
üll¡t MUNICIPIO DE MARMELEIRO
Processo Digital

Çomprovante de Abertura do Processoffi
Pás 111

Requerente:

CPF/CNPJ:

Endereço:
Cldade:
Bairro:
Fone Res.:
E-mall:
Assunto:
Subassunto:
Data de Abertura:
Previsão:

COMPROVANTE DE ABERTURA
Processo: N' 256/2025 Cód. Verificador: ISXHVJAH

4742 - JULIA FRATIN SERVICOS MEDICOS LTDA

53.689.985/0001-70

Rua MARANHAO No 978

Francisco Belträo
VILA NOVA

Não lnformado
CoNTRATO@MEDCONTAB rL.COM. BR

SETOR DE LTCTTAçÃO

soLrcrrAçÖES DTVERSAS

051021202513:24

0710312025

GEP:85,601-310

Estado:PR

Fone Gel.: Não lnformado

Celular: 99919-3579

de Credenciamento no Chamamento Público no 00112025.

JULIA FRATIN SERVICOS MED¡COS LTDA

Requerente

DAVERSON COLLE DA SILVA

Funclonëtrio(a)

Recebldo

IPM Slst€mas Ltda
At6nd6.Nat - WPT v:2013.0 t

ldêntlflcado¡: WPT6l1l01-123-KKHAEUGOBJLJWA.T - Emllldo por: OAVERSON COLLE DA SILVA 0510212025 13t24t55
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JULIAFRATIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 53689985000170

END: Run lVlaranhão, 97E -Apto 301 Centro - 85601310 - Frnncisco Beltrño - PR

TEL: (46) 9 9919-3s79
E-MAIL: j uliafratind@gmail.com

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO NO OOI/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N" I54I 12024

OBJETO CREDENCTAMENTO DE PESSOAS JUR|DIGAS especializadas na prestação de serviços

médicos (Clfnico Geral), con cargâ horária de 40 (quarenta) horas semanâis, pâra atendimento
junto a Equipe da Estratégia da Saúde da Famflia, atendendo as necessidades do Departamento

de Saúde

ANEXO tr - REQUERIMENTO PARA INSCRIçAO NO CREDENCIAMENTO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS

JURÍDICAS especializadas na prestação de serviços médicos (Clínico Geral), com carga horária de 40

(quarenta) horas semanais, para atendimento junto a Equipe da Estratégia da Saúde da Famflia' atendendo

Às necessiáades do Departamento de Saúde, nos termos do Edital de Chamamento Público no 001/2025, divrrlgado

em (data da divulgação).

Informar Agência e Conta para pagamento

conta deve ser no nome do

Apresentamos e submetemos a apreciação de Vossas Senhorias, a especif,icação dos sefviços que

temos a oferecer:

A apresentação da proposta implicará na plena aceitação das condições estabelecidas neste edital e seus

anexos.
Declaro que a proponente atende aos requisitos de habilitação e o declarante atesta a veracidade das

informações prestadas (art. 63, l, da Lei n' 14.133/2021).

Nos preços ofertados já estão inclusos os tributos, fretes, taxas, seguros' encargos sociais, trabalhistas
e todas as demais despesas necessárias à execução do obieto'

F

Razão Social: JULIA FRATIN SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 536899850001 70

Telefone: (4 9 9919-3579

E-mail: uliafrati ail.com

Endereço: Rua Maranhão No:978

Bairro: Centro

CEP:85601310 Cidade: Francisco Beltrão Estado: PR

Banco: no Sicredi - 748 Agência: no 01 1g

C/C: no: 66042 - 8

19.404,60 232.855,20Meses

Serviços de Médico Generalista para atendimento llas

Unidades B¿isicas de Saúde (UBS), junto à Estratégia

da Saúde da Família, com oarga horária de 40 horas
semanais.

0l t2

232.855,20Valor Total

Fratin Da Silva

Beltrão - PR, 04 de f'evereiro de 2024
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cLÁusuLA l- Do NOME EMPRESARIAL (art..997,11, Cc)
Ã ;;;Èd"dd â¿otãra coürã ñil ãmpiàða¡àl : iúl-in rnnrín sERVIços MÉDlcos LrDA'

clÁusu¡-n ll- DA SEDE (art.997,ll, CC)
Ã éoó¡éoaàe terá sua-leoè no seiuínte 'endereço: RUA MARANHAO, ns 978, APT 301;, VILA NOVA' Francisco

Beltrão - PR, CEP: 85601310.

Página 1 de t

GoNTRATO SOCTAL DE CONST|TUIçAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

¡úun FRATIN sERVIços MÉDlcos LTDA

Pelo presente ¡nstrumento particular de Contrato Social:

JULTA FRATIN DA SILVA, BRASILETRA , SOLTE|RA, MEDICA, nascido(a) em 2010211999, no do CPF 037.999.570-

óO,les¡Oente e domiciliadá na cidade de Francisco góttrao - PR, na RUA Maranhão, nq 978, APT 301;, VILA NOVA,

CEP:85601-310;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresária limitada, nos termos da Lei n'10.406/2002'
mediante as condições e cláusulas seguintes:

%Qtd Quotas Valor Em R$Nome do Sócio
100,005.000,005000JULIA FRATIN DA SILVA
100,005.000,005000TOTAL:

cLÁusuLA ll¡- Do oBJETO SOCIAL (art.997, ll, cc)
Ãìoó¡"¿ø" tera por-õu¡åto ã-ã*eritð¡o oas'ségql4gs atividades econômica:ATIvIDADE AMBULATORIAL DE

Coñsur_rn MED|öA õóvo cLlNtcA GERAL- poR TELEMEDIoINA E PRESENoIAL, ATlvlDAD_Eq DE

ÃrrÑoII,¡Eruro EM ÞnöÑro sòboRno, UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADES

HosptrALARES pARA nÍeruólveñrp n úncrrucln E EMERcENctA E AT|VIDADES DE ATENCAO

AMBULATORIAL PRIMARIA E BASICA A SAUDE.

parágrafo único. Em estabelecimento eleito como._Q"dg_(Matriz)..s.9l4(äo]-9*:rcida(Ð {s)-?!ryr-dæ.?(q) !"
ATIVJ.DADE AMBULAToñIÀI oe ooNSULTA MEDIoA coMo CI-IITIICN GERAL POR TELEMEDICINA E
pnesÈrucrnr_, ÃiñlóÃors DE ATENDTMENTo EM pRoNTo socoRRo, UNIDADES DE PRoNTo
RTEIIIOIUE¡¡ÍO E UÑIóEOES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIA E EMERGENCIA E

nrñióÀoÈS DE ATEñóÀo ÃltleúLÁronlÀL PRIMARIA E BASIcA Á snuoe..

E exercerá as seguintes atividades:

CNAE N'q 8630-5/09 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CNAE Ne 861 O-1102- Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgências
CÑAE Ne Bæ0-S/99 - Atividades de atengão ambulatorial näo especificadas anteriormente

CLÁUSULA tv - DO tníclO DAS ATtVtDADEs E PRAZO DE DURAçÃO (art.53, lll, F, Decreto n" 1.80o/96)
Ã iocie¿aAe iniciará suas atividades em O4lO1l2O24 e seu prazo de duração será por tempo indeterminado.

cLÁusuLA v - Do cAPlrAL (ART. 997, lll e lV e ART. 1.052 e 1.055, Cc)
ó ó"óiiai ierá de R$ 5.000,00 (cinco mil leais), dividido em 5000 quotas,.no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma,'formado por R$ 5.000,00 (cinco mil reais) em moeda corrente no Pais

Parágrafo único. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sócios da seguinte forma:

cLÁusuLA vl- DA ADMINISTRAçÃo (ART.997, vl;1.013,1.ot i109t_cç)
Àãomin¡stração da sociéoaoe serå exeìcida pelo sócioJULlA FRATIN DÁ SlLv¡. que representará legalmente a

sociedade e ioderá praticar todo e qualquer ato de gestão pertinente ao objeto social'

Parágrafo
autorizaçáo

únlco. Não constituindo o objeto social, a alienação ou a oneração de bens imóveis depende de
da maioria.

(

cLÁusuLA vll- Do BALANçO PATRIMONIAL (art.1.065, CC)
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Página 2 de i

CoNTRATO SOCTAL DE CONSTTTUTçAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

¡úun FRATIN sERVIços MÉDlcos LTDA

Ao término de cada exercício, em 31 de Dezembro, o administrador prestará contas justificadas de sua
administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico,
cabendo ao(s) sócio(s), os lucros ou perdas apuradas'

GLÁUSULA vilt- DECLARAçÃO DE DES|MPEDIMENTo DE ADMINISTRADoR (art. 1.011, S 1o CC e art.37, llda
Lei n'8.934 de 1994 )
O Administrador declára, sob as penas da lei, de que não está impedido de exercer a adm.inistração da empresa, por

léi especial, ou em virtuáe de coirdenação criminaì, ou por se enòontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que t'empoiariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno,
ioncusså0, peculato, ou contra a economia þopular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA IX. DO PRÓ LABORE
O sócio poderá, fixar uma retirada mensal, a título de pro labore para o sÓcio admin¡strador, observadas as
disposições regulamentares pertinentes.

cLÁusuLA x - DrsrRlBulçÃo DE LUCROS
A sociedade poderá levantai balanços intermediários ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLÁUsULA XI. DA RETIHADA OU FALECIMENTO DE SÓCIO
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autórizado legalmente. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sócio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta será liquidada após a apuração do .Balanço
Pairímonial'na data do evento. O resultado positivo ou negativo será distribuído ou suportado pelos sócios na
proporção de suas quotas.

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relação
a seu sócio.

CLÁUSULA XII. DA CESSÃO DE QUOTAS
As quotas são indivisíveis e não poderäo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço direito de preferência para a sua aquisiçåo se postas à
venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

CLÁUSULA XIII . DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralização do capital social,

GLÁUSULA XIV. PORTE EMPRESARIAL
O sócio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar ne 123, de
14 de dezembro de 2006, e que não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusäo relacionadas no $ 4e do art.
3e da mencionada lei. (art.3e, l, LC ne 123, de 2006)

CLÁUSULA XV. DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Francisco Beltrão - PR, para qualquer açäo fundada neste contralo, renunciando-se
a qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumenlo particular foi lavrado, obrig
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma única via que será desti
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Paraná,

- PR, 04 de janeiro de 2024
.ltU

am-se a cumpnr o
nada ao registro e

JULIA FRATIN DA SILVA
Sócio/Adminislrador
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especialde Desburocralizaçäo, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegração

Página 3 de Í

ASSINATURA ELETRôNrcA

Certificamos que o ato da empresa JIJLIA FRATIN SERVIçOS MÉDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

03799957006 JULIA FRATIN DA SILVA

cERrrFICo o REGISTRo EN 29/0f/2024 09:38 SoB N" lt2t224L1ï6-
pRoEocor.o: 239040686 DE 29/0L/2O24.
cóo¡eo ¡r rreerrrcaçAo: 12t01234889. cNP\t DÀ SEDE: 5368998500017
NrREs 41212241?06. COlt EE'trrOS DO REGrglrRO Eý,: o4/0L/2O24.
¡(r¿¡n m.alrrc sERvrços ¡¡Éorcos trol

üIEEEåß
.¡¡Y¡ ¡ar¡ttr¡!. rû rrr.f¡ I,EÀ¡IDRO I,IâRCOS RAYSEÍ. BISCAIA

gpcnprÁnro-enn¡¡.
t ffi. €np!êõafacll , pr. gov, br

À vaLidade desee documenbo, ce impresso, fica sujeito à conproväçåo de sua aubenticidade nos ¡espec!ivog po!lais'
lnformando Ecus rcspccllvos cúctlgos dc verlfLcåçåo.

w
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CONTROLADORIA.GERAL DA UNIAO

Certidão negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
cEPtM)

Consultado: JULIA FRATIN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 53.689.985/0001-70

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Conegedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos dø legísløção vígente, os referídos cødastros consolídam informøções prestadas pelos entes
ptiblìcos, de todos os Poderes e eýerøs de governo.

Os Sístemøs e.PAD e CGU-PJ consolídam os dados sobre o andømento dos processos adminístratìvos de responsabíIìzação

de entes prìvados no Poder Executívo Federal.

O Cadustro Nøcionul de Enpresas Inidôneas e Suspensus (CEIS) øprcsenta a relação de empresøs e pessoas fisícas que
sofreram sanções que ínplícarøm ø restrìção de pørtìcípør de licìtações ou de celebyar contrøtos com a Admìnìstração
Públicø.

O Cødastro Nøcionøl de Empresas Punídas (CNEH øpresenta a relação de empresøs que sofrerøm qualquer das puníções
prevístas na Leì n" 12,846/2013 (Lel Antícorrupção).

O Cadastro de Entìdades Prívadas sem Fíns Lucyøtívos Impedidas (CEPIM) øpresenta ø relação de entídades prívsdas sem

Jìns lucrativos que estão ìmpedìdøs de celebrar novos convênìos, contratos de repasse ou termos de parcerìø com a
Admínístrøção Pítblìca Federal, emfunção de irregulørídødes não resolvídøs em convêníos, contratos de repasse ou termos
de p ar c erìø fir m ado s anterío m e nte.

Certidão emitida às 13:50:36 do dia 1010212025, com validade até o dia 1210312025.

Link para consulta da verificação da certidão https://ceticloes.cgu.gov.brl

Código de controle da certidão: YIþJxuQnSEijKER0pq4

Qualquer rasura ou emenda ínvalidará este documento.

llr
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CONTROLADORIA.GERAL DA UNñO

Certidão negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
cEPrM)

Consultado: JULIA F'RATIN DA SILVA

CPF/CNPJ : 037 .999.570-06

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destøca-se que, nos temos da legíslação vígente, os referìdos cødøstros consolidøm informações prestadas pelos entes
priblicos, de todos os Poderes e eýeras de governo.

Os Sisteruas ePAD e CGU-.PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos admínìstratívos de responsabílízação

de entes prìvados no Poder Executívo Federal,

O Cødustro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensus (CEIS) apresenta a relação de empresas e pessoøs tísícas que

sofreram sanções que ìmplìcarøm ø restrìção de partìcípar de lìcítações ou de celebrør contratos com a Admínìstrøção
Públicø.

O Cødastro Nacional de Empresas Pwídas (CNEP) øpresentø ø reløção de empresas que sofreram qualquer døs puníções
previstas na Leí n' I 2, I 4 6/2 0 I 3 (Leì Antícorrupção),

O Cadøstro de Bntídødes Prívadas sem Fíns Lucrøtívos Imltedidas (CEPIM) apresentø ø relação de entidades prívadas sem

tins lucrativos que estão ímpedìdas de celebrør novos convênios, contrøtos de repasse ou termos de pørcería com a
Ad.minìstrøção Ptiblicø Federø|, em função de ìrregularidades não resolvídas em convênìos, conúatos de repøsse ou termos
de parceria jirmødos anterìormente.

Certidão emitida às 13:51:17 do dia 1010212025 , com validade até o dia 1210312025

Link para consulta da verificação da certidão https://certicloes.cgu.gov.brl

Código de controle da certidão: pTdEsHXTgvFlUJTbDOPT

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

yr
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Cerdflcado dlgltalmenle por:
ALESSANORA MARÏA
FISCHBORN ABREU

TRIBUNAL DE JUSTIçA DO ESTADO DO PARANÁ

Secretaria do Ofício Distribuidor e Anexos de FRANCISCO BELTRAO

CERTTDAO DE DtSTRtBUtçÃO - FINS GERAIS - CivetS - FALÊNCA - NEGATIVA

certifico que revendo os livros, sistemas e afqu¡vos de distribu¡ção cfvgts, especificamente: FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAçAO

JÙoiCd necúpennçÃo EXTRAJUDTCIAL desta Secretaria, veriflquei NAo CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

JULIA FRATIN SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 53.689.985/0001-70

Local da Sede: Francisco Belträo - PR

Orientações:

Esta certidão NÃO APONTA ordinariamente os processos em que a pêssoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).

São apontados os feitos em tramitação cadastrâdos no Sistemá lnfoñnatizado ieferente à comarca de FRANCISCO BELTRAO

Não éxiste qualquer conexêo com qualquer outra base de dados de instituição prlblica ou com a Receita Federal que verifique a

identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferência dos dados pessoais fomecidos pelo pesquisado é de

responsabilidade exclusiva do destinatário da certidão.
A certidão em nome de pessoa jurfdica considera os processos referentes à matriz e às filiais.

Considera-se NEGATIVA a certidåo que aponta somente homônimos n¿to qual¡ficados, nos termos do art' 8o, $2o da Resolução CNJ

12112010.
A presente certidão menciona somente o registro de distribuiçåo, para dados complementares do procedimento, deve-se dirigir alé a

Secretaria para onde foi distribuldo e solicitãr uma CERTIDÃo Og oe¡eto g pÉ.

A Busca de MTCROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa ffsica.

FRANCISCO BELTRÃO, 3 de fevereiro de 2025

Alessandra Marta Fischbom Abreu

Distribuidor

Documento assrnado digitalmentø, conforme MP n." 2.200-2/2001, Løi n." 11.419/2006 e Resolução n.' 09/2008, do TJPNOE

SDP-Sistema do Distribuidor do Paraná
raunra I uý I

Data de emissão:03/02/2]25 14:49 Página de
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t REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

DO (NOME DE FANTASIA) PORTE

ME

NUMERO

978
COMPLEMENTO

APT 3OI

CEP

85.601.310
tsAIRRO/DISTRITO

VILANOVA FRANCISCO BELTRAO

ENDEREçO ELETRONICO

CoNTRATO@MEDCO NTAB| L. COM. BR
TELEFONE
(ul 3025-2182t (0000) 0000-0000

ENTÊ

ATlVA
DATA DA SITUAçAO CADASTRAL

2910112A24

DATA OA SITUAÇAO ESPECIAL

DATA DE ABERTURA

29t01t2024conapnovnNTE DE lruscnlçÃo e oe sruaçÂo
CADASTRAL

NUMERO DE tNSCR|ÇAO

53.689.9E5/0001.70
MATRIZ

JULIA FRAÍIN SERVICOS MEDICOS LTDA

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial regtrita a consu
PRINCIPALE

Itas

86,10-1-02 - Atividades de atendimento êm pronto'socorro e un idades hospitalares para atend¡mento a urgências
86.30-5.99 . Ativldades de atenção ambulatorial não especificadas anterlormente

DAS

206-2 - Sociedade Empresárla Llmitada
DA

R MARANHAO

UF

PR

DE CAOASTRAL

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia Ogl02l2025 às 16:52:09 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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31101124,10:01

rNscruçÃo MUNICIPAL
Número 321204

Razão soclat: :Úun rnnn¡¡ sERVIços uÉolcos lron
Nome Fantas¡a:
CNPJ: 53.689.985/0001-70
Endereçoi RUA MARANHAO,978, APT 301; VII-A NOVA

CEÞ: 85601310
Þlunicípio: Francisco Beltrão
At¡v¡dade Principal: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Àiirrta.a"1"¡ seàundária(sj¡ 8610-1/02 - Aflvldades de atendlmento em pronto-socorro e unldades hospltalares para atendlmento a urgênclas,8630-

5/99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente
Protocolo: PR82400005594
Locaf e data¡ Franclsco Beltrão, segunda, 29 de Janelro de Zo24

Elóis Fellclo Rodrlgues
Secretaria Municipal da Fazenda

Códl9o d€ Autent¡cldade: 24XKLHQDGC
EM]TIDO ELETRONICAMENTE PELO EMPRESA FACIL PARANA

Esse documento deverá permanecer exposto em local vlsfvel no estabeleclmento empresarlal

€mpresafacil.pr.gov.br/slgfacil/processo/imprime-modelo/tipo- alvaral4lcod-alvara/25591807/co-protocolo/PR82400005594i

ESTADO DO PARANA
pREFETTuRA MUNrcrpAL DE FRANcrsco BELrRÃo tmpresuÞFdcrT

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/4/cod_alva¡al255918O7lco_protocolo/PR82400005594/ ,ñ
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MINFTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

cERflDÃo NEGATIvA DE DÉBtros RELATrvos Aos rRtBuros FEDERAIS E À Div¡DA
ATIVA DA UNÁO

Nome: JULIA FRATIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CN PJ : 53.689.985/0001 -70

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçöes em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN)'

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administraçäo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange^inclusive as contribuiçöes sociais previstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do arl. 11da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov'br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 2t1012014.

Emitida às 15:03:48 do dia 2711212024 <hora e data de Brasflia>.
Válida atê2510612025.
Código de controle da certidão: 0EF4.59AF.G9B0.342C
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento'
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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 035945677-99

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 53.689.985/0001'70
NOME: CNPJ t,¡ÃO COITSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado 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 de

natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 03/06/2025. Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
www.fazenda. pr. gov. br

Página 1 de 1

Emltldo vla lntemøt Púhilca (0i/02n025 16:55:20t
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MUNICÍPIO DE FRANCISCO BELTRÃO
ESTADO DO PARANÁ.

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA
No578612025

RAZÄO SOCIAL: JULIA FRATIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 53.689,985/0001-70
TNSCRTçÃO MUNTCIPAL: 321 204

INSCRIçÃO ESTADUAL:
ALVARÁ:20240078
ENDEREÇO: RUA MARANHAO,979 - VILA NOVA - APT 301; Francisco Beltrão - PR CEP: 85601310

ATMDADE: Atividade médica arnbulatorial restrita a consultas, Atividades de atenção ambulatorial não especilÌcadas

anteriormente, Atividades de atendimento em pronto-socoffo e unidades hospitalares para atendimento a urgências

Cefificamos que não existem pendências enl nome clo contribuinte supramencionado relativas aos tributos administrados pela

Secretaria Municipal da Fazenda. Fica ressalvado o direito de a Fazenda Pública do MunicÍpio de Francisco Beltrão cobrar

quaisquer dívidas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifltquern a qualquer tempo, inclusive etn

relação ao período abrangido por esta certidão.

DATA
DATA
FINALIDADE:
cÓnrco DE AUTENTICAÇÃo: 4HHJIUFFHCJ4xTSBQQA

A autenticidade desta certidão deverá ser conf¡rmada na Internet, no endereço wtotv.franciscoheltrao.pr.gov.br

DE
DE

EMISSÃO:
VALIDADE:

03/02/2025
0210812025

VERIFICAÇÃO

Certidão emitida gratuitamente

Qualquer rasura invalidará este dofllnrento.

16:56:14

ý

pela internet 0310212025

P'å,EinuL{,lK
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Voitar irvrprlrnir

ü¡nffiíå
ç¡uxn ecnÈ'tôßf lcR FE.gERA¡-

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Endereço:

53.689.985/0001-70

JULIA FRATIN SERVICOS MEDICOS LTDA

R MARANHAO 978 AP 301 / ViLA NOVA / FRANCISCO BELTRAO / PR /
85601-3 10

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Val idade: 28 / ot / 2025 a 26 / 02/ 2025

Certificação Nú mero: 20250 12804526 18609 5 1 30

Informação obtida em 03/02/2025 16:57:31

A utilização deste Certificado para os fins previstos em
condicionada a verificação de autenticidade no site da
www.caixa.gov.br

Lei esta
Caixa:

ñ
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: JULIA FR.A,TIN SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FTL]ATS)
CNPJ: 53. 689. 985/ 00 01-70
Certidão no : 5992955/2025
Expedição: 03/02/2025, às 16:57:51
Validade: 02/08/2025 180 (cento e oitenta) dias, contados da dat.a

de sua expedição.

Certifica-se que JIILIA FRATIN SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) '
inscrito(a) no CNpJ sob o no 53.589.985/0001-?0, NÃO CONSTÀ como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da ConsoJ-idação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 12.440/20II e

13.4 67 /201,'7, e no Ato 0L/2022 da CGJT, de 21, de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidäo são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
auLenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http:. / /www. tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORI'TAçÃO IMPORTAI{TE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturaís e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, incl-usive no concernente aos
recolhimentos previdencíários, a honorários ' a cuStaS, a

emolumentos ou a recol-himentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Traba]ho, Comissão de ConciJ-iação Prévia ou demais títulos que, Por
disposição legal, contiver força executiva.

,(

l.'ri\r:.(lårì ,:r r:ir..r(lÝr:i1 tì't::r;,: <::ir,::iì.iìi: s, . it.rri.l::t,
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14t0212024, 12:24 empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tip o-alvaralllcod.-alvara/25591808/co-protocolo/PRB2400005594/

ESTADO DO PARANÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE

FRANCISCO BELTRÃO
SECRETARIA MUNICIPAL DE

DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO E

TECNOLÓGICO

Ënrrpresu}}ËriciJ

ALVARÁ DE LOCALTZAÇÃO

r.lÚrvleno: 20240078

Razão Social: ¡ÚuR FRATIN SERVIçoS lUÉolcos lroR

Nome Fantasia:

GNPJ: 53.689.985/0001-70

lnscrição Municipal: 321204

Atividade Principal (CNAE) 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (Não exerce no

endereço)

Atividade(s) Secundária(s) (CNAE) 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgências (Não exerce no endereço), 8630-5/99 - Atividades de atenção
ambulatorial não especificadas anteriormente (Não exerce no endereço)

Endereço: RUA MARANHAO, 978, APT 301; VILA NOVA

Municipio: Francisco Beltrão

CEP:85601310

Protocolo: PRB24oooo5594

Local e data: Francisco Beltrão, quarta, 14 de fevereiro de 2024

Validade:

LILIANA PAULA DE ANDRADE
Secretaria Municipal de Dcsenvolvimento Econôrnico e Tccnológico

Observação

Código de Autenticidade: 24DHEWTJET

"EMITIDO PELO SERVIDOR: MILTON BRESOLIN'

https:/iwwwempresâfâcil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvaîal255918O8lco_protocolo/PR82400005594/ 112
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14t02t2024, 12224 empresafac¡.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo-alvara/1/cod-alvara/2559180E/co-protocolo/PR82400005594/

Esse documento deverá permanecer exposto em localvisível no estabelecimento empresarial

I

httpsJ/www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/25591808/co-protocolo/PR82400005594/ 212
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JIILIA FRATIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 53689985000170

END: Rua Maranhño, 978 -Apfo 301 Centro - 85601310 - Francisco Beltrão - PR
TEL: (a6) 9 9919-3579

E-MAIL: j uliafratind@gmail.com

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N" OOl/2025

PROCESSO ADIVTINISTRATTVO ELETRÔNICO NO I 541 12024

oBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS especÍalizadas na prestação de

serviços médicos (Clínico Geral), com carga horária de 40 (quarenta) horas semânais'

para atendimento junto a Equipe da Estratégia da Saúde da Famflia, atendendo as

necessidades do Departamento de Sarlde

ANEXO rV - DECLARAçÄO DE RESPONSABTLTDADE TÉCI\ICA

Conforme o disposto no Edital em epígrafe e de acordo com a legislação vigente, declaramos que

o(s) responsável(is) técnico(s) pela execução dos serviços, é (são):

Declaramos, outrossim, que o(s) profissional(is) acima relacionado(s) pertence(m) ao nosso quadro

técnico de profissionais, com relacionamento junto à ernpresa, dentro das Leis Trabalhistas vigentes.

Francisco Beltrão - PR. 04 de Fevereiro de2025.

Fratin Da Sìlva

I

a

55473 - PR ¿410U2024Vfédica GeneralistaIúlia Fratin Da Silva

CNPJ: 76.205,665/0001 {l
Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24- CEP:85.614-068
E-mail: licitacao(ârmarmeleir<¡.or.eov.br / licitâoao02(A)marnreleiro.or.gov.br'- Telefone: (46) 3525-8107 / 8105 *r
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CAMPUS DE FRANCISCO EEI,TRÂO
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o d¡ Zû24",con&re o Fu
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, Júlia Fr,atin,da Silva,
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Campus de Frencl$0, Bettråo
Rua Maringå, 1200 - Balrro Vila Nova
CEP.85605-010 - Franclsco Bellrão - PR

GOVERN Ö DO ËSTADO

GERTIFICADO DE CONCLUSÃO DE CURSO

Certifìcamos que JÚLIRFRAitlN DASILVA, do sexo feminino, de

nacionalidade brasileira, portador(a) do R.G. 1109988996 - Rs, nascido(a) em

20/0211999, Passo Fundo . RS, concluiu em 1ö/0112024r fiesta Universidade, o Ëurso

de- Medicina - Bschareladô, reconhecimento pelo(a) Decreto Ëetadual no 11801, de

2311112018 - Diário oficial do Estado de 23t11tz0t8, tendo colado grau em

191011202.4 e obtido o grau de Médica,

lnformamos, outrossim, que o processo de registro do Þìploma

perçorre os tråmites legais junto ao órgäo competente.

Campus de Francisco Belträo, 19 de ianeiro de 2024
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidäo de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JULIA FRATIN DA
SILVA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 55473 desde 2510112024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Gertidão tem validade até o dia 04/05/2025.

Chave de validaçäo 72e2b5f326ee4ded2349500f45f4dd931aobb8do

Emitida eletronicamente via internet em 04/0212025.

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

httos://www. crmpr. org. br/Autenticacao-ce rti does- 1 0-437 1 3. shtml

1056



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidäo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JULIA FRAT¡N DA SILVA, com
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o
no. 55473 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31 10312025.

Final idade: Simples verificação.

Chave de validação b32lea1b59607cab8e6ld13f6e0003657eoeae2e

Emitida eletronicamente via internet em 04/0212025

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

https://www. crmpr. org. br/Autenticacao-certidoes-1 0-437 1 3.shtml

4
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MUNICûPT DE FRA¡TCISCO BELTRAO
Estødo do Pqrqna

CoNTRATO DE PRESTAçÃO Oe SERVIçOS

Contrato de Prestação de Serviços no 28412024, que entre si celebram de um lado o município de

FRANCISCO BELTRÃO e de outro lado a empresa JULIA FRATIN SERVIçOS MEDICOS LTDA'
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Preço total R$Unidade Quantidade Preço unitário
R$

DescriçãoItem Código

83.743,20H 720,00 116,311 91798 Plantão para serviço de médico
GENERALISTA, diumo/notumo de
segunda a sexta feira,
Julia Fratin da Silva - CRM/PR: 55473

106

146,10 52.596,00H 360,00006 2 9l 799 Plantão para serviço de médico
GENERALISTA, aos sábados e domingos.
Julia Fratin da Silva - CRM/PR: 55473

1M,OO 165,92 23.892,48Plantão para serviço de médico
GENERALISTA, em feriados nacionais e

ocais.
Julia Fratin da Silva - CRM/PR: 55473

H006 3 91800

horas no de médico GENERALIST diurno/noturno de a a sexta feira.

horas no de médico GENERALISTA, aos sábados e domis

12 horas no servi de médico GENERALISTA, em feriados nacionais e locais.

no¡tá

o-252+61

000
-66
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MUNICíPT DE FRA¡üC/SCO BELTRAO
Estødo do Parand

na prestação de serviços;

3 - Respeitar a decisão do paciente ao consentir ou recusar prestaçäo de Serviços de saúde, salvo nos

casos de iminente perigo de vida ou obrigação Legal;

4 - Se pessoa jurídica, responsabiliza-se pelos salários, encargos sociais, previdenciários, taxas, impostos e

quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessário à execução do serviço;

S - Responsabiliza-se por todos e quaisquer danos e/ou prejufzos que venha causar aos pacientes;

6 - Manter, durante todo o contrato, todas as condições de habilitação e qualificaçäo exigidas no

credenciamento;

7 - Fazer a preceptoria dos acadêmicos de medicina quando solicitado pela Secretaria Municipal de Saúde;

I - Parlicipar, obrigatoriamente, de treinamentos e palestras quando solicitado e disponibilizado pela

Secretaria Municipal de Saúde;

9 - Registrar a presença através de sisterna de ponto biométrico;

10 - Apresentar e atualizar certidões ou qualquer outro documento sempre que solicitado pelo Município de

Francisco Beltrão;

11 - Não ceder ou transferir para terceiros a execução; e

12 - Comunicar ao CONTRATANTE qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.

CLÁUSULA QUARTA . DA UGÊNCIA DO CONTRATO

A vigência do contrato será de 12(doze'¡ meses, contados da assinatura, podendo ser prorrogado por iguais

e sucessivos períodos até o máximo de 60 (sessenta) meses, caso haja interesse da administraçäo, com
anuência da credenciada, nos termos do art. 57, da Lei n.o 8.666/93, através de Termo Aditivo.

CLAUSULA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

O Município através da Secretaria Municipal de Saúde, realiza¡â o acompanhamento da execuçäo dos
serviços credenciados por meio de auditorias, comunicações escritas, visitas e outras atividades correlatas,
sob responsabilidade do fiscal designado para acompanhamento do contrato e as ocorrências deverão ser
registradas em relatórios anexados ao processo da credenciada.

PARAGRAFO ÚNICO - O controle das horas de plantäo executadas pela CONTRATADA deverá ser feito
através de registro no ponto biométrico.

cLÁusuLA sExrA - DA DOTAçÃO ORçAMENTÁR|A

a execução deste contrato correrão a conta da receita vinculada à saúde EC 29/00 e
de saúde e estäo stas na nte fta

CLÁUSULA SÉTIMA - DO PAGAMENTO

O pagamento pela prestaçäo dos serviços será realizado em até 10 (dez) dias, no mês subsequente ao
período de apuraçäo da prestação dos serviços, mediante apresentaçäo de documento fiscal, através de
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Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 5f - CEP 85601-030
CNPJ 77.816.5f 0/0001-66 / e-mail: licitacao{¿?franciscobeltrao.rrr.eov.br- Telefone: (46)

¡E

Natureza da despesa Grupo da fonteFuncional Drooramática Fonte de recursoConta da despesa
3.3.90.34.00.00 Do Exercfcio08.006.10.301. 1001.2046 l5460

Do Exercfcio494 3.3.90.34,00.005670 08.006.1 0.301. 1001.2047
Do Exercfcio494 3.3.90.34.00.00ô250 t8.006.1 0.302. 1 001.2051

3.3.90.34.00.00 Do Exercício38.006.1 0.302, 1 001.2050 4946060
3.3.90.34.00.00 Do Exercfcio08.006.1 0.301 .1 001 .2046 494ý70

103

1059



MUNICûPT DE FRA¡üC/SCO BELTRAO
Estqdo do Parqnq

eletrônica para a conta bancária da CONTRATADA indicada pela mesma,

pARÁGRAFO PRIMEIRO - O perfodo de apuraçäo para efeito de pagamento será de 30 dias, contados do

dia 16 de cada mês até o dia 15 do mês subsequente.

pARAGRAFO SEGUNDO - O faturamento mensal da prestaçäo dos serviços deverá ocorrer de acordo com

o registro no controle de frequência através do ponto biométrico.

PARAGRAFO TERCEIRO - O Municlpio efetuará o desconto dos impostos do valor contratado, conforme
legislação vigente.

CLÁUSULA OITAVA. DA RESCISÃO

Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE, o presente contrato
poderá ser rescindido unilateralmente nos moldes da Lei n.o 8.666/93 e alterações, pelo CONTRATANTE a

qualquer momento, mediante notificaçäo para imediata suspensäo dos serviços'

pARÁGRAFO úNICO - A CONTRATADA poderá a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para

tanto, notificar previamente a Administração, com antecedência de 30 (trinta)dias.

cLAusuLA NoNA - DAS SANçÕES ADMTNISTRATIVAS PARA O CASO DE INADINPLENCIA DOS

sERVrçOS

Pela inexecução total ou parcial na prestação dos serviços, o Município de Francisco Beltrão, garantida a

prévia defesa, aplicará a CONTRATADA as sanções previstas no art. 87 da Lei n.o 8.666/93 e alterações.

GLÁUSULA DÉCIMA. DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigaçöes assumidas ou o cumprimento em desacordo com o
pactuado acarretará a GONTRATADA as penalidades previstas no art. 87 da lei 8.666/93 e alterações,
conforme a gravidade da infração e independentemente da incidência de multa e sem prejuízo do
descredenciamento.

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA MULTA

O CONTRATANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso lV, do artigo 58 e artigo 87, inciso ll,
da Lei8.666/963 e alterações, aplicará multa:

a) pela recusa em executar os serviços ora contratados, sofrerá as penalidades previstas no art. 87, ll, da
Lei no. 8.666/93 e alterações.

b) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela inexecução total ou parcial

dos serviços.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serão resolvidos à luz da Lei n.o 8.666/93 e alterações e dos princípios gerais de direito.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DAS ALTERAçÕES

Qualquer alteração do presente CONTRATO será objeto de Termo Aditivo, na forma da legislaçåo
referentes a licitação e contratos administrativos.

GLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DA FRAUDE E DA CORRUPçÄO

As partes declaram conhecer as normas de prevenção à corrupçäo previstas na legislação brasileira, dentre
elas, a Leide lmprobidade Administrativa (Lei Federal no 8.42911992), a Lei Federal no 12,84612013 e seus
regulamentos, se comprometem que para a execução deste contrato nenhuma das partes poderá oferecer,
dar ou se comprometer a dar, a quem quer que seja, aceitar ou se comprometer a aceitar, de quem quer

pagamento, doação,que seja, tanto por conta própria quanto por intermédio de outrem, qualq

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030

Õ
6
c\¡
m
(o
@Ý
tL
\t
tl
N
d]
(Ð
o
rf)
ca¡

o
.o)
T'c
o
(¡)

Eo
.ç
o
o
lr)
c{
d¡
(o
coÝt!
Ý
tL
e.¡
lI1
o
dl
lf)
N
oño(!
o
.E
(¡)

È
4
Eo
(¿

ooE
c;p
õ
-ôoo
.9oa
(o

\
øo4t>cJo

Ø8
<91oõ
Zu;
=(!Z=<Ë
É.crtõ
<3
JØ
f(ú
.. oGEoo
ø!ø:o(!o>
-(!
oooooE
E9'5s
øG

- <r!
3

¡E
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-matl licitacao(rîfranciscobeltrao.pr.eov.br - Telefone: (461 3520-2

1060



MUNICÛPT DE FRA¡üCISCO BELTRAO

, vantagens financeiras ou be

Estado do Pqrana

neflcios indevidos de qualquer espécie, de modo fraudulento

que constituam prática ilegal ou de conupção, bem como de manipular ou fraudar o equilÍbrio econôm c0

financeiro do presente contrato, seja de forma direta
garantir, ainda que seus prepostos, administradores e

cLÁusuLA DÉctMA QUINTA- DA FlscAL¡zAçÃo

ou indireta quanto ao objeto deste contrato, devendo
colaboradores ajam da mesm forma

A fiscalização do contrato será efetuada pelo Secretário Municipal de Saúde, Senhor MANOEL BREZOLIN,

inscrito no CPF/MF sob o no 279.066.200-20 portador do RG no 7.731.242-0.

CLÁUSULA DÉC¡MA SEXTA. DO FORO

As partes elegem o Foro do Município de Francisco Beltrão - PR., com exclusão de qualquer outro, por

mais privilegialo que seja, para dirimir questões oriundas do presente CONTRATO que näo puderem ser

resolvidas pelas partes e pelo Conselho de Saúde'

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente termo em duas (02) vias de igual teor e

forma para um único efeito, na presença de duas (2) testemunhas, abaixo assinados.

Francisco Beltrão, 0B de abril de 2024,

c JULIA FRATIN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF 969-21

EITO MUNICIPAL CONTRATADA

JULIA FRANTIN DA SILVA

cPF 037.999.570-06
CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

MARCOS RONALDO KOERICH MANOEL BREZOLIN

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
CNPJ 77.816,510/0001-66 / e-mail: licitacao(Afranciscobeltrao.pr.eov.br - Telefone: (46l, 3520
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vERrFlcAçÃO DAS

ASSINATURAS

Cód i go pa ra verificação : 2 5 B3-B 2F 4-F 486-825D

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

Ý JULTA FRANTTN DA STLVA (CpF o37.XXX.XXX-06) em 131041202413:26:02 (GMT-03:00)

Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora '1Doc (Assinatura lDoc)

para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://franciscobeltrao.l doc.com.br/verifica caol2533'82F4-F486-825D
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Proc. Ad m i n istrativo 8.295 I 2024

Data: 011'0;412024 às 10:35:22

Setores envolvldos:

TERMO DE REFERENCIA - MEDTCOS HORA PLANTÃO

Encaminho Termo de Referência para contratação de médico por hora plantão

Camila A. $antos
Agante Administrativo

Anexos:

TERMO_l NEX_CHAM_1 0_2023_M ED_06.doc

TERMO_INEX_CHAM_1 0_2023_MED_06.pdf

lDoc
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TERMO DE REFERÊruC¡N

Através da realização de inexigibilidade de licitação, visamos a contratação da prestação
de serviços médicos em regime de plantáo na UPA - Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, no Centro de
Saúde do Baino da Cango, no CAPs AD ll e no Centro de Saúde da Cidade Norte, de acordo com
Chamamento Público ne 1012023.

Contrataçáo da prestaçáo de serviços médicos em regime de plantäo na UPA - Unidade
de Pronto Atendimento 24 horas, no Centro de Saúde do Bairro da Cango, no CAPs AD ll e no Centro de
Saúde da Cidade Norte, de acordo com Chamamento Público ne 1012023, das empresas e profissionais: De
Paull Servlços Medlcos Ltda, Brlto Carvalho Serviços Medlcos Ltda, Coletto Serviços Medlcos Ltda,
l'lellen Camlla Marafon Servlços Medlcos Ltda, Campiolo & Santos Clinica Medica Ltda e Julla Fratln
Serviços Medlcos Ltda.

O Município realizou chamamento público, através do edital ne 1012023, de 02 de agosto
de 2023, para credencimento de empresas para prestação de serviços médicos em regime de plantão na
UPA - Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, no Centro de Saúde do Bairro da Cango, no CAPs AD ll e
no Centro de Saúde da Cidade Norte. Em 25 de Abril de2022, foi publicada a Lei Municipal ne 4.917 a qual
altera o valor da hora plantão. Na ocasião foi habilitada a Pessoa Jurídica: De Pauli Servlços Medicos
Ltda, Brito Carvalho Serviços Medlcos Ltda, Coletto Serviços Medicos Ltda, Hellen Camila Marafon
Servigos Medicos Ltda, Camplolo & Santos Gllnlca Medica Ltda e Julia Fratin Serviços Medicos Ltda.

12(doze) meses

Os serviços deveräo ser executados no plantão da UPA - Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas, no Centro de Saúde do Bairro da Cango, no CAPs AD ll e no Centro de Saúde da
Cidade Norte.

O pagamento pela prestação dos serviços será realizado em até 10 (dez) dias, no mês
subsequente ao período de apuraçäo da prestação dos serviços, mediante apresentação de documento
fiscal.

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O período de apuração para efeito de pagamento será de 30 dias, contados do
dia 16 de cada mês até o dia 15 do mês subsequente.

PARÁGRAFO SEGUNDO - O faturamento mensal da prestaçáo dos serviços deverá ocorrer de acordo com
o registro no controle de frequência através do ponto biométrico.

PARÁGRAFO TERCEIRO - O Municfpio efetuará o desconto dos impostos do valor
legislação vigente,

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
CNPJ 77.816,510/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao.pr.oov.br - Telefone: (46) 3520-2103
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DA CONTRADA:
- Prestar os serviços da melhor forma para atendimento aos pacientes, conforme estabelecido no Edital do
Chamamento ne 1012023.

DO CONTRATANTE:

- Proporcionar todas as facilidades para que a Gontratada possa desempenhar seu serviço dentro das
normas estabelecidas no editaldo chamamento nc 1012023;
- Exercer a fiscalizaçäo do serviço por servidor especialmente designado e documentar as ocorrências
havidas;
- Comunicar à Contratada quaisquer irregularidades observadas na execução do serviço contratado;
- Aplicar as sanções administrativas, quando se fizerem necessárias.

- Os valores constados no edital de chamamento no 1Ol2O23 foram reajustados conforme o Decreto
Municipal N" 119 de 08 de março de 2024.

- Segue neste Termo os valores com reajuste para contratação, conforme os itens descritos abaixo

Valor Hora
Atualizado.

Especificaçöes do Serviço Valor Hora Termo

R$ 116,31Plantáo para serviço de médico GENERALISTA, diurno/noturno de
segunda a sexta feira.

R$ 111,84

R$ 140,48 R$ 146,10Plantäo para serviço de médico GENERALISTA, aos sábados e domingos.

Plantáo para serviço de médico GENERALISTA, em feriados nacionais e
locais.

R$ 159,54 R$ 165,92
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EMPRESA CONTRATADA: De Pauli Serviços Medicos Ltda.
cNPJ Ne 52.455.8 44t0001 -20

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, I 000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
CNPJ 77.81 6.51 0/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao.or.qov.br - Telefone: (46) 3520-21 03

m

Quantidade total
de horas que
deveráo ser

contratadas por
mês msses

Quantldade total de
horas que deveräo

ser contratadas pelo
perfodo de 12

Valor da
hora R$

Valor total
mensal R$

Valor total do
perfodo de

1 2(doze)
meses R$

Item Especlficaçáo do Servlço

1'16,31 6.978,60 g
u

a

:
c
F
u
0

83 743,2001 Plantäo para serviço de médico
GENERALISTA, diurno/noturno de
segunda a sexta felra.

Enzo de Paull
CRM/PR: 55428

60 720

u
s

i(
(
(
(
(

52.596,0030 360 146,1 0 4.383,0002 Plantão pata serv¡ço de médlco
GENERALISTA, aos sábados e

domlngos,

Enzo de Paull
CRM/PR:55428

03 Plantáo para serviço de médico
GENERALISTA, em feriados nacionals e
locals.

12 144 165,92 1,991,04

\

c
(
a

(
't
(
î

23.892,48
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Enzo de Paull
CRM/PR:55428

VALOR TOTAL 160.231,6E

EMPRESA CONTRATADA: Brito Carvalho Serviços Medicos Ltda.
GNPJ Ne 53.645.058/0001-59

EMPRESA CONTRATADA: Goletto Serviços Medicos Ltda.
cNPJ Ne 53.514.390/0001-84

EMPRESA CONTRATADA: Hellen Camila Marafon Serviços Medicos Ltda.

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
CNPJ 77.81 6,51 0/0001 -66 / e-mail: licitacao@f ranciscobeltrao. or.qov.br - Telefone: (46) 3520-2103
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Item Espec¡f¡cação do Serv¡ço Quantidade total
de horas que
deverão ser

contratadas por
mês

Quantidade total de
horas que deveráo

ser contratadas pelo
perfodo de 12

meses

Valor da
hora R$

Valor total
mensalR$

Valor total do
perfodo de
12(dozel

meses R$

01 Plantão para serviço de médico
GENERALISTA, diurno/noturno de
sogunda a sexta feira.

Beatrlz Rezende de Brlto Garvalho
CRM/PR:55418

60 720 1 16,31 6.978,60 83.743,20

02 Plantáo para
GENERALISTA,
domingos,

serurço de médico
sábados eaos

Beatrlz Rezende de Brlto Garvalho
CRM/PR:55418

30 360 1 46,1 0 4.383,00 52.596,00

03 Plantäo para serviço de méd¡co
GENERALISTA, em feriados nacionais e
locais,

Beatrlz Rezende de Brlto Carvalho
CRM/PR:55418

12 144 165,92 1.991 ,04 23.892,48

VALOR TOTAL

Item Especlflcação do Servlço Quantldade total
de horas que
deveräo ser

contratadas por
mês

Quantldacle total de
horas que deveräo

ser contratadas pelo
pelodo de 12

meses

Valor da
hora R$

Valor total
mensal R$

Valor total do
perfodo de

1 2(doze)
meses R$

01 Plantão para servlço de médlco
GENERALISTA, dlurno/noturno de
segunda a sexta feira.

Matheus lago Ollvelra Coletto
CRM/PR: 55450

60 720 116,31 6,978,60

I

!
(
ll

83.743,20

02 Plantão para senýiço de médico
GENERALISTA, aos sábados e
domingos.

lago Ollvelra Coletto
55450

Matheus
CRM/PR:

30 360 1 46,1 0 4.383,00 l,l
0
Lt

i
:(
¡
u
c

52.596,00

03 Plantão para servlço de médico
GENERALISTA, em ferlados nacionais e
locals.

Matheus lago Ollvelra Coletto
CRM/PH: 55450

12 1 165,92 1.991,04
ll
s

i
I
I
I
I
(

23.892,48

VALOR TOTAL

ÍE
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cNPJ Ne 53.309.1 84/0001-32

EMPRESA CONTRATADA: Campiolo & Santos Clinica Medica Ltda.
CNPJ Ne 44.859.371t0001-07

EMPRESA CONTRATADA: Julia Fratin Serviços Medicos Ltda.
cNPJ Ne 53.689.985/0001 -70

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
CNPJ 77.81 6.51 0/0001 -66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao. pr.oov.br - Telefone: (46) 3520-21 03

o(o
o
o(\t
(o
to
co

co
ro
osf
t¡l
l!
o
.9ìît.o
o
o
o)

E
o

õ

o
r.o
O
o(\
@rr'
c0

dl
r¡)
oÝ
UJ
LL
o
6(J
(E
o

.E
ú)

È¡)
ë
B
oo!
ci
(E

õ¡oo
.2o
G

6
o
E
0)
Ø
Øoo
(I,

ui
G

=
IE

,E
Ø
6(!
6
G

ît
c)ît
(Itp
E
o
d
o

o

g
(!
o-

Ø(!
o
Ø
Ø
0)
CL
(a

o
o.
oEo

,E
Ø
6

Itom Especificação do Serviço Quantidade total
de horas que
deverão ser

contratadas por
mês

Quantidade total de
horas que deveráo

ser contratadas pelo
perfodo de 12

meses

Valor da
hora R$

Valor total
mensal R$

Valor total do
perfodo de
'12(doze)

meses R$

01 Plantáo para seruiço de médico
GENERALISTA, diurno/noturno de
segunda a sexta feira.

Hellen Camlla Marafon
GRM/PR:55518

60 720 116,31 978,60 83

02 360 1 46,1 0 4,383,00 52.596,00Plantão para seruiço de médico
GENERALISTA, aos sábados e
domingos.

Hellen Camlla Marafon
CRM/PR:55518

30

03 Plantão para serviço de médico
GENERALISTA, em feriados nacionais e
locais.

Hellen Camlla Marafon
GRM/PR:55518

12 '144 165,92 1.991,04 23.892,48

VALOR TOTAL 160.231,68

Item Especificaçäo do Serviço Quantldade total
de horas que
deverão ser

contratadas por
môs meses

Quantidade total de
horas que deveráo

ser contratadas pelo
pertodo de 12

Valor da
hora R$

Valor total
mensal R$ l

!
!
LJ(

Valor total do
perfodo de

1 2(doze)
meses R$

01 116,31Plantão para serviço de médico
GENERALISTA, diurno/noturno de
segunda a sexta feira.

Arladne Scarattl Gamplolo
GRM/PR: 55531

60 720 6.978,60

(
!
l)
(
(
c

83.743,20 ¡

02 Plantáo para
GENERALISTA,
domingos.

Arladne Scarattl Camplolo
CRM/PR:55531

serviço
aos

de médlco
sábados e

30 360 146,10 4.383,00
I

t
(
LJ

0
U

52.596,00

144 165,92 1.991 ,04 23.892,4803 Plantão para servlço de médlco
GENERALISTA, em ferlados nacionals e
locais.

Arladne Scarattl Gamplolo
CRM/PR:55531

12
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Valor total do
perfodo de
12(doze\

meses R$

Quantidade total de
horas que deverão

ser contratadas pelo
perfodo de 12

meses

Valor da
hora R$

Valor total
mensal R$

Quantidade total
de horas que
deveráo ser

contratadas por
mês

Item Especificaçäo do Serviço

83.743,2001 Plantão para serviço de mécl¡co
GENERALISTA, diurno/noturno de
segunda a sexta feira.

Julla Fratln da Sllva
GRM/PR: 55473

60 720 116,31 6.978,60

1 46,1 0 4.383,00 52.596,0002 Plantäo para
GENERALISTA,
domingos.

servtço de médico
sábados eaos

Julla Fratln da Sllva
GRM/PR:55473

30 360

12 144 165,92 1.991,04 23.892,4803 Plantão para servlço de módico
GENERALISTA, em feriados nacionais e
locais,

Julla Fratln da Sllva
CRM/PR: 55473
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VALOR TOTAL DA INEXIGIBILIDADE DE LICITAçÃO: R$ 961.390,08
(Novecentos e sessenta e um mll, trezentos e noventa reais e oito centavos)

As despesas com a execuçäo dos serviços correrão a conta da RECEITA VINCULADA
A E.C. 29100, fonte 494-UPA e Recursos Próprios fonte 000.

A fiscalização será realizada por servidores designados pela Secretaria de Saúde.

- Data de envio do termo 0110412024

- Secretaria Municipal de Saúde
- Nome do elaborador deste termo: Camila Antunes dos Santos
- Telefone de contato: 3520-2311

- Anexos a este Termo encontram-se os documentos que deram base à solicitação.

Francisco Beltrão, 01 de Abril de 2024.

Manoel Brezolin
Secretário Municipal de Saúde

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
CNPJ 77.81 6.51 0/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao.pr.oov.br - Telefone: (46) 3520-21 03
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Marcos R. Koerich
Secretário de Administração

Cleber Fontana
Prefeito Municipal
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Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
CNPJ 77,81 6,51 0/0001 -66 / e-mail: licitacao@f ranciscobeltrao.or.oov.br - Telefone: (46) 3520-21 03
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vERrFrcAçAO DAS

ASSINATURAS

Código para verificaçäo: FE4D-5BAB-562D-C60A

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

MANOEL BREZOLI N (CPF 279.XXX.XXX-2O) em 01 I 0412024 10:54:05 (GMT-03 :00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora I Doc (Asslnatura l Doc)

Ý MUNICIPIO DE FRANCTSCO BELTRAO (CNPJ 77.816.51010001-66) VtA PORTADOR CLEBER

FONTANA (CPF 020.XXX.XXX-21) em 0110412024 11:58:29 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: AC SAFEWEB RFB v5 << AC Secretarla da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadora Raiz Braslleira v5

(Assinatura ICP-Brasil)

Ý MARcoS RONALDO KOERICH (cPF 056.XXX.XXX-23) em011041202414:36:13 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitldo por: Sub-Autoridade Certlfìcadora 1 Doc (Assinatura l Doc)

Para verificar a validade das ass¡naturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://franciscobeltrao.l doc,com.br/verifica caolFE4D-5BAB-562D-C604
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AHA GARIOIIHA IUIf,RHtrERI PXIÀIA tsERNAmDO

RBU[TtrFITIf,

coNTRATo DE pREsrÀÇÃo os sERvrços uÉorcos

g9NTRÀTAI{TE: cr,ÍÑrce llÉprce srgcca LTDA, ínscrita no

cNpJ - L6.1I6.882/OOQt-26, com sede Ttapejara D'oeste

Estado do paraná, na Rua Santos Dumont, no I1O, Centro, CEP:

85.580-000, representada Por sua sócia administradora,

EÁfrNfA FERNA¡¡DÀ OLI Inê STECCA, portadora da cédula de

Identidade civil RG sob n.o 16.415.626-2,, CPî sob, n.o

938.980.102-81 . ',

CONÍRATADO (À) : iIUIJIA :EIRjàEIN SERVICOS MEDICOS I"rDA, neste ato

representada por JU[¡,fiA',iEBÂtf'N. ¡e S]LVA' brasil-eira, médica,

resi-dente e domíciliada na cidade de Francisco Bel-tråo, estado do

Paraná, inscriLa no Conselho Regional de Medicína do Paraná,

sob no 55.413, inscrita no cPF sob no 037.999.510-06 e CNPJ

sob n" 53

PeIo presente instrurnen|o e na melhor forma de direito,
as parLes acima qualificadas de comunì acordo, têm entre si
justo, certo e contratado a preqtaÇão de serviços médicos,

que será regida pel-a lei civil vigente e pelas cláusulas e

condições aqui expressas.

Cf,ÁUSUf¿ PRIUEIRA - ÐO O€,'ETO: O presente contrato de

trabal-ho/prestação de serviços médico tem por objetivo o

atendimento médico CIínico Geral no município de Francisco

Beltrão/PR.

ADVOCACIA- ANA CAROLINA MARNIERI P¡ZAIA BERNARDO

Rua Otto Gaertner, n" 45, Centro, Cambé/PR

E-mail: marnieriadv@Bmail.com
Tel.: (431996s4-0288

tf/t/

-7,2
æ
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Ë1,'Eli'lI",El.:S'ifi S | :fi'

Parágrafo irnico
exclusividade no atendimento, P

trabalho deforma sazonal ou inint

CIÁUSUIÀ

médicos prestados

I - Consultas àp
Francisco Beltrão
idosos e gestan

II Pres

humano em uni icipais ¡ gd

à assistência todo o

não tem

do haver

caráter de

escala de

Os serviços

do município de

crianças, adultos,

integral e

o acesso

saúde, de

forma a satisf
III - Reo

e critérios:
Atenção cent

partir de seu amb

IV - Garant

forma a satisfazer
MunÍcípio, avançando'

V Desenvol-ver

conceítos de prevenç

atuando nos momentos

das doençasr assim

ambientais e' indi
saúde e de qualidade

vl. - þ;m cara

convencionais de

baseado no con

VÏI
unidades

sdet OS;

assi sbaS ôa

entendida et percebida a

cial;
so à atenção em saúde, de

s de todos os cidadãos do

das desj-gualdades;

de trabalho baseados nos

o e vigilância da saúde,

s iniciais da transmissão
os riscos

:

do melhores

sanitáríos t

niveis de

ítuiçã,o das práticas
cesso de trabalho

zação nas

nívelprrmer-ro
ADVOCACIA- ANA CAROTINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

Rua Otto Gaertner, n" 45, Centro, Cambé/PR

E-mail: marnieriadv@gmail.com
Tel.: (431996s4-0288áry

1072
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do sistema municiPal de saúde (atenção básica). Deve estar

vínculada à rede de serviços de f a garantír atenção

trarreferêncía para osíntegraI, assegurando

diversos níveis, incl exidade tecnológica
a referência

para a resoluçäo de si
VIII Atuar

multiprofissional;
ÏX Atender o

risco et gravida
urgêncía quando

X - Quando

para manter o

e/ pertínentes
de uso e

XI

de hi
Observ

Conselho Federal

Médica.

crÁusur¿r

contratados podem
':

previamente definido
7:30 às L1:30 e 13:00

cr.Áusur,e 9UARTA

Os serviços do mé

Ulrico, da cidade

crÁusur¿

A CONTRATANTE fic

ï - Pagrar

aj ustadas

probl t í ficados;
aúde da Familia

com a triagem de

rgência ou

endimento na deve cuídar
endimento es dignas

uaÇão, em tas condi ções

preceitos editados Pelo
stantes do Código de Ética

em di-as

-feira a

: Os serviços

e em horários
sexta-feira das

PRESTAçÃO DOS SERVIÇOS :

restados na UBS Padre

Beltrão / Pn.

CONTRATAIiTTE:

s êr condições

TADO (A) sobre
ADVOCACIA- ANA CAROTINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

Rua Otto Gaertner, n" 45, Centro, Cambé/PB
E-mall: marnieriadv@gmail.com

Tel.: (431996s4-0288

IT
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K
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AH.A CåROtTT{A T'IARHTERI PITAIA BERNARÐO

RBUEEFITIf,

toda e qualquer normalidade que possa rn fluir no atendimento

da população;

III ZeLar para que os serviços prestados ao Municipio

Francisco Bel-trão/PR el Secretaria l¿unicipal de Saúde, sejam

executados com dil.-igência e perf eição, cumpríndo

rigorosamente as normas pertinentes e o estabelecido neste

contrato, sem que, cor¡ isSo, interfira na relação médíco-

paciente, bem como na conduLa diagnóstica e/ou na proposta

terapêutica adotadab rpelo CONTRATADO (A) I desde que

consentâneos com a étj.ca e osaber cíentífico preconizado na

atualidadeì ' , , :
IV - Zel¿¡ ipära ,qr¡e O CONTRATADO (A) at.enda os pacientes

dentro das normas impostas;pelo exercícip- da profisSão,'

'

cr,Áusur¿ sExrA

CONTRATANTE

(treze miI)
pagamento sera

Parágrafo
STECCA LTDA-ME,

(A), mensal-mente,

de trabalho.

reaisr: o mês, Pelos

(A) o valor
serviços

de R$13.000,00

executados, o

reali:zado mensalmente.

PTimeiTO - O CONTRATATANTE CL]NICA MEDICA

efetuará o pagamento do CONTRATADO - vÉ¡fCO

até ro últirno Aia (30) do mês subsequente

lii:l,l: ì.'.,,', ,,.,, t':: l

CrÁUSur.e SÉrrua - DO PRAZO: O presente contrato vj-gorará
: , ,.,...i,.

pelo prazo de 12 (¡dozé,): ,mèseË, contados a partir da data de

1B de março de;r;,,râ024rr'trlodendo ser renovado por iguat, .-.;-. r

período, medirante äbs-inatura do termo de :aditamento.

ADVOCACIA- ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

Rua Otto Gaertner, n" 45, Centro, Cambé/PR
E-mail : marnieriadv@gmail.com

Tel.: (43) 996s4-0288

,^l

ü
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CIÁUSUI.A OITAVA - DA RESCISÃO: Este contrato poderá ser

rescindído a qualquer momento' P qualquer das Partes,
ressa, de outra, respeitada a

'a partir da data de
mediante comunicação

antecedência de 20 (v

seu recebimento, amb

ônus rel-acionado à

desde que resPeitada
nos parágrafos pr

Parágrafo
ocorrer nos se

r-Pe
estabelecidas

II quando

para a CONTRAT

justificáve1.

Parágrafo
injustificada' por

rescisão contratualt
multa equivalente a b
a vigência deste

multiplicado pelo n
do mesmo.

Parágrafo
t,érmino dos se

CONTRATADO (A)

s¡ con

sfi
cont

ísentas de qualquer

ou em comum acordot

usulas tívas para rescisão
seguem.

rescisão c tual poderá

o de qua squer i'obrigações

(A) inte er o serv IçO

o sem motivo exPressamente

ão contratual ou a rescisão
partes¡ gu€ implique em

infrator ao pagament,o de

recebimento mensal durante

orrigido monetariamente,

e restarn para o térmj-no

estabelecida para o

do (a)pagamentos

ADVOCACIA- ANA CAROTINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

Rua Otto Gaertner, n" 45, Centro, Cambé/PR

E-mail: marnieriadv@gmail.com
Tel.: (431996s4-0288
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crÁusur.e NoNA Do vrNCULo: o presente contrato não

gera vinculo empregatícÍo, de qual natureza, entre o (a)

CONTRATADO (A) e a CONTR.A'TANTE' di natureza do serviço

médíco ser reaLLz saz o profissional-

médico tem a liber tar s erviços em outras

empresas, clínicas
possui caráter autô

crÁusur.e

PREVIDENCIáRIOS

O CONTRå,7

natureza trib
incidir sobre

facultado à C

recolhi-mentos pre

crÁusur.e

elegem o foro da

reniincia de qualquer
para dirimir dúvidas

contrato, bem como Pa

Por estarem

contrato em duas v
a cumprir o que

do si
tual e

único de saúde, e

ssional liberaI.

FISCAIS E

ncargos de

iária ou o tras' venham a

sendo".r'içot$ffiF=,
uar as ietenções e os

FORO: Os contratantes

apejara D' Oeste/PR, com

is privítegiado que seja,
etação e aplicação deste

osr firmam o presente

e formar s€ obrigando

a presença de duas

para os finstestemunhas,
pretendidos.

que

ADVOCACIA- ANA CAROTINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

Rua Otto Gaertner, n" 45, Centro, Cambé/PR
E-mail: marnieriadv@Email.com

Tel.: (43!996s4-0288á4?
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HÊUO..EHEIf,

TESTEMUNHA ]-:

CPF:

Itape¡ara D'Oeste/PR, 01 de março de 2024

Clinica Médica Stecca

Contratante

áz¿*€
JULIA FRAT]N SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 53.689. 985/ 0001-70

Contratada

TESTEMUNHA 2:

CPF:

ADVOCACIA- ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

Rua Otto Gaertner, n'45, Centro, Cambé/PR
E-mail : marnieriadv@gmail.com

Tel.: (43)996s4-0288
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Autenticação eletrôtrica 8/8
Data e horários em GMT'03:00 Brasília
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Julla Fratin da Sllva (E-mait: jutiafratind@gma¡l.com, CPF: 037,999.570'06) visualizou este documento pol
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Julla Fratin da Sllva (E-mail: jutiafraÌind@gmail.com, CPF:037.999.570'0ó) assinou este documento por

meio do lP 104.28.63.106 localizado em São Paulo - Sac¡ Paulo - Brazil
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JULIA FRATIN SERVICOS MEDICOS LT'DA
CNPJ: 53ó89985000170

END: Rua Maranhão, 978 -Apto 301 Centro - 85601310 - tr'rancisco Beltrão - PR
TEL: (46) 9 9919-3s79

E-MAIL: j uliafratind@gmail.com

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N" OOl/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRÔNICO N" I 541 12024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS especializadas na prestação de serviços médicos

(Clínico Geral), com carga horária de 40 (quarentâ) horas semanais' para atendimento iunto a

Equipe da Estratégia da Saúde da Família, atendendo as necessidades do Departamento de Saúde

ANEXO Itr - DECLARAÇÃO UNIFICADA

À Comissão de Contratação

Pelo presente instrumento, a proponente JULIA FRATIN SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ no

53689985000170, com sede na Rua Maranhão,978 -Apto 301 Cenho - 85601310 - Francisco Beltrão -
PR, através de seu representante legal infra-assinado, DECLARA que:

1) Para cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n.o 14.133121, não emprega menores de l8
(dezoito) anos em trabalho notumo, perigoso ou iusalubre e não emprega menores de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva ainda, que, caso empregue menores na condição de aprendiz (a partir de 14 anos, deverá informar

tal situação no mesmo documento).
2) Não foi clecla¡ada inidônea por nenhum órgão público de qualquer esfera de governo, estando apta a

contratar corn o poder público.
3) Cumpre plenamente os requisitos de habilitação relativo ao Edital de Chamamento Público 00112025.

4) Até a presente data inexistem fatos impedítivos para sua habilitação no presente processo ciente da

obrigatoriedade de declarar oconências posteriores.

5) Não mantém vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeila, trabalhista ou civil com

dirigente do órgão ou entidade contratante ou com agente público que desempenhe função no Chamamento

Púbtico ou atue na fiscalização ou na gestão do contrato, ou que deles seja cônjuge, companheiro ou parente

ern linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro gÉu.
6) Cumprimos com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da

Previdência Social, previstas em lei e em outras nolmas específicas.
7) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituição Federal. nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas

convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustameuto de conduta vigentes na data de entrega das

propostas.

8) Aceita os valores dos serviços constantes do presente Edital de Chamamento Público n" 001/2025.

9) Em caso de qualquer comunicação futura referente e este Chamamento Público, bem como em caso de

eventual contratação, concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte endereço:

E-mail: j uliafratind@gmail.com
Telefone: (46) 9 991ÿ3579
Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteração junto ao

Sistema de Protocolo cleste Município, sob pena de ser considerado como intimado nos dados

anteriormente fornecidos.

Beltrão - PR, 04 de Fevereiro de 2025.

Júlia Fratin Da Silva

CNPJ: 76.205.665/0001 -01

Avenida Macali. no 255, Centro - Cx. Postal 24 - CEP: 85.61 4-068
E-mail: licitacao@marmeleir<¡.pr.sov.br / lioitacaoO2l¿i)marrneleiro.pr. uov.br' - Telcfone: (46) 3 525-8107 / 8105
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