CNPJ 95,640. 736/0001-30 CEP 87528.000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 ~ Fone/Fax {Oxx) 44 3664 1320
e=mail — ahtjpamiso@pr&ﬁpr.gnv.br

Alto Paraiso - PR., 02 de Fevereiro de 2018,

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

Prezados Senhores:

E sabido que nosso Municipio precisa de mais Enfermeiros e Auxiliar de
Enfermagem. na finalidade de atender os municipes & que achamos por melhor
elaborar o Edital de Chamamento Publico n®001/2018, para que possamos credenciar
empresas do género para prestacdo de servigos no edital ora alencados.

Pego a esta administracdo a urgéncia em estar realizando os procedimentos

'salde os atendimentos ora necessarios. _
Segue em anexo Copia do Edital de Chamamento pubico n° 001/2018, para
Vosso conhecimento, z fim de que sejam fomadas as devidas providencias.

80 Chamamento Plblico n° 001/2018. contratacao de estimada de R$ 180,000 00
(Cento & Oitenta Mil Reais) no decorrer do Exercicio Financeiro de 2018,

Soli‘citam_os que esiz contratagdo seja efetuada em carater de urgéncia,
dispensando a licitagao.

Sem mais para o momento renovamos Nossos votos de estima e consideracio.

. o -:_'-";'. = 7_4/.“ - I
“Rodiigo Wesley Sobfais Bavaess

Secretario Munitipal de Satide



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

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

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO - N°. 0017/ 2018

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
————0_~URDICA —==A DA SAUDE
ATENDIMENTO GERAL, ESF. - ESTRATEGIA DE SAUDE-- DA FAMILIA,

A Prefeitura Municipal de Alto Paraiso — Pr, afravés da Comissao
Permanente de Licitagdo, designada por ato do Chefe do Poder E?’fgeﬁeuﬁf% fﬂén%;;al e de
conformidade com a Lei n° 8.666/93, suas alteracdes, Lei n® 8.080/90 e 8.142/90, Portaria
n® 358/2006 e 648/2006 do Ministério da Sande, Resolugdo Normativa -RN'n° 71/2004-
ANSS, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Resolu;:éo n< 1613/2001-CFM,
Acédrdao 1633/08 e demais legislagGes aplicaveis, torna publica a realizagdo de
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA da area da satde, bem camo prestaczo de
servigos de salide e demais especialidades médicas existentes na Secretaria Municipal
de Salide, para o exercicio de 2018, mediante as seguintes condigdes:

Os interessados poderdo inscrever-se para Cmﬂé&;ﬁa;;aéme,-'a partir da
publicagdc do presente Termo no atrio do Pago Municipal” e~ Impgensa Oficial, no
Departamento de Licitaggo, no horério das 08h00min as 16h30min em dias de expediente
no Pago Municipal situado na AVENIDA PEDRO AMARO DOS SANTOS, N°. 900, em Alto
Paralso - PR, a partir desta publicagdo, sendo suas inscrigbes proporcionalmente
adequadas ao periodq remanescente de vigéncia do Credenciamento. Qs anexos abaixo
relacionados poderdo ser obtidos junto ao Departamento de Licitagdes de Alto Paraiso,

Parana.

com valores referenciais para 2018.
Alto Paraiso - Pr, em



CEP 87528-000 <
(Oxx) 44 3664 1320

-_.-.._-.-_.'..—._.-._,.--___-..__.-.,,-..._.__-._.--.._._

DA..: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
PARA: O SETOR DE CONTABILIDADE

REF.: SOLICITAGAO DE SALDO

termo descritive Anexo V, com valor estimado para contratacio de até R$
180.000,00 (Cento e Oitenta mij) Reais).

Alto F(@raiso -PR., 02 de Fevereiro de 2018
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JOB REZE&DE\ =TO
Secretario Ge\raj_ qé Administracao
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SETOR DE CONTABIL IDADE

REF.:  CLASSIFICACAO DA DOTACAD ORCAMENTARIA, RESERVA DE sALDO E
CONFIRMACAO DE SALDO.

Credenciamento e 001/2018, para contratagao de Pessog Juridica da area da
salde para atendimento geral, ESF, Esfratégia sande da familia, atendimento
de urgéncia e €mergéncia servicos de saude complementar e demais
especialidades Medicas, para preenchimente das referidos cargos para o

Funcional

UTRAS
DESPESAS DE

PESSOAL FUNDO
DECORRENTES MUNICIPAL
DE CONTRATOS [0

SERVICOS E
PROGC. EM
SAUDE DE

MEDIA E

OUTRAS

DESPESAS DE

PESSOAL

DECORRENTES

339034000000 | DE CONTRATOS

SERVICOS E

PROC. EM

SAUDE DE
5728 330039503000

FUNDO
MUNICIPAL

Alto Paraiso - PR.. 02 de Fevereiro de 2018

RENATO APAREC!%DNQALVES JORGE
Contador



efeitura Municipal de Alto Paraiso - PR (§"’
CNPJ 95.640, 736/0001-30 CEP 87528000 ol

Av. Pedro dmaro dos Santos, 900 — Fone/Fay (Oxx) 44 3664 1320 \t”drw S
e-mail~aliopara iso@pref.pr. gov.br

Alto Paraisp - PR., 02 de Feyersiro de 2018.
Exmo. Sr,

DERCIO JARDIM JUNIOR

DD. Prefeito Municipal de Alto Paraiso

NESTE

Senhor Prefeito,

Para cobertura das despesas com g Presente, sera utilizada dotagso:

Desp.| Elemento __Descrigio Funcional Unidade |Prine.
QUTRAS
DESPESAS DE
PESSOQAL FUNDOQ
DECORRENTES ~ |MUNICIPAL
330 |339034000000 DE CONTRATOS 06.01.00.10:301..0014.2.9@0 DE SAUDE | 330
SERVICOS E
PROC, EM FUNDO
SAUDE DE MUNICIPAL
9727 1339039503000 MEDIA E 96.01.00.10.3020‘014.2.040 DE SAUDE | 352
OUTRAS
DESPESAS DE
PESSOQAL FUNDO
_ DECORRENTES MUNICIPAL
331 /339034000000 DE CONTRATOS '0'6.01.00.10.301.0014.2040 DE SAUDE | 231
SERVICOS E
PROC. EM FUNDO
SAUDE DE M MUNICIPAL
5728 |338039503000 MEDIA E 0,8 .\10.302.0014“2.040 DE SAUDE | 253

Necessario g realizagda de aberturg de ‘o‘ edimen\cj licitatério  na modalidade

\I

ﬂEJfNEX!GIB_'LID DE DE LICITACAD. N
Sendo s6 o que se apresents para o mom nto.:

s

W\
‘ . [J’
o W

JOB REZENDE NE
Secretario Ger. deAdmin istragao

Autorizo, cumprida a formalidade legal. Encaminha:se an Setor de
Licitagao para providéncia em: 02/02/2018.
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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 — Forie/Fax (Cex) 44 3664 1320
: e-mail — altoparaiso@pref,pr.gov.br

PORTARIA N. ° 016/2018

DATA: 22/01/2018

AUTORIA: Executivo Municipal

SUMULA: Altera Membros da Comissdo
Permanente de Licitagc@o para o exercicio de 2018.

O Prefeito Municipal de Alio Paraiso, Estado do
Parang, ne uso de suas atribuicdes legais,
RESOLVE:

- 1°) Altera Membros do Comissdo de Licitacdo
para o exercicic de 2018, nomeando as pessoas abaixo relacionadas:

Presidente: Valdemir Ribeiro Sparapan
Secretdrio: Ueslei Gongalves Rodrigues da Silva
Memibros: Camila Rubio

Maria de Qliveira Caetano
Marilda Rosa do Nascimento da Silva

2°). Esta portaria terd vigéncia de I(ﬁm) ano a
partir desta data.
3°%). Fica revogado o Portaria 245/2017.

4°). Esta portaria entrard em vigor nesta data.

Edificio da Prefeitura-Mugicipal de Alio Paraiso,
Esicdo do Parand, aos 22 (vinte e doisldias do may de janeirc de 2018.

UMUARAMA ILUSTRADO™
ORGAOQ OFICIAL DO MUNICIPIO




refeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

Av. Pedro Amare doy Santos, 900 - Fone/Fax (i Uxx) 44 3664 1320
e-mail - altoparaisa @pref pr.gov.br

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000\5

e

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Modalidade: Inexigibilidade de licitagao n° 005/2018

Processo Administrativo.® 009/2018

OBJETO: “O presente processo de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a
realizagdo de licitagdo pelo Municipio, processo exarado no termo de
Credenciamenta n°® 001/2018.

JUSTIFICATIVA

Considerando a Abertura de Edital para Credenciamento de Empresas
Pessoa Juridica da area da satde para atendimento geral, ESF, Estratégia
saude da familia, atendimento de urgéncia e emergéncia servigos de salde
complementar e demais especialidades medicas, para preenchimento dos
referidos cargos para o exercicio de 2018, conforme o termo descritive Anexa

Considerando 2 divulgagao do termo de credenciamento, em
publicacae na data de 25 de Janeiro de 2018 (Umuarama llustrado. edigdo n°
11.174) :

Considerando que se faz necessario realizar um processo licitatorio

para este objeto visto que é preciso seguir a Lej 8.666/93, & as instrugdes do

Tribunal de Contas do Estado do Parana:

Considerando também que a Empresa BOTELHO ENFERMAGEM
PARAISO LTDA - ME, cumpriu todos os requisitos do edital de Chamamento
Publico n® 001/2018:

Porém héd que se destacar que o Departamento de Contabilidade
informou a existéncia e a reserva de saldo de dotacdo para contratagdo
pretendida. '

Observa também que, diante da garantia estabelecida na Lei 8.080, no
seu Art. 29 diz: A sadde & um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

Informamos que o valor previsto para a contratagdo sera de até R$
180.000,00 (Cento ¢ Oitenta Mil Reais) no decorrer do Exercicio Financeiro de
2018.
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efeitura Municipal de Alto Paraiso - PRS

 CNPJ 95,640.736/0001-30 CEP 87528-000\3

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 ~ Fone/Fax (Oxx) 44 3654 1320 N\,
g=mail - altoparéiiso@pref.pr. gov.br

Diante disto, sdo essas as nossas justificativas para, fundamento nas
Leis 8.666/93, 1 0.529/02 e demais regramentos pertinentes realizar licitagao
Para contratacdo mencionada, submetendo o presente A apreciacio da
Procuradoria Juridica Municipal para Parecer..

Alto Parai§o/- PR, 02 de

de Licitagdo

T\J..:L_'J“‘Lk _.‘Li h Ax], ) L L | 'y | I-L.-II“ jLL
Maria de Oliveira Caetano
Membro

i ALa it
Marilda Rgé;ﬁ‘o“ﬂéécimemo da Silva
Membro i
Novnidlog Koke
Camila Rubio
Membro
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[HO ENFERMAGEM PARALS) LTD

"BOTELHO ENFERMAGEM PARAISO"

End. Rua Alcebiades Rodrigues Nogueira, 1106, Centro.
CNPJ/MF: 27 028, 193/0001-45

CEP: 87 528-000 - Alie Paralso — Pr.
ANEXOQ |

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

O interessado  abaixo qualificado  requer sua inscrigdo  no
CREDENCIAMENTQ DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO
GERAL, ESF — ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E DEMAIS ESPECIALIDADES
MEDICAS, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PARA Q EXERCICIO DE
2018, divulgado pelo Municipio de Alte Paraiso - Pr. através do Fundo Municipal de Salide,
objetivando a contratacido de prestacéo de sericos medicos, nos termos do Chamamento
Publico n° 001/2018.

Nome da Empresa: BOTELHO ENFERMAGEM PARAISO LTDA ME

Endereco Comercial: RUA ALCEBIADES RODRIGUES NOGUEIRA. 1106, CENTRO
CEP: 87528000 Cidade: ALTO PARAISO Estado: PARANA
CNPJ:28.770.896/0001-07 E-mail eschelavista. paraiso@hotmail.com
Especialidade: ENFERMAGEM

Enfermeira Responsavel: Thayna de Moraes Rosa Botelho \r:
COREN n®: 000471017 R.G.n° 9.073.088-6 CPF/MF n°. 061.091,409-02 _ \\\
~o S T~
¢ ;/

ALTO PARAISO - PR, 26 de Janeiro de 2018.

i A A |
THayna de Moraes Rosa Botelho =
Assinatura & Carimbo da Empresa. i o
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BOTELHO ENFERMAGEM PARAZSO LTDA - Y&

"BOTELHO ENF ERMAGEM PARAISO"

End. Rua Alcebiades Rodrigues Nogueira, 1106. Centro.
CNPJ/MF: 27,028.193/0001-45

CEP: 87.528-000 - Alto Parajsg — pr,

H
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ANEXO 11

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SaUDE DE ALTO FARAISO - PR.

GERAL, ESF. ESTRATEGIA SAUDE pa FAMILIA, ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E DEMAIS ESPECIALIDADES
MEDICAS, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCIicCIO DE

yffa dé Moraes Rosa Botelho
Assinatura e Carimbo da Empresa &
"




ANEXO V.

PLANILHA DE VALORES.

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 001 7 2018.

EMPRESA: BOTELHO ENFERMAGEM PARAISO LTDA

CNPJ: 28.770.896/0001-07

SERVICOS
186 |PLANTOES DE AUXILIAR. TEN('O DE ENFERMAGEM! |2 HORAS DIURNOS. 150,00
PLANTOES DE AUXILIAR / TECNICO DE ENFERMACGEM |2 HORAS DIURNO,
FERIADOS COMUNS:
187 |13/02 - Carnaval. 30/03 - Feriado da Paixgo. 01/04 - Pascoa. 21/04 - Tiradentes. 01/05 - 200,00

Diado Trabalhador 3 1/05 - Corpos Christi. D7/09 - Independéncia do Brasil. 12/10 - N. S,
Apacecida. 02/11 - Finades. 15/11 - Proclamagiic Repiiblica.

'IPLA’\' TOES DE AUXILIAR / TECNICO DE ENFERM AGEM 12 HORAS DIURNOQ,
188 [FERIADOS ESPECIAIS: 320,00
| 24,12 - - Viéspera de Naial. 25/12 — Natal 31712 - Viradade: Ano Novo 01701 - Ani Novo
159 PLANTOES DE ALXILIAR | TECNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS DILURNO.
FERIADOS MUNICIPAIS/ RECESSO.,

190 PLANTOES DE ENFERMEIRC (A) 12 HORAS DIURNO. 200,00

PLANTOES DE ENFERMEIRD (4A) 12 HORAS DIURNQ. FERIADOS COMUNS: 13/02
- Carnaval. 30/03 - Feriado da Paixao. 01/04 - Péscod. 21/04 - Tiradentes, 01/05 - Dia do
Trabalhador 31/05 - Corpos Christi, 0709 - Independéncia do Brasil. 12/10= N, §
Aparecida, 02711 - Finados. 15/]1 - Praclamagdo da Repablica,

PLANTOES DE ENFERMEIRO (A) 12 HORAS DIURNO.

192 FERIADOS ESPECIAIS: 24/12 - Viéspera de Natal, 23/12 =Natal 3 1/12 = Virada de Ana 400,00
Novo 0101 - Ane Novo:

PLANTOES DE ENFERMEIRO (A) 12 HORAS DIURNO.

150.00

9] 266,66

"3 PERIADOS MUNICIPAIS / RECESSO: 200,00
263 [SERVICOS DE AUXILIAR ENFERMAGEM 40 HRS; 2.600,00
| 264 [SERVICOS DE ENFERMEIRO(A) 40 HORAS - DIURNG. 4.300,00

Declaro estar de acordo com 0s valores acima para o exercicio de 2018,
conforme edital n.001 / 2018.

Alto Paraiso - Pr, 26 de Janeiro de 2018,

"
2y i /&JJM

THAYNA D’ YIORAES ROSA BOT ELHO
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@ Coren®

Tarisglha Rueguars e EphiTrigEm o G g

CERTIDAO DE INSCRICAQ
D onlem s Presidencin, certificamos » tiseTivio profissional de
NOME THAUANY SABRYNA PASSOS
CATEGORIA AUXILIAR DF: ENFERMAGEM
COM INSCRICAO N° 804760

Encontras¢ em Siuagio de regularidade eadastral perante o dredo. ndu constandy, igualmeny,
4té 3 presente dara, qualguer anorgio que desatione sua conduta profissional, ou registro de
condenagio. passada em Julgade, decorrenie de Processa etico ou administrativo disciplina,
enconirando-se em pleno 2ozo de scus direitos profissionais,

U referido # vvrdade = dou i

WL 22y

Simone Aparecida Peruzza
Prestiente Coren PR
prswdente@eomenpr. govibr

Certigdo cmifida com base na Resolugda COFEN 296,04
Emida dia: 0}/ 172017 7
Villida por 2 tieses upos emissio. dendimento@corenpr. gov, br
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Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAD CDF

Numero
018.753.779-80
] Nome _ _
ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SiLva

Nascimenru
111873

CODIGO DE CONTROLE
S120.BEEC.5239.6408

(=]

Emitido peln Secretans da Receits Feders oo Brasi
45 185201 do dia 1509/2017 (hors e data ge Brasika)
digio verficador 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE OE [DENTIFICAGAQ
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAQ

CENTRO DE EDUCAGAO PROFISSIONAL ADAMANTINA

Estabéiecimente de Ernsing
AV rozcm;..s 3706 - UMUARAMA - PR
— | = S o - —
CENTRO DE EDUCAGAQ PROFISSIONAL UMUARAMA LTDA
o T " Enlidade Merenedoia o T
Renavagio de Crea. n® 540613 DOE 25/11/13 Renovagia de Rec. do Curso n° 4001115 DOE 28112118
Cregencmmanto do Estatatecimento - Al (n"/ars. DOE data) Reconhecimento da Cutse - Ao (niang, DOE data)
—_— Dc ﬂm.:md.mm Educacao .muhonmm._o&m. Adamantina em Umuarama o -
st Sinthia Aparecida da Sitva Maestro e erocoumes__ Drasieim
rratuaral 6 : .XNI_.% 3 = e e Ufidade d& Faderago ”NB-.—N
Recscitdo 1) 4m 19 e Maio -, . 1995 . Batteira da kentidas " : -._mm..h..m.m‘ — mu%moa&aaﬁ_. L’a- —acuy
o presdit__ Diploma o iporhver concliidoam 27 g4 Janeiro PV L I B
A — Técnico em Enfermagem - Educagio Profissionas Téciea de aivel midio.

Lei n%9394/98, Decrate Federal n? §154/04, moﬁ_:nmo n® 04/99 - CNE, Parecer n°16/39 - CNE, Deliberago n® 09/06-CEE.

Fiwio pulssional — - - - :
O-présante Diploma outorga os direttos e gmﬁmmongognﬁ nas Leis do Pals.

Umuarama
: & RS Y .‘_......A’__.,. et B . Mot
A Wanol ) - ‘
m—. i n“}ﬁum?.' cida G Mw——(m gmmmna

| # 1
\(::(“ '."J'\rlfli\ i
Ar
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cURSO: - Técnico em Enfermagem ( Curso Anterior: Ensino Médio |
Garga Horaria. 1800 horas. | Estabelecimentor Col. mﬂmmﬁ_ Vila Alta
_mmm@__@.w._ﬁﬂmﬂa%n 0108/2015 a 27/01/2017 Concluido em. .2012

Carga Horaria: 800 Horas horas. | Municipio/Estado: Alto Paraisa - Pr

PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAD DE CURSO

Elaborar e ministrar palestras e arientagdes sobre saude a clientes e pacientes, familiares & comunidades

em geml.
Executar atividades pertinentes a protecgo e
Executar os procedimentos de enfermagem

prevengdo a clientes ‘
durante a recuperagao e reabilitagao do cliente/paciente.

e pacientes e comunidade.

Auxiliar médicos e enfermeiros nas agbes de apoio ao Diagndstico.

Auxiliar enfermeiros na elaboragdo e supervisao do gerenciamen

to da Unidade e equipe de enfermagem.

Registro no Estabelecimento

426886

Expedigha 1 Vi

RQ: 13[327756PR

CRISTINA LIMA DA SILYA
Re §6275020PR. ATO N™1202
Diitetodd)

[ e N

Publicado no DOE M"9898 do'diz064132017
CARLA

UMUTARAMA .7 damage de 1017

@ ESTADO DO PARANA

10

i .
3 3 < | m
= Z mm 2 |
€ < <

8 3 1§ YELgld

g g m s 5 mmwmw

EE Ee |=2

i E wmmw mm

& i35 2

i e ' 6

|

OBSERVAGOES:

GRGAQ DE FISCALIZAGAQ PROFISSIONAL

SEED /L



|

il

b

B
I

I"“

i




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal du Enfermagem
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CENTRO DE EDVCACAC PROVISSIONAL ADAMANTING EM UMUARAMA
CURSOS: Tecnico em Enfermagem, Técnico em Sequranga do
Traballe, Tecmco em Protese Denldria, Tocmice em Estética, Ternico em Radiologia, Espectalizagdo em Nivel
Técnico ¢ Instrumentagdo Cinirgice, Especializagdo em Nivel Técnico de Enfermagem do Trabalfio
_ Especializacdo em Nivel Médio de Enfermagem em Qneologia. _
Av Londring f° 3706 — Umuariing — Parans /E-mail - aduumuarama@yakoo.com b
Cep: 87.502-030 fones; fux (044)3624-3502/3624-2038

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que, Veronica de Almeida Leme,
portadora do RG n°. 13.820.500-2/PR e CPF n° 105.604.379-27, de
nacionalidade brusileira, nascida em 02/02/1999, natural de
Icaraima/PR, sexo Feminino, filha de Simio Pedro Leme ¢ Maria
Dalolio de Almeida, concluiu os Médidos T e I, do curse dz Técmico
em Enfermagem em 14/08/2017, com Renovacdo de Reconfiecimento
do Curso Res. 4480/11 DOE 23/1 1/11, com duracdo de 18(dezoito)
meses ¢ total de 1260(Um mil, duzentas e sessenta) horas.

Umuarama, 23 de Agosto de 2017,

s D'arque da Silva Cima Clarisvaldo V, 4 miran@()\
RG 1° 4.509.386-7 Resp. Técnico -
Secretaria Coren — PR, - 64.991\'%
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BOTELHO ENFERMAGEM PARAISO LTDA
CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO

Os dbaixo identificados e qualificados

Folha: 1 de 4

1) THAYNA DE MORAES ROSA BOTELHO, brasiisira, malor, sclteirs, nasclda em
171 0/1987, natural de Xambra-PR,  empresaria, Inscita no CPE/MF sab ne

061.081.408-02, portadora da carerra de ldentidade
expedida am 06/07/2000. residents & domicliada na R
1138, Centro, Aito Paraiso-Pr, CEP: §7528-000.

RG n% £.073.088-3/SESP-FR,
ua Josué Balthazar Rodrigues,

2) THAUANY SABRYNA PASSOS brasilsira, malor, solteira, nascida em 02/04/1988,
natural de Xamoré-PR, empresaria, inscrita no CPFMF sob n® 084.397.309-83, portadora
da carteira de identidade RG n% 13.540.213-)/SESP-PR, expedida &m 06/02/2013,
residente e domicilizda na Rua Alcebiades Rodrigues Nogusira, 1108, Centro, Alto

Paralgo-Pr, CEP: 87528-000.

J) ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA, brasileire, maior, casada sob o regime de M

comunh&o parcial 'de bens, nascida em 30M11/1973, natirsl de Umuarama-FR
emprasarla, inscrito no CPF/MF sob n°. 018.753,778-80, poitador da carteira da

identidade RG n°. 7.017 180-2SESP-PR, expedida
domicillado na Rua Josd Natal Barcela, 1700, Casa,
87528-000.

3 @Q‘w
am 141011894, residemts e W\
Centro, Alto Paralso-Pr. OEP-

4) VERONICA DE ALMEIDA LEME, braslieira, malor. solteira, nascida em 02/02/1998, &
natural da lcaraima-PR, empresana, inscrita ng CPFIMF seb o 108.604 375-27
portadora da cartelra de [dentidade RG no. 13.820.600-2SESP-PR, expedida em '
1810472013, residente & domiciliada nz Rua José Gongaives de Oliveira, ‘869, Centro; Allo

Paraiso-Pr, CEF 87528-000

§) SINTHIA APARECIDA DA SILVA MAESTRO, braslle

KNV
ira, maior, sollsira. nascida gm &
19/05/1885, ndlural de Xamoré-FR,  smpresaria, inscrita no CPFIMF sob n® :

096.400.439-70, portadors da carleira de Identidade
axpedida am 04/11/2010, residents domiciiiada na Vila
89, Zona Rural, Alto Paraiso-Pr, CEP: 87528-000.

. oy
RESOLVEM, por este instrumento particliar de contratc e na malhor forma de direito, f}f’

RG n° 12.162.775-6/SESP-FR,

Rural llha Grande Qd 04 (1t 13,

J‘u
A

constituir uma Sociedade Empresaria Limitada que se regera pelos artigos 1.062

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMIGILIO:

empresarial de BOTELHO ENFERMAGEM PARAISO LTDA & tord seds

Rodrigues Nogusira, 1108, Centro. CEP: 87628000 em Alto Paralso-Pr,

A sociedade girard sob o nome
& domicllio na Rua Alcebiades

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedads podera a gualguer tempg,

abiir ou fechar filial oy outre dependancia, no pals ou no exterior,
portodes os socios.

CLAUSULA TERCEIRA- OBJETO SOCIAL: .

madiante alleragas contratueal assipada

A sociedade terd por abjeto & exploragac do ramo ds
ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

CERTIFICO O RIGISTRG EM 02/10/2017 14 b soB s c;zosssze_zg:\\
PROTOCOLY: 176427414 DE 28/09/2017 COLIGO BE YERITICACAS .

v ILTO3RATEL0 NIRE 41208562638
| . A BOTELHO ENFERMAGSM pRRAlSG iiTa
m%&gm&ul | Liberzad Sogus

SECRETARIK-GZRAL
QURITIEA, 02/36/2017
W empresafacil.ps gov.bs

N




BOTELHO ENFERMAGEM PARAISO LTDA
CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAD

Folha; 2 ded

CLAUSULA QUARTA - INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAC DA SOCIEDADE: A
sociedsde Iniclara suas atividades am 02/10/2017 ¢ sey prazo de duracao & por tempo indetarminado

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O cagital social serd de R$ 5.000.00 {eingo mil reais) dwidide
&M 600 { quinhentas | quotas no valor de R3S 10,00 (dez reas), cana uma, subscritas e integralizadas,
neste ato. am moeda corrente do Pals: palos socins edistriuldas da seguinte formar

SILVA

i

"L 15 \
ROSA RODRIGUES VIEIRA D

‘ E! \ ' 20,00 100 1.000.00
SINTHIA APARECIDA DA SILVA MAESTRG 20,00 100 1,000,00
THAYNA DE MORAES ROSA BOTELHO 20.00 100 1.000,00 -
VERONICA BE ALMEIDA LEME 20,00 100 1,000,00
THAUANY SABRYNA PASSOS 20,00 100 1.000,00
Totai 100.00 500 5.000,00

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada sOCic & restrila

a0 valor de suas quotas, mas todos respondem solidanamente pais integralizagae. do capital social,
cenforme disposto no art 1.052 da Lai 10.406/2002

CLAUSULA SETIMA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas s&o Indivisivels & ndo
roderdo ser cedidas ou transferidas A terceiros sem o consentimento dos cutras so¢ios, a quem Mca T
88s8Qurade, em guaidads da condigdes e preco, o direlto da preferéncia para a SUd 30uUisicAn e postas & /Q @"ﬁ‘
venda, formalizando. se realizaca a cessdo delas, a alteragdo contratual paninente ‘\y
. ]
Parégrafo Unlco: O sdcio que pretanda ceder ou transfenir togas ou parte qe suas'guoles devers no‘nﬂcar'\' _ \\d\ |
por escrilo 20s outros sooics, discriiminando & quantidade de quotas fostas a venda. o prego, formy & i}\ '
prazo e pagamenlo, pars.que astes BXBIAm ou renuncierm ao direite ce orelerénca, que devaris fazer .\
daniro. de 30(tinta) dias, centados do recebimenitc da notificacae ou em prazo maiot a critério do 55Ce !
allenanle Se todos os séios manifestarem seu. direils de preferéncia, a cessao das quotas se fara ng
proporeso das quotas qué entdo possulrem. Decarrido esse praze = i85 2 ito - e
rreferéncia, as qudtas poderio ser livremente transferiass ‘ -

e

CLAUSULA OITAVA - ADMINISTRAGAD DA SOCIEDADE E USO Do NOME EMPRESARIAL: &
adminisiracdo da socledadé dabers a ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA SINTHIA APARECIDA DA -7 .
SILVA WAESTRO,THAYNA DE MORAES ROSA BOTELHO,VERONICA DE ALMEIDA LEME g &
THAUANY SABRYNA PASSOS, com os poderes & alribuigdes ‘de garir @ administrar 0 Neglcvs Gag, AF
Sociedade, representa-a ativa a passivamente, judicial e extra |udwclaimente, parante drgacs pt‘:blicW
instituigdea financelras, sntidades privadas e lsrceitos sm geral, bem como praticar lodos os demais zlos
nNecessaros 4 consecugas dos objetivos ou & defesa dos Interesses & direllos da sociedads. autdrizage o &
uso o nome empresarial isoladameants.

§1.2 - £ vedadeo 0 uso do nome empresarial em alividsges. esfranhas ac interesse social Qu assumlr;\ﬂy
acdes sela om fa d

obrig Vor de qualquer dos quolistas ou de lereEires: bem como onerar ou alianar bens *
IMéves da sociedade. sam autorizagde do bulro sacio

:"ff\

§2:% . Facultz-se acs admuinistradores. atuando Istladamants conslilwr, em ngme da soviedade,
procuradores para perlode determinado, devengs o Instrumeriic de mandatg especificar os atog e
operagles a serem praticados.

CLAUSULA NONA - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO:
penas da lel, que n3o estao impadidos de exercer a administraga
virude da condenagao criminal, BU por'se enconlrar sob os efg

Os aoministradores declaram. son as
© da sociedede, por ler especial ou em
itos dela, & pana que vede, alnda que

CERTIFITO © REGISTRG B 02/10/2017 14-08 SOB N° 41208662638
PROTOCOLO, 176427414 Ok 28/098/2017. CODIBO ok VERIFICAGD;
11703837610, NIRE: 41208652638,

OTELH

_— B 0 ENFERMAGEM PARASSC LTDA
JUNTA COMERCTIAL

5 A r tibertad Bogus

DO PARANA i

-GERAL
CURITIBA, BE7i0/2017
was EnTIwIAfacd PEgov B

: 1
i (SN A



BOTELHO ENFERMAGEM PARAISO LTDA
CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAQ

CLAUSULA DECIMA - RETIRADA PRO-LABORE: Os S0ci0s poderdo, de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titule da "pré labore”, observadas as disposicles regulamantares pertinentas.

GLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - EXERCICIO sDelAL, DEMONSTRAGGOES FINANCEIRAS E
PARTICIPACAD DOS SGCIOS NOS RESULTADOS: Ao término de cada exercieio social, em 31 de
dezembro, os administradores presxarac.centas Justificadas de sua adnﬁnistra;ap. procedendo 2

cLAuUSULA DECIMA SEGUNDA - JULGAMENTO DAS co
terming do exerzigio sacial, os socidgs deiiberardc sobre'as con

NTAS: Nos quatre meses seguintes an ,)
for o caso

las & designario agmimistragoras quanda |

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FALECIMENTO OU INTERD _
Interdltado quaiquer socin, = socledads continuard suas atividades com 0s herdeiros, sucessores & o o
incapaz, Nao sendo Passivel oy inexistindo interesse destes ou dos sdcios remanescen

Sgus haveres séra apurade e liquidade com base na situacdo patrimanial da scciedade, & data pa
resalucio, varificada am balango especialments lsvantads.

Paragrafo tnico - O mesmo
e relacdo a seu séaio A
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DECLARAGAD DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA: (s
505igs declaram que!
a) a seciedade se enguadra na situggso de microempriasa, iy
D) o valor da receita bruta anual da sociedade, ro presente sxstclcio, nds excaders o lmite fisado no ~
Incise | do art 3% ga Le, Complamaritar n®, 123/2006, obssrvado © dispesto no § 2* go mesmo artigo, '

(.
C) & sociedade nfio sg Bnquadrs em quaisquer das hipoteses ds exclusac relaclonadas no § 4° dp ar, 5e
da mesma Lal

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO: Fica elsiio o fors de Alig

cumprimanto dos direlos & obrigagSes resultantes desta contrato, r
Qualguer oulro, por mais prvilegiado que seja.

Paraiso-Pr para o exercicic & o
anunclando-se,; expressamante, g

E por estarern assim, Justos e contratados, datam, laviam &-assinam o prasente instrumerito em via Unica,
obrigando:se fislments por sie poriseus herdsiros a cumpri-lo’em todos os seus termos
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BOTELHO ENFERMAGEM PARAISO LTDA
CONTRATO SOCJAL DE CONSTITUIGAO

Folha: 4 da 4
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CERTIFICO O REGISTRO EM 0271072037 14:08 S0B N* 41208662638,
FROTOCOLO; 176427414 DE 2B/09/2017 CODIGO DE VERIFICACAC:
v 11703837610, NIRE: 41208562638.
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Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dadas de ldentificacao da Pessea Jurldica &, se houver qualquer divergéncia. providencie junlo a
RFB a sua atualizagdao cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NLMERTI TE INSCRIGAT ' A E SITUACAQ | 2474 55 ABERTURA
28.770.856/0001-07 COMPROVANTE DCE A{gig‘?lﬂgio E DE SITUAG 021102017
MATRIZ
NOME EMPRESARIAL
BOTELHO ENFERMAGEM PARAISQ LTDA - ME
TITULD D ESTABELEQIMENTO (INDME DE FanTaSIA|
BOTELHO ENFERMAGEM PARAISO
CODIGGC E DESSRICAD DA ATIVIDADE ECONGMITA PRINCIPAL
§6.50-0-01 - Atividadés de enfermagem
TTODIGE E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOWIZAS SECUNDARAE

. . Nae informada
CHOIRG E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Saciedade Empresaria Limitada
LOGHADCURT . NUNERD COMPBLEMENTS
R ALCEBIADES RODRIGUES NOGUEIRA 1106
cem BAIRROIDISTRITD alNEIPIe LiF
87.528-0C0 CENTRO ALTO PARAISO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELERONE _
ESCBELAVISTA PARAISO@HOTMAIL,.COM (44) 91044712/ (44) 9102-373%
ENTE FEOERATIVI] RESPONSAVE. IEFR,
SITUACAG CADASTRAL TATA DA STUAGAS CACASTREL
ATIVA 02/10/2017
MOV OF SITLIAGAD CADASTRAL
SITUAGAC ESPESIAL DATA DA S{TUACAT ESPECIAL

T

Aprovado pela Instruggo Normativa RFB n® 1.634. de 06 de maio de 2016.

Emitidlo no dia 26/01/2018 as 15:20:21 (data & hora de Brasilia). Pagina: 1/1

Consulta QSA! Capital Social Voltar C\l
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: BOTELHO ENFERMAGEM PARAISO LTDA - ME
CNPJ: 28.770.896/0001-07

Ressalvado o direitc de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeilo passivo acima identificade que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
nao constam pendéncias em sel nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Aliva 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 administracdo direta a ele vinculados. Refers-se 3 situagéo do
sujeito passive ne mbito da RFB ¢ da PGFN e abrange inclusive as contribuigdss sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo lnica do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julbo de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada 4 verificagda de sua autenticidade na Internet. nos
enderecos <htip://rfb.gov.br> oy <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 4s 14:28.13 do dia 17/10/2017 <hora e datg de Brasilia>.

Valida até 15/04/2018.

Codigo de controle da certidao: C0D3.C085.A276.5CDD

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

PARANA

GovERND DO ESTADA
Secrsians ds farands

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios & de Divida Ativa Estadual
N° 017544638-87

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  28.770.896/0001-07
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito: da Fazenda Piblica Estadual inscrever & cobrar débitos ainda nao
registrados ou gue venham a ser apurados, certificamos gue, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nado existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Vilida até 26/05/2018 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www . fazenda.pr.gov.br

Fagma'taa \}'
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CAi": A

CAIXA ECOMNOMICE FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscri¢do: 28770896/0001-07

Razdo Social: BOTELHO ENFERMAGEM PARAISQ LTDA

‘Nome Fantasia:BOTELHO ENFERMAGEM PARAISO

Enderego: RUA ALCEBIADES RODRIGUES NOGUEIRA 1106 / CENTRQ / ALTO
PARAISO / PR/ 87528-000

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

O presente Certificada n&o servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigSes g/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacbes com o FGTS.

validade: 22/01/2018 a 20/02/2018

Certificagdo NOmero: 2018012221213911489697
Informacdo obtida em 26/01/2018, &s 15:07:46.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada @ verificacBo de autenticidade no site da Caixa:
‘Www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Nome: BOTELHO ENFERMAGEM PARAISD LTDA - ME

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 28.770.896/0001-=07
Certidao n®: 143774482/2018
Expedicae: 26/01/201E, as 15:11:20
Validade: 24/07/201L8 - 180 (cento s citenta) dias, coniados da data
de sua expedigac.

T
1=
+
|_D
&

Certifica-se gue BUOTELHO ENFERMAGEM PARAISO LTDAR - ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrite(a) ne CENBJ sab o n®

28.770.896/0001-07, NAO CONSTA deo Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidic emitida com base ne art. 6§42-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, zcrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julhe de 2011, e

na Resclugdeo Administrativa w° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de Z4 des ageste de 2011.

0Os dados constantes desta Certidide s30 de responsabilidade dos

Tribunais de Trabalho e estdo atualizades até 2 |[dois) dias

antericres a dats da sus expedigio.

No caso de pessoa juridiea, a Certidio atesta a empresz em ralacde

2 todos os seus sstzbelecimentes, agéncias ou filiais.

2 aceltagific desta certidio condiciona=se & verificacdo de sua

autenticidade ne portal de Tribunal Supericor do Trabalho na

Internet (http:// www.tst.jus.bz).

Certidaoc emitida gratuitamente,

INFORMACAO IMPORTANTE

De Bance Nacienal de Devedores Trabalhistas constam os dadas
necessarios & identificagdo das pesscas naturais e juridieas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentengs condenatdria transitada em julgade ou em
acordeos judiciais trabalhistas, inclusive no concernsnts aos
recolhimentos previdenciarivs, & honor:

] y @& custas, a
emolumentos pu a recolhimentos determinados em lIad; ou decorrentes
de execugde de acordos firmados perante._o Minis _Pliblico do
Trabalho cu Comissdo de Conciliacso Prévias '

'ingﬂlu-



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

CERTIDAO

EU, JURAC| 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 € Anexos, nos livros, ficharios e
demais papéis e documentos, dos mesmos verifiquei NADA CONSTAR
distribuido contra BOTELHO ENFERMAGEM PARAISO LTDA - ME, pessoa .
juridica de direito privado - CNPJ sob n°® 28.770.896/0001-07, com relagéo a
feitos de FALENCIA e CONCORDATA. Nada mais me foi pedido. O referido
¢ verdade e dou fe. DAD‘ = PI, >SADB\nesta Cidade e Comarca de
Xambré, Estado do Parana, \'. 'vin‘ e nove diassdo més de janeiro do ano
de dois mil e dezoito (29.01.20%8).

N
@ 8BEX0E P
» JURACI ALECRI
/ ~\\DISTRIBUIDOR

apey  opa

Buseas realizadas de 24 tle feverciro de 1969 até 1 presente dam,



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PF
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

CERTIDAO N°. 16/2018

Certificamos, em cumprimento ao despacho exarado no requerimento
protocolado nesta reparticdo sob n ° 28/2018 datado de 01/02/2018, que
revendo os arquivos do cadastro geral de contribuintes desta entidade, consta
que, BOTELHO ENFERMAGEM PARAISO LTDA - ME, pessoa juridica de

- direito privado, com domicilio fiscal e comercial na RUA ALCEBIADES

RODRIGUES NOGUEIRA , N° 1106- CENTRO, ALTO PARAISO/PR, inscrita
no CNPJ/MF n°28.770.896/0001-07, se encontra em situagao regular para
com os cofres desta municipalidade, pelo que na forma dos dispositivos

vigentes, forneco a presente Certidao Negativa.

E, por ser a expressdo da verdade para que produza 0s
efeitos  legais, vai abaixo devidamente datada e assinada.

A presente Certidgo tera validade por 30 (trinta) dias apés a data de sua

emissao.

ALTO PARAISO-PR, of D

|

,vasgg\Ro DE 2018

\ . f‘ \HT

7ib Re

Sec. Geral A inistragas
Port_DO3/2017




Prefeitura Municipal de Alto Paraiso -
, CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000

' Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx)443664-1 320
- e-mail —altoparaiso@pref.pr.gov.br

PARECER JURIDICO
Inexigibilidade N° 005/2018
Processo Licitatério n° 009/2018

Objeto: Credenciamento de empresas pessoa juridica da drea
da sande para atendimento geral, ESF, Estratégia Satide da
Familia, atendimento de urgéncia e emergéncia, servigos de
saude complementar e demais especialidades médicas, para
preenchimento dos referidos cargos para o exercicio de 2018,
conforme o termo descrito Anexo V.

O processo em andlise € aquele referente a Inexigibilidade de
Licitagdo n® 005/2018.

Junto a0 processo encontra-se: 1- Comunica¢do Interna da
Secretaria Municipal de Satde; 2- Planilha de Valores referente aos servigos
médicos; 3- Edital de Chamamento Piiblico, com anexos ¢ minuta de contrato; 4-
Solicitagdo de saldo orgamentdrio ¢ confirmagio de saldo pelo setor de
contabilidade; 5- Autorizacio do Prefeito Municipal; 6- documentos de
habilitagdo da empresa credenciada;

Em suma ¢ o que se extrai do encarfado.
Passo a manifestagio requerida.

O feito iniciou-se com o pedido da Secretaria Municipal de
Saide justificando o requerimento, tendo-se em vista a necessidade de
contratagio de pessoa juridica da 4rea da satde para atendimento geral, ESF -
Estratégia Satde da Familia, atendimento de urgéncia ¢ emergéncia, servigos de
saiide complementar ¢ demais especialidades médicas, visando atender a
demanda de safide piblica do Municipio.

Acerca da inexigibilidade de licitagdo, vejamos 0 que, nestes
casos, diz a lei 8.666/93:

»

Art. 25. E  inexigivel a licitagdo quando houver
inviabilidade de competicio, em especial: /

() L




CNPJ 95.640.738/0001-30 CEP 87528-000

e-mail —altoparaiso@pref.pr.gov.br

Dentre as hipoteses de afastamento da licitagdo. distinguem-se
as hipoteses de dispensa e inexigibilidade nos seguintes termos: dispensa
depende de expressa permissdo legal, figurando na Lei em rol taxativo. ja a
inexigibilidade apresentada em rol exemplificative ¢ acontece sempre que ha
inviabilidade de competigdo.

Sendo assim, nessa linha de raciocinio, os casos tipicos de
inexigibilidade ocorrem quando eiste um anico fornecedor ou prestador de
servico que atende aos requisitos de que Administragdo precisa, caracterizando-
se a inviabilidade de competigéo.

Porém, no caso do credenciamento hé tratamento especifico,
pois se trata de situagdo fatica inversa tradicionalmente estudada, ou seja, a
Administracio pretende contratar todas as empresas/profissionais que tiverem
interesse no objeto da licitagdo e que satisfacam os requisitos necessérios,
situagio em que também inexiste competigdo, uma vez que a todos foi
assegurada a contratagdo. .

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

Todos os compéndios cldssicos sobre tema colocavam
idéia de que imviabilidade de competicio caracterizava-se
quando s6 um futuro contratado ou s6 um objeto vendido por
fornecedor exclusivo pudesse satisfazer inferesse da
Administra¢io,

Se a Administracio convoca todos os profissionais de
determinade setor, dispondo-se confratar todos os que tiverem
interesse que satisfagam os requisitos estabelecidos, fixando ela
propria valor que se dispde pagar, os possiveis licitantes nio
competirdo, no estrito sentido da palavra, inviabilizando
competicdo, uma vez gue todos foi assegurada contratacdo."

Margal Justen Filho®, no mesmo sentido:

| FERNANDES, Jorge Ulisses Jacoby. Contrataggio direta sem licitago. 7a ed. Belo Horizonte: Férum, 2008, p.

533-5 34.
? JUSTEN FILHO, Margal. Comentérios Lei de Licitagtes Confratos Administratives, 11" Ed. Sao Paulo,
Dialética, p. 39. /

».(

Prefeitura Municipal de Alto Paraiso -PR

2 Av. Pedro Amaro dos Santos, 800 — Fone/Fax (0xx)443664-1320



CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx)443664-1320

e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

Nio haveri necessidade de licitagio quando houver
ntimero ilimitado de contratagdes (ou) guando escolha do
particular ser contratado niio incumbir prépria Administragéo.
Isso se verifica quando uma alternativa de contratar miie for
excindente de outras, de molde gue todo particular que desejar
podera fazé-lo (...).

Nas hipdteses em que ndo se verifica excludéncia entre
as contratagdes piblicas, solugfo serd ¢redenciamento [...].

O credenciamento envolve uma espécie de cadastro de
prestadores de servico ou fornecedores. O credenciamento & o
ato pelo qual sujeite obtém inscri¢io de seu nome no referido
cadastro. []

Nas situagies de auséncia de competigio, em gque
credenciamento adequado, Administracio ndo precisa realizar
licitagdo. Sob certe Angulo, verifica-se inexigibilidade de
licitagio, por inviabilidade de competicio. Na verdade,
inviabilidade de competicdo consiste, no caso, na auséncia de
excludéncia entre os possiveis interessados.

Observa-se, portanto, que a inviabilidade de competi¢io

decorre essencialmente da possibilidade de se contratar todos o0s que se
enquadrarem nos requisitos estabelecidos pela Administragio, indistintamente.
Nos casos em que o credenciamento faz-se possivel, ndo havera como avaliar se
um melhor ou pior nem mais barato ou mais caro do que outro, porque todos
atendem perfeitamente ao interesse da Administracdo.

O Tribunal de Confas da Unidio (TCU) reconhece

credenciamento como espécie de inexigibilidade, cuidando para ndo se confundir
com instituto semelhante, de pré- qualificagdo, previsto no art. 114 da Lei

[VOTO]
[..]

Como & cedico na doutrina e jurisprudéncia, o
credenciamento tem por base constitucional o artige 37,




\ Prefeitura Municipal de Alto Paraiso -
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
s, Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx)443384-1320
- e-mail —altoparaiso@pref.pr.gov.br

inciso XXI, bem como do artigo 25 da Lei 8666/1 993, na
medida em que permite extrair hipétese de inviabilidade
de competicio decorrente da possibilidade de
Administracio contratar quaisquer empresas ou
profissionais de um determinado setor em igualdade de
condigdes, observados os requisites de qualificacio.

[l

Ja o instituto da pré-qualificacdo, tecnicamente falando,
refere-se possibilidade de Administragio realizar g
verificagiio das condicdes de habilitaciio dos licitantes em
congorréncias cuja relevincia natureza especifica do
objeto assim recomendem. E o que dispde art. 114 do
Estatuto Federal de Licitagdes Contratos:

]

Vé-se, portanto, que a pré-qualificaciio prevista no artigo
114 da Lei 8666/1993 aplica-se somente 2 concorréncia,
modalidade licitatéria de maior complexidade, e se faz
necessiria quando houver necessidade de aferi¢io mais
criteriosa da capacidade técnica, juridica e econdmica dos
interessados em contratar com Administragdo Piiblica.

(Acérdio 1-41/2013-Plenérin).

No caso em anilise, portanto, verifica-se que hd autorizagdo
legal para a realizagio do credenciamento, com base no art. 25, caput, da Lei
8.666/90.

Pelo exposto, nossa opinifio é no sentido de que os critérios ¢
requisitos da norma foram preenchidos, sendo compativel com as disposigdes do
art. 25, caput, da Lei 8.666/90, motivo pelo qual poderd o Prefeito Municipal,
caso venha a adotar posicionamento semelhante, contratar os servigos da empresa
BOTELHO ENFERMAGEM PARAISO LTDA - ME. que demonstron
interesse no objeto da licitagdo.

Por fim, ressalta-se que os pareceres proferidos em processos
de dispensa e inexigibilidade de licitagio sdo fucultatives ¢ nio vinculantes, de
forma que a autoridade consulente néio se vincula ao parecer proferido e seu
poder de decisdo nio se altera pela manifestagdo do orgio consultive, visto sua

4 .

r..'
\



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso -PR§
CNPJ 65.640.736/0001-30 CEP 87528-000 (&
00 — Fone/Fax (0xx)443664-1328,

Av. Pedro Amaro dos Santos, 9
e-mail — alto paraise@pref_pf‘-goy_br

consultiva, conforme

natureza juridica de mero ato de administragao
jurisprudéncia pacifica do STF’.
I 0 nosso parecer.

Al}wﬁ%gais’é _PR, 02 de/Fevereiro de 2018.
/ / | |
/o

r."—_h“‘- | 4
1

&+ l
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.7," i 1' |
)' ! | L -',l',' \5”' T _q'fiJ'ﬂ I Ll_,‘v ]
Roberto Gongalyés Delfim
Procurador Juridico |
OAB-PR 58768

3 STF - MS 24073 DF, Relator: Carlos Velloso, Data de Julgamento; 06/11/2002, Tribunal Pleno, Data de
Publicagdo: DJ 31-10-2003. ' '

STF - MS 24631 DF, Relator: Min. Joaquim Barbosa, Daia d
Data de Publicago: Dle-018 01-02-2008

e Julgamento: 09/08/2007, Tribunal Pleno,



CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000 ‘**_
Av. Pedro Amara dos Santos. 900 — Fone/Fax: (0xx) 44 3664 1320

e-mail - altoparaisof@pref. prigov.br

DECRETO N.° 1730/2018

DATA: 02 de Fevereiro de 2018.

SUMULA: Adjudica & Homologa resuitado do
processo de Inexigibilidade de Licitagio n° 005/2018,

O Prefeitc Municipal de Alto Paraiso, Estado do
Parana, no uso de suas atribuigdes legals, &

CONSIDERANDO o resultado apresentado pela
‘Comissao Permanente de Licitacdo,

DECRETA:

Art. 1° Fica Adjudicada em favor da empresa
BOTELHO ENFERMAGEM PARAISO LTDA - ME, o resultado do processo de Inexigibilidade
de Licitag&o n® 005/2018.

Art. 2°) Fica Homologado o resuitado de Inexgibilidade
de Licitagdo n® 005/2018, em favor da empresa BOTELHO ENFERMAGEM PARAISO LTDA -
ME, que tem como objeto: O presente processo de inexigibilidade tem por pbjetiva dispensar a
realizagdo de licitagdo pelo Municipio, processo exarado no termo de Credenciamento n®
001/2018, para contratacao de Pessoa Juridica da area da salide para aténdimento geral, ESF,
Estratégia saude da familia, atendimento de urgéncia € emergéncia servicos de salde
complemeantar e demais especialidades medicas, para preenchimeénto dos referidos cargos
para o exercicio de 2018, conforme o termo descritivo Anexo V,

Art.3%) Este decreto entrard em vigor na data de sua
publicacao

Ediflct

dias do més de Fevereiro de 2018,
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CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURiDICAS 001 / 2018, TERMO DE
INEXIGIBILIDADE 005/2018, PARA PRESTAGAO DE SERVICOS NA SAUDE PUBLICA
DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO.

TERMO DE CONTRATO N°006/2018 PMAP, QUE
ENTRE S| FAZEM O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO,
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A
EMPRESA BOTELHO ENFERMAGEM PARAISO LTDA
ME OBJETIVANDO A PRESTAGAO DE SERVICOS NA
SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO -
PARANA.

O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito publico interno, inserito 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 Prefeita Municipal, DERCIO
JARDIM JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de Identidade n® 1.649.033-4
SSP/PR, dewdamente inscrito no CPF sobre o nimero 474.519.719-53, residente e
domiciliado na RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELQ, 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 por seu Secretdrio de Saide 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 niimero, 061.355.079-07, residente
e domiciliado na rua JOSUE BALTAZAR RODRIGUES, N° 1167, na cidade de Alto
Paraiso — Parana, doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE & BOTELHO
ENFERMAGEM PARAISO LTDA ME, empresa Juridica de direitos privados, inscrita no
CNPJ n° 28.770.896/0001-07, com sede na Rua. Alcebiades Rodrigues Nogueira, 1106 -
Centro, Alto Paraiso — PR, nesse ato representado pelo Sr. THAYNA DE MORAES
ROSA BOTELHO brasileira, solteira, enfermeira, COREN - PR n°. 000471017/PR RG. n°:
9.073.088-6 SESP/PR, CPF n°. 061.091,409-02, residente a domiciliado neste Municipio
doravante denominado simplesmente CREDENCIADO perante as testemunhas abaixo
firadas, pactuam o presente termo, cuja celebragao foi ‘autorizada de acordo com o
Edital de Credenciamento Universal e 001/2018, Termo de Inexigibilidade n°005/2018,
Processo n° 009/2018, homologada em 03/02/2018 € que se regera pelas Leis Federais
n°s 8142/30, B.666/93 e alteracdes posteriores, Lei 15.708/2009, Portarias n°s. 358/2006
e 2048/2009 do Ministério da Salde e Resolugao Normativa - RN n°. 71/2004- ANSS, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar e demais entidades vincul ao Sistema
Unico de Salide — SUS e Acordao 1633/2008, bem como nas recom dacdes, téchic:
jurisprudenciais do E. Tribunal de Contas da Uniao e dos Colendos’ Tribunais ‘
Estaduais, atendidas as clausulas e condigbes a seguir enunciadag’

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO /
1.1 O CREDENCIADO prestara servigos na area da saude para atendiméntc
ESF, Estratégia salde da familia, atendimento de urgéncia e emergénc servicos de
salde complementar e demais especialidades medicas. para preenchime
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 500 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

cargos para o exercicio de 2018, conforme o termo descritivo Anexo V, para a Salde
Publica do Municipio de ALTO PARAISO:

CONFORME TABELA A BAIXO

186 | PLANTOES DE AUXILIAR / TECNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS DIURNOS, 150,00

PLANTOES DE AUXILIAR / TECNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS DIURNO.,

FERIADOS COMUNS:
13/02 - Carmaval. 30/03 - Feriado da Paix3o.
187 | 01/04 - Pascoa, 21/04 - Tiradentes. 200,00
01/05 Dia do Trabalhador 31/05 Carpos Christi,
07/09 - Independéncia do Brasil. 12/10 - Nossa Senhora Aparecida.
02/11 - Finados. 15/11 Proclamagdo da Repdblica.

PLANTOES DE AUXILIAR / TECNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS DIURNO.
FERIADOS ESPECIAIS:

188 24/12 - Véspera de Natal. 25/12 —Natal 20,0
31/12 - Virada de Ano Novo 01/01 - Anp Novo
PLANTOES DE AUXILIAR / TECNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS DIURNO.
183 | FERIADOS MUNICIPAIS / RECESSO. 150,00
190 | PLANTOES DE ENFERMEIRO (A) 12 HORAS DIURNO. 200,00
PLANTOES DE ENFERMEIRO (A) 12 HORAS DIURNO.
FERIADOS COMUNS:
13/02 - Carnaval, 30/03 - Feriado da Paixio.
121 | 01/04 - Péscoa. 21/04 - Tiradentes. 266,66
01/05 Dia do Trabalhador 31/05 Corpos Christi.
07/08 - Independéncia do Brasil. 12/10+ Nossa Senhora Aparecida.
02/11 - Finados. 15/11 Proclamagdo da Repuiblica.
PLANTOES DE ENFERMEIRQ (A) 12 HORAS DIURNO,
FERIADOS ESPECIAIS:
192 24/12 - Véspera de Natal. 25/12 — Natal ¥R
31/12 - Virada de Ano Nove 01/01 - Ano Novo

PLANTGQES DE ENFERMEIRD {A) 12 HORAS DIURNO.

i9

y FERIADOS MUNICIPAIS / RECESSO. 200,00
263 | SERVICOS DE AUXILIAR ENFERMAGEM 40 HRS. 2.000,00
264 | SERVICOS DE ENFERMEIRO(A) 40 HORAS - DIURNO. 4.300,00

CLAUSULA SEGUNDA — DA FORMA DA PRESTAGAO DOS SERVI
2.1. Os servigos serao prestados para a Secretaria Municipal de Sayde do municipio
ALTO PARAISO, Estado do Parana, conforme cronograma. i -
2.2, O CREDENCIANTE fiscalizara 2 CREDENCIADA através do orgao
acompanhando inclusive o grau de satisfagdo dos ususrios, em cg&oné f
ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90 e no Decréto F
28/09/95. -

ol



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

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

3.1. O prazo de vigéncia deste contrato sera de até 31 de JANEIRO de 2018, com inicio
a 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 sera até 31 de Janeiro de 2019.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Pela execucdo dos servicos previstos na clausula primeira, o CREDENCIANTE
pagara a CREDENCIADA o valor de até R$ 180.000,00 (Cento e oitenta mil reais),
conforme relatdrio de producéo a ser aferido pela Secretaria Municipal de Salde.

4.2. As despesas decarrentes da execucao do objeto do presente credenciamento
correrdo na seguinte dotagao orcamentaria:

Oesp. Element: Dizscrigio Funcional Unidade Princ.

330 339034000000 | OUTBAS DESPESAS DECORRETES DE CONTRATOS | 65.01.00.10.301.00142040 | FUNDO MUNITIBAL DE SAUDE 330

5727 339033503000 | SERVICOS EPROC EM SALUDE DE MEDIA £ 0501 60°10.502.0014.2.040 | FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE 352
DUTRAS DESPESAS DE PESSOALDECORRENTES

331 339034000080 | DECONTRATOS 06.01.00,10,301.0014.2040 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUPE 331

5728 335039502000 | SERVICOS £ PROC. EM SAUDE DE MEDIAE 06.01.0015:302,0024.2.040 | FUNDO MUNITIPALDE SALIDE 353

CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES

5.1. O prego proposto € fixo & irreajustavel até o prazo de 31 de JANEIRO de 2019. No
entanto, na hipotese de se efetivar a prorrogagao prevista no subitem 3.1 deste
Instrumento, o preco podera ser reajustado com base na aprovagac do Conseiho
Municipal de Satide e valores da tabela SUS e Regional,

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. A remuneragado dos servigos previstos no objeto deste contrate se dara unicamente
com base nos Anexos [V e ordem de servigo,

6.2. Seréa efetuado o pagamento do valor referente aos servigos prestados até o dia 10 do
més subseqguente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. A inexecugao total ou parcial deste Contrato ensejara a sua rescisso administrativa,
nas hipéteses previstas nos arts. 77 e 78 da Lej n° 8.666/93 e posteriores alteragdes, com
as consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a CREDENCIADA
direito a qualguer indenizacgao.

7.2. A rescisao contratual podera ser:

7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administrago, nos casos endnciidos nos incisos
I'a Xlle XVIl do art. 78 da Lei 8.666/93. -
7.2.2. Amigavel, mediante autorizagdo da autoridade competentg, reduzida a tero no
processo credenciatorio, desde que demonstrada conveniéncia para a Administr

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES '_ - ,
8.1 Sem prejuizo das sangdes previstas nos arts. 86 & 87 da Lei 8.666/93, a empresa
contratada ficara sujeita as seguintes pen;ajigad_es. assegurada a previa d .

|||'.|“ (._'_ I, EFIH
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CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amare dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

8.2. Pelo atraso injustificado na execucéo do Contrato:

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

8.3. Pela inexecucao 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;

84. As multas aqui previstas nédo tém carater compensatério, porém moratério e,
consequentemente, o pagamento delas nao exime o profissional contratado da reparacao
dos eventuais danos, perdas ou prejuizos gue 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 cessao ou transferéncia, no tado 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 DISPOSIGOES COMPLEMENTARES
11.1. Os casos omissos ac presente termo serdo resolvidos em estrita obedigncia s
diretrizes da Lei n® 8.666/33, e posteriores alteragdes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xambré, Estado do Parand, para qualguer
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, ¢ assinado pelas

DERCJO JARDIM JUNIOR
.~ PREFEITD MUNCIPAL
/ "-_—’LE"J;‘“-’ L £

RODRIGO WESLEY SOBREIRAREVESSO
SECRETARIO MUNICIPAL BE SAUDE

{ | =
— Pkttt
BOTELHO ENFERMAGEM PARAISO LTDA ME
CREDENCIADA.




N

Av. Pedro Amarp Hos Saptos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
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VALDEMIR RIGBIRO X

——‘1|g‘r ‘l’_\r]_

MARILDA ROSA NASCIMENTO SILVA
033.220.759-58
Testemunha
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