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pRocEsso ATTMII{ISTRATTVO If" O2O I 2021

DEPARTAUENTO SOLICITÁIÍTE: SECRETARIA DE SAUDE

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURÍDICA DA ÁREA DA

SAUDE PARÀ ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGÊNCIA

E EMERGÊNCIA, APOIO A EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA

FAMÍLIA (E.S.F), E DEM.AIS SERVIÇOS DE SAUDE

COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO

DOS REFERIDOS CARGOS

COI|TRATN)Â: M A ARANTES MARQUES LTDA

CI{PJ: 1 8.869.342l ooo 1-OS

VALOR ESTIUÁDO CONTRÂTO: R$ .22.5OO,00
quinhentos reais).

VIGÊNCIA: 3l I Jan I 2022.

(vinte e dois mil e

"1r I
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Prezadoe Senhores:

Ê sabido que nosso MunicÍpio tem uma carência quando se tratâ
de profissionais da rede municipal de saúde, na finalidade de atender os

municipes é que achamos por melhor elaborar o Edital de Chamamento
Público n" OOt 1ZOZ|, para que possâmos credenciar empresas do

gênero para prestaçáo de serviços no edital ora alencados.

Peço a esta administraçáo a urgência em estar realizando os

procedimentos administrativos necessários, a fim de garanür aos

usuá,rios dos serviços públicos de saúde os atendimentos ora
necessários.

A principio após a juntada de documentos, é de enfatizar que a
empresa- M A ARANTES MARQUES LTDA, cumpriu todos os requisitos
ao eaital de Chamamento Publico n" OOI /2021, mais para que possa

ser cumprido os ritos da administração publica submetemos essa

documentaçáo ao departamento competente.

Desta forma solicitamos que seja reaTizado processo de licitação
para aderir ao Chamamento Público n" OOL l2O2l, na contratação de

ãstimada de R$ 22.5oo,o0 (vinte e dois mil e quinhentos reais), no

decorrer do Exercício Financeiro de 2O2l 12022.

Solicitamos que estâ contratação seja efetuada em caráter de

urgência, dispensando a licitaçáo.

Sem mais paÍa o momento renovamos nossos votos de estima e
consideração.

Alto Paraiso - PR., 17 de Fevereiro de 2O2L.

FELIPE
unicipal de Saúde

{r }

Des
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Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (Oxx) tl4 3664 í320

PROCESSO ADMI NISTRATIVO N' OO3I2O21

cREDENcIAMENTo DE PESsoA .luniorca ol Ánel DA seÚoe PARA

ATENDTMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E

EMERGÊNCIA, APOIO A EQUIPE DE ESTRATÉCII OC SAÚDE DA

FAMíLn (E.S.F), E DEMAIS SERVIçOS DE SAÚDE COMPLEiiENTARES

E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS.

t - pneÂMauLo:

003

1.1 - A Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - Paraná, através da Comissáo Permanente

de Licitação, designada por ato do Chefe do Poder Executivo Municipal e de

conformidade com a Lei n" 8.666/93, Lei 15.708/2009, suas alterações, Lei no 8.080/90 e

8.142190, Portaria no 204812009, 248812011,297912019, do Ministério da Saúde, Decreto

7.508t2011, Lei de licitação no. 15.608/2007, Resolução Normativa - RN no 7112004-

ANSS, da Agência Nacional de Saúde Suplementar, Resolução no 1613/2001-CFM e

Acórdão 1633/08 e demais legislações aplicáveis torna pública a realizaúo

CREDENCTAMENTO DE PESSOA JURiDICA DA ÁREA DA SAÚDE PARA

ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E

EMERGÊNCIA, APOIO A EQUIPE DE ESTRATÉEII OE SAÚDE DA

FAMíLIA (E.S.F), E DEMAIS SERVIÇOS DE SAÚDE COMPLEMENTARES

E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS,

existentes na Secretaria Municipal de Saúde.

2 - OBJETO:

2.1 - O prêsente Chamamento Público tem por objeto o, crêdenciamento de pessoa

jurídica da área da saúde para atendimento geral, atendimento de urgência e emergência,

apoio a Equipe de Estratégia de saúde da Família (E.s.F), e demais serviços de saÚde

complementares e especialidades, para preenchimento dos referidos cargos, nos têrmos

das condições estabelecidos a seguir:

I

t4 I

CHAMAMENTO PÚBLICO - PMAP NO OOí 12021,



Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR

cNPJ 95.640.736/000í -30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0xx) tf4 3664 í320

s - coxotçÕEs PARA PARTIcIPAçÃo No cREDENCIAMENTo:

004t=*,!

3.1 - Poderão participar do Credenciamento Pessoas Jurídicas da área de saúde que

gozem de boa reputação profissional, avaliadas como prestadores de serviços de saúde,

desde que atendidos aos requisitos do item 6.'l exigidos neste instrumento de

chamamento, bem como atendam as condiçÕes e os critérios mínimos estabelecidos pelo

SUS, visando o atendimento satisfatório.

3.2 - Não poderão participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo

as sançÕes previstas nos incisos lll e lV do art. 87 da Lei n'. 8.666/93, Lei 15.608/2007.

4- FORMA DE INSCRIçÃO NO CREDENCIAMENTO:

4.1 - Os interessados poderão inscrever-se para Credenciamento a partir da publicação

do presente teÍmo no Órgão Oficial do Município e exposição no átrio do Paço Municipal,

no Departamento de Licitação, Avenida Pedro Amaro Dos Santos, No. 900, centro, cep:

87.528-000 em Alto Paraíso - PR.

4.2 - Serão conSiderados credenciadas as pessoas jurídicas que apresentarem os

documentos enumerados no item 6.1 deste termo.

4.3 - Os interessados poderão solicitar a inscrição no Credenciamento à partir da

publicaÉo deste, sendo suas inscriçôes proporcionalmente adequadas ao período

remanescente de vigência do Credenciamento.

4.4 - Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderão ter

acesso aos modelos, no endereço citado no item 4.1, deste termo.

5 - FORMA DE APRESENTAçÃO DOS DOCUMENTOS:

5.1 - Os interessados deverão encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 ao

Deparlamento de Licitação, no horário das 08h00min às 16h30min em dias de expediente

no Paço Municipal, situado na Avenida Pedro Amaro Dos Santos, No. 900, Centro, Cep:

97.528-OOO Alto Paraíso - PR, em envelope fechado com as seguintes indicações:

CHAMAMENTO PÚBLICO NO. OO1/2021 _ PMAP.

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JUR|DICA DA AREA DA SAUDE PARA

ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGÊNCA E EMERGÊruCN, APOIO A

EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMíLIA (E.S,F), E DEMAIS SERVIÇOS DE

SAÚDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS

REFERIDOS CARGOS.
2



Prefeitura Municipal de Alto Paraíso'PR
GN PJ 95.640.736/0001 -30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - FonelFax (Oxx) 44 3664 í320

6 - DocuMENuçÃo REFERENTE a xaetlmçÃo:
6,í - Para o credenciamento de Pessoas Jurídicas, os mesmqs deverá apresentiar Os

seguintes documentos:

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

b) - Declaração de idoneidade, conforme modelo contido no anexo ll;

c) - Tabela de Preços, conforme modelo contido no anexo V;

d) - Cópias da CURG e CPF/MF, CONSELHO DE CLASE' DIPLOMA E / OU

DECIáRAÇÃO DE CONCLUSÃO, ESPECIALIDADES do(s) sócio(s) gerente(s);

e) - Cópia do CNPJ da emPresa;

f) - Cópias do Contrato Social e suas alteraÉo(ões);

g) - Certidão Negativa de Débitos da Fazenda Federal;

h) - Certidão Negativa de Débitos Estadual;

i) - Certidão Negativa de Débitos e Municipal da sede da empresa;

j) - Certidão de Fundo de Garantia por tempo de Serviço (FGTS);

k) - Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

l) - Certidão Negativa de Falência e Concordata, Recuperação Judicial ou Extra Judicial,

expedida pela comarca do domicílio da pessoa jurídica, participante do Processo de

Credenciamento. Não constando o prazo de validade, a Comissão de Licitação aceitará

apenas a certidão expedida até 60(sessenta) dias antes da apresentação da

documentaçâo. Somente serão aceitas certidÕes com o mesmo CNPJ da participante no

certame;

m) - DocumentaçÕes Pessoais dos Prestadores de serviços (RG, CPF, CONSELHO e

DTPLOMA / TíTULOS).

n) - certidão Negativa de Débitos junto ao conselho de classe pretendida dos

Prestadores de Serviços.

6.2 - Os documentos necessários à habilitação poderão ser apresentados em original, por

qualquer processo de cópia autenticãda por cartório competente ou por servidor da

Administração ou publicação em órgão da imprensa oficial'

00s

J

l\ )

NOME DA EMPRESA INTERESSADA:

ENDEREÇO:

TELEFONE PARA CONTATO:



It
'

t4 Prefeitura Municipal de AIto Paraíso - PR

cNPJ 95.640.7361000í -30

Av. Pedro Amaro dqs Santos, 900 - Fone/Fax (Oxx) aa 3664 í320

7 - PROCEDITENTO DO CADASTRO:

7.1 - O cadastramento será amplamente divulgado através de publicação no Átrio do

Paço Municipal, bem como por meio de expedição de convites aos proÍissionais da área

médica, que gozem de boa reputação profissional.

7.2 - Os inscritos serão cadastrados segundo a avaliação técnica pelos elementos

constantes da documentação relacionadas no item 6.1 do presente instrumento.

7 .3 - para renovação do Credenciamento, o responsável pela Unidade contratante deverá

proceder, no mínimo anualmente, através da imprensa oficial e de jomal diário ao

chamamento público para a atualização dos registros existentes e para o ingresso de

novos interessados.

8 - CRITÉRIO DE CADASTRAMENTO:

006

8.1 - Os interessados serão in icialmente cadastrados Pe la ordem de apresentaÉo dos

envelopes contendo os documentos de habilitação, junto ao setor indicado no item 5'1

deste edital e posteriormente recadastrados conforme a ordem de execução dos serviços'

g.2 - Ao requerer a inscriçâo no cadastro, ou atualização deste, a qualquer tempo, o

interessado fomecerá os elementos necessários à satisfaçâo das exigências contidas no

item 6.1 deste instrumento, bem de sua capacitação profissional'

8.3 - Aos inscritos será fornecido certificado, renovável sempre que atualizarem o

registro.

8.4 - A atuaçáo do cadastramento no cumprimento de obrigaçÔes assumidas será

anotada no respectivo registro cadastral.

g.5 - A qualquer tempo o Termo de credenciamento/ordem de serviço poderá ser

alterado, visando adequar o serviço às condições de execução previstas pelo Fundo

Municipal de Saúde.

g.6 - o Termo de credenciamento poderá ser suspenso ou cancelado, se ficar

demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigências estabelecidas para o

cadastramento, bem como senão atender as condições e os critérios mínimos

estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatório, oportunidade em que haverá

imediata abertuÍa para inscrição de novos credenciados.

9 _ DO VALOR E PRAZO DE EXECUçÃO:

de Valores, reÍerencia I 2021 .

dos serviços se9.í - As rêmunerações pela prestação rão regidas pelo Anexo V, Tabela

4
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9.2 - O valor disponível para realização dos serviços a serem contratados ao

cREDENCIAMENTo DE pESSoA .tuRíotce DA Ánen DA sRúoe PARA

ATENDTMENTo GERAL, ATENDTMENTo oe uRcÊHcA E EMERGÊrucn, Apoto A

EeurpE oe esrnltÉcn oe seúoe oR rRrr,títn (E.s.F), E DEMAIS sERVtÇos DE

sRÚoe CoMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS

REFERIDOS CARGOS, será de ArÉ n$ 2.8OO.OOO,OO (Dois Milhôes e Oitocentos Mil

reais) para o exercício de 2021.

9.3 - O prazo de execução será do dia 01 de FEVEREIRO DE 2021 ao dia 3l de

JANEIRO DÉ 2022, sendo que eventuais credenciamentos efetivados a partir da data

limite serão efetivados e pagos em proporcionaiidade.

9.4 - É vedada a cobrança de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de

descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momênto.

9.5 - O pagamento pelos serviços, ora Credenciados, será individualizado pela natureza

da prestação, complexidade e especialidade das áreas médicas.

9.6 - Cada área médica credenciada terá sua agenda e carga horária definida pelo

respectivo Contrato de Prestação de Serviço;

9.7 - A quitaçâo será realizada entre os dias 1 0 e 15 do mês subseqüente à prestação de

serviços, mediante apresentação do respectivo comprovante fiscal/pessoa jurídica, após

avaliação técnica da execução dos serviços pela Secretaria Municipal de Saúde.

9.8 - O pagamento será realizado através de banco oficial, emitido após avaliação dos

procedimentos de saúde, prevista pelo itens 9.7.

íO - DO PRAZO E VIGÊNCIA:

10.1 - O prazo de execuÉo e vigência do presente Credenciamento, nos termos do

Chamamento Público no.00112021 - PMAP e Lei Federal no. 8080/90, Portaria 204812009,

Decreto 7.50812011 será do dia 0í de FEVEREIRO DE 2021 ao dia 3í de JANEIRO DE

2022.

10.2 - Os eventuais credenciamentos efetivados a partir da data inaugural serão

efetivados e pagos em proporcionalidade ou período remanescente.

10.3 - A vigência do presente lnstrumento fica vinculada existência de recursos

orçamentários nos termos fixados pelo inciso ll, do art. 57 da Lei de Licitações.

00?

)

li )
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11.1 - Os valores dos procedimentos indicados não sofrerão reajustes pelo período de

vigência da Tabela de Procedimentos e Serviços - Referência (anexo V). Eventual

correção após este período será revista com base nos índices oficiais, determinada pelo

Ministério da Saúde.

12 - SANçÕES ADMINTSTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVIÇOS:

12.1 - Pela inexecução total ou parcial na prestaçâo dos serviços, a Prefeitura Municipal

de Alto Paraíso poderá, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sanções

previstas no art. 87 da Lei no, 8666/93.

12. 2 - Para apuração de eventuais casos de inadimplemento dos serviços, o

Departamento Municipal de Saúde manterá disponível ao usuário do SUS serviço de

denúncia nas unidades de saúde do Município.

í3 - CONDIçÕES DE PAGAMENTO:

13.'l - O Pagamento pela prestação dos serviços será realizado em até 10 (Dez) dias,

após avaliaçáo técnica da execução dos serviços pelo SMS.

13.2 - O respectivo Contrato de Trabalho disporá sobre as condições e horário do

atendimento dos serviços médicos a serem prestados, respeitadas as condições de

execuçâo dos serviços de referência e contra-referência das Unidades de Saúde

conveniadas.

í3.3 - O pagamento será realizado através de banco oficial, facultando-se ao proÍissional

a indicação 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 execução dos serviços correráo por conta dos recursos da

dotação orçamenÉria:

DESP. ELEMENTO orscntÇ.io FUNCIONÁL DEPÁRTAMENTO

392 339034000000

OUTRAS
DESPESAS DE
PESSOAL DEC.

DE CONT.

08.02.00. I 0.301.00 14.2.042
FUNDO MTINICIPAL DE

SAUDE

393 339034000000 08.02.00. I 0.301.00 14.2.042
FLINDO MTINICIPAL DE

SAUDE

394 339034000000
OUTRAS

DESPESAS DE
0E.02.00. t0.30 1.0014.2.042

FI.JNDO MI.JNICIPAL DE
SAUDE

6

l{ I

11 - CRlTÉRlo DE REAJUSTE:

008

OUTRAS
DESPESAS DE
PESSOAL DEC.

DE CONT.
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009

PESSOAL DEC
DE CONT.

5993 33903950 t000
SERVICOS E

PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.00. 10.301.00 14.2.042
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

5994 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.00. I 0.301.0014.2.042
FTINDO MUNICIPAL DE

SATJDE

5996 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

0E.02.00. I 0.30 1.0014.2.042
FTINDO MIJNICIPAL DE

SAUDE

33903950r000
SERVICOS E

PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.00. l 0.30 1.0014.2.042
FI]NDO MT]NICIPAL DE

SAUDE

601 I

SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIA E

08.02.00. I 0.302.00 14.2.0,14
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

60t2 339039503000

SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIAE

08.02.00. I 0.302.0014.2.0.14
FUNDO MUMCIPAL DE

SATJDE

6013 339039503000

SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIA E

08.02.00. I 0.302.00 14.2.044
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

6014 339039503000

SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIA E

08.02.00. I 0.302.00 14.2.044
FLTNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

46'l 339034000000

OUTRAS
DESPESAS DE

PESSOAL DEC
DE CONT.

08.02.00. I 0.303.00 14.2.046
FTINDO MTJNICIPAL DE

SAUDE

462 339034000000

OUTRAS
DESPESAS DE
PESSOAL DEC.

DE CONT.

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

14.1 - Aos credenciados é assegurado o direito de interposição de Recurso, nos termos

do art. 109 da Lei no. 8666/93, o qual será recebido e processado nos termos ali

estabelecidos.

14.2 - A eventual impugnaçâo ao presente Chamamento deve ser apresentada pelo

interessado, considerando a natureza suplementar dos serviços de saÚde, em razão de

sua vinculaçáo aos critérios previstos pela Resolução Normativa - RN no. 71I2004-ANSS.

í5 - DTSPOSTçÕES GeRAtS:

15.1 - Esclarecimentos relativos ao presente Termo e às condiçÕes para atendimento das

obrigaçôes neCessárias ao cumprimento de seu obieto, somente serão prestados quando

7

l4 )t

14 - RECURSOS ADMINISÍRATIVOS:

599'7

339039503000

08.02.00. I 0.303.00 14.2.04ó
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solicitados por escrito, ao Departamento de Licitações da Prefeitura Municipal, no horário

das 08h00min as í6h30min em dias de expediente.

15.2 - Fi:2 eleito o foro da cidade de Xambrê - Paraná, como competente para dirimir

todas as questÕes deconentes do credenciamento.

í6 - ANEXOS:

010

16.1 - Os anexos abaixo relacionados, integrantes do presente Termo, poderâo ser

obtidos junto à Diretoria de Licitações da PMAP, em endereço indicado no itêm 15.í:

a) anexo I - Modelo de requerimento para credenciamento;

b) anexo ll- Declaração de idoneidade:

c) anexo lll - Minuta da Ordem de Serviço Mensal;

d) anexo lV - Minuta do Contrato de Prestação de Servi

e) anexo V - Tabela de Valores referenciais para

Alto Paraíso PR, 20

Derci

tpa

Janeiro de2021

Jardim

é

n

7

8

14 )t

rêlrê
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Áv. Pedro Ámaro dos funtos, 900 - Fone/Fu (fu) 44 3664 1320
e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

DA..: §ECRETâRIA DE ADMINISTRAçÃO

PÀRÂ: O SETOR DE CONTÁBILIDADE

REF.: §OLICITAçÃO DE SALDO

Solicito informar se há saldo de dotaçao para a abertura do

processo de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a realizaçáo de

ücitaçáo pelo Municipio, processo exarado no termo de credenciamento

n" OOI/2O2L, PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, APOIO A EQUIPE DE ESTRATEGIA DE

SAÚDE DA FAMÍLIA (E.S.F), E DEMA]S SERVIÇOS DE SAÚDE

COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO

DOS REFERIDOS CARGOS, conforme o termo descriüvo Anexo V, com

valor estimado para contratação de até R$ 22.50O,0o (vinte e dois mil e

quinhentos reais).

Alto Paraiso - PR., 17 de Fevereiro de 2O2l-

JOB
Secretario Ge de inistraçáo

\
\

\\ü
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SETOR DE CONTABILIDN)E

REF.: CIÁSSIFICAÇÃO DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA, RESERVA DE
SALDO E CONFIRMAÇÃO DE SALDO.

O&IEfrO: 'O presente processo de inexigibilidade tem por objetivo

dispensar a realizaçâo de licitaçáo pelo Município, processo exarado no

termo de Credenciamento n" 001/2021, PARA ATENDIMENTO GERAL,

ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, APOIO A EQUIPE DE

ESTRATÉGIA DE SAUDE DA FAMÍLIA (E.S.F), E DEMAIS SERVIÇOS

DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA

PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, conforme o termo
descritivo Anexo V, com valor estimado para contrataçáo de até R$

22.5OO,OO (vinte e dois mil e quinhentos reais).
CLASSIFICA ÇÃO ORCAMENTÁRIA

DESP. ELEMENTO DESCRIÇÃO FUNCIONAL

392 339034000000 08.02.00.10.301.00 14.2.042
FUNDO MT]NICIPAL DE

SAUDE

339034000000

OUTRAS
DESPESAS DE
PESSOAL DEC.

DE CONT.

08.02.00. I 0.30 1.00 14.2.042
R]NDO MUNICIPAL DE

SAUDE

394 339034000000

OUTRAS
DESPESAS DE
PESSOAL DEC.

DE CONT.

08.02.00. 10.30 1.00 14.2.042
FT]NDO MIJNICIPAL DE

SATJDE

5993

SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.00. 10.301.0014.2.042
FLTNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

5994 339039501000

SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM À

08.02.00. I 0.301.00 14.2.042
FT]NDO MIJNICIPAL DE

SAUDE

5996

SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.00. I 0.301.00 14.2.042
FTINDO MT]NICIPAL DE

SAUDE

5997 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.00.t 0.301.00 14.2.042
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

601 t 339039503000

SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIA E

08.02.00. 10.302.00 14.2.0'14
FT]NDO M1JNICIPAL DE

SAUDE

6012 339039503000
SERVICOS E

PROC. EM
SAUDE DE

0E.02.00. 10.302.0014.2.044
R]NDO MUNICIPAL DE

SAT]DE

w

DEPARTAMENTO

OUTRAS
DESPESAS DE
PESSOAL DEC.

DECONT.

393

339039501000

339039501000



itura Manic.ipal de Álto Paraíso - PR 013
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MEDIA E

6013 339039503000 08.02.00. 10.302.00 I 4.2.044
FT-INDO MUNICIPAL DE

SAUDE

601,t 339039503000

SERVICOS E
PROC. EM
SAI]DE DE
MEDIA E

08.02.00. I 0.302.00 14.2.0,14
FUNDO MIJNICIPAL DE

SAUDE

46t 339034000000

OUTRAS
DESPESAS DE
PESSOAL DEC.

DE CONT.

08.02.00. I 0.303.00 I 4.2.046
FIINDO MI.]NICIPAL DE

SAUDE

462

OUTRAS
DESPESAS DE
PESSOAL DEC

DE CONT.

08.02.00. r 0.303.00 14.2.046
FTJNDO MI.ÍNICIPAL DE

SAUDE

Alto Paraiso - PR., 17 de Fevereiro de 2ol21.

R"EIIATO * -*"r"r;ffillçÂLVE§ JORGE

SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIA E

339034000000

I



itura Munictpal de Áko Paraíso - PÀ 014
cnR 95.640.736/AA0*30 CDP E752&dn

Av. Pedro Ámaro dos Srrrttos,9(N - Fone/Fu (0rr,) 44 3664 1320
e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

Âlto Paraíso - PR., 17 de Fevereiro ile 2021.

Ermo. Sr.
DERCIO JARDIU JI'MOR
DD. Prefctto Munlclpal de Alto Paraíso
ITESTE

Senhor Prefeito,

Pelo presente, solicito autorização de Vossa Excelência para a abertura
do presente processo de inexigibilidade no qual tem por objetivo
dispensar a realinaçâo de licitação pelo Município, processo exarado no
termo de Credenciamento n" 001/2021, PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, APOIO A EQUIPE DE
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMÍLIA (E.S.F), E DEMAIS SERVIÇOS
DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA

PREENCHIMENTO DOS REFEzuDOS CARGOS, conforme o termo
descritivo Anexo V, com valor estimado para contrataçáo de até R$

22.5OO,OO (vinte e dois mil e quinhentos reais)' No qual o contador já
realiznw a reservâ de dotação para este valor.'

Para cobertura das despesas com o presente, será utilizada dotaçáo:

DESP. ELEMENTO DESCRTçÃO FUNCIONÀL DEPARTAMENTO

392 339034000000

OUTRAS
DESPESAS DE
PESSOAL DEC

DE CONT.

0E.02.00. I 0.301.0014-2.042
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

393 339034000000

OUTRAS
DESPESAS DE

PESSOAL DEC
DE CONT.

08.02.00. l 0.30 1.00 14.2.042
FUNDO MI]NICIPAL DE

SAUDE

394 339034000000

OUTRAS
DESPESAS DE
PESSOAL DEC.

DE CONT.

0E.02.00. I 0.30 1.0014.2.M2
FI.INDO MUNICIPAL DE

SAT]DE

339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.00. I 0.30 1.00 14.2.042
FI.JNDO MI.]NICIPAL DE

SAUDE

5994 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM Â

0E.02.00. I 0.301.00 14.2.042
FLTNDO MUNICIPAL DE

SAIJDE

5996 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

0E.02.00. I 0.30 1.00 14.2.042
FUNDO MI]NICIPAL DE

SAI'IDE

5997 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.00. I 0.30 1.0014.2.042
FUNDO MUNICIPAL DE

SÀUDE

339039503000
SERVICOS E

PROC. EM
SAUDE DE

08.02.00. I 0.302.00 14.2.o14
FTJNDO MUMCIPAL DE

SAUDE

l.. It

s993

601I
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MEDIA E

6012 339039503000

SERVICO§ E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIA E

08.02.00. 10.302.00 14.2.0,14
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

ó013 339039503000

SERVICOS E
PROC. EM
SAI.JDE DE
MEDI.A E

08.02.00.1 0.302.00 14.2.0,14
FIJNDO MUNICÍPAL DE

SAUDE

6014 339039s03000

SERVICOS E
PROC. EM
SAI.JDE DE
MEDIA E

08.02.00. I 0.302.00 14.2.044
FT]NDO MTINICIPAL DE

SATJDE

461 339034000000

OUTRAS
DESPESAS DE
PESSOAL DEC

DE CONT.

08.02.00. l 0.303.00 14.2.04ó
FTJNDO MI'NICIPAL DE

SAUDE

462 339034000000

OUTRAS
DESPESÂS DE
PESSOAL DEC

DE CONT.

08.02.00. r 0.303.00 14.2.046
FUNDO MTJNICTPAL DE

SAUDE

Necessário a realizaçáo de a ra
modalidade de: INEXIGIBILI

Sendo só o que se apresenta

JOB
Secre

ao Setor de c1

men

de

a formalidade legal. Encaminha- se
ern: 17 lO2l2O2l.

JARDIM JT'í|JÍOR

PREFEITO MUNICIPAL

tortzo,u
çao par

t{ I

procedimento licitatório na
LICITAÇÃO.

'EPCIA
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016

P'OR3ânIAIr.. lgaracp
DAtr:í!íô.|úlãüP
AIEORIA: fccutivo Municipel
ÚIUIÂ: Nomeia Comissão Fermancntc de
Licitação para o ercrcúcio de 2UtO.

O Pnefeito Municipat de Âlto Paraíso, Estado do
Paranrá, no usro de suas atribuições legais,

RESOLVE:

1"1 Nomçia membros da Comissão de Licitação para
o exe'rcício de 2O2O, nomeando as pessxras abaixo relacionadas:

h€aideote: Vatdemir RibeÍro Sparapan, CPF no O05.876.549-29;

Secretário: Ueslei Gonçalves Rodrigues da Silva" CPF n" 066.334.889-71;

Membros: Cinthia LaizeT*rgpto, CPF N" 018.315.769-96;

Maria de Oüvcira Cactano CPF no 034.21O.259-16; e

MaÍilda Rosa do Nascimento da Silva CPF n" 033.220.759-58

29f. Estâ portaria tera vigência de Ol(um) ano a paÍtir
desta data-

3{. Fica rcvogado a Portaria I5L/2OL9.

4"1. Esta portaria en data.

Edificio da
Bstado do Paran{ aos O6 (seis).

E}JI \\

vrSor

O JARD

mes de Abril de

Eô1çeo
N:

ORN ÀL
(

l:Ir9
rr:It§Ia

No



itura Municipal de Áko Paraísa - PR 017
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Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - FonelFu (Ax1/ 41 3664 I 320
e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

COMISS/iO PDRTTANDNTE DE LICTTACÃO

Modalidade: Inexigibilidade de ücitação n" OA9/2021

Processo Administrativo." O2O 2o.2t

OBTEfO: 'O presente processo de inexigibilidade tem por objetivo
dispensar a rea);aaçâo de licitaçáo pelo Municipio, processo exarado no
termo de Credenciamento n" OOL l2O2l.

JUSTIFICATrvA

Conslderando a Abertura de Edital para CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURÍDICA DA ÁREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, APOIO A EQUIPE DE
ESTRATÉGIA DE SAUDE DA FAMÍLIA (E.S.F), E DEMAIS SERVIÇOS
DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA

PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS., conforme o termo
descritivo Anexo V;

Coaglderaado a divulgaçáo do termo de credenciamento, em
publicaçáo na data de 2l de Janeiro de 2O2l (Umuarama Ilustrado,
ediçáo no 12.060);

Coneiderando que se faz necessáT io realizar um processo
licitatório para este objeto visto que é preciso seguir a l*i 8.666/93, e

as instruções do Tribunal de Contas do Estado do Paraná;

Conalderando também que a Empresa M A ARANTES MARQUES
LTDA, cumpriu todos os requisitos do edital de Chamamento Publico no

oot l2o2r;

Como solicitado pela Secretaria Municipal de Saúde, estes
serviços a serem contratados é de suma importância paÍa os usuários
dos serviços de saúde e no desenvolvimento dos serviços diários do
centro de municipal de Saúde.

Porém há que se destacar que o Departamento de Contabilidade
informou a existência e a reserva de saldo de dotação para contratação
pretendida.

Observa também que, diante da garantia estabelecida na Lei
8.080, no seu Art. 2", diz: A saúde é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condições indispensáveis ao seu

§

pleno exercício.

-e,o

(1 It

,(b



ituro Manieipal de Áka Paraísa - PR OtB
crw.r95.64O.756/AOO7$A C§F8752E-Oo('

Áv. Pedra Ámaro dos kulos, 9AA * Fone/Fu (Orx) 44 3664 1320
e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

Informamos que o valor previsto para a contrataçáo será de até

R$ 22.500,00 (vinte e dois mil e quinhentos reais) no decorrer do

Exercicio Financeiro de 2021 12O22.

Diante disto, sáo essas as nossas jusüÍicativas para, fundamento
nas lris 8.666193, l}.1c29l}2 e demais regramentos perünentes
reaJlzaÍ licitaçáo pâÍa contrataçáo mencionada, submetendo o presente

à apreciaçáo da Procuradoria Jurídica Municipal para Parecer.

Alto PR, 17 de 2021.

ato dc Liciteç§o

Uesle da Silva

$hl,"+k cxuta*ffi

Marilda Rosa do

Mem

Memb
to da Silva

Cinthia Laize
Membro

li1

VâLDEUIR
Preeldente da Iai{tiiL( !.

ii l:] i,

'eI-



AlrnnlçÃo n Coxsor,roaÇÃo CoxTRATUAL N" 02

MARCIA ALESSANDRA ARANTES MAReUES, brasileira, casada sob o regimede comuúâo universal de bens, natural de Maringá - pR, nascida em r,fiur9,g,
empresária, portadora do cpF n' 006.39g.729-so r ou cédura de identidade Rc n"6'200'0724/ssP-pR emitida em 0g/03/2007, residente e domiciriada à Avenida Duque decaxias, no 4805, zona v, umuarama - pR., cEp g7.504-040, única sócia da sociedade
empresária limitada unipessoar denominada M. À ARANTES MAReuEs LTDÁ, com
sede e domicilio à Avenida Ângelo Moreira da Fonseca, no 37g7,Sala 04, Lote 05, euadra04, Zona I-A, Umuarama - pR., CEp g7.504_050, com contraÍo sociat arquivado na Juntacomerciar do paraná sob o NIRE 4r2.0g25g47-r em 2E/0r/2020, e primeira urtr*faocontratual registrada sob n" 202010 46695 em 27 rozt2o2o, inscrita no cNpJ n"18.869.3420001-08, por este instrumento paíicurar, resorve arterar seu contrato sociar,
mediante as cláusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA _ PRESTAÇÃO DE CONTAS: Alrera-se a redação daclausula da prestaçâo de contas, incruindo o parágrafo segundo, ficando com a redação aseguir: - Ao término de cada exercício social, em 3r de dezimbro, a administradora prestará
contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventiírio, do barançopatrimonial e do baranço de resurtado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suasquotas, os lucros ou perdas apuradas.

SocTToaoE EMPREsÁRIA LIMITAI,A
M. A. ARANTES MARQUES LTDA

CNPJ: 18.869.342t0001 -08 NIRE: 4t2.0g2Íg 47 -l

SoCIEDÂDE EMPRESÁRIA LIMITADA
M. A. AnaxrEs MAReuEs CLÍNrcA LrDA

CNPJ: 18.869.342 t000 r -08 NIRE : 4t2.0g}ss 47 - |
Coxsor,r»aÇÃo CoxrRaruar,

019
Página 1 de f

Parágrulo primeiro - Até 30 de abrir do ano seguinte ao do encerramento do exercício
social, os sócios deriberarão sobre as contas da sociedade e designarão adminis*ador,
quando for o caso,

Parágralo segundo - A sociedade poderá levantar baranços periódicos durante oexercício e distribuir os rucros, seja mensarmente, trimestrarmente, semestrarmente ouanualmente, conformes apurados nas demonstrações fi nanceiras.

cLÁu§uLA StrGUNDA - para tanto, pas§l a transcrever, na integra, seuCONTRATO SOCIAL da referida empres4 *, ot o. r.grint ,

\0_&

B
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§ocrcoaop EupnrsÁnn Lrulraoa':==--T:"*.1=l-:-' -, M.A.ARANTESMAReUES.LTL

ALTERAçÃo E CoNsoLrDAÇÃo CoNTRATUAL N" 02
MARCIA ALE§SANDRA ARANTES MAReUES, brasileira, casada sob o rcgimedc comuúão universal o.^}rt- narural de M*iüt_ pR, nascida elrr lVlllllgT|,empresári4 portadora do cPF no 006.398.729-so J au cédula de identidade RG n.6'200'072-4/ssp-pR emitida em 09/0312007, residentc c domiçiriada à Avenida Duque dcCaxias, no 4805, Znna V, Umuarama _ pR., CEp g7.504_040, unica sócia da sociedadeemprcsária rimirada unipessoar denominada M. A, ARANTE' MARQUES LTDA, comsede e domicilio à Avenida Ângelo Moreira Oa fons"ca, n" 37g7, Sala 04, Lote 05, euadraM, Zona I-A, Umuarama - pR., CEp g7.504450, com'contrato social arquivado na Juntacomerciar do paraná sob o N,RE 4r2.0g25g47-r em 2Et0r2020, e primeira arteraçãocontratuar registrada sob no 202010466g5 em 27rcA2020, inscrita no cNpJ noI8'869'342000r '08, consoridam a sociedade emp."ra.i. tin,ituau que se regerá peros artigosl'052 à l '087 da Lei n" r0.406 de 10/0r/2002 junta.*," 

"on, 
a Instrução Normativa DREINo 63 de ll/06/2)lg,e mediante as seguintes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMEIRÁ - NoME EMPRE§ARIAL - A sociedade |imitadaunipessoar gira sob o nome empresariar M. A. ARANTE' MARQT E§ LTDA, e com sedee domicilio à Avenida Ângelo Moreira da Fonseca, n iisl, Sala 04, Lote 05, euadra 04,Zona l-A, Umuarama - pR., CEp g7.504-050.

CLÁUSULA SEGUNDA _ A sociedade limiada unipessoal poderá a qualquertempo' abrir ou fechar firiais, em qua.rquer parte do pais, se assim, decidir a sócia" mediantealteração contratual assinada.

CLAUSULA TERCETRÁ _ rNiclo DE ATIVIDADES E DURAçÃO _ esociedade iniciou suas atividades em z)t}gl2ll3" ,., Oor* indeterminado.
CLÁu§uLA eUARTA _ CAPITAL §OCIAL _ O capital

(vinte mil reais), dividido em 20.000 (vinte mil) qrot , no *lo,
Yl_:.e umq integralizado em moeda'-*nio'-p"ru
ALESSANDRA ARANTES MAReUES, conforme drronl*ao

CNPJ: 18.869.34210001-08 NIRE: 4t2.Og2íg47 -l

social é de R$ 20.000,00
nominal de Rl$ 1,00 (um
uniea sócia MARCIA
a seguir:

OBJETO §OCIAL O objeto da sociedade limitadaunipessoal é de Clínica médica ambulatorial, consultas e prestação de serviços medicos, eAtividades dc palestras e trei volvimenro proÍissionat e gerencial.

ü (§

sócros
QUOTAS CÁPITAL R§ Yo

cMAR AL SSAN DRA ARANTES MAR ESQU 20.000 RS 20.000,00 l00o/o

TOTAL 20.000 R§ 20.000,00

(

namentos em desen

i#

CLÁUSULA QUINTA _
l00yo
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Socrroaor ErvrpnnsÁnrA LTMTTADA

M. A. Auxrus Manquus Lrol
CNPJ: 18.869.342t0001-08 NIRE: 4tl.0g2sg47-l

ArrrnaçÃo e Coxsor,rn.nçÃo Coxrnerual n.02
cLAUSULA sExrA _ REspoNsABILIDd)E Dos sócIos _ Aresponsabilidade do sócio único é restrita ao valor de suas quotas, não havendoresponsabilidade solidária pelas obrigações sociais, respondendo, no entanto, pela

integral izoçâo do capital social.

CLAUSULA SÉTIMA - ADMIM§TRAÇÃO - A AdMiNiStrAçâO dA SOCiEdAdE
limitada unipessoal é exercida pela socia uancr.l ALESSANDRA ARANTES
YlRgu..Es' respondendo pera empresa, judiciar e exrajudicialmentq em juízo ou foradele, individualmente, podendo praticar todos os atos ámpreendidos no objeto sociar,
sempre no interesse da sociedade, ficando vedado o uso da denominação social e.m negócios
estrÍuhos aos fins sociais.

Porógrafo único - A sócia única administradora, podeÉ fixar uma rctirada mensal, a
título de .'pró-labore',, 

observada as disposiçôes rejulamentares pertinentes,

CLAUSULA oITAvA - DE§IMPEDIMENTO - A sócia administradora declara,
sob as Penas da lei, de que nâo está impedido de exercer a administraçao da sociedade, por
lei especial, ou em virtude de condenagào criminal, ou po, *.n*n** sob os efeitos dela, a': pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crimelimentar, de prcvaricação, peits ou subomo, concussão, peculato, ou contra a economiapopular, contra o sistema financeiro nacional, contra noáas de áefesa da conconênciq
contra as relações de consumo, fe pública, ou a propriedade.

CLAUSLLA NONA - PRESTAçÃO DE coNTAS - Ao érmino de cada exercício'r sociar, em 3l de dezembro, o administrador prcstará contas justificadas de suaryqdmrü?§raffffifrictüen.,ó,àtdffiçãlú, 
,

de resultado econômico, cabendo aos sr,
perdas apurados. 

lctos' na proporção de zuas quotas' os lucros ou

Parágralo primeiro - Até 30 de abril do ano seguinte ao do encerramento do exercício; social, os úcios deliberarão sobre as contas da sociedade e designarão administrado&_ 
-i1!a-'Í:r.-T...t _;: .... 

quando for o caso.

Pordgrafo segundo - A sociedade poderá levantar balanços periódicos durante oexercício e distribuir os lucros, seja mensalmente, trimestralmenà, semest almente ouanualmente, conformes apurados nas demonstrações Íinanceiras.
CLAUSULA DÉCIMA _ FALECIMENTO _ Em caso de morte ou interdição osócio único da sociedade limitada unipessoal, a empresa continuaÍá suas atividades com osherdeiros, sucessores e/ou sucessores do incapaz. Nâo sendo possÍver ou inexistindo

qI
-b-0



_ 022
Página 4 de 5

Socrco.lop Eupnrs,(nt.l, LtprrrA».l
M. A. ARANTE§ MARQUES LTDA

CNIPJ: 18,869.342t0001-0S NIRE: 4tZ.Og2Sg47_l
AlrnnaçÃo n ConsorroAÇÃo CoNTnaruar, x" 02

interesse destes, o varor de seus haveres será apurado liquidado com base na situação
patrimonial da empresa, à datr da resorução, verificada em baranço especialmente levantado.

.LAUSULA DÉC,*A ,RTMEIRÂ - A sociedade reger-se à supretivamente nas
omissões deste contrato pelas normas da Lei 6.404t76 e demais arteraçôes posteriores.

CLAUSULA DÉCIMA §EGUNDA - DA DISSOLUÇÁO E LIQUIDAÇÃO DÀ
SOCIEDADE - A sociedade podeú ser dissorvida por iniciativa da sócia unica, que, nessa
hipotese, realizará diretamente a liquidação ou indicará um liquidante, ditando-lhe a forma
de liquidação' solvidas as dívidas e extintâs as obrigações da sociedade o patrimônio
remanescente seni integralmente incorporado ao patrimônio da titular.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRÂ - DECLARAÇÃO DEENQUADRAMENT. - o sócio único da sociedade limitada unipessoar decrara sob as
penas da Lei, que:

l. Se enquadra na condição de MICROEMpRESA;
2' o valor da receita bruE anuar da sociedade não exccdeu o limite fuado no inciso r

^ do artigo 3. da Lei Complementar no 123 de 14il212006;
3. Não se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusão relacionadas no § 40 do

artigo 3" da mesma Lei.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Fica eleito o foro da Comarca de Umuarama -Pr' para dirimir quaisquer dúvidas deconentes do presente instrumento, bem como para o
': exercício e cumprimento dos dircitos e obrigações resultantes deste contrato, renunciando a-i-- -r,.-]-- r---' lqalquer ouúo, por.rnais privüegiado que possassr.__

Lavrado em via únic4 rido, compreendido, conferido e eraborado de conformidade
com a intençâo do socio único ora presente e que o mesmo assina o presente instrumento,
obrigando*e Íielrnente por si, seus herdciros e suc*soÍÊs regais a cumpri-ro cm todos os
§eus termos.

Umuarama - PR, l8 de Dezembro de 2020.

]ru,"*r.

/l

, lj

MlRcrA ALESSANDRA ARANTEs Meneuts

h*)
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TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu' EDUARDo GALHARINO GouvElA, com inscrição ativa no cRc/PR, sob o n' o694ss/o-9, inscrito no cpF n.
06810751980' DECLARo, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuízo das sançôes administrativas e cíveis, quê
este documento é autêntico e condiz com o original.

CPF N" do Registro Nome
06810751980 069455/O-9 EDUARDO GALHARINO GOUVEIA

§
CERIIEICo o RF€rsrRO u LUOLI2O2L 16:50 soB x" 212OAO22O3L.
PROrlCOro: 208022031 Da lt/Ol /2O2L.
coDrco DE vERrErcrçÀo: r2loo23?sao. crlpJ Dr SEDE: 1a8693a2ooo1o8.
NIRE: a1209259a71. @X BEttOS m RECTSTRO 

'Àrt 
2L/L2/2O2O,l|. l'. ÀtitrNtas rllrQqas LtDl

lràsBo toutco{, BÀtglL rrscuÀ
srsrÊíaro-aBÀ!

rw.€q)a..rt ctl.pE. iôr.br
À validade desre dôcúôêôto' !o i@resrô, fi€ sujeiro à coo"rov.ç5. dê 3uâ àutenticidàde .os lel,êcrlvo. portài.,iaforE.do seus rêspectivo! cô.tiEo. d€ vêlificação.

@.t.trCUr

&,b

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSTNANTE(S)
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Especialidades

!:TI1!C-A1OS qUE O(A) Dr.(A) MARCIA ALESSANDRA ARANTES MARQUES - CRM-PR 21246 possui neste conserho Regionar ãã ü"0..r"in" do paraná o(s) seguinte(s)Registro(s) de Especialidade:

cLÍNtcA raÉorcR Não lnformada 16747 23t11t2009
REUMATOLOGIA Não lnÍormada 2799 18tO2t2013
REUMATOLOGIA Densitometria óssea 15tO2t2016

Sem mais para o momento, Íirmamos o presente.

Chavedevalidação b97f4ac6ac6ídd65c6dc3bdscsbífE82o2dde63c

Emitida eletronicamente via internet em 0g102t2021

s aute ade poderá ser confirmada no site do CRM_pR: www.crmpr.org.br

&..,t

I

ESPECIALIDADE ÁREA DE ATUAçÃo NO. RQE DATA

20117
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*

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASTL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

LOGRÂOOURO

AV ANGELO MOREIRÂ OA FONSECA 3787
COMPLEMENTO
SALA 04 LOTE 05 QUADRAO4 SETOR
ZONA IrA

CEP

87.50i1450
BAIRRO/DISIRITO

ZONA I-A
MUN

UMUAR,AMA PR

ENDEREÇO

DOUTORMARCTAMAROUÊS@cMAtL.COM
ÍELEFONE
(4413522-2277

S

ATIVA o T^ oA struÂÇio CAOA§TFIÂI
11109t2013

MOTTVO OE

SITUAçÃO ESPECLAT
E§PECIAL

DE

r8.869.342/000í{8
MÂTRIZ

DE TNSCRIçÃo
CADASTRAL

E DE SITUAçÃOCOMPROVANTE OAIA DE ABERTUM
1110912013

NOME EMPRESARIAT

M. A. ARANTES MARQUES LTDA

DOLO DE(NOME
PORTE

ME

ÀIIVIDADEE DA
86.30-5{3 Atividadê médica buam atorial arêstÍita tcons Itas

E OAS ATIVIOADES SECUN
996-0485, Troi emnamênto ntodesenvolvimg eproÍissional geÍsncial

206-2 . Sociêdade Empresária Limitada
E OA NAIUREZÂ

ENTE FEDERÁIIVO (EFR)

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no .1.g63, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia O&IOZ!2021às 09:42:23 (data e hora de BrasÍlia).

§.%

$-t

Página: 111
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA
DA UNIÃO

Nome: M. A. ARANTES MARQUES LTDA
CNPJ: í 8.869.342000í -{rB

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacionar cobrar e inscrever quaisquer dívidas deresponsabilidade do su.ieito passivo acima.identificado que vierem a ser apuràdas, é certificado quenão_constam pendências em seurrome, rerativas a creolG tiiuutarios ad;inistr;ãás peü êLããtari,da Receita Federar do Brasir {RFB) e .a inscrições 
". ôirioa etiru àá 

-ünÉã 
lõÃui iii.t" aProcuradoria-Geral da Fazenda Nacional (pGFN). '

Esta certidão_é válida para o estabelecimento matriz e suas Íiliais e, no caso de ente federativo, para
todo.s os órgãos e fundos púbrim_s da administração diretà a êÉ vincuaaós. nãrãrã-"" ã ,itüàÉo a"sujeito passivo no âmbito da RFB e da.PGFN_e ábrange inclusive as contribuiÉes sociaÀ pidv-istasnas alÍneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei-n" 8.21i, de 24 de jurho'de 199i.- 

- ' -

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autênticidade na rnternet, nosendereços <http://rfb.gov.bÊ ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

ão emitida gratuitamente com base na portaria Conúunta RFB/PGFN no 1 .751, de 2l1Ot2O14Em 09:51:29 do dia 0B|OZ2O21 <hora e data de Brasília>.
Válida 7t08t2021.
Código de e da certidão: 7140.2D88.80FS.DAo3
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento

030

§
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Estado do paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 023447109_00

Certidão fornecid-a para o CNpJ/MF: í8.869.342000í_08
NOME: GNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direlto da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nãoregistrados ou que venham a ser apurados, certíÍicamos que, verificando os registros da secretaria deEstado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,nesta data.

obs': Esta certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos denatureza kibutária e não tributária, bem como ao descumprimento ae ourigaçoe" triÀriat6 acessórias.

031

Válida at 2í - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada via lntemet
www.fazenda,pr. gov. br

1

\
E,l,ii&o tb t,/.ênBt púdi(â peo2/ü21 os:S3:o1)
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PREFEITT]RA MUNICIPAL DE UMUARAMA

Estado do Paraná
SECRETARIA DE FAZENDA

DTRETORIA DE ARRECADAçÃO E F|SCAL|ZAçÃO

Certidão Negativa de Débitos N" 4g66 lZ02l

CERTIFICAMOS, conforme requerido por MARCIA ALESSANDRA
ARANTES MARQIIES, cPF/cNpJ n' oo6.3gl.72g-56,para fins FrNS DE DIREITO, que NÃo
CONSTAM DÉBITos RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas,
contribuição de melhoria e dívida ativa dos cadastros Mobiliários e Imobiliários), até a presente
data em nome de M. A. ARANTES MAReuEs LTDA cpF/cNpJ n. 18.869.3421000r-08,
situado(a) na cidade de Umuarama

Fica ressalvado o direito da Fazenda pública Municipal cobrar dóbitos
posteriormente apurados, mesmo referentes a períodos compreendidos nesta Certidão.

CODIGO DE AUTENTTCTDADE:2758567 c86Í 39C08347750A2ADC7

A PRESENTE cERTIDÃo TERÁ VALIDADE A 512021

Umuarama, segun ."À levereirc,2021

FUNCIONÁRIO:

4 ts

À*

rlt,
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Voltar Ímprimir

CÃ/'XA
cÂlxÁ EcoNôMtcA FEoERAL

CeúiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

t C3ixl Fc-olqmica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.7, da Lei 8.036, de 1l de maio de 1990, .",t,nJ" qr", nesta datâ, aempresa acima identificada encontra_se em situação' reg ular perante oFundo de Garantia do Tempo de Servico _ FGTS.

O pre Certificado não servirá de prova contra cobrança dequatsquer t os referentes a contribui çoes e/ou encargos devidos,decorrentes da s rigações com o FGTS.

Validade:O3/02/2O21 03/2027

Certificação Número: 2OZLO2O3O33L31867983S1

Informação obtida em 08/02/202t 10:02:08

A utilização deste Certificado para os fins previstos emcondicionada a verificação de autenticidaae no 
- 
site Oawww.caixa.gov.br

Lei esta
Caixa:

Nl"

§lt)

fnscrição: 18.869.342looo1-08
Razão social:}4 A ARANTES MARQUES CUNTCA ME
Endereço: R AMAMBAI 3640 / zoNA I-A / uMUARAMA / pR,/ 87s01_070

I
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRÀBÀIHO

CERTIDÃO NEGATTVÀ DE DÉBITOS TRÀBÀIIITSTÀS

Nome: M. A. ARÂNTES MARQUES LTDA (MATRIZ
cNPJ: 18.869.342/)oOt-OB
Certidão n": 5730295 / 2O2L
Expedição: 0g/02/202t, às L0:03:12
Validade: 06/08/2021 - 180 (cento e
de sua expedição.

E FILIA]S )

oj.tenta) dias, contados da data

- Certidão emitida com base no art. 642_A d.a
Trabalho, acrescentado pela Lei n" 12.44O,
na Resolução Administrativa n" 1,4.?O/20LL
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

(MÀTRIZ E FILIÀIS),
NÃo coNsTÀ do Banco

Consolidação das Leis do
de 7 de julho de 2Oll , e
do Tribuna1 Superior do

Certifica-se que n. À. ÀRÀNrEs !íÀReUEs LTDAinscrito (a) no CNPJ sob o no 18.g69 .342/OOOL_OA,
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidadeTribunais do Trabafho e estão atualizados até 2 (dois)
dos

dias
-, ----aLteffgr-es 

à data da sua expedição.
No caso de
a todos os

pessoa j uríd
seus es tabe.I

r-ca, a Certidão atesta a empresa em relaçao
ecimentos, agências ou filiais.A ace j-taÇão desta certidão condiciona_se à verificação deautenticidade no portal do Tribunal- Superior do Trabal,hoInternet (http: / /www. tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

sua
na

rl[EoRr.rÀÇÃo TMPORTATTE
Do Banco Nacional dê Devedores Trabaf hi-stas constam os dadosnecessários à identificaÇão das pessoas naturaÍs e juridicasinadimplentes perante a Justj-ça do Trabafho quanto às obrj-gaçõesestabelec'das em sentença condenatória transitada em julgado ou emacordos judiciais trabalhi-stas, inclusive no concernente aosrecolhimentos previdenciários, a honorárj.os, a custas, aemoLumêntos ou a recofhimentos determinados em fei,. ou decorrentesde execução de acordos firmados perante o Ministério púbfico doTrabalho ou Comissão de Conciliação prévia.

Dúvidas ê sugestôês: cndtêtst.jus.br &.,4

0

Página 1de 1
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARANÁ
Secretaria do Ofício Distribuidor e Anexos de UMUARAMA

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO _ FINS GERAIS - CIVEIS - ESPECIFICA - NEGATIVA

035

certifico que revendo os livros sistêmâs e aÍquivos de distribuiçáo.cív€ts. ESpEcIFIçAMENTE. FALÊN.'A.coNcoRDArA. RecupeRÀcÂo rucirõiÀi,'-irÉãüEtÃAéi"o ExrRAJUDrcrAL. TNVENTÁRÍos EARR.LAMENT.S desta secretaria. 
- lãrrÀr", '*^"a"ci -êãxÂio^ 

nenhum regisrro contÍa:

OÍientaç0es:

Esta ceÍridáo irÀo ÂpoNTÂ ordinâri,ãÍnentê gs pÍocessos em que a pessoa cu,o-nor€ pêsquisado f'ura como Auro(â).sáo âpontados os b[os em tramitâcáo cadasbados no sisremi rnrãrí-a-rãJoo rererenre à comârca d€ ,MUA^^MANáo diste quarquôÍ cooexáo com Luaquer outÍâ base o" arao" à"-,,iJir,çro púbricâ ou com a Receita Fêd€rar qu€vêíiliqus a ilentidede oo NoMErneâo'socr,riãã 
"õpiiõiii"o ili.r"en",, dos dados p€ssoais Íomeciros perop€squisado ó de Íesponsabitklade exclusiva ao oesrrnatáã Oii"n]oáà*'A ceÍtidáo em nome de pessoa jurídica consideÍa os processos Íeíerentes à matrE e ás íiriais.

FHiÍã:TrrltgllJâa ce,tiiao que aponta sonente homônimos não quariÍicados, nos teÍmos do arr. 8o, s2o dâ
A prÊsônte ceíidáo Ínânciona soÍnênte o.regÉtro de distÍibução, paÍa dados complêmentares do proc€dmento. deve-sedir€rr eté e s€cÍetaÍia para onde íoi drstnouiao e soric,ta, uiiá-õtãilo-lõie oBJETo E pÉÂ Busca de MT.ROEM,REEN,ED.R rNorvroual 

" 
EüpãísÃãià iíôiviounL ,b.anse trmbém a pessoa ísica

M. A. ARANTES MARQUES LTDA
CNPJ: 18.869,342000.t-08

Local da Sede: Umuarama - pR

UMUARAMA,íO e FeveÍeiÍo de 2021

Jadson Matos Cocensa

EI

t1,e
utoo
a!à

P

fiJo
.!

di

(,
ü
À
F

3

,9
(J

SDP-Slslqia do OislÍibrriror d,o parâíá
Dalã dê emissáojlo/o2 t2O21 1S,3O Págha I dêí
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICTNA DO PARANÁ

ativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins
RQUES, com situa ção Ativo, p

do Paraná sob o no.21246 e enco

Chavedevalidação í49ís74c6fc635cbdí53766372e29êEad7oÍba6b

mitida el icamente via internet 08t02t2021

: www.crmpr.org. br
Sua n ade poderá ser confirmada no site do CRM-PR

s"

Certidão

ARANTES
de Medicina

tesouraria

Finalidade: Simples verificação.

I



037M A ARÂNTES MÁRQUES LTDA
CNPJ: 1 8.869i42/0001_08

AYENIDA AT\GELO MOREIRA DA FON§ECA, 3787 - SALA 04 - ZONA I.A
CEp: 87.504_050 _ ITMUARÀMA _ pR

TELEFONE: (44) 3622-s498

ANEXOI

IImo Senhor:

RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO.
Secretário Municipat de Saúde.

coM VISTAS A COMrssÃo DE LrcrTAÇÃO
ALTO PARAÍSO. PR

o interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no GREDENCIAMENTO DE pEssoA
JURÍDI.A DA ÁREA DA .AÚDE PARA AIENDIMENT. GERÂL, ATEIIDIMENT.
DE I.]RGÊNCIA E EMERGÊN.IÁ,, APoIo A EQUIPE DE ESTRATÉGIA DE §AÚDE
DA FAMÍLIA (E.S.F), E DEMAIS Sf,RVIÇOS DE SAÚDE COMPLEMENTARES E
ESPECIALIDA-DES, *ARA .REENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, divutgado
pelo Município de Alto paraiso - pr, através do F,ndo Municipar de saúde, objetivando a

-. 
contratação de prestâção de serviços médicos, nos termos do Chamamento Público n'001 12021.

Nome dr Empresa: M A Arantes Marques LTDA
Endereço Comercial: Avenida Angelo Moreira Da Fonsec4 37g7 _ Sala 04 _ 7_nnal_A
CEP:87.504-050 Cidade: Umuarama Estado: Paraná

CNPJ: 18.869.34210001-08

Especialidade: Reumatologia

E-mail: doutoramarciamarques@grnail.com

CPF/MF n": 00 6.399.7 29 -5 6

Alto Paraíso - Pr, em I I de Feverei rc de 2021 .

Wâr-u-q

Empresa: M A Arantes Marques L]óa
Responsável Legal: Marcia Alessandra Arantes Marques

Responsável pela Empresa: Marcia Alessandra Arantes Marques

CRM n':21246 R.G. n": 6.200.072-4

bú"

§
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I
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038M A ARÀNTD§ MÁRQUES LTDA
CNPJ: 18.869342/0001-08

AYENIDA A.I\IGELO MOREIRA DA FONSECA, 3787 - SALA 04 - ZONA I-A
CEp: 87.504_050 _ UMUÂRAMA _ pR

TELEFONET (U) 3622-g9E

ANEXO II
IImo Senhor:

RODRIGO WESLEY SOBREIRÂ REVESSO.
Secretário Municipat de saúde.

coM VISTAS A COMISSÃO DE LTCTTAÇÃO

ALTO PARAÍSO -PR.

A empresa M A ARANTES MAReI]ES LTDA, cNpJ \. lg.B6g.342too0l _08. estabelecida à
Avenida Angelo Moreira da Fonseca, 37g7 - sala 04 - Zona I-A, abaixo firmado, DECLARA
para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento em
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURÍDICA DA /IREA DA SAÚDE PARA
ATENDIMENTO GERALÁTENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIÁ' ÂPOIO
A EQUIPE DE ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FA.ÜÍÍLIA (f,.S.F), E DEMAIS SER,IÇOS
DE SAÚDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO
Dos REFERTD,S cARGos, que não foi declarada inidônea para licitar ou contratar com o
Poder Público, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, Íirmo a presente.

Alto Paraíso-Pr, em I I de Fevereiro de 2021.

1,a,+ ccà ca--Íc
Empresa: M A Arantes Marques LTDA

á§
Responsável Legal: Marcia Alessandra Arantes Marques
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M A ARANTES MARQUES LTDA

CNpJ: 18.E69342/0001-08

AVENIDA A]\IGELO MOREIRÁ DA I'ONSECÁ. 37E7 - SALA 04 - ZONA I-A
CEp: 87.504-050 - UMUARAMA _ pR

TELEFoNE: (4q 1622-5498

ANEXO V

PIáNILHA DE VALORES.

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO OOI /202I.

CREDENCIAMENTO DE PESSOA NTRÍOICE DA ÁNTE DA SAÚDEPARA

;. ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, APOIO A. 
EQTIPE DE ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLh (E.S.T), E DEMAIS SERVIÇOS DE

:,- _- .:_ l19E ..M,LEMENTARE' E ES*ECTALTDADES, *ARA ,REENCHTMENT. Dos
REFERIDOS CARGOS.

Alto Paraíso -Paranri, I I de Fevereiro de 2021.

}A,a,t.à caL

Empresa: M A Arantes Marques LTDA

Responsável Legal: Marcia Alessandra AraÍrtes MaÍques

N" ITEM SERVIÇOS DE R$ AT RS
30 EMREUMATOLOGIACONSULTA ICA 150,00
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250,00
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€Mt 95640a6/@AL30 CEP 87528-@A
Áv. Pedrc Ámqro das Santos, 90A - Foxe/Fm exr) 44 3664 t 32A

e-mail altoparaiso@pref.pr.gov.br

PÁRECER COMISSÃO PERMANENTE DE LICITÂÇÃO

Aos 17 dias do mês de Fevereiro do ano de dois mil e vinte e um, às 14hoomin,
na sala de reuniões da Prefeitura Municipal de Alto paraíso, reuniu-se a
comissão Permanente de Licitaçáo designada pela portaria n." 192 /2o2o sob
presidência de Valdemir Ribeiro sparapan, secretário ueslei Gonça1ves
Rodrigues da silva e membros Marilda Rosa do Nascimento da silva, Maria de
oliveira caetano e cinthia l,aize zagoto, para proceder a análise dos
documentos apresentados pela empresa M A ARANTES MAReUES LTDA, cujo
objeto trata ccÍi,EDE,IffIAúIDilÍüO DE PIE§SOá .runÍOrce DA ÁRf,A DA
§AúDE rARA ATr,NDTmr,n{To oERAL, arauDruarrr\o »e anc;ÊÃu a
F.UDRC}ÊIfiIA, AI()IO A WUIPE I'E ES,TRATÉGIA I'D SAÚDD DA DAIúI.IA
F.5.4, E DEMATS StRyrÇos DE sAtDE COMPT.EilDNTARE§| E
DSPEEIALIDADDS, PARA PREDTftITIilDNÍ?lo NS REFEAN»O§ CIIR@S'. AtO
contínuo foi constatado que a empresa M A ARANTES MAReUES LTDA,
apresentou deúdamente todos os documentos exigidos.
Nada mais a tratâr, deu-se por encerrada a sessão e lavrada a presente ata que
lida e achada conforme, vai assinada pelos membros da comissão permanente

REF: INEXIGIBILID.âDE No OO9IZO2L
PROCESSO ÁDMTNTSTRÂTwO N" O2O I 2O2t

de Licitação e demais presentes.

VALD

\§i"F
MARILDA ROSA DO N. DA SILVA

Membro
MAzuA DE OLIVEIRA CAEIANO

Membro

A SILVA
o

1

C IA

RIBEIRO

Membro
GOTO

I



refeitura Municipal de Alto Paraíso -PR
cEP 87528-000

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

INEXIGIBILI DA DE N' OO2/2 02 1

Processo ÁdminisÍraÍivo N' 006/202 I

Objeto: "Credenciamento de pessoa jurídica da área da saúde

para atendimento geral, atendimento de urgência e

emergência, apoio a equipe de estratégia de saúde da família
(E.S.F), e demais serviços de saúde complementares e

especialidades, para preenchimento dos referidos cargos."

O processo em análise é aquele referente a Inexigibilidade de

Licitação n" 00912021.

Junto ao processo encontra-se: l- comunicação intema da

Secretaria Municipal de Saúde; 2- solicitação de saldo orçamentiírio pelo

Secretário de Administração; 3- confirmação de saldo orçamentário pelo setor de

contabilidade; 4; solicitação do Secretiário Geral para o Prefeito Municipal e

autorização deste; 5- PoÍaria de nomeação dos membros da Comissão de

Licitação; 6- Justifica da Comissão de Licitação; 7- Documentos de habilitação

da empresa credenciada; 08- parecer da Comissão de Licitação acerca da

regularidade documental da empresa;

Em suma é o que se extrai do encartado.

Passo à manifestação requerida.

O feito iniciou-se com o pedido da Secretaria de saúde,

justificando o requerimento, tendo-se em vista a necessidade de contratação de

empresa do ramo da saúde para atendimento geral, atendimento de urgência e

emergência, equipe de estratégia de saúde da família (E.S.F), e demais serviços

de saúde complementares e especialidades, visando atender a demanda de saúde

pública do Município.

Quanto a inexigibilidade de licitação, vejamos o que diz o
caput do art.25 da lei no 8.666/93:

0{1
cNPJ 95.640.736/0001 -30

PARECER JURÍDICO
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cNPJ 95.640.736/0001 -30 cEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 1546 - Fone/Fax (0xx)443664-1320

Art.25. É inexigívet a ticitação quando houver inviabilidade de
competição, em especial :

(..)

Dentre as hipóteses de afastamento da licitação com ampla
concorrência, distinguem-se as hipóteses de dispensa e inexigibilidade nos
seguintes termos: dispensa depende de expressa permissão legal, trazendo a lei
vm rul laxaíivo, já a inexigibilidade apresenÍa um rol exempliJicaíivo e ocorre
sempre que há inviabilidade de competição.

Sendo assim, nessa linha de raciocínio, os casos típicos de
inexigibilidade ocorrem quando existe um único fornecedor ou prestador de
serviço que atende aos requisitos de que a Administração precisa, caracterizando-
se a inviabilidade de competição.

Porém, no caso de credenciamento há tratamento especifico,
pois se trata de situação fática inversa à tradicionalmente estudada, ou seja, a
Administração pretende contratar todas as empresas/profissionais que tiverem
interesse no objeto da licitação e que satisfaçam os requisitos necessários,
situação em que também inexiste competição, uma que a todos foi assegura a
contratação.

A respeito do tema, Jorge Ulisses Jacoby Femandesr, tece o
seguinte comentiírio.

"Todos os compêndios cltissicos sobre o Íema colocovam o
idéia de que a inviabilidade de competição caracterizavo-se
quando só um futuro conírotado ou só um objeto vendido
por fornecedor exclusivo pudesse saíisfazer o interesse do
AdminisÍroção

Se a Adminisíração convoca totlos os profissionois de
determinado setor, dispondo-se a conÍratsr todos os que
tiverem interesse e que saíisfoçom os requisitos
estabelecidos, Jixando ela própria o valor que se dispõe a
pagar, os possíveis licitaníes não compeíirão, no esíriío
senlido da palavra, inviobilizondo a competição, uma vez

que a Íodos foi assegurada o coníralação."

' FERnANDES,
2008, p.533-534

Jorge Ulisses Jacoby. Contratação direta sem licitação. 7" ed. Belo Horizort<: Forum,
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CNPJ 95.640.736/0001-30 cEp 87528_000
dro Amaro dos Santos, í546 - Fone/Fax lOxx;++áeO+_tfZO

"Não haverd necessidode de liciÍação quando houver
número ilimitado de contraÍoções e (ou) qiando o escolha
do particulor o set conÍratodo não iniumbir à própria
Adminisíroçiio. Isso se verijica quando umo alÍernativa de
conlrolor não for excludente de outras, de molde que fodo o
particular que o desejar poderd fazê_to (...).

Nas hipóteses em que não se verijica a excludêncis entrc os
conlralações públicas, a solução serri o cretlenciomento

(...).

O credenciamenío envolve uma espécie de cadastro de
presladores de serviço ou fornecetlores. O credenciamento é
o aÍo pelo qual o sujeito obtém a inscrição de seu nome no
referido cadasÍro.

(...).

Nas siíuações de ausência tle competição, em que o
credenciamento é adequado, o Adninistáção não precisa
realizar licitaçiio, Sob certo Angilo, veriJica_se
in_exigibilidade de liciíação, por inviabilidáde de competição.
Na verdade, o inviabilidade de compeíição consiste, oo 

"oro,na ausência de excludência entre os possíveis iníeressodos,,,

Observa_se, portanto, que a inviabilidade de competição
decorre essencialmente da possibilidade de se contratar todos os que se

_enquadrarem nos requisitos estabelecidos pela Administração, indistintamenã
No casos em que o credenciamento é possiver, não haverá como avaliar se ummelhor ou pior, nem mais barato o.u mlis caro do que o outro, por que todos
atendem perfeitamente ao interesse da Administração.

Av. Pe

Marçal Justen Filho2, no mesmo sentido:

'tusrrN flLHo, MaÍçar. conentários à Lei de Licitqções e conrrabs AdminisÍrativos. r r" Ed. sãoPaulo. Dialética, p. 39.

?
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cNPJ 95.640.736/0001 -30 cEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 1546 - Fone/Fax (0xx)'143664-1320

O Tribunal de Contas da União (TCU) reconhece o

credenciamento como espécie de inexigibilidade, o que deixou evidenciado no

Acórdão l4l/2013 - Plenii,rio.

No caso em análise, portanto, verifica-se que há autorização

legal para a realizaçáo do credenciamento, com base no arÍ. 25, caput, da Lei
8.666190.

Pelo exposto, nossa opinião é no sentido de que os critérios e

requisitos da norma foram preenchidos, sendo compatível com as disposições do

art.25, caput, da lei 8.666193, motivo pelo qual poderá o Prefeito Municipal, caso

veúa a adotar posicionamento semelhante, contratar os serviços da empresa

M. A. ARANTES MARQUES LTDA - CNPJ 37.501.049/0001-38.

Por fim, ressalta-se que os pareceres proferidos e processos de

dispensa e inexigibilidade de licitação são ficultativos e não vinculantes, de

forma que a autoridade consulente não se vincula ao parecer proferido e seu

poder de decisão não se altera pela manifestação do órgão consultivo, visto sua

natureza jurídica de mero ato de administração consultiva, conforme

jurisprudência pacífica do STF.

E o nosso parecer.

AI o 8 de Fevereiro de 2021.

e câ es tm
Procurad Ju dico
OAB-P 76

ll,
'bI
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Prefeinra Munietpal de Alto Paraísa -PR
cNR 95.64o.73qo@t4a CDP E75281Xn
Áv. Pe&o Amarc dos Santos, 9N) - Fone/Fox (0§) 44 3664 1324

e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

TERMO DE INE:ruGIBILDADE ]ÀDü I{Ü JORNAL
UilíU,ARA}T
ó§,cÃo onc

,IA ILUSTRADÇ
iAL DO MUNÍÇIPIC

ü J tJnll,,M.,*/P. .
DEPARTA.}TENTO SOLICITANTE: SECRETARIA DE SAUDE i , ç,'

,rl '.. . .-.._^_._
COITTRÂTADA: M A ARÂNTES MÂRQUES LTDA

PROCE§SO JÀITMTNTSTRATTVO N" O2O I 2021

II{EXIGIBILIDADE N" OO9 l2j2t

RATIFICO, nos termos das razões elencadas no
Ineigibilidade n" OO9 12021 anexo. Em 19
JARDIM JUNIOR - Prefeito Municipal.

RCI

CI{PJ: 18.869.3,42 I OOOL-OB

VAIOR DO COITTRÂTO: R$ 22.500,00 (vinte e dois mil e quinhentos reais).

FUIÍDAüENTO: A Inexigibilidade de Licitação é feita nos termos do Artigo 25, da Lei
n" 8.666193, com suas posteriores alterações.

Senhor Prefeito:

Solicito raüfrcação do ato por mim praticado na autorizaçáo concedida à SECRBTARIA
DE SAUDE. PâÍâ contratação da empresa ü Â Â"RÁNTES UÂRQUES LTDÂ. Com
objeto de: CREDENCIATUENTO DE PESSOA UUnÍOrCe DA ÁRtA DA SAÚrrE PAR.A
ATEI{DME!ÍTO GERÂL, ATEI{DIMEITTO DE URGÊNCIA E EMERGÊITCIA, A.FOIO A
EQIIIPE DE E§;TRÂTÍX}IA DE SAÚDE DA FÁ}IÍLIA (E.S.FI, E DEUâIS SERVIçOS
I'E SAÚDE COUPLEMEITTáRES E ESPDCIALIDAI'E§, PARA PREEI{CHIMENTO
DOS RTFERIDOS CAR(X)S.

- PR., 19 de Fevereiro de 2021.

FELI
Municipal

JUN

tató o2o/2021,
202 Ssina: DERCIO

e Fevereiro de 2021 .

e F
ento

iro d

D
Pre unlcl

l{ )
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TCEPR
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Vollar

Detalhes pro{esso licitatório

EnUdade Executora

llo licitaçâoldispensalinexigiblidade' : 9

Modalidade'

l,ftimero editaípÍo(€sso* i O2O/2021

IÍrstituirio Financeira

Contrato dê Empréstimo

D€súiFo Re$mida do Objeto'

2021

]A EQUIPE

] SERVIçOS

DüCaÉdaYEÍtlo: i

DE ÂLTO PARAISO

Inexlqii]llidade

DE ESTRÂTEGIA DE SAUDE DA FAMíUA (E.S.F), E DEMAIS

DE SÂÚDE COI'.IPLÊMENÍARES Ê ESP€CIATIOAOES, PÂRA

nt.s d. o.9.íi5nos ant.rn.caotr.i5l nultll.t.rà1. d..ródi

CREDENCIÂHÉMTO DE PESSOA ]UÚDICÀ DA ÁREA DA SAÚDE PARA

AITNDIHENTO GERCL, ÂTENOIMEI{TO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, ÂPOIO

@o OrFmenÉria* 3923390340000000008020010301

Preço máxiÍno/RúeÍêrEiâ de p.eço - 22.5m,00
R5.

Daa PuHicação TerÍno ratifi<ãção 2D!0212021

Dàb de Lànçàanento ô Edital

De da ÁbeÍturô dôs Propo#: 
,

Há itens exdu§vc para EPP/ME?

Hiá cob de paÍücip@ gara EPP/Mf?

Trab-se de ob.a .oÍn exigê.cta de sub.ontratado de EPP/ME?

Hi prirldade paÍa ãqulgiÉes de micro€ínpresas Íeg_onaÉ C*r locais?

Percêntr.,al de partiopado: 0,00

E rtlr Hú

https://servicos.tcê.prgov,br/TCEPwMunicipal/aml/DetalhesProcessoCompÍa.aspx 111

CPF: 66:8444971 (1§geq!)
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Prefeitura Municipa! de Alto Paraíso - PR
GNPJ 95.640.736/0001 -30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

CREDENcTAMENTo DE pESSoA luRíorcR oR ÁnrR oR sRúoe pARA ATENDtMENTo
cERAL, ATENDIMENTo oe uRoÊNctA E eueRcÊuctn, Apolo A EeutpE DE
ESTRATEGTA DE sAUDE oR rlrrttíltn (E.s.F), E DEMAts sERVtÇos oe sRúoe
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS
cARcos. TERMo DE INEXIGIBTLIDADE 009/202i, eARA RnesreçÃo DE sERVtços
NA SAúDE púeuca oo uutttcípto DE ALTo panaíso.

TERMO DE CONTRATO N'010/2021 PMAP, QUE ENTRE
sr FAZEM o trurrcípro DE ALTo paRaíso, nrRavÉs
Do FUNDo MUNICIPAL oe sIÚoe E A EMPRESA M A
ARANTES MARQUES LTDA OBJETIVANDO A
eRESTAÇÃo DE sERVtÇos NA sAUDE púaLlcR oo
MuNtcipto DE ALTo pnnníso - peRRruÁ.

O MUNICíP|O DE ALTO pAneiSO, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no
CNPJ-MF sob o numero 95.640.736/0001'30, com sede na AVENIDA PEDRO AMARO DOS
SANTOS, No. 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO JARDIM
JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de ldentidade no 1.649.033-4 SSP/PR,
devidamente inscrito no CPF sobre o número 474.519.719-53, residente e domiciliado na
RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, No.735, no Município de Atto Paraíso,
Estado do Paraná - Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAúDE, pessoa jurÍdica,
inscrita no CNPJ sobre o número 09.251.28A0001-74, com sede na AVENIDA AUGUSIO
JOSE DE SOUZA, No 1986, CEP: 87528-000, neste ato representado por sr. WESLEY
RAFAEL FELIPE, brasileiro, ocupante do cargo de Provimento em Comissão de Chefe da
Divisão de Assistência a Saúde, designado através da portaria sob no015/2021, para
responder e assinar pela Secretaria de Saúde, a partir de 0110212021 a 0210312021 , portador
da Cédula de ldentidade n" 10.355.205-2, devidamente inscrito no CPF, sobre o número,
063.833.589-28, residente e domiciliado na AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, na
cidade de Alto Paraíso - Paraná, doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE e
M A ARANTES MARQUES LTDA, empresa JurÍdica de direitos privados, inscrita no CNPJ
no: 18.869.34210001-08, com sede na Rua Amambai, 3640, Zona l-A, Umuarama - PR,
nesse ato representado pela Sra. Marcia Alessandra Arantes Marques, brasileira, casada,
RG. no: 6.200.0724 SSP/PR, CPF/MF no. 006.398.729-56, doravante denominada
simplesmente CREDENCIADA, pêrante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o
presente termo, cuja celebração foi autorizada de acordo com o Edital de Credenciamento no
00112021, Termo de lnexigibilidade n' 00912021, Processo Administrativo no O2012021 ,

ratificado em 1910212021, e que se rêgerá pelas Leis Federais nos 8142190, 8.666/93 e
alterações posteriores, Lei 15.708/2009, Portarias nos, 358/2006 e 204812009 do Ministério
da Saúde e Resolução Normativa - RN no. 7íI2004-ANSS, da Agência Nacional de Saúde
Suplementar e demais entidades vinculadas ao Sistema Único de Saúde - SUS e Acordão
1633/2008, bem como nas recomendações técnicas e jurisprudenciais do E. Tribunal de
Contas da União e dos Colendos Tribunais de Contas Estaduais, atendidas as cláusulas e
condições a seguir enunciadas:

L

CLÁUSULA PRIMEIRA. DO OBJETO

I



CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURíDICA DA ÁREA DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO
GERAL, ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, APOIO A EQUIPE DE
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMíLIA (E.S.F), E DEMAIS SERVIÇOS DE SAÚDE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS
CARGOS.

cúusuLA SEGUNDA- DA FORMA DA PRESTAçÃO DOS SERVIçOS

2.1. os serviços serão prestados para a secretaria Municipal de saúde do município de
ALTO PARAISO, Estado do Paraná, conforme cronograma.

049

Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR
cNPJ 95.640.736/0001 -30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (Oxx) 44 3664 í320

2.2. O CREDENCIANTE fiscalizará a CREDENCIADA através do órgão competente,
acompanhando inclusive o grau de satisfação dos usuários, em consonância e obediência
ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142190 Portaria 204812009, 248812011,
297912019 e no Decreto Federal no'1.651/í995, Decreto 7.50812011.

CúUSULA TERCEIRA . DA vIGÊNclA CoNTRATUAL

3.1. O prazo de vigência deste contrato será compreendido entre o dia 01 de Março de 2021
até 31 de janeiro de 2022, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc. ll da Lei no
8.666/93, e suas alterações posteriores, Lei 15.708/2009.

CúUSULA QUARTA - Do vALoR GoNTRATUAL

4.1. Pela execução dos serviços previstos na cláusula primeira, o CREDENCIANTE pagará
à CREDENCIADA o valor de até R$ 22.500,00 (vinte e dois mil e quinhentos reais),
conforme relatório de produção a ser aferido pela Secretaria Municipal de Saúde.

4.2. As despesas decorrentes da execução do objeto do presente credenciamento correrão
na seguinte dotação orçamentária:

30 Consulta Média em Reumatologia 150,00 250,00

No |TEM SERVTÇOS

DESP, ELEMENTO DESCRIC,iO FUNCIONAL DEPARTÁMENTO

392 339034000000
OUTRAS DESPESAS DE

PESSOAI DEC. DE CONT 08.02.00.t 0.30r.0014.2.042 FUNDO MIJNICIPAL DE
SATJDE

193 339034000000 OUTRAS DESPESAS DE
PESSOAL DEC. DE CONT

08_02.00.10.301.0014.2.M2 FUNDO MTJNICIPAL DE
SÀUDE

394 139014000000 OTJTRÂS DESPESAS DE
PESSOAL DEC. DE CONT 08.02.00.10.301.0014.2.M2 FUNDO MUNICIPÀL DE

SÀIJDE

5993 33903950t000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.00. I 0.301.00 14.2.(H2
FTJNDO MT]MCIPAL DE

SAUDE

5994 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS
COMP,ES EM Â

08.02.00.10.301.00r4.2.042 FUNDO MIJNICIPAL DE
SAIJDE

5996 33903950t000 SER}'ICOS E
PROCEDIMENTOS

08.02.00. r0.301.00r4.2.042 FTJNDO MI]MCIPAL DE
SÀUDE

DE R$ ATÉ RS

I

r\1
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COMP.ES EM A

5997 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.00. l 0.301.001 4.2.042 FUNDO ML,MCÍPAL DE
SÂUDE

60t I 339039503000 SERVICOS E PROC- EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.00.r0.302.00t4.2.044 F[]N'DO MUNICIPAL DE
SAUDE

60t2 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDI-A E 08.02.00. r0.302.00 14.2.044

FIJNDO MUNICIPAL DE
SAIJDE

60r3 339039503000 SERVTCOS E PROC. EM
SÂUDE DE MEDIÁ E 08.02.00. I 0.302.00 I 4.2.044 RJNDO MI'MCIPAL DE

SÀTJDE

6014 339039503000 SERVICOS E PROC, EM
SAUDE DE MÊDIA E

0E.02.00. I 0.302.00 14.2.044
FUNDO MIJNIC'IPAI. DE

SAIJDE

46t 33 9034000000
OUTRAS DESPESAS DE

PESSOAL DEC. DE CONT 08.02.00. I 0.303.00 t4.2.M6 FIJNDO MUNICIPAL DE
SAt]DE

462 339034000000 OUTRAS DESPESÂS DE
PESSOÁI DEC. DE CONT 08.02.00. l 0.303.0014.2.M6 FTJNDO MUNICIPAL DE

SAIJDE

clÁusuu eurNTA - Dos REAJUSTEs

5.1. O preço proposto é Ílxo e irreajustável até o prazo de 3l de Janeiro de 2022. No
entanto, na hipótese de se efetivar a prorrogação prevista no subitem 3.1 deste lnstrumento.

cLÁusuLA sExTA - DAS CONDIÇÕES Oe PAGAMENTO

6.1. A remuneraçâo dos serviços previstos no objeto deste contrato se dará unicamente com
base no Anexo V e ordem de serviço.

6.2. Será efetuado o pagamento do valor referente aos serviços prestados até o dia 10 (dez)
do mês subseqüente.

CLÁUSULASÉITUR - DA RESCISÃO CONTRATUAL

7.1. A inexecução total ou parcial deste Contrato ensejará a sua rescisão administrativa, nas
hipóteses previstas nos arts. 77 e 78 da Lei no 8.666/93 e posteriores alterações, com as
consegüências previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba à CREDENCIADA direito
a qualquer indenização.
7.2. A rescisão contratual poderá ser:

7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administração, nos casos enunclados nos incisos I a
Xll e XVll do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Amígável, mediante autorização da autoridade competente, reduzida a termo no
procêsso credenciatório, desde que demonstrada conveniência para a Administração.

CúUSULA oITAvA - DAs PENALIDADES

8.1. sem prejuízo das sanções previstas nos arts.86 e 87 da Lei 8.666/g3, a empresa
contratada ficará sujeita às seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa;

8.2. Pelo atraso injustificado na execução do Contrato: f
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8.2.1. Multa de 0,33% (trinta e três centésimos por cento), sobre o valor da obrigação não
cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 20% (vinte por cento);

8.3. Pela inexecução total ou parcial do Contrato:

8.3.1. Multa de 2oo/o (vinte por cento), calculada sobre o valor do contrato ou da parte não
cumprida;

8.4. As multas aqui previstas não têm caráter compensatório, porém moratório e,
conseqüentementê, o pagamento delas não exime o profissional contratado da reparação
dos eventuais dgnos, perdas ou prejuÍzos que seu ato punível venha acarretar ao Município
de ALTO PARAíSO, Estado do Paraná.

CúUSULA NoNA - DA cESSÃo oU TRANSFERÊNCA

9.1. O presente termo não poderá ser objeto de cessão ou transferência, no todo ou em
parte.

cúusuLA DÉctMA - DA puBLlcAçÃo Do coNTRATo

10.1. O CREDENCIANTE providenciará a publicação respectiva, em resumo, do presente I

termo, na forma prevista em Lei.



052

Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR
GNPJ 95.640.736/0001 -30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0xx) 44 3664 í320

cLÁUSULA OÉClUe pRtMEIRA - DAS DrSpOStçÕES COMpLEMENTARES

í í.1. Os casos omissos ao presente termo serão resolvidos em estrita obediência às
diretrizes da Lei no 8.666/93, e posteriores alterações.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA. DO FORO

12.1 . Fica eleito o Foro da Comarca de Xambrê, Estado do Paraná, para qualquer
procedimento relacionado com o cumprimento do presente Contrato.
E, para firmeza e validade do que aqui Íicou estipulado, foi lavrado o presente termo em 03
(kês) vias de igual leor, que, depois de lido e achado conforme, é assinado pelas partes
contratantes e por duas testemunhas que a tudo assistiram.

Alto Paraíso, Estado e 2021 .

DERCIO JARDI
PREFE

DOR o

lt
M A ARANTES MAR ENCIADA

VALD IR RIBEI AN
005.876 -29

ha

UES N S D UES DA SILVA
66.334.
Testemu nha

P

1

raná,0 e

s-

JUNI

( I

I

\
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EXTRÂTO DE COI{TRAIrO t" OlOl2O2L

PROCESSO rNE:'üGTBILTD áJrE OO9 I 2O2l

CONTRÂTANTE: PRTFEITURÂ MUITICIPAL DE ALTO PÂRÁJSO

CONTRATNX): M A ARÂNTES MARQUES LTDÂ

O&IE[O: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA ÁREA DA SAUDE

PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E

EMERGÊNCIA, APOIO A EQUIPE DE ESTRATÉGIA DE SAUDE DA FAMILIA

(E.S.F), E DEMÂIS SERVIÇOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E

ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFEzuDOS CARGOS.

VÁLOR ESTIMADO CONTRAITO: R$ 22.500,00 (vinte e dois mil e quinhentos
reais).

vrGÊ[cIA: 3 I I Jan I 2022.

FTORO: Comarca de Xambrê, Estado do Paraná.

'ôâteâo N'""'




