efeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

Alto Paraiso - PR., 05 de Fevereiro de 2019.

A
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO )
PRFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO - PR

Prezados Senhores:

E sabido que nosso Municipio precisa de mais Psicologos e Auxiliar de
Enfermagem, na finalidade de atender os municipes € que achamos por melhor
elaborar o Edital de Chamamento Publico n® 001/2019, para que possamos credenciar
empresas do género para prestacao de servicos no edital ora alencados.

Peco a esta administragdo a urgéncia em estar realizando os procedimentos
administrativos necessarios, a fim de garantir aos usuarios dos servigos publicos de
salide os atendimentos ora necessarios.

Segue em anexo copia do Edital de Chamamento pubico n® 001/2019, bem
como a publicagdo do mesmo, para vosso conhecimento, a fim de que sejam tomadas
as devidas providencias.

Desta forma solicitamos que seja realizado processo de licitagao para a aderir
ao Chamamento Publico n® 001/2019, na contratacao de estimada de R$ 60.000,00
(Sessenta Mil Reais) no decorrer do Exercicio Financeiro de 2019.

Solicitamos que esta contratacdo seja efetuada em carater de urgéncia,
dispensando a licitacdo.

Sem mais para o momento renovamos nossos votos de estima e consideracao.

. 2 7e) O
Rodrigo Wesley S¢ -Revesso
Secretario Municipal de Saude
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CHAMAMENTO PUBLICO - PMAP N° 001 / 2019.

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE
DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVIGCOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS.

1 - PREAMBULO:

CNPJ 95.640.736/0001-30 . 201

1.1 — A Prefeitura Municipal de Alto Paraiso — Parana, através da Comissdo Permanente
de Licitagdo, designada por ato do Chefe do Poder Executivo Municipal e de
conformidade com a Lei n°® 8.666/93, Lei 15.708/2009, suas alteracdes, Lei n® 8.080/90 e
8.142/90, Portaria n® 2048/2009, 2488/2011 do Ministério da Satide, Decreto 7.508/2011,
Lei de licitagao n°. 15.608/2007, Resolugcdo Normativa - RN n°® 71/2004-ANSS, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, Resolugdo n°® 1613/2001-CFM e Acérdao 1633/08 e
demais legislagtes aplicaveis torna publica a realizagao CREDENCIAMENTO

DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES
E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS,
existentes na Secretaria Municipal de Saude.

2 - OBJETO:

2.1 — O presente Chamamento Publico tem por objeto o, CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E
ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, nos termos
das condi¢des estabelecidos a seguir:

3 — CONDICOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO:

N - Q
ELL B
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3.1 — Poder&o participar do Credenciamento Pessoas Juridicas da area de salde que

gozem de boa reputacéo profissional, avaliadas como prestadores de servigos de satde,
desde que atendidos aos requisitos do item 6.1 exigidos neste instrumento de
chamamento, bem como atendam as condi¢des e os critérios minimos estabelecidos pelo
SUS, visando o atendimento satisfatorio.

3.2 — N&o poderao participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo
as sancdes previstas nos incisos lll e IV do art. 87 da Lei n°. 8.666/93, Lei 15.608/2007.

4 — FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1 - Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento a partir da publicacao
do presénte termo no Orgao Oficial do Municipio e exposigéo no étrio do Pago Municipal,
no Departamento de Licitagido, AVENIDA PEDRO AMARO DOS SANTOS, N° 900,
CENTRO, CEP: 87.528-000 em Alto Paraiso — PR.

42 - Serdo considerados credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem os
documentos enumerados no item 6.1 deste termo.

4.3 — Os interessados poderdo solicitar a inscrigdo no Credenciamento a partir da
publicacdo deste, sendo suas inscricbes proporcionalmente adequadas ao periodo
remanescente de vigéncia do Credenciamento.

4.4 - Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderao ter
acesso aos modelos, no endereco citado no item 4.1, deste termo.

5 — FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS:

5.1 — Os interessados deverdao encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 ao
Departamento de Licitagdo, no horario das 08h00min as 16h30min em dias de expediente
no Pago Municipal, situado na AVENIDA PEDRO AMARO DOS SANTOS, N° 900,
CENTRO, CEP: 87.528-000 Alto Paraiso — PR, em envelope fechado com as seguintes
indicagdes:

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 001/2019 — PMAP.

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE.

NOME DA EMPRESA INTERESSADA:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:
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6 - DOCUMENTAGCAO REFERENTE A HABILITAGAO:

6.1 — Para o credenciamento de pessoas juridicas, os mesmos devera apresentar os
seguintes documentos:

a) - Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo |;

b) - Declaragao de idoneidade, conforme modelo contido no anexo I;

c¢) — Tabela de Pregos, conforme modelo contido no anexo V,

d) - Copias da CI/RG e CPF/MF do(s) socio(s) gerente(s);

e) - Copia do CNPJ da empresa;

f) - Cépias do Contrato Social e suas alteragao(6es);

g) - Certidao Negativa de Débitos da Fazenda Federal, Estadual € Municipal da sede da
empresa;

h) — Certiddo de Fundo de Garantia por tempo de Servico (FGTS);

i) — Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

j) — Certidao Negativa de Faléncia e Concordata, Recuperacgao Judicial ou Extra Judicial,
expedida pela comarca do domicilio da pessoa juridica, participante do Processo de
Credenciamento. Nado constando o prazo de validade, a Comisséo de Licitagao aceitara
apenas a certiddo expedida até 60(sessenta) dias antes da apresentagdo da
documentagdo. Somente serdo aceitas certiddes com o0 mesmo CNPJ da participante no

certame.

6.2 - Os documentos necessarios a habilitagdo poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de coépia autenticada por cartério competente ou por servidor da
Administragao ou publicacao em érgao da imprensa oficial.

7 - PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

7.1 — O cadastramento serd amplamente divulgado através de publicagdo no Atrio do
Pago Municipal, bem como por meio de expedicdo de convites aos profissionais da area
médica, que gozem de boa reputagéo profissional.

7.2 — Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliagdo técnica pelos elementos
constantes da documentagao relacionadas no item 6.1 do presente instrumento.

7.3 — Para renovagao do Credenciamento, o responsavel pela Unidade contratante devera
proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal diario ao
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chamamento pulblico para a atualizacdo dos registros existentes e para o ingresso de

novos interessados.

8 — CRITERIO DE CADASTRAMENTO:

8.1 — Os interessados serdo inicialmente cadastrados pela ordem de apresentacao dos

envelopes contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado no item 5.1
deste edital e posteriormente recadastrados conforme a ordem de execugdo dos servigos.
8.2 — Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizagéo deste, a qualquer tempo, o
interessado fornecera os elementos necessarios a satisfacao das exigéncias contidas no
item 6.1 deste instrumento, bem de sua capacitagao profissional.

8.3 — Aos inscritos sera fornecido certificado, renovavel sempre que atualizarem o
registro.

8.4 — A atuacdo do cadastramento no cumprimento de obrigagbes assumidas sera
anotada no respectivo registro cadastral.

8.5 — A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servico podera ser
alterado, visando adequar o servico as condigbes de execucgado previstas pelo Fundo
Municipal de Saude.

86 — O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como sendo atender as condigbes e os critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatério, oportunidade em que havera
imediata abertura para inscricao de novos credenciados.

9 — DO VALOR E PRAZO DE EXECUCAO:

9.1 — As remuneragoes pela prestagao dos servigos seréo regidas pela Planilha de Custos
- Tabela de Procedimentos Médicos com valores referenciais para 2019.

9.2 — O valor disponivel para realizacdo dos servicos a serem contratados ao
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE
PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE
SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, sera de até R$ 2.800.000,00 (Dois
Milhoes e Oitocentos Mil reais) para o exercicio de 2019.
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9.3 — O prazo de execugdo serda do dia 01 de FEVEREIRO DE 2019 ao dia 31 de
JANEIRO DE 2020, sendo que eventuais credenciamentos efetivados a partir da data

limite serdo efetivados e pagos em proporcionalidade.

9.4 — E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

9.5 — O pagamento pelos servigos, ora Credenciados, sera individualizado pela natureza
da prestagéo, complexidade e especialidade das areas médicas.

9.6 — Cada area médica credenciada terd sua agenda e carga horaria definida pelo
respectivo Contrato de Prestacéo de Servigo;

9.7 — A quitacdo sera realizada entre os dias 1° e 10° do més subseqiiente a prestacao de
servigos, mediante apresentacdo do respectivo comprovante fiscal/pessoa juridica, apds
avaliag@o técnica da execugdo dos servigos pela Secretaria Municipal de Saude.

9.8 — O pagamento sera realizado através de banco oficial, emitido apos avaliagao dos
procedimentos de salde, prevista pelo itens 9.7.

10 - DO PRAZO E VIGENCIA:

10.1 — O prazo de execugao e vigéncia do presente Credenciamento, nos termos do
Chamamento Publico n°. 001/2019 - PMAP e Lei Federal n°. 8080/90, Portaria 2048/2009,
Decreto 7.508/2011 sera do dia 01 de FEVEREIRO DE 20192 ao dia 31 de JANEIRO DE
2020.

10.2 - Os eventuais credenciamentos efetivados a partir da data inaugural serao
efetivados e pagos em proporcionalidade ou periodo remanescente.

10.3 — A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada existéncia de recursos
orgamentarios nos termos fixados pelo inciso ll, do art. 57 da Lei de Licitagées.

11 — CRITERIO DE REAJUSTE:

11.1 — Os valores dos procedimentos indicados nao sofrerdo reajustes pelo periodo de
vigéncia da Tabela de Procedimentos e Servigos — Referéncia (anexo V). Eventual
corregdo apods este periodo sera revista com base nos indices oficiais, determinada pelo
Ministério da Saude.

12 - SANGCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVIGOS:
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12.1 — Pela inexecugao total ou parcial na prestacao dos servigos, a Prefeitura Municipal

de Alto Paraiso podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sangbes
previstas no art. 87 da Lei n°. 8666/93.

12. 2 - Para 'apurat;,éo de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, o
Departamento Municipal de Saude mantera disponivel ao usuario do SUS servigo de

denudncia nas unidades de saude do Municipio.

13 — CONDIGOES DE PAGAMENTO:

13.1 — O Pagamento pela prestagdo dos servigos sera realizado em até 10 (Dez) dias,
ap0s avaliagdo técnica da execugéo dos servigos pelo SMS.

13.2 — O respectivo Contrato de Trabalho dispord sobre as condigdes e horario do
atendimento dos servicos médicos a serem prestados, respeitadas as condigbes de
execucdo dos servicos de referéncia e contra-referéncia das Unidades de Saulde
conveniadas.

13.3 — O pagamento sera realizado através de banco oficial, facultando-se ao profissional
a indicagdo de outro banco, desde que assuma os encargos com a respectiva ordem de
pagamento ou através de cheque recebido no Departamento Municipal de Fazenda.

13.4 — Os pagamentos pela execugao dos servigos correrdo por conta dos recursos da
dotacao orgamentaria:

Desp.| Elemento Descricao Funcional Unidade |Princ.
OUTRAS
DESPESAS DE
PESSOAL FUNDO
DECORRENTES MUNICIPAL
330 [339034000000 | DE CONTRATOS [ 06.01.00.10.301.0014.2.040 | DE SAUDE | 330
SERVICOS E
PROC. EM FUNDO
SAUDE DE MUNICIPAL
5727 339039503000 MEDIA E 06.01.00.10.302.0014.2.040 | DE SAUDE | 352
OUTRAS
DESPESAS DE
PESSOAL FUNDO
DECORRENTES MUNICIPAL
331 [339034000000 [ DE CONTRATOS | 06.01.00.10.301.0014.2.040 | DE SAUDE | 331
SERVICOS E
PROC. EM FUNDO
SAUDE DE MUNICIPAL
5728 339039503000 MEDIA E 06.01.00.10.302.0014.2.040 | DE SAUDE | 353
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14 — RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

14.1 — Aos credenciados € assegurado o direito de interposigdo de Recurso, nos termos
do art. 109 da Lei n° 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali

estabelecidos.
14.2 — A eventual impugnacdo ao presente Chamamento deve ser apresentada pelo
interessado, considerando a natureza suplementar dos servicos de saude, em razéo de

sua vinculacdo aos critérios previstos pela Resolugéo Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS.

15 - DISPOSIGOES GERAIS:

15.1 — Esclarecimentos relativos ao presente Termo e as condigbes para atendimento das

obrigagbes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente seréo prestados quando
solicitados por escrito, ao Departamento de Licitagdes da Prefeitura Municipal, no horario
das 08h00min as 16h30min em dias de expediente.
15.2 —'Fica eleito o foro da cidade de' Xambré - Parana, como competente para dirimir
todas as questdes decorrentes -do credenciamento.

16 — ANEXOS:

161 — Os anexos abalxo relaclonados lntegrantes do- presente Termo, poderao ser

obtldos junto a Diretoria de LlCltagoes da PMAP, em enderepo indicado no item 15.1:
a) = anexo 1 - modelo de requenmento para credericiamento;

b) anexo |l - declaragédo de idoneidade;

c)  anexo V= Planilha de Custos — Tabela de Procedime

* ‘Alto Paraiso PR, 23 g’ Janeiro dé
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ANEXO |
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigio no CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVIGOS DE SAUDE COMPLEMENTARES
E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS,
divulgado pelo Municipio de Alto Paraiso - Pr, através do Fundo Municipal de Saude,

objetivando a contratagdo de prestagdo de servigos médicos, nos termos do Chamamento
Publico n° 001/ 2019.

Nome da Empresa:

Endere¢o Comercial:
CEP: Cidade: Estado:
CNPJ: E-mail:

Especialidade:

Responsavel pela Empresa:
CRM n°: R.G.n": CPFI/MF n°.

Alto Paraiso — Pr, em de de 2019.

Assinatura e Carimbo da Empresa.
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ANEXO I

(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

A empresa . (qualificacdo da empresa) abaixo
firmado, DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de
cadastramento em CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE
PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE
SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS, que néo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com o

Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Alto Paraiso - Pr, em de de 2019.

Assinatura e Carimbo da Empresa.
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ANEXO 1l

CHAMAMENTO PUBLICO - PMAP N°. 001 / 2019. CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO
DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
(E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E
ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS.
ORDEM DE EXECUCAO DE SERVICO n°............ /2019.

Pela presente Ordem de Execugéo de Servigos sob n°. ...... / 2019, o MUNICIPIO DE
ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ-MF sob o
namero 95.640.736/0001-30, com sede na SEDE NA AVENIDA PEDRO AMARO DOS
SANTOS, N° 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO
JARDIM JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de Identidade n° 1.649.033-4
SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sobre o nimero 474.519.719-53, residente e
domiciliado na RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, N°.735, no Municipio
de Alto Paraiso, Estado do Parana - Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
pessoa juridica, inscrita no CNPJ sobre o numero 09.251.282/0001-74, com sede na
AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOQUZA, N° 1986, CEP: 87528-000, neste ato
representado pelo Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO, brasileiro, Chefe do
Fundo Municipal de Salde, portador da Cédula de Identidade n° 10.187.309-9,
devidamente inscrito no CPF, sobre o numero, 061.355.079-07, residente e domiciliado
na rua JOSUE BALTAZAR RODRIGUES, N° 1167, na cidade de Alto Paraiso — Parana,
AUTORIZA a Empresa:

.................................................................... Prestadora de Servigos de ....cemmesmerensiensnns

pessoa juridica de direito privado, inscritano CNPJ n®. ..........c.c.ceceee. , com sede na
Avenida ......... e, ,hacidadede .............cc.c...... , Estadodo .......ccouee.. , heste
ato representado pela (0) Sra (0) .....cooovvviimmiiveiiiaiie e , brasileira (o), Médica (o)
portadora (a) da CI/RG n®: .................... SSPI....... , devidamente inscrita (o) no CPF/MF

10
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N% e , CRM-PR .......... , autorizada (0) a iniciar a prestacao dos Servigos
sendo Servigos Especializados em .........ccccimrcmrermrrcmeasserscssesssesssenssesnenssanes , Objeto do

Chamamento Ptiblico n°. 001/2019, de CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA
AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS
SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PELO PERIODO DE ...cocveuarensens /

2019, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, com divulgagédo no atrio
do Pago Municipal, da Prefeitura Municipal de Alto Paraiso, Estado do Parana,_nos
termos da Lei n°. 8.666/93 e alteracdes subsegiientes; Lei 15.608/2007, Lei n°.
8080/90 e 8142/90, Portarias n°. 2048/2009, 2088/2011, 358/2006 e 750/2006, Decreto
7.508/2011 e legislacdo pertinente, nas condicdes do referido Chamamento Publico,

nos seguintes termos:

1 - A presente Ordem de Servigo visa atender ao Chamamento Publico n°. 001 / 2019 que
tem por objeto o Credenciamento de Profissional da area de médica e pessoa juridica

para prestagdo de servigos de salde, abrangendo a seguinte especialidade médica

sendo:
N°. SERVICO R$ UNIT.| R$ TOTAL.
01 | Servicosespecializadosem...........ccocccvveceveennnenn | 0,00 0,00

prestados junto ao Fundo Municipal de Saide, no més de

2) - O Credenciado como profissional da area médica detentor de boa reputagdo
profissional, devera manter durante a vigéncia deste Termo os requisitos exigidos pelo
item 6.1 exigidos pelo instrumento de chamamento Publico n®. 001/2019, bem como
atender as condigbes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o
atendimento satisfatorio.

3) - O valor dos Servigos objetos dessa Ordem de Execugao de Servigo para o periodo de
................... 1 2019, sera de R$ 0,00 (Zero reais), de acordo com as necessidades da
Secretaria Municipal de Satde, sendo que os procedimentos devem atender no minimo a
Tabela de Procedimentos Médicos.

11



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 013
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

4) - Entre os dias 1° (primeiro) e 10° (Décimo) dia de cada més subsequente o prestador
de servigo apresentara sob forma de relatérios, os servigos executados, separados por
procedimentos acompanhados pelas respectivas guias referentes a este més.

5) - Os impressos das guias de encaminhamento, serdo fornecidos aos profissionais
cadastrados, pelo Departamento Municipal de Salde.

6) - O pagamento pela prestacao de servigos sera realizado em até 10 (Dez) dias apds

sua conclusao, mediante atendimento aos itens 2 e 4.

7) - O profissional cadastrado podera requerer seu descredenciamento a qualquer tempo,
independentemente da causa, desde que comunicado a inten¢do no descredenciamento
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8) - Cabera ao Secretario Municipal de Salde a coordenacéo e fiscalizagio da prestagédo
dos servigos através de planilha propria, conforme cada area.

9) - A escala de trabalho para o Credenciado sera definida pelo Departamento Municipal
de Salde, em horarios e periodos pré-determinados, devendo a referida escala incluir os
feriados e finais de semana.

10) - A presente Ordem de Execugao de Servigo terd prazo de execugao no periodo de
..................... 1 2019 e vigéncia por igual periodo.

11) - A presente Ordem de Execugéo de Servigo nao caracteriza nenhum vinculo
empregaticio.

12) - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigo podera ser
alterado, visando adequar o servico as condigbes de execucdo previstas pelo
Departamento Municipal de Saude.
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13) — O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrado que o Credenciado deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como sendo atender as condicdes e os critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatério, oportunidade em que havera
imediata abertura para inscrigdo de novos credenciados.

14) - E vedada a cobranga de sobretaxas pelo Credenciado, sendo motivo de

descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

15) - O valor da presente Ordem de Servigo nao sofrera reajuste pelo periodo de vigéncia.
Eventual corregdo apds este periodo sera revista com base nos indices oficiais,
determinadas pelo Ministério da Saude.

16) - integranm e completam a presente Ordem dé Execugdo de Servigos, para todos os
fins de direito; obrigando as partes em todos os seus termos, as normas contidas na Lei
8.666/1993 e alteragdes, 15.608/2007, Lei n° 8080/1990 e 8142/90, Portarias n®.
2048/2009, 2088/2011, 358/2006 e 750/2006 ¢ Acorddo 1633/2008, Decreto 7.508/2011
e legislagao pertinente, juntamente com seus anexos.

Alfo Paraiso — Parana em ...... de ,..civeeeeernens de 2019.

\R\ _ 5 " 4&4” r,-" FEG -

CHEFE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAODE.
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ANEXO IV.
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE N° 001 / 2019,

PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE
SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS, TERMO DE INEXIGIBILIDADE ........ /2019, PARA
PRESTACAO DE SERVIGOS NA SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ALTO
PARAISO.

TERMO DE CONTRATO N° / 2019 DA PMAP, QUE
ENTRE S| FAZEM O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO,
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A
EMPRESA ,
OBJETIVANDO A PRESTAGCAO DE SERVICOS NA
SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO -
PARANA.

O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ-MF sob o nimero 95.640.736/0001-30, com sede na AVENIDA PEDRO AMARO
DOS SANTOS, N°. 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO
JARDIM JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de Identidade n° 1.649.033-4
SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sobre o namero 474.519.719-53, residente e
domiciliado na RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, N°.735, no Municipio
de Alto Paraiso, Estado do Parana — Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
pessoa juridica, inscrita no CNPJ sobre o numero 09.251.282/0001-74, com sede na
AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, N° 1986, CEP: 87528-000, neste ato
representado pelo Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO, brasileiro, Chefe do
Fundo Municipal de Salde, portador da Ceédula de Identidade n° 10.187.309-9,
devidamente inscrito no CPF, sobre o numero, 061.355.079-07, residente e domiciliado
na rua JOSUE BALTAZAR RODRIGUES, N° 1167, na cidade de Alto Paraiso — Parana,
doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE e ,

empresa Juridica de direitos privados, inscrita no CNPJ n®: ,
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com sede na Rua n° , ha cidade
de , doravante denominada simplesmente CREDENCIADO,

perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o presente termo, cuja celebragéo foi
autorizada de acordo com o Edital de Credenciamento Universal n® 001 / 2019, Termo de
Inexigibilidade n® /2019, Processo n® __ /2019 e que se regera pelas Leis
Federais n° 8142/90, 8.666/93 e alteragdes posteriores, Lei 15.708/2009, Portarias n°s.
358/2006 e 2048/2009, 2088/2011 do Ministério da Saude, Decreto 7.508/2011 e
Resolugdo Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar e demais entidades vinculadas ao Sistema Unico de Saude — SUS e
Acordao 1633/2008, bem como nas recomendacgdes técnicas e jurisprudenciais do E.
Tribunal de Contas da Unido e dos Colendos Tribunais de Contas Estaduais, atendidas as
clausulas e condi¢des a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O CREDENCIADO prestara os seguintes servigos para a Satide Publica do Municipio
de Alto Paraiso:

v
(Descrigao das atividades a serem executadas — Anexo V)

CLAUSULA SEGUNDA — DA FORMA DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos serdo prestados para a Secretaria Municipal de Satude do municipio de
Alto Paraiso, Estado do Parana, conforme cronograma.

2.2. O CREDENCIANTE fiscalizara a CREDENCIADA através do 6rgao competente,
acompanhando inclusive o grau de satisfagdo dos usuarios, em consonancia e obediéncia
ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90 Portaria 2048/2009, 2488/2011 e no
Decreto Federal n® 1.651/1995, Decreto 7.508/2011.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL
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3.1. O prazo de vigéncia deste contrato sera até 31 de Janeiro de 2020, com inicio a

“partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc. |l
da Lei n° 8.666/93, e suas alteragbes posteriores, Lei 15.708/2009.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Pela execugdo dos servigos previstos na clausula primeira, o CREDENCIANTE
pagara a CREDENCIADA o valor de até R$ ( reais) ANO,
conforme relatério de produgao a ser aferido pela Secretaria Municipal de Sadde.

4.2. As despesas decorrentes da execugcdo do objeto do presente credenciamento
correrdo na seguinte dotagcao orcamentaria:

08.021.10.302.0085.2091 3.3.90.39.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa
Juridica

CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES

5.1. O preco proposto € fixo e irreajustavel até o prazo de 31 de Janeiro de 2020. No
entanto, na hipotese de se efetivar a prorrogagdo prevista no subitem 3.1 deste

Instrumento.
CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. A remuneracio dos servigos previstos no objeto deste contrato se dara unicamente
com base nos Anexos V e Anexos lll.

6.2. Sera efetuado o pagamento do valor referente aos servigos prestados até o dia 10
(Dez) do més subsequente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. A inexecugao total ou parcial deste Contrato ensejara a sua rescisdo administrativa,
nas hipoteses previstas nos arts. 77 e 78 da Lei n° 8.666/93 e posteriores alteragbes, com
as consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a CREDENCIADA
direito a qualquer indenizagao.

7.2. A rescisao contratual podera ser:
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7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administragéo, nos casos enunciados nos incisos
I a XlIl e XVIl do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Amigavel, mediante autorizagdo da autoridade competente, reduzida a termo no
processo credenciatério, desde que demonstrada conveniéncia para a Administragao.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 Sem prejuizo das sangdes previstas nos arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93, a empresa
contratada ficara sujeita as seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa;

8.2. Pelo atraso injustificado na execugédo do Contrato:

8.2.1. Multa de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento), sobre o valor da obrigagéo nao
cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 20% (vinte por cento);

8.3. Pela inexecuc¢ao total ou parcial do Contrato:

8.3.1. Multa de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da parte nao
cumprida;

8.4. As multas aqui previstas ndao tém carater compensatério, porém moratédrio e,
consequentemente, o pagamento delas ndo exime o profissional contratado da reparagdo
dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar ao
Municipio de Alto Paraiso, Estado do Parana.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

9.1. O presente termo nao podera ser objeto de cessado ou transferéncia, no todo ou em
parte.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICAGCAO DO CONTRATO

10.1. O CREDENCIANTE providenciara a publicagao respectiva, em resumo, do presente
termo, na forma prevista em Lei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES
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11.1. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as

diretrizes da Lei n°® 8.666/93, e posteriores alteragdes.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xambré, Estado do Parand, para qualquer
procedimento relacionado com o cumprimento do presente Contrato.

E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, foi lavrado o presente termo em
03 (trés) vias de igual teor, que, depois de lido e achado conforme, é assinado pelas
partes contratantes e por duas testemunhas que a tudo assistiram.

Alto Paraiso, Estado do Parana, de ~ . . de 2019.

N

EMPRESA CREDENCIADA.

TESTEMUNHA 01. TESTEMUNHA 02.
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ANEXO V.

PLANILHA DE VALORES.
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 001 / 2019.

Ne |

TEM | SERVICOS I DE R$ \ ATE R$
1 |Angioressonancia Cerebral 400,00 450,00
2 |Angioressonancia De Cardétidas 400,00 450,00
3 |Aspiragdo De Ouvidos (Otorrino) 60,00 80,00
4 |Audiometria Tonal (Fonoauditlogia) 20,00 50,00
5 |Cirurgias De Ortopedia (Pequeno / Médio Porte 800,00, 1.800,00
6 |Colonoscopia 400,00( 700,00
7 |Colposcopia 250,001 700,00
8 |Consulta Em Psicologia 40,00 80,00
9 |Consulta Médica Em Cardiologia 80,001 250,00
10 |Consulta Médica Em Clinica Cirargica 70,00 150,00
11 |Consulta Médica Em Clinica Geral 40,00 100,00
12 |Consulta Médica Em Dermatologia 180,00, 250,00
13 |Consulta Medica Em Endacrinologia 180,000 250,00
14 |Consulta Médica Em Gastroenteroligia 100,00( 300,00
15 |Consulta Médica Em Geriatria. 70,00f 250,00
16 |Consulta Médica Em Ginecologia 60,00 150,00
17 |Consulta Médica Em Hematologia 100,00f 300,00
18 |Consulta Médica Em Homeopatia. 100,00 300,00
19 |Consulta Médica Em Infectologista. 100,00f 300,00
20 |Consulta Médica Em Medicina Do Trabalho 70,000 150,00
21 |Consulta Médica Em Nefrologia 70,00, 150,00
22 |Consulta Médica Em Neuro-Cirurgia. 200,00, 400,00
23 |Consulta Médica Em Neurologia. 200,00, 400,00
24 Cohsulta Médica Em Obstetricia 60,00 150,00
25 |Consulta Médica Em Oftalmologia. 35,00 100,00
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26 | Consulta Médica Em Ortopedia 60,000 100,00
27 | Consulta Médica Em Otorrinolaringologista. 80,00 150,00
28 | Consulta Médica Em Pneumologia 70,000 150,00
29 | Consulta Médica Em Psiquiatria 70,000 150,00
30 | Consulta Médica Em Reumatologia. 150,000 250,00
31 | Consulta Médica Em Urologia 100,00f 200,00
32 | Consulta Médica Pediatria 60,00 150,00
33 | Consulta Médica Vascular. 150,00, 300,00
34 | Densitometria Corpo Inteiro 180,000 210,00
35 | Densitometria Ossea 2 Segmentos (Femur E Coluna Lombar) 110,200 135,00
Densitometria Ossea 3 Segmentos (Femur, Coluna Lombar E
36 150,000 175,00
Punho)
37 | Ecocardiograma 200,00, 250,00
38 |Exame De Laringoscopia. Com Biopsia. 93,500 150,00
39 | Exame De Laringoscopia. Sem Biopsia. 55,000 100,00
40 | Frenectomia Em Consultério Médico 100,00 200,00
41 | Frenectomia Em Nivel Hospitalar. 162,800 300,00
42 |Lavagem De Ouvidos (Otorrino) 60,00 80,00
43 | Mamografia Bilateral Digital 45,00 65,00
Oculos C/ Lentes Corretivas Iguais / Maiores Que 0,5 Dioptrias
44 _ . ) 75,000 100,00
(Armagbes Simples) Bifocal Até 6.00 Graus
Oculos C/ Lentes Corretivas Iguais / Maiores Que 0,5 Dioptrias
45 ) o ) , 90,000 120,00
(Armacgdes Simples) Visdo Simples Acima De 6.00 Graus
Oculos C/ Lentes Corretivas Iguais / Maiores Que 0,5 Dioptrias
46 _ ] 50,00 80,00
(Armacgodes Simples) Visdo Simples Até 6.00 Graus
Oculos C/ Lentes Corretivas Iguais / Maiores Que 0,5 Dioptrias
47 _ 110,000 140,00
(Armacoes Simples) Multifocal Até 6.00 Graus
48 | Paaf De Tireoide E Mama (Agulha Fina/Por Nodulo) 180,000 200,00
Plantdes De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 Horas
49| 120,000 150,00
Diurnos.
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200,00

51

Plantdes De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 Horas

Diurno.

Feriados Especiais:

24/12 - VVéspera De Natal. 25112 — Natal

31/12 - Virada De Ano Novo 01/01 - Ano Novo

240,00

320,00

52

Plantées De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 Horas

Diurno.

Feriados Municipais / Recesso.

120,00

150,00

53

Plantdes De Enfermeiro (A) 12 Horas Diurno.

160,00

200,00

54

Plantdes De Enfermeiro (A) 12 Horas Diurno.
Feriados Comuns:

200,00

266,66

55

Plantées De Enfermeiro (A) 12 Horas Diurno.
Feriados Especiais:
24/12 - Véspera De Natal. 25/12 - Natal

31/12 - Virada De Ano Novo 01/01 - Ano Novo

300,00

400,00

56

Plantées De Enfermeiro (A) 12 Horas Diurno.

Feriados Municipais / Recesso.

160,00

200,00

57

Plantées Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs.

(Contratacdo De Emergéncia)

2.300,00

3.000,00

58

Plantdes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs.

Feriados Comuns:

1.500,00

2.000,00

59

Plantées Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs.

Feriados Especiais:

2.000,00

2.300,00
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| 24112 - Vespera De Natal. 25/12 — Natal
31/12 - Virada De Ano Novo 01/01 - Ano Novo
50 Plantoes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs. 1.200,00 1.500,00
(Feriados Municipais / Recesso)
61 Plantdes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs (Fins De 1.200.001 1.500,00
Semana)
- Plantdes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs (Semana - 1.200.00 150000
Dia)
63 Plantdes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs (Semana - 1.200.00 1.500.00
Noite)
64 |Raio X De Antebraco Ap/Perfil (Cada Lado) 40,00 60,00
65 [Raio X De Arcos Costais (Cada Lado) 40,00 60,00
66 |Raio X De Arcos Zigomaticos 40,00 60,00
67 |Raio X De Seios Da Face (Waters E Hirtz) 40,00 60,00
68 |Raio X De Abdome Simples (Necessita De Preparo) 40,00 60,00
69 [Raio X De Articulagéo Coxo-Femural (Cada Lado) 40,00 60,00
70 [Raio X De Articulacao Sacroiliaca 40,00 60,00
71 Raio X De Bacia Em Ap 40,00 60,00
72 |Raio X De Brago Ap/Perfil (Cada Lado) 40,00 60,00
73 |Raio X De Calcaneo (Perfil Eaxial ) (Cada Lado) 40,00 60,00
74 |Raio X De Cavum Ou Adendide (Perfil) 40,00 60,00
75 |Raio X De Coluna Cervical (Ap-Perfil) 40,00 60,00
76 |Raio X De Coluna Cervical (Obliquas Qu Flexao E Extensao) 40,00 60,00
77 |Raio X De Coluna Dorsal (Ap-Perfil) 40,00 60,00
78 |Raio X De Coluna Dorsal (Obliquas Ou Flexao E Extensao) 40,00 60,00
79 |Raio X De Coluna Lombar (Ap-Perfil) 40,00 60,00
- 80 [Raio X De Coluna Lombar (Obliquas Ou Flexao E Extens&o) 40,00 60,00
81 |Raio X De Coluna Para Escoliose Ap/Perfil 150,000 180,00
82 |Raio X De Coluna Sacro-Céccix 40,00 60,00
83 |Raio X De Coluna Toraco-Lombar (Ap-Perfil) 40,00 60,00
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84 |Raio X De Cotovelo Ap/Perfil (Cada Lado) 40,00 60,00
85 |Raio X De Coxa (Ap/Perfil) (Cada Lado) 40,00 60,00y
86 |Raio X De Cranio (Ap-Perfil) 40,00 60,00
87 |Raio X De Escanometria De Membros Inferiores 100,000 130,00
88 |Raio X De Idade Ossea Em Ap 40,00 60,00
89 |Raio X De Joelho (Axial De Patela) 40,00 60,00
90 [Raio X De Joelho Em Ap/Perfil (Cada Lado) 40,00 60,00
91 |Raio X De Mao Ap/Obliqua (Cada Lado) 40,00 60,00
92 [Raic X De Membros Inferiores 100,000 130,00
93 [Raio X De Nasal 40,00 60,00
94 |[Raio X De Ombro Ap (Cada Lado) 40,00 60,00
95 [Raio X De Pé (Ap/Obliquo) (Cada Lado) 40,00 60,00
96 |Raio X De Telerradiografia 150,000 180,00
97 |Raio X De Torax Ap/Perfil 50,00} 70,00
98 [Raio X De Torax Em Ap 40,00 60,00
99 |Ressonancia Magnetica Abdome Superior 400,00 450,00
100 Ressonancia Magnetica Articulagées Por Membro (Pé, Joelho, 400,00 45000
Mao, Punho, Cotovelo, Tornozelo E Ombro)
104 Ressonancia Magnetica Atm Por Lado (Somente Boca Aberta 40000 450,00
E Fechada)
102 Ressonéncia Magnetica Bacia Ou Pelve 400,000 450,00
103 |Ressonéancia Magnetica Colangioressonancia 550,000 600,00
104 |Ressonancia Magnetica Coluna Cervical 400,000 450,00
105 |Ressonancia Magnetica Coluna Dorsal 400,000 450,00
106 |Ressonancia Magnetica Coluna Lombar 400,000 450,00
107 |Ressonancia Magnetica Cranio 400,000 450,00
108 |Ressonancia Magnetica Face Ou Seio Da Face 400,00f 450,00
109 |[Ressonancia Magnetica Mastéides Ou Ouvidos 400,000 450,00
110 |Ressonancia Magnetica Orbitas 400,000 450,00
111 |Ressonancia Magnetica Pescogo — Laringe, Tiredide, Faringe 400,00f 450,00
112 |Ressonancia Magnetica Sela Turcica 400,00f 450,00
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113|Ressonancia Magnetica Térax 400,00f 450,00
114 Retirada De Corpo Estranho, Ouvido, Nariz, Faringe, Laringe 66.00, 100,00

(Otorrino)
115|Servigos De Farmacéutico - 40 Horas. 2.600,00, 3.500,00
116|Servigos De Assistente Social 20 Horas. 1.800,00| 2.677,41
117 | Servigos De Auxiliar Enfermagem 40 Hrs. 1.500,00( 1.800,00
118 | Servigos De Auxiliar Enfermagem 12 x 36 Hrs - Noturno. 1.500,00( 2.000,00
119|Servicos De Enfermeiro (A) 40 Horas - Diurno. 2.500,00| 3.500,00
©0 SERVICOS DE ENFERMEIRO (A) PLANTONISTA 2.800.00] 3.500.00

NOTURNO - 12x36hrs.
121|Servigos De Farmacéutico - 20 Horas. 1.200,00 2.400,00
122|Servigos De Fisioterapia - 20 Horas 1.200,00{ 2.400,00
123|Servigos De Fisioterapia - 40 Horas 2.600,00( 3.500,00
124|Servigos De Fonoaudiologia - 20 Horas. 1.200,00[ 2.400,00
125|Servigos De Fonoaudiologia - 40 Horas. 2.600,00[ 3.500,00
126 Servigos De Odontologia - 20 Hrs. 1.200,00| 2.400,00
127 | Servigos De Odontologia 40 Hrs. 2.600,00[ 3.500,00
128 |Servigos De Psicolégia - 20 Horas 1.200,00{ 2.400,00
129|Servigos De Psicolégia - 40 Horas 2.600,00) 3.500,00
130|Sessao De Acupumtura. 20,00 40,00
131| Tomografia De Abdémen Superior 148,63 170,00
132| Tomografia De Angiotomografia Cranio 295,000 320.00
153 Tomografia De Angiotomografia De Abdome Total (Necessita 20500 32000

Preparo) Sao 2 Procedimentos
134| Tomografia De Angiotomografia De Torax (Com Preparo) 295,000 320,00
135| Tomografia De Articulactes 96,75( 130,00
136 | Tomografia De Coluna Cervical 96,76/ 130,00
137 | Tomografia De Coluna Dorsal 96,76 130,00
138 Tomografia De Coluna Lombar 111,10, 145,00
139| Tomografia De Cranio 107,44 140,00
140| Tomografia De Face Ou Seio Da Face 96,75 130,00
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141|Tomografia De Mastdides Ou Ouvidos 96,75 130,00
142| Tomografia De Orbitas 160,00 190,00
143| Tomografia De Pelve Ou Bacia 148,63 170,00
144 | Tomografia De Pescoco - Laringe, Tiredide, Faringe 96,75 130,00
145 Tomografia De Sela Tursica 107,44] 140,00
146 | Tomografia De Térax 146,41| 170,00
147 | Tomografia De Urotomografia Abdominal (Necessita Preparo) 272,60, 310,00
148 |Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro Inferior Bilateral 380,00 410,00
Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro Inferior
149 190,00, 220,00
Unilateral
Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro Superior
150( _. 380,00, 410,00
Bilateral
Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro Superior
151, . . 190,00, 220,00
Unilateral
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Inferior Bilateral
152 380,00 410,00
(Trombose)
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Inferior Bilateral
153 ) 380,00; 410,00
(Varizes)
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Inferior
154 | 190,00 220,00
Unilateral (Trombose)
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Inferior
155( . ) 190,00 220,00
Unilateral (Varizes)
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Superior
156 . 380,00 410,00
Bilateral
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Superior
157| . . 190,00, 220,00
Unilateral
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (Figado,
158| - 100,00 120,00
Vias Biliares, Vesicula, Pancreas, Bago)
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (Abdémen
159 . o , 120,00, 140,00
Superior, Retroperitdénio, Rins E Bexiga)
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. ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO (Rins E

160 100,000 120,00
Bexiga)
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO (Joelho, Cotovelo,

161 ) 120,00 140,00
Ombro, Punho, M&o,Tornozelo, Panturrilha Em Alguns Casos )

162| Ultrassonografia De Doppler De Abdémen Total 170,000 190,00
ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS

163 200,00f 220,00
(Necessita Preparo P/Exame)

164| Ultrassonografia De Doppler De Carétidas 130,00f 150,00
Ultrassonografia De Doppler De Tv, Tireoide, Mama, Ab

165 ) 145,000 165,00
Superior.
ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER OBSTETRICO (Cada

166 140,15 160,15
Feto)

167| Ultrassonografia De Doppler Peri/Pre Auricular 100,000 120,00

168| Ultrassonografia De Doppler Testiculo 189,000 219,00
ULTRASSONOGRAFIA DE HIPOCONDRIO DIREITO (Figado,

169 100,001 120,00
Vesicula, Vias Biliares, Pancreas)

170 ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICA (Cada Feto) 100,00 120,00
ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICO 1° TRIMESTRE

171 100,00, 120,00
(Cada Feto)
ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICO MORFOLOGICO

172 ] 140,15 160,15
(Cada Feto/Pode Realizar De 20 A 29 Semanas)

173| Ultrassonografia De Orbita (Unilateral) 150,00, 170,00
Ultrassonografia De Orgaos E Estruturas Superficiais (Mamas,

174 ) . o 100,00, 120,00
Regiao Cervical, Tireoide)

175| Ultrassonografia De Parede Abdominal 115,000 135,00

176| Ultrassonografia De Partes Moles Ou Axilas Por Lado 120,00 140,00

177| Ultrassonografia De Pélvica (Ginicologica Via Abdominal) 100,00 120,00

178| Ultrassonografia De Pélvica (Via Trans — VVaginal) 100,00, 120,00

179| Ultrassonografia De Penis 160,000 180,00
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180 |Ultrassonografia De Préstata (Via Abdominal) 100,00 120,00

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)
181 120,00{ 140,00
(Necessita Preparo P/Exame)

182 |Ultrassonografia De Regiao Axilar (Por Lado) 146,00 166,00
183 | Ultrassonografia De Regido Inguinal (Por Lado) 120,00 140,00
184 | Ultrassonografia De Submandibular 145,001 165,00
185 | Ultrassonografia De Supra Renal 90,00 110,00
186 |Ultrassonografia De Testiculo Sem Doppler 89,001 109,00
187 |Ultrassonografia De Transfontanelas 100,00 120,00

188 |Ultrassonografia De Translucencia Nucal (De 9 A 13 Semanas) | 150,00| 170,00

Alte Paraiso — Parana, 23 de Janeir

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE.
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DA..: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
PARA: O SETOR DE CONTABILIDADE

REF.: SOLICITAGAO DE SALDO

Solicito informar se ha saldo de dotagdo para a abertura do
processo de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a realizagéo de licitagdo
pelo Municipio, processa exarado no termo de Credenciamento n® 001/2019,
PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E
DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES,
PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOQOS para o exercicio de
2019, conforme o termo descritivo Anexo V, com valor estimado para
contratagdo de até R$ 60.000,00 (Sessenta Mil Reais).

Alto Paraiso - PR., 05 de Fevereiro de 2019.

JOB REZENDE
Secretario Geral eAd,{m istracdo
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CNPJ 95.640.736/0001-30

COMUNICACAOQO INTERNA

DE: Departamento de Contabilidade.
PARA: Secretaria de Administragéo.

REF.:

030

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

CLASSIFICACAO DA DOTACAO ORCAMENTARIA, RESERVA DE SALDO E
CONFIRMACAO DE SALDO.

Vimos através desta informar a classificagdo orgamentaria e confirmagio do saldo do
rocesso licitatorio discriminado a seguir:

Tipo do Processo Licitatdrio:

Inexigibilidade — 002/2019.

Objeto:

Contratagdo de servicos de enfermagens e psicologia.

Valor Estimado — RS:

60.000,00.

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

Bloco da Média e Alta Complexidade:

DESP. | ELEMENTO | DESCRICAQ FUNCIONAL DEPARTAMENTO | PRINC,
SERVICOS E
PROC. EM FUNDO
SAUDE DE MUNICIPAL DE
8181]339039503000 | MEDIA E 08.02.00.10.302.0014.2.044 | SAUDE 566
SERVICOS E
PROC. EM FUNDO
SAUDE DE MUNICIPAL DE
8182 339039503000 | MEDIA E 08.02.00.10.302.0014.2.044 | SAUDE 567
SERVICOS E
PROC. EM FUNDO
SAUDE DE MUNICIPAL DE
8183 339039503000 | MEDIA E 08.02.00.10.302.0014.2.044 | SAUDE 568
Bloco da Atenc¢fio Basica:
DESP.| ELEMENTO | DESCRICAO FUNCIONAL DEPARTAMENTO | PRINC.
OUTRAS
DESPESAS DE
PESSOAL
DECORRENTES FUNDO
DE MUNICIPAL DE
519[339034000000 | CONTRATOS  [08.02.00.10.302.0014.2.044 | SAUDE 519
520(339034000000 | OUTRAS 08.02.00.10.302.0014.2.044 | FUNDO 520
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DESPESAS DE MUNICIPAL DE

PESSOAL SAUDE

DECORRENTES

DE

CONTRATOS

OUTRAS

DESPESAS DE

PESSOAL

DECORRENTES FUNDO

DE MUNICIPAL DE
541 339034000000 | CONTRATOS | 08.02.00.10.302.0014.2.044 | SAUDE 541

Informamos que as despesas com servigos de saude terceirizados provenientes do Bloco de
Atengdo Bésica da Satde sdo computadas no aumento das despesas para os gastos de pessoal
estipulado pela Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF.

Ressaltamos que o municipio se encontra acima dos 54% de gastos com pessoal permitido
pela LRF.

Porém as empresas que se pretende realizar o credenciamento faz parte da érea de satde,
onde, a LRF em seu art. 23 relata as determinagdes a serem tomadas pelos drgéos publicos para os
casos de extrapolagdo do limite das despesas com pessoal, sem prejuizo das determinagdes citadas
no art. 22.

No art. 22 da LRF, inciso IV existe uma ressalva a reposigio de servidores das dreas de
educag@o, saude e seguranga para as entidades que ultrapassaram os 95% do limite dos gastos com
pessoal, onde, o caso do Municipio € de 100% de extrapolagéo.

Em sentido semelhante se posicionou o Tribunal de Contas do Estado do Parana — TCE/PR
no Acoérdao n® 1049/18.

Diante do exposto e apesar do municipio se encontrar acima do limite de 54% com gastos
de pessoal permitido pela LRF estamos informando as respectivas dotagdes orcamentirias
condicionada a analise dos termos legais para essa contratagdo da legislagdo vigente pelo setor
responsavel, e, posteriormente a possivel contratagdo e finalizagdo do referido processo licitatdrio
devido ao fato de que se trata de contratag@o de profissionais que atuam na 4rea da saude.

Alto Paraiso - PR., 05 de Fevereiro de 2019,

¥l
RENATO APARECID u"é ONCALVES JORGE
Contador




CNPJ 95.640.736/0001-30

Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0Oxx) 44 3664 1320

e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

Exmo. Sr.

DERCIO JARDIM JUNIOR
DD. Prefeito Municipal de Alto Paraiso

NESTE

Senhor Prefeito,

Alto Paraiso - PR., 05 de Fevereiro de 2019.

Pelo presente, solicito autorizacdo de Vossa Exceléncia para a abertura do presente
processo de inexigibilidade no qual tem por objetivo dispensar a realizacdo de
licitagao pelo Municipio, processo exarado no termo de Credenciamento n°
001/2019, para ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E
DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES,
PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS para o exercicio de
2019, conforme o termo descritivo Anexo V. Com valor estimado para
contratagcdo de até R$ 60.000,00 (Sessenta Mil Reais). No qual o contador ja
realizou a reserva de dotagao para este valor.”

Para cobertura das despesas com o presente, sera utilizada dotagdo:

Bloco da Média e Alta Complexidade:

032

DESP. | ELEMENTO DESCRICAQ FUNCIONAL DEPARTAMENTO PRINC.
SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE FUNDO MUNICIPAL
8181 | 339039503000 | MEDIA E 08.02.00.10,302,0014.2.044 DE SAUDE 566
SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE FUNDO  MUNICIPAL
8182 | 339039503000 | MEDIA E 08.02.00.10.302.0014.2.044 DE SAUDE 567
SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE FUNDO MUNICIPAL
8183 | 339039503000 | MEDIA E 08.02.00.10.302.0014.2.044 DE SAUDE 568
Bloco da Atengfio Bésica:
DESP. ELEMENTO DESCRICAO FUNCIONAL DEPARTAMENTO PRINC.
OUTRAS
DESPESAS DE
PESSOAL
DECORRENTES FUNDO MUNICIPAL
519| 339034000000 | DE CONTRATOS | 08.02.00.10.302.0014.2.044 | DE SAUDE 519
OUTRAS
DESPESAS DE
PESSOAL
DECORRENTES FUNDO MUNICIPAL
520 | 339034000000 | DE CONTRATOS | 08.02.00.10.302.0014.2.044 | DE SAUDE 520
OUTRAS
DESPESAS DE
PESSOAL
DECORRENTES FUNDO MUNICIPAL
541 339034000000 | DE CONTRATOS | 08.02.00,10.302.0014.2.044 | DE SAUDE 541
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Licitagdo para providéncia em: 05/02/20189.

7
/ DERGIO JARDIW
PREFEITO MUNICIP

/
-
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PORTARIA N. ° 012/2019

DATA: 23/G1/2019

AUTORIA: Executivo Municipal

SUMULA: Nomeia ComissGo Permanenie de
LicitagGo para ¢ exercicio de 2019.

O Prefeito Municipal de Alto Paraiso, Estado do
Parand, no uso de suas atribuigcdes legais,

RESOLVE:

1°) Nomeia membros da ComissGo de Licitacdo
para o exercicio de.2019, nomeando-as pessoas abaixo relacionadas:

Presidente: valder_nAipR'i_.b'eir»o Spcrgéén__ o
Secretdario: Ueslei Gongalves Rodr’i'gﬂu'c_e.s"’dd Siva
Membros: Camila Rubior ~ .- - .
Maria de Oliveira Caetane.; -+ S
Marilda Rosa do Nascimento-da Siva. - .
2°). Esta portaria terd vigéncia de 1(um) ano a
partir desta data. AL S P LR PR .
iy .. .-3%). Fica revogado a Portaria 016/2018.
4°)Esto ppﬁaria entrard em vigor nesta data.
e -Edfficio. da Prefeitura Municipal de Alto Paraiso,

Estade do:Parand; s 23 (vinte e 1rés). dias do més de janeiro de 2019.

ORGAO OFICIAL D@ MU

M4 4 O 2019
EdicaoN.> _ 4AA. H6 X
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COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAQO

Modalidade: Inexigibilidade de licitagao n® 002/2019

Processo Administrativo.” 009/2019

OBJETO: “O presente processo de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a
realizacdo de licitagdo pelo Municipio, processo exarado no termo de
Credenciamento n® 001/2019.

JUSTIFICATIVA

—

Considerando a Abertura de Edital para CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS para o exercicio de 2019, conforme o termo descritivo
Anexo V,

Considerando a divulgacdo do termo de credenciamento, em
publicagdo na data de 25 de Janeiro de 2019 (Umuarama llustrado, edigdo n°®
11.468) ;

Considerando que se faz necessario realizar um processo licitatorio
para este objeto visto que & preciso seguir a Lei 8.666/93, e as instrugdes do
Tribunal de Contas do Estado do Parana;

Considerando também que a Empresa LUIZ HENRIQUE BRESSAN E
CIA LTDA - ME, cumpriu todos os requisitos do edital de Chamamento Publico
n®001/2019;

Como solicitado pela Secretaria Municipal de Saude, o Sr. Rodrigo
Wesley Sobreiro Revesso, estes servicos a serem contratados é de suma
importancia para os usudrios dos servicos de salde e no desenvolvimento dos .
servicos diarios do centro de municipal de Saude. S.g
T
Porém ha que se destacar que o Departamento de Contabilida\dg‘///
informou a existéncia e a reserva de saldo de dotagdo para contrataga
pretendida.

Observa também que, diante da garantia estabelecida na Lei 8.080, no @
seu Art. 2°, diz: A saude & um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢cdes indispensaveis ao seu plena exercicio.

Informamos que o valor previsto para a contratagdo sera de até R$
60.000,00 (Sessenta Mil Reais) no decorrer do Exercicio Financeiro de 2019.

il
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Diante disto, sdo essas as nossas justificativas para, fundamento nas
Leis 8.666/93, 10.529/02 e demais regramentos pertinentes realizar licitagéo
para contratagdo mencionada, submetendo o presente a apreciacdo da
Procuradoria Juridica Municipal para Parecer..

/ho Paraiso PR 05 de Fevereiro de 2019.

Secretario

A5 a%%we.m\% \sﬁw 8

Membro

Marilda Rosa aséi?nento da Silva
Membro -

éatﬂ‘f‘ajﬁublk" uo

Membro



LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA
CNPJ: 28.870.306/0001-18
AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, 828, CENTRO.
ALTO PARAISO - PR

037

ANEXO |
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,EQUIPE DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES
E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS,
divulgado pelo Municipio de Alto Paraiso - Pr, através do Fundo Municipal de Salde,

objetivando a contratacao de prestacéo de servicos médicos, nos termos do Charnzn
Publico n° 001 /2019.

Nome da Empresa:LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA

Enderego Comercial: AV. AUGUSTO JOSE DE SOUZA N° 828

CEP: 87528-000 Cidade: ALTO PARAISO Estado:PR

CNPJ: 28.870.306/0001-18 E-mail: paraisocontabilidadeparana@gmail.com

Especialidades: ENFERMAGEM E PSICOLOGIA

Técnica em Enfermagem Responsavel: ALICE DE OLIVEIRA FRANCISCO

COREN n°: PR-001129.423 RG. n®: 10.732.191-8 CPFI/MF n°. 094.812.809-77

Psicélogo Responsavel: LUIZ HENRIQUE BRESSAN \ q

CRP n°: 08/24584 RG. N°: 10.355.184-6 CPF/MF n°. 067.459.439-80 \&

Alto Paraiso — PR, em 28 de Janeiro de 2019.

&
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LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA 038
CNPJ: 28.870.306/0001-18
AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, 828, CENTRO.
ALTO PARAISO - PR

ANEXO I

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

A empresa LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA, inscrita no CNPJ/MF N°
28.870.306/0001-18, estabelecida na Avenida Augusto Jose de Souza, 828, Centro, Alto
Paraiso — PR, abaixo firmado, DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade (=
solicitante de cadastramento em CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA
AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA,EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS
SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, que nao foi declarada inidénea para

licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Alto Paraiso - PR, em 28 de Janeiro de 2019.
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LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA

r28.870.306/0001-1’5’31
LUz HENRIQUE BRESSAN E CIA.
LTDA. - ME

AV. AUGUSTO JOSE DE SOUZA, 828 - CENTRO
L 87528-000-ALTO PARAISO - PR
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LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA 039
CNPJ: 28.870.306/0001-18
AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, 828, CENTRO.
ALTO PARAISO - PR

ANEXO V.

PLANILHA DE VALORES.
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 001 / 2019.

EMPRESA: LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA
CNPJ: 28.870.306/0001-18

N° :

ITEM SERVICOS DE R$ ATERS$
8 |[Consulta Em Psicologia 40,00 80,00
49 |Plantdes De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 Horas Diurnos. 120,00 150,00

50 |plantées De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 Horas Diurno.
(FERIADOS COMUNS)

150,00 200,00

Plantdes De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 Horas Diurno.

Feriados Especiais:
51 240,00 320,00

24/12 - VVéspera De Natal. 25/12 — Natal

31/12 - Virada De Ano Novo 01/01 - Ano Novo

52 [Plantées De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 Horas Diurno. )

/
Feriados Municipais / Recesso. ! j

117 | Servigos De Auxiliar Enfermagem 40 Hrs.

v

——




LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA 040
CNPJ: 28.870.306/0001-18
AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, 828, CENTRO.
ALTO PARAISO - PR

118 | Servigos De Auxiliar Enfermagem 12 x 36 Hrs - Noturno. 1.500,00| 2.000,00
128 | Servigos De Psicoldgia - 20 Horas 1.200,00| 2.400,00
129 |Servigos De Psicolégia - 40 Horas 2.600,00( 3.500,00

Declaro estar de acordo com os valores acima para o exercicio de 2019,
conforme Edital n® 001 / 2019.

o AT Lol At Sawd % S

LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA

r58.870.306/0001-18"
LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA.
LTDA. - ME

| AUGUSTO JOSE DE SOUZA, 828 - CENTRD
N #7528-000 - ALTO PARAISD - PR
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28/01/2019 Comprovante de inscrigda e de Situagdo Cadastral
Comprovante de Inscrigio e de Situagdo Cadastral

o~ SR I — ———— 046

Contribuinte,

Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizagdo cadastral.

A informagdo sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMER®D DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAQ | DATA DE ASERTURA
28.870.306/0001-18 1711012017
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA

TITULO DO ESTARELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fidk ME

20DIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
v 86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

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

LOGRADOURO 'NUMERO COMPLEMENTO
AV AUGUSTO JOSE DE SOUZA 828
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIFIO UF
87.528-000 CENTRO ALTO PARAISO PR
ENDERECQ ELETRONICC TELEFONE

(44) 3664-1108

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Kby
SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUACAG CADASTRAL
ATIVA 17110/2017

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

3 -ﬂziﬁi}ko ESPECIAL Em DA SITUACAQ ESFECIAL \
kb ks \
\j(;)
Aprovado pela Instrucao Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016. -
Emitido no dia 28/01/2019 as 14:59:11 (data e hora de Brasﬂia)'. Pégina:N

7Conisu!t§ QSA/ C_apitél Social | . Voltar | /@/

Praparar Pagina
L, parx imprezeso

A RFB agradece a sua visita. Para informacgdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.
Atualize sua pagina

http:/fwww.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Salicitacao.asp 1M



ALTERAGCAO CONTRATUAL PARA ADMISSAO DO NOVO socIo
LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA
ALTERAGCAO CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Pelo presente instrumento particular ALICE DE OLIVEIRA FRANCISCO, brasileira, solteira,
técnica em enfermagem, residente e domiciliada na cidade de Alto Paraiso, §stado d_o _Parané,
& Avenida Augusio José de Souza, n° 828. portadora da Cédula de Identidade Civil RG n*
10.732.191-8, expedida pela Secretaria de Seguranga Pablica do Estado do Parana, e do CPF
MF n® 094.812.809-77, & LUIZ HENRIQUE BRESSAN, brasileiro, solteiro, psicélogo, residente
e domiciliado na cidade de Alto Paralso, Estado do Parand, 4 Avenida Augusto José de Souza,
n° 828, portador da Cédula de Identidade Civil RG n® 10.355.184-6, expedida pela Secrelaria
de Seguranga Publica do Estado do Parand, e do CPF MF n° 067.459.439-80, sécios
componentes da sociedade limitada, que gira sob a denominagdo social LUIZ HENRIQUE
BRESSAN E CIA LTDA. com sede na cidade de Alto Paraiso, Estado do Parand, & Avenida
Augusto José de Souza. n° 828 Centro, CEP: B87.528-000, inscrita no CNPJ sob n°
28.870.306/0001-18, e NIRE n° 41208664648, resolvem alterar seu contrate social mediante as
condi¢bes contidas nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: é admitido como novo sdcio JAQUELINE CORTONEZ! CARLOS,
brasileira, solteira, psicloga, residente e domiciliade na cidade de Guaporema, Estado do
Parana, & Rue Jo8o Pessoa, n° 584, portadora da Cédula de Identidade Civii RG n®
10.554.490-1, expedida pela Secretana de Seguranga Publica do Estado do Parana, e do CPF
MF n°® 091.061.779-13. JAQUELINE CORTONEZI CARLOS a partir deste instrumento assume
todos os deveres e direitos sociais. passando a fazer parte integrante da sociedade, com
idénticos direitos e obrigagoes.

CLAUSULA SEGUNDA: O sécio admitido subscreve 5.000 (Cinco Mil) guotas, no valor de R$
1.00 (Um Real) cada uma, num valor total de R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais) e intagraliza em
moeda corrente nacional.

CLAUSULA TERCEIRA: O capital social, de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais), passa a ser de R$
15.000,00 (Quinze Mil Reais), com o aumento de RS 5.000,00 (Cinco Mil Reais), com o
ingresso do novo sécio revelado pela clausula Segunda. Com este aumento, fica o capital
social dividido em 15.000 (Quinze Mil) quotas, no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada uma,
ficando assim distribuido entre os sécios:

SOCIOS N° DE QUOTAS % CAPWAL RS
ALICE DE OLIVEIRA FRANCISCO 5.000 33.33334 5.000,00
LUIZ HENRIQUE BRESSAN 5,000 33.33333 5.000,08,
JAQUELINE CORTONEZI CARLOS 5,000 3333333 5.000,00 \]
TOTAL 15.000 100,00 15.000,00

CLAUSULA QUARTA: - A administragio da sociedade passaré a ser exercida pelos
sécios ALICE DE OLIVEIRA FRANCISCO, LUIZ HENRIQUE BRESSAN e JAQUELINE
CORTONEZ! CARLOS com os poderes e atribuicbes de praticar todos os alos pertinentes a
gestédo da sociedade, representd-la ativa e passivamente, judicial e extra-judiciaimente, peranie
orgdos publicos, instituigbes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem como
pralicar todos 0s demais alos necessérios & consecu¢do dos objelivos ou 3 defesa dos
interesses e dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial
individualmente.

~ § Primeiro: E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse
social ou assumir obrigagbes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem
como onerar ou alienar bens e imdveis da sociedade, sem autorizacio do oufro socio.

§S © 7 7 m-se ao administrador, atuando isoladamente, constituir, em nome
da sociedi P s S e et T e
especiﬁcarx[wvw»j Des 4 SR EAUBIBOSEL 20 v
(e -
JUNTA COMERCIAL . L ¥
DO PARANA Libertad Bogus i
SECRETARIA-GERAL a
CURITIBA, 24/07/2018 _ -
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CLAUSULA QUINTA: - Todas as demais condi¢des do instrumento conslitutivo e suas
posteriores alteragBes, e que nfo foram modificadas pelo presente documento, continuam de
pleno vigor.

Por estarem assim justos e conlratados, lavram e assinam o presente instrumento em via dnica
de igual teor e forma. devidamente rubricados peios sécios em toc{as as suas folhas,
obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpni-lo em todos os seus
termos.

Alto Paraiso - PR, 13 de Julho de 2018,

igg! e Wi oo Erprs
LICE DE OLIVEIRA FRANCISCO

bid e
LUIZ HENRIQUE BRESSAN

>

N

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/07/2018 16:24 SOB N° 20183313593.

PROTOCOLO: 183313593 DE 17/07/2018. CODIGO DE VERIFICAGAQ:
___ 11802949776. NIRE: 41208664649.

LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA - ME

DO PARANA Libertad Bogus )
SECRETARIA-GERAL A R
CURITIBA, 24/07/2018 Y e
www.empresafacil.pr.gov.br @
=

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprova;:iu de sua autsnt:.c).dada nos respectives portais.
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CERTIFICO O REGISTRO EM 24/07/2018 16:24 SOB N° 20183313593.
PROTOCOLO: 183313583 DE 17/07/2018. CODIGO DE VERIFICACAO:
11802949776. NIRE: 41208664649,

LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA - ME

Libertad Bogus
SECRETARTA-GERAL
CURITIBA, 24/07/2018

www .empresafacil.pr.gov.br X \‘-@&‘

A validade deste documento. se impresso, fica sujeito 3 comprovagdo de sua autenticidade nos respectives portais.



CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAC - 090

LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA

ALICE DE OLIVEIRA FRANCISCO, brasilvira, solteira, técnica em enformagem, residente e domicilisda na
cidade de Alto Paraiso, Esiado do Parané, 8 Avenida Augusto Jose de Souza n° 828, portador da Cédula de
idertidade Civil RG n° 10.732.191-8, expedida pela Secretaria de Seguranga Piiblica do Estado do Parans,
¢ do CPF MF n° 094.812.809-77, e LUIZ HENRIQUE BRESSAN, brasileiro, solteiro, psicologo, residents e
domiciiado na cidade de Allo Paraiso, Estedo do Parané, & Avenida Augusfo Jose de Souze n° 828,
portador da Cédula de identidade Civil RG n® 10.355.184-6, expedida pela Secvetaria de Seguranga Piblica
do Estado do Parand, @ do CPF MF n° 067.450.438-80, consfifuvem ume sociedade empresana limiteda

mediants as seguintes cliusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade empresaria limitada girard sob o nome- empresarial de LUIZ
HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA e feré sade, na cidade de Allo Paralso, Estado do Parand, & Avenida
Augusto Jose de Souza, n° 828, Cantro, CEP 87.528-000, que & seu domicifio, podendo a qualquer fempo, a
critério de seus sdclos, abrir ou fechar fiiais em qualquer parte do temitrio Nacional.

CLAUSULA SEGUNDA: O Capital socisl da sociedade & infelrsments subscrito na forma prevista neste afo
na importéncia de R$. 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10.000 (dez mil) quoias no valor de R$. 1,00
(um real) cada uma, devidamente integralizados, em moeda corrente nacional e distribuidos entre os s6vios

quotistas da sequints forme:

SOCIos N'deGuotss | % | CapitaiRS.

ALICE DE OLIVEIRA FRANCISCO 5,000 % 5.000,00 ;}
LUIZ HENRIQUE BRESSAN 5,000 50, 500000 | I
TOTAL 10.000 100,00 | 10.000,00 ;

CLAUSULA TERCEIRA: O objelo social da sociedade é “ATIVIDADES DE ENFERMAGEM, PSICOLOGIA é
E PSICANALISE”

CLAUSULA QUARTA: O prazo de duragio da sociedade é por tempo indeferminado @ o inicio das %)
alividades seré a partir de 20 de Selembro de 2017,

CLAUSULA QUINTA: As quotss socisis sio indivisiveis em relagdo & sociedade, e néo podero sér w\t
cedidas ou transferidas, sem o consenfimento, dos demais sdcios & quem fica assegurado em igualdade de
condigdes e preco, direflo de preferéncia para a sua aquisiclo se postas 8 vends, formalizando, se realizeda < ™
& cassdo de ids, a alteragdo contratusl pertinents, de acordo coma que estipulam os Artigos 1056 ¢ 1057 de 3
10/10/2002.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidede de cada socio é restrita so valor de suas quotss, mas (odos
respondem solidariamente pela inlegralizeco do capital social, conforme o Art. 1.052 da Lej 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA: Ao témino de cada exercico social, em 31 de dezembro, o sdminisiatia
contss justificadas de sua administragéo, procedendo  eisboragdo do inventéiio, db.balango\pabrimona

apurados.

CERTIFICO O RERGISTRC EM 17/10/2017 13:29 S0B N* 1120!664545 / l
PROTOCOLO: 176472843 DE 29/09/3017. ¢6DIGO DE VERIFICAQAO

11704027272, NIRR: 41208664649,

LUIZ msmn BRESSAN ® CIA LTDA NE

D0 Pararin Libertad Bogus
BECRETARIA-GERAL

- . ™~ - 3 ‘ o~ B
CURTTIEA, 17/10/2017 & ..Q\}' M
www.cmprasefacil.pr.gov.br \\‘) W

A validade dsste documento, ae imprasso, fica sujeito d comprovagdo de sua autenticidade nos reapectivos portais.
Informando ssus respectivos cédigos de varificaclo
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO
LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA

CLAUSULA OITAVA: Os socios poderfio de comum scordo, fixar uma retirada a tiulo de pro-labore,
observadas as disposicdes regulamentadas perfinentes.

CLAUSULA NONA: Os socios ALICE DE OLIVEIRA FRANCISCO s LUIZ HENRIQUE BRESSAN, estéio
invesiidos na fungio de sécio gerente, passa @ ter a qualidede de ADMINISTRADORES da sodledade, a
quem compele praticar fodos os afos perlinentes & geéstio da sociedade, com 08 poderes ds gerir e
adminisirar os negécios da sociedads, representi-la ativa o passivamenis, judiciel & axtra-judicisimente,
perante drglos pablicos, instituicBes financeiras, entidades las & lsrcairos em gersl, bem como praficar
fodos os demals afos necessérios 4 consecugdo dos ou 8 defese dos interasses e dos inferassss
@ direifos da sociededs, autorizado o uso do nome empresanial individusimente. A

§ Primeiro: E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas a0 inleresse social ou
assumir obrigagbes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens imdvels da socledsde, sem autorizagao do outro sécio.

§ Segundo; Facultam-se ao adminisirador, afuando isoladamente, constituir, em nome da
sociedade, procuradores para o pericdo deferminado, devendo ¢ instrumenio de. mandato especificar os ‘é

atos & operaces s seram praficados.

CLAUSULA DECIMA: Falacendo ou inferditado qualquer sdcio, a sociedade confinuaré sues atividedes
com o0& herdeiros, suoessoras e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo inleresse desles ou do :
remanascants, o valor de ssus haveres serd apurado e liquidedo com base na siluaglo palrimonisl da
sociedade, 4 data da resolugdo, verificada em balango especiaimante levantado esse mesmo procedimento '
serd adolado em oulros casos em que.a sociedade se resolva ém relaglo a seu sbaio.

G DECIMA PRIMEIRA: Os administradores deciaram, sab as penas da Lei, de que néo estéo
impedidos de exercer a administragfio da sociedade, por lel especial, ou em virtude de condenaglo criminal,
ou por se encontrar sob os efeilos déla, ainda que femporariaments, 0 acesso a cargos pablicos; ou por
crime falimentar, de prevaricagdo, peila ou subomo, concussdo, peculalo, ou conira a economia populsr,
contra o sislema financeiro nacional, Mmmdemmmmmnmhwesdo

constimo, 1é publica, ou a propriedade., LY

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: omﬁaquao'm]armnsfma:ms.smmtm:mwmimai\sﬁurmnumzmaa'\1!h
sociedade, discriminando-ihe o prego, forma de pagamento, para que afravés dos demais, caso 0 quadre
social esteja composio por mais de dois sécios, pxerga ou renuncie ao dirsito de preferéngia, o que devers
fazer dentro de sessenta 60 (sessents) dias, contados do recebimento da notificaglio, ok em maibr prazo &
critério do soclo afienante. Decomido o prazo sem que seja exarcido o direilo a preferdncia, as quolas
poder8io ser ivremente ofertadas a lerceiros, estranhos & sociedade, como se sociedade de pura ,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A sociedede poderd excluir 0 sécio que praticar ato da
gravidads, justs cause ou incapacidade superveniente, conformea previstos nas Artigos 1. 1.0
10.406/76 & demais alteragdes posteriorss. :

CRRTIPICO © REGIATRO EM l?/lﬂ/]ﬂl‘l 1!!3! m i ‘Iibl“ll’“
) uvnao:'v"z'u" " ",‘: ','g.""'

@ LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA x.m ME
"’& ; ibertad Bogusg , ¢

: s;cmmixn GERAL . ~ -§¢

CURITIEA, 17/10/2017 & S))‘ L o
www, empresafacil.pr,gov.br %ﬁ ¥
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito i comprovagio de gua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagfo
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO 2z
LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA A

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Ne eveniual necassidade de qualquer calegoria de sbaios refinsrern-se da-
sociedade, por motive de falecimento, faiéncis, impedimento ou de ivre e esponiiines vaniade, & sociadads

ndo acametand a dissolugdo, @ qual confinuard sua atividade normal com sécio:-remanascente @ Sucess,

medianis alferagiio do contrafo social, indicando o evento e regisirado na MM Judla Comerciel, em 30
(ininta) diss da data da aiferag8o. Aplicando-se ps exigéneias cablveis em cada caso.

gmmmwmmmmmmmmmam«w
lo se assim o dessjarem, e poderfio ser incluidos na sociedads.

§ Segundo: Para qualquer molivo que seja para a saida de sdcio da sociedade, mobm(!a'm
a/ou herdeiro, seus haveres Sociais serdo apurados em balango geral especial com demonsiragiio de
resuliado, a ser levantado em 30 (frinta) dias da dsia da comunicaclio, e se fordo inferesse da sociedede -

audossdmsmnarmnm

§TmAmﬁmda exclusdo ou morte do socio ndo o exiime, ou a seus herdairos, da rasponsabifidade
pelas obnigagBes social anieriores, até dois anos depois de averbade a resoluglio Us sociedade; nem nos
dois primeiros casos, pelas posteniores e em igual prazo, enquanto ndo se requerer a avarbagiio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o foro da comarca de Xambré, Estedo do Parand, para o
sxercicio e cumprimento dos direifos e obrigagdes resultantes desie contrato.

Por astarem assim justos e contratados, lavram e assinam o prasente instrurnento em vi dnica de igual
teor e forma, mmmmmmeummWMmd

seus herdeiros e sucessores legais a cumpn-lo am lodos o8 seus termos.

\ - Alto Paraiso- PR, 20 e Selembiv de 2017.
\
v
K
. /
LWL O, N (e /%bw' e
ALICE DE OLIVEIRA FRANCISCO LUIZ HENRIQUE BRESSAN

CERTIFICO O RRGISTRO BN 17/10/2017 13:28 80! n* u:omcus R %

PROTOCOLO: 176472843 DE 29/09/3017.

11704027272, NIRE: 41208664645.
LUIZ EENRIQUE BRESEAN E CIA LTDA ME
wm' Libertad Bogus
ERCRETARIA-GERAL

CURITIBA, 17/10/2017 \g\@\ b\x\f’ '

www. ampregsafacil.pz.gov.bz

A validade deste documento, se impresso, fice pujeito i comprovag@o ds sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respactivos cddigos da verificagio
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CERTIFICO O REGISTRO EM 17/10/2017 13:25 B0B WN*® 41208664645,
PROTOCOLO: 176472843 DR 29/03/2017, CODIGO DE VERIFICACAO:
11704027272, NIRE: 41208664643,

LUIZ EXWRIQUE BEESSAN X CTA LYDA ME

Libertad Bogus N

SECRETARIA-GERAL WAy

CURITIBA, 17/10/2017 ;
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28/01/2019

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS l/s‘{“c's TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA
CNPJ: 28.870.306/0001-18

Ressalvado o direifto de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios adminisirados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricobes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 2
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 orgdos e fundos publicos da administracao direta a ele'vinculados. Refere-se & situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previsias
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°® 8,212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:25:58 do dia 28/01/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 27/07/2019.

Cadigo de controle da certidao: 3AB5.95B4,8E91.0955

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

054
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacgao da Receita do Estado J55

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N® 019411754-82

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 28.870.306/0001-18
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 28/05/2019 -~ Fornecimento Gratuito

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

Péginz 1 de 1

Eniltido vin Internet Publica (28/01/2018 10:22:33) , ) A
&kw\f’



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
E-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br - 056

CERTIDAQ N°. 10/2019

Certificamos, em cumprimento ao despacho exarado no requerimento
protocolado nesta reparticdo sob n ° 13/2019 datado de 28/01/2019, que
revendo os arquivos do cadastro geral de contribuintes desta entidade, consta
que, LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA - ME, pessoa juridica de direito
privado, com domicilio fiscal na AV: AUGUSTO JOSE DE SOUZA, N°828,
CENTRO, CEP: 87528-000 — MUNICIPIO DE ALTO PARAISO - PR, inscrita
no CNPJ/MF N°. 28.870.306/0001-18 se encontra em situagéo regular para com
os cofres desta municipalidade, pelo que na forma dos dispositivos vigentes,

forneco a presente Certidao Negativa.

E, por ser a expressao da verdade para que produza os efeitos
legais, vai abaixo devidamente datada e assinada.

A presente Certidao tera validade por 30 (trinta) dias apds a data de sua

emisséao.

X \ M\ \%\

Job R eto
Sec. Geral dmlmstraqao

Port. 003/2017

ALTO PARAISO-PR, 28 DEJANEIRO DE 2019.




28101/2019

https:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/fEmpresa/Crf/CrilF geCF SImprimirPapel.asp

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 28870306/0001-18

Razao Social: LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA ME

Endereco: AV AUGUSTO JOSE DE SOUZA 828 / CENTRO / ALTO PARALSO / PR /
87528-000

A Caixa Econ6émica Federal, no uso da atribuigdo que |he confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 22/01/2019 a 20/02/2019

Certificagdo Numero: 2019012204524951942626

Informacao obtida em 28/01/2019, as 10:34:44,

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
WWW.caixa.gov.br

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresal/Crf/CrfiFgeCFSImprimirPapel.asp
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 28.870.306/0001-18
Certiddo n®: 166837322/201%
Expedigdo: 28/01/2019, as 10:17:17
Validade: 26/07/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNFJ sob o n®°

28.870.306/0001-18, NAO CONSTA do BRanco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A acelitacdo desta certidio condiciona-se a 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 identificacdo das pessoas naturais_g Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatoéria transitada {lgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no 1i?nte aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, pesbas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; oy decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministé
Trabalho ou Comissaco de Conciliagéo Prévia.

¥o Publico do




039

~ PODER JUDICIARIO ,
JUIZO DA COMARCA DE XAMBRE-PARANA
CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

CERTIDAO

EU, JURACI ALECRIM - DISTRIBUIDOR E ANEXOS DESTA COMARCA
DE XAMBRE, ESTADO DO PARANA, ETC...

CERTIFICO, a pedido verbal de parte
interessada que, revendo neste Cartério do Distribuidor e Anexos, nos
livros, ficharios e demais papéis e documentos, dos mesmos verifiquei
NADA CONSTAR distribuido contra LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA
LTDA - ME, pessoa juridica de direito privado - CNPJ sob n°
28.870.306/0001-18, com relacdo a feitos de FALENCIA e
CONCORDATA. Nada mais me
DADO e PASSADO nesta Ci
Parana, ao primeiro dia do s de [fevereifo do\ano de dois mil e
dezenove (01.02.2019).

'\foi pedido. O referido é verdade e dou fé.
de e Comarga de Xambré, Estado do

S 0 Dy,

‘G g ANEY0S G

] 8 JURACI ALECRIM
" R

~ DISTRIBUI
%’L/

~

Buscas realizadas de 24 de fevereiro de 1969 até a presente data,
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

PARECER COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

REF: INEXIGIBILIDADE N° 002/2019
PROCESSO N° 009/2019

Aos 05 dias do més de Fevereiro do ano de dois mil e dezenove, as 10:00 horas,
na sala de reunides da Prefeitura Municipal de Alto Paraiso, reuniu-se a
Comissao Permanente de Licitacdo designada pela portaria n.® 012/2019 sob
presidéncia de Valdemir Ribeiro Sparapan, secretario Ueslei Gongalves
Rodrigues da Silva e membros Marilda Rosa do Nascimento da Silva, Maria de
Oliveira Caetano e Camila Rubio, para proceder a andlise dos documentos
apresentados pela empresa LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA, cujo
objeto trata “CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE
PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS
DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO
DOS REFERIDOS CARGOS”. Ato continuo foi constatado que a empresa LUIZ
HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA apresentou devidamente todos os
documentos exigidos.

Nada mais a tratar, deu-se por encerrada a sessao e lavrada a presente ata que
lida e achada confarrie, vai assinada pelos membros da Comissao Permanente
de Licitacao e demadis prese -

/4
L]

Vgg DA SILVA
ecreta

%\D& LAL U&M‘\M\L Cofliope -
MARILDA ROSA DO N. DA SILVA MARIA DE OLIVE{?A CAETANO
Membro Membro

VALDEMIR RIBEIR
President

7\

( ﬂ"g\ ' ”f\.) ﬁ-‘d}g

~" CAMILA RUBIO
Membro




Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR 061

CNPT 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

g-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

DE: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PARA: ASSESSORIA JURIDICA

Encaminhe-se ao Departamento Juridico o processo de
Inexigibilidade n.® 002/2019, para analise e posterior emissdo de parecer
quanto possibilidade /legalidade de continuagéo do processo.

Sem mais para 0 momento renovamos nossos votos de estima e
consideracgio.

Alto Paraiso - RR\OS de/Fevereiro de 2019,
\

\
Y
"\ %
N \
Ay \

Departamento



refeitura Municipal de Alto Paraiso -PR 62
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000 Y«
., Av. Pedro Amaro dos Santos, 1546 — Fone/Fax (0xx)443664-1320

PARECER JURIDICO
INEXIGIBILIDADE N° 002/2019

Processo Administrativo N° 009/2019

Objeto: “Credenciamento de pessoa juridica da area da satide
para atendimento geral, atendimento de urgéncia e
emergéncia, equipe de estratégia de saiide da familia (E.S.F),
e demais servigos de saiide complementares e especialidades,
para preenchimento dos referidos cargos™.

O processo em analise ¢ aquele referente a Inexibilidade de
Licitacdo n° 002/2019.

Junto ao processo encontra-se: 1- comunicagdo interna da
Secretaria Municipal de Satde; 2- solicitagdo de saldo orgamentario pelo
Secretario de Administragédo; 3- confirmagéo de saldo orgamentério pelo setor de
contabilidade; 4; solicitagdo do Secretario Geral para o Prefeito Municipal e
autorizagdo deste; 5- Portaria de nomeag@io dos membros da Comissdo de
Licitagdo; 6- Justifica da Comissdo de Licitagdo; 7- Documentos de habilita¢do
da empresa credenciada; 08- parecer da Comissdo de Licitagdo acerca da
regularidade documental da empresa;

Em suma € o que se extrai do encartado.
Passo a manifestacdo requerida.

O feito iniciou-se com o pedido da Secretaria de sande,
justificando o requerimento, tendo-se em vista a necessidade de contratagio de
empresa do ramo da satde para atendimento geral, atendimento de urgéncia e
emergéncia, equipe de estratégia de saide da familia (E.S.F), e demais servigos
de satde complementares e especialidades, visando atender a demanda de saude
publica do Municipio.

Quanto a inexigibilidade de licitagdo, vejamos o que diz/o
caput do art. 25 da lei n° 8.666/93: —



refeitura Municipal de Alto Paraiso -PR
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000

Art. 25. E inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade de
competicdo, em especial:

()

Dentre as hipoteses de afastamento da licitagdo com ampla
concorréncia, distinguem-se as hipoteses de dispensa e inexigibilidade nos
seguintes termos: dispensa depende de expressa permissdo legal, trazendo a lei
um rol taxativo, ja a inexigibilidade apresenta um rol exemplificativo e ocorre
sempre que ha inviabilidade de competigdo.

Sendo assim, nessa linha de raciocinio, os casos tipicos de
inexigibilidade ocorrem quando existe um unico fornecedor ou prestador de
servigo que atende aos requisitos de que a Administrag@o precisa, caracterizando-
se a inviabilidade de competigdo.

Porém, no caso de credenciamento ha tratamento especifico,
pois se trata de situagdo fatica inversa a tradicionalmente estudada, ou seja, a
Administragdo pretende contratar todas as empresas/profissionais que tiverem
interesse no objeto da licitagdo e que satisfacam os requisitos necessarios,
situagdo em que também inexiste competicdo, uma que a todos foi assegura a
contratagao.

A respeito do tema, Jorge Ulisses Jacoby Fernandes', tece o
seguinte comentario.

“Todos os compéndios cldssicos sobre o tema colocavam a
idéia de que a inviabilidade de competi¢io caracterizava-se
quando s6 um futuro contratado ou s6 um objeto vendido
por fornecedor exclusivo pudesse satisfazer o interesse da
Administragdo

Se a Administracdo convoca todos os profissionais de
determinavo setor, dispondo-se a contratar todos os que
tiverem interesse e que satisfacam os requisitos
estabelecidos, fixando ela propria o valor que se dispde a
pagar, os possiveis licitantes ndo competirdo, no estrito
sentido da palavra, inviabilizando a competicido, uma vez
que a todos foi assegurada a contratacdo.”

' FERNANDES, Jorge Ulisses Jacoby. Contratacao direta sem licitagdao. 7° ed. Belo Horizonte: Forum,
2008, p. 533-534

Av. Pedro Amaro dos Santos, 1546 — Fone/Fax (0xx)443664-1320



refeitura Municipal de Alto Paraiso -PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 1546 — Fone/Fax (0xx)443664-1320

Margal Justen Filho?, no mesmo sentido:

“Ndo haverd necessidade de licitacdo quando houver
numero ilimitado de contrata¢ées e (ou) quando a escolha
do particular a ser contratado ndo incumbir & propria
Administracdo. Isso se verifica quando uma alternativa de
contratar ndo for excludente de outras, de molde que todo o
particular que o desejar poderd fazé-lo (...).

Nas hipdteses em que ndo se verifica a excludéncia entre as
contratacdes publicas, a solugio serd o credenciamento

().

O credenciamento envolve uma espécie de cadastro de
prestadores de servigo ou fornecedores. O credenciamento é
o ato pelo qual o sujeito obtém a inscri¢do de seu nome no
referido cadastro.

().

Nas situacdes de auséncia de competicdo, em que o0
credenciamento é adequado, a Administracfio ndo precisa
realizar  licitacdo. Sob certo  dngulo, verifica-se
inexigibilidade de licitacdo, por inviabilidade de competi¢io.
Na verdade, a inviabilidade de competicdo consiste, no caso,
na auséncia de excludéncia entre os possiveis interessados.”

Observa-se, portanto, que a inviabilidade de competicdo
decorre essencialmente da possibilidade de se contratar todos os que se
enquadrarem nos requisitos estabelecidos pela Administragdo, indistintamente.
No casos em que o credenciamento é possivel, ndo haverd como avaliar se um
melhor ou pior, nem mais barato ou mais caro do que o outro, por que todos
atendem perfeitamente ao interesse da Administragéo.

2JUSTEN FILHO, Margal, Comentdrios a Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos. 11* Ed. Sio
Paulo. Dialética, p. 39.

b4



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso -PR ,
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000 - 065
%, Av. Pedro Amaro dos Santos, 1546 — Fone/Fax (0xx)443664-1320

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) reconhece o
credenciamento como espécie de inexigibilidade, o que deixou evidenciado no
Ac6rddo 141/2013 — Plenério.

No caso em analise. portanto, verifica-se que ha autorizag@do
legal para a realizagdo do credenciamento, com base no art. 25, caput, da Lei
8.666/90.

Pelo exposto, nossa opinido ¢ no sentido de que os critérios e
requisitos da norma foram preenchidos, sendo compativel com as disposi¢des do
art.25, caput, da lei 8.666/93, motivo pelo qual podera o Prefeito Municipal, caso
venha a adotar posicionamento semelhante, contratar os servicos da empresa
LUIZ HERIQUE BRESSAN E CIA LTDA - ME.

Por fim, ressalta-se que os pareceres proferidos e processos de
dispensa e inexigibilidade de licitacdo sio facultativos e ndo vinculantes, de
forma que a autoridade consulente ndo se vincula ao parecer proferido e seu
poder de decis@o ndo se altera pela manifestagdo do 6rgdo consultivo, visto sua
natureza juridica de mero afo de administragdo consultiva, conforme
jurisprudéncia pacifica do STF,

Eo nosso parecer.

7} |
A/lfo Paraiso —+ PR, 05'de Fevereiro de 2019.
/ -+ ny
[/ i

v » 1 8 l(
Roberto éongﬁlves Delfim
Procurador Juridico

OAB-PR 58768



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso -PR {5
CNP.J 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

TERMO DE DISPENSA DE LICITACAOQ

Fundamento nas Leis 8.666/93 e 10.529/02 e demais regramentos
pertinentes realizar licitagdo para contratacdo mencionada, submetendo o
presente a apreciacao da Procuradoria Juridica Municipal para Parecer.

INEXIGIBILIDADE N° 002/2019

PROCESSO N° 009/2019

DEPARTAMENTO SOLICITANTE: SECRETARIA DE SAUDE

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE
PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTQO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E
DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES,
PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS.

CONTRATADA: LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA

CNPJ: 28.870.306/0001-18

VALOR ESTIMADO CONTRATO: R$ 60.000,00 (sessenta mil reais).

VIGENCIA: 31/Jan/2020.
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPT 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320
e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

DE: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

PARA: ASSESSORIA JURIDICA

Encaminhe-se ao Departamento Juridico o processo de Inexigibilidade n. °
002/2019, para analise e posterior emissao de parecer para homologagao do processo.

Sem mais para 0 momento renovamos nossos votos de estima e
consideragao.

Alto Paraiso - PR 19 de Fevereiro de 20189.

Departame a0

W/



refeitura Municipal de Alto Paraiso -PR 069

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
« Av. Pedro Amaro dos Santos, 1546 — Fone/Fax (0xx)443664-1320

PARECER JURIDICO
INEXIGIBILIDADE N° 002/2019

Processo Administrativo N° 009/2019

Objeto: “Credenciamento de pessoa juridica da drea da satde
para atendimento geral, atendimento de urgéncia e
emergéncia, equipe de estratégia de satde da familia (E.S.F),
e demais servigos de satide complementares e especialidades,
para preenchimento dos referidos cargos™.

Nossa opinido ¢ no sentido de que os critérios e requisitos da
norma foram preenchidos, sendo compativel com as disposi¢des do art.25, caput,
da lei 8.666/93, motivo pelo qual poderd o Prefeito Municipal, caso venha a
adotar posicionamento semelhante, homologar o processo e contratar os servigos
da empresa LUIZ HERIQUE BRESSAN E CIA LTDA - ME.

Por fim, ressalta-se que os pareceres proferidos e processos de
dispensa e inexigibilidade de licitagdo sdo facultativos e ndo vinculantes, de
forma que a autoridade consulente ndo se vincula ao parecer proferido e seu
poder de decisdo ndo se altera pela manifestacio do 6rgdo consultivo, visto sua
natureza juridica de mero ato de administra¢do consultiva, conforme
jurisprudéncia pacifica do STF.

E o nosso parecer.

Alto ‘Paraiso — PR, ldde Fevereiro de 2019.

__,/_‘\

(_'_' ] | L

/'/’J)-‘ { / (Jﬂ
Robério’ﬁdn(alves Délﬁm
Procuradgr Juridico

OAB-PR'58768
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR {79
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320
e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br
DECRETO N.°1942/2019
DATA: 20 de Fevereiro de 2019.
SUMULA: Adjudica e Homologa resultado do
processo de Inexigibilidade de Licitagdo n° 002/2019.
O Prefeito Municipal de Alto Paralso, Estado do
Paranad, no uso de suas atribuigdes legais, e
CONSIDERANDO o resultado apresentado pela
Comissdo Permanente de Licitacao,
DECRETA:
Art. 1°) Fica Adjudicade em favor da empresa LUIZ
HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA, o resultado do processo de Inexigibilidade de Licitacdo n®
002/2018.
Art. 2°) Fica Homologado o resultado de Inexigibilidade de
Licitagdo n® 002/2019, em favor da empresa LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA, que
tem como objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS
CARGOS.
Art.3°). Este decreto entrara em vigor na data de sua
publicacéo.
Edificio da Prefeitura Municipal de Alto Paraiso, aos 20
dias do més de Fevereiro de 2019.
NO JORN AL
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS 001 / 2019, TERMO DE
INEXIGIBILIDADE 002 / 2019, PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS NA SAUDE PUBLICA
DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO.

TERMO DE CONTRATO N° 007/2019 PMAP, QUE ENTRE
S| FAZEM O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, ATRAVES
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A EMPRESA LUIZ
HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA OBJETIVANDO A
PRESTACAO DE SERVICOS NA SAUDE PUBLICA DO
MUNICIPIO DE ALTO PARAISO - PARANA.

O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ-MF sob o numero 95.640.736/0001-30, com sede na AVENIDA PEDRO AMARO DOS
SANTOS, N°. 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO JARDIM
JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de Identidade n° 1.649.033-4 SSP/PR,
devidamente inscrito no CPF sobre o nimero 474.519.719-53, residente e domiciliado na
RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, N°.735, no Municipio de Alto Paraiso,
Estado do Parana — Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica,
inscrita no CNPJ sobre o numero 09.251.282/0001-74, com sede na AVENIDA AUGUSTO
JOSE DE SOUZA, N° 1986, CEP: 87528-000, neste ato representado por seu Secretario de
Saiude Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO, brasileiro, servidor publico
municipal, portador da Cédula de Identidade n°® 10.187.309-9, devidamente inscrito no CPF,
sobre o namero, 061.355.079-07, residente e domiciliado na Rua JOSUE BALTAZAR
RODRIGUES, N° 1167, na cidade de Alto Paraiso — Parana, doravante denominado
simplesmente CREDENCIANTE e LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA, empresa
Juridica de direitos privados, inscrita no CNPJ n°: 28.870.306/0001-18, com sede na Av.
Augusto José de Souza, 828 - Centro, Centro, Alto Paraiso — PR, nesse ato representado

pela Sra. ALICE DE OLIVEIRA FRANCISCO, Brasileira, solteira, técnica em enfermagem,

RG. n% 10.732.191-8-SESP/PR, CPF/MF n° 094.812.809-77, doravante denominada
simplesmente CREDENCIADO, perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o
presente termo, cuja celebracéao foi autorizada de acordo com o Edital de Credenciamento n®
001/2019, Termo de Inexigibilidade n® 002/2019, Processo n® 009/2019, homologado em
21/02/2019, e que se regera pelas Leis Federais n°s 8142/90, 8.666/93 e alteragGes .
posteriores, Lei 15.708/2009, Portarias n°s. 358/2006 e 2048/2009 do Ministério da Satide e ’
Resolugdo Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Salde Suplementar

e demais entidades vinculadas ao Sistema Unico de Salde — SUS e Acordao 1633/2008 N
bem como nas recomendacdes técnicas e jurisprudenciais do E. Tribunal de Contas da 3 \
Unido e dos Colendos Tribunais de Contas Estaduais, atendidas as clausulas e condigoes E),
seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO L//
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO
GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E
ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS para o

exercicio de 2019,
&5

—



Anexo V.I - Tabela Resumida.
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

N°ltem |Servigos De RS Até RS
8 | Consulta em Psicologia RS 40,00 RS 80,00
Plant®es de Auxiliar /Técnico em Enfermagem 12 horas
49 | diurnos. RS 120,00 RS 150,00
Plantdes de Auxiliar /Técnico de Enfermagem 12 horas
50 | diurnos. { Feriados Comuns) RS 240,00 RS 320,00
Plant8es de Auxiliar/Técnicode Enfermagem 12 horas diurnos.
Feriados Especiais: 24/12 - Véspera de Natal 25/12- Natal,
51|31/12 - Virado de Ano Novo 01/01 - Anc Novo RS 240,00 RS 320,00
Plantées de Auxiliar/ Técnico de Enfermagem 12 horas
52 | diurnos; Feriados Municipais/Recesso. RS 120,00 RS 150,00
117 | Servicos de Auxiliar de Enfermagem 40 Hrs RS 1.500,00 RS 1.800,00
118 | Servigos de Auxiliar de Enfermagem 12x36 hrs - noturno RS 1.500,00 RS 2.000,00
128 | Servigos de Psicologia - 20 horas RS 1.200,00 RS 2.400,00
129 | Servigos de Psicologia - 40 horas RS 2.600,00 RS 3.500,00

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

2.1. Os servigos serdo prestados para a Secretaria Municipal de Salde do municipio de
ALTO PARAISO, Estado do Parana, conforme cronograma.

2.2. O CREDENCIANTE fiscalizara a CREDENCIADA através do érgdo competente,
acompanhando inclusive o grau de satisfacdo dos usuarios, em consonéncia e obediéncia
ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90 e no Decreto Federal n° 1.651 de
28/09/95. )

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

3.1. O prazo de vigéncia deste contrato sera de até 31 de JANEIRO de 2020, com inicio &
partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc. Il da
Lei n° 8.666/93, e suas alteragdes posteriores, Lei 15.708/2009.

Paragrafo Unico: O prazo para execugdo dos servigos serd até 31 de janeiro de 2020.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Pela execucéo dos servigos previstos na clausula primeira, o CREDENCIANTE p garq
a CREDENCIADA o valor de até R$ 60.000,00 (sessenta mil reais), conforme relatério.
de producéo a ser aferido pela Secretaria Municipal de Satde.

4.2. As despesas decorrentes da execugédo do objeto do presente credenciamento correrao

na seguinte dotagdo orgamentaria: ’

Bloco da Média e Alta Complexidade:

DESP. | ELEMENTO DESCRICAO FUNCIONAL DEPARTAMENTO PRINC.

SERVICOS E
PROC. EM SAUDE FUNDO MUNICIPAL

8181 | 339039503000 | DE MEDIA E 08.02.00.10.302.0014.2.044 | DE SAUDE 566
SERVICOS E
PROC. EM SAUDE FUNDO MUNICIPAL

8182 | 339039503000 | DE MEDIA E 08.02.00.10.302.0014.2.044 | DE SAUDE 567
SERVICOS E FUNDO MUNICIPAL

8183 | 339039503000 | PROC. EM SAUDE | 08.02.00.10.302.0014.2.044 | DE SAUDE 568

G
[
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

| | DE MEDIA E 1 | l |

Bloco da Atencdo Bdsica:

DESP. ELEMENTO DESCRICAO FUNCIONAL DEPARTAMENTO PRINC.
OUTRAS
DESPESAS DE
PESSOAL
DECORRENTES FUNDO MUNICIPAL
519 339034000000 | DE CONTRATOS | 08.02.00.10.302.0014.2.044 | DE SAUDE 519
QUTRAS
DESPESAS DE
PESSOAL
DECORRENTES FUNDO MUNICIPAL
520 339034000000 | DE CONTRATOS | 08.02.00.10.302.0014.2.044 | DE SAUDE 520

OUTRAS
DESPESAS DE
PESSOAL
DECORRENTES FUNDO MUNICIPAL
541 339034000000 | DE CONTRATOS | 08.02.00.10.302.0014.2.044 | DE SAUDE 541

CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES

5.1. O preco proposto & fixo e irreajustavel até o prazo de 31 de JANEIRO de 2020. No
entanto, na hipétese de se efetivar a prorrogacao prevista no subitem 3.1 deste Instrumento,
0 prego podera ser reajustado com base na aprovacao do Conselho Municipal de Saude e
valores da tabela SUS e Regional.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

6.1. A remuneragao dos servigos previstos no objeto deste contrato se dara unicamente com
base no Anexo V e ordem de servico.

6.2. Sera efetuado o pagamento do valor referente aos servigos prestados até o dia 10 do
més subsequente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. A inexecucgéo total ou parcial deste Contrato ensejara a sua rescisao administrativa, nas
hipdteses preVIstas nos arts. 77 e 78 da Lei n° 8.666/93 e posteriores alteragbes, com as
consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba &8 CREDENCIADA dlf&ltO\
a qualquer indenizagao.

,90
X\rz\‘*

7.2. A rescisao contratual podera ser: (%

7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administragédo, nos casos enunciados nos incisos | a
Xll e XVIl do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Amigavel, mediante autorizagdo da autoridade competente, reduzida a termo no
processo credenciatério, desde que demonstrada conveniéncia para a Administragao.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1. Sem prejuizo das sangOes previstas nos arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93, a empresa
contratada ficara sujeita as seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa;

8.2. Pelo atraso injustificado na execucgéo do Contrato:

8.2.1. Multa de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento), sobre o valor da obrigagdo néo
cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 20% (vmte por cento);

[



75
Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3654 1320

8.3. Pela inexecug3o total ou parcial do Contrato:

8.3.1. Multa de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da parte nao
cumprida;

8.4. As multas aqui previstas nao tém carater compensatorio, porém moratério e,
consequentemente, o pagamento delas nao exime o profissional contratado da reparagao
dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar ao Municipio
de ALTO PARAISO, Estado do Parana.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA
9.1. O presente termo ndo podera ser objeto de cessdo ou transferéncia, no todo ou em
parte.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO DO CONTRATO
10.1. O CREDENCIANTE providenciara a publicagdo respectiva, em resumo, do presente
termo, na forma prevista em Lei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES
11.1. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as
diretrizes da Lei n° 8.666/93, e posteriores alteracées.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xambré, Estado do Parana, para qualquer
procedimento relacionado com o cumprimento do presente Contrato.

E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, foi lavrado o presente termo em 03
(trés) vias de igual teor, que, depois de lido e achado conforme, é assinado pelas partes

contratantes e por duas testemunhas que a tudo assistiram. s !

7

Alto Paraiso, Estaqp—qb,

)

DERCIO JARDIM JUNIOR_—
PREFEITO MUNICIPAL e
// —_7'_.""?( g . ) ~\
RODRIGO WESL , REVESSO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

/ g pé/éiﬂ/,g,_;gﬁﬁ\ %y/ .
LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA EMPRESA
c
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro A7aro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

( m[ ny
UESL‘éJ/G ALVES RODRIGUES DA SILVA

'/ 066. 33m9-71
Testemunha
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