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MUNICIPIO DE MARMELEIRO

ESTADO DO PARANA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°002/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 1652/2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS especializadas na prestacio de
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servico médico, Clinico Geral, junto ao Departamento de Satde de Marmeleiro — PR,

para atendimento de plantio em horirio estendido das 11h30min as 13h00min e das

17h00min as 22h00min de segunda a sexta-feira, e das 08h00min as 20h00min aos

sabados, domingos e feriados, bem como atendimento médico clinico das 07h30min as

11h30min e das 13h00min as 17h00min, para suprir eventual auséncia de profissional da

classe no hordrio padrio de atendimento
ANEXO IT
REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigio no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS especializadas na prestacio de servico médico, Clinico Geral, junto ao Departamento
de Saude de Marmeleiro — PR, para atendimento de plantio em horario estendido das 11h30min as
13h00min e das 17h00min as 22h00min de segunda a sexta-feira, e das 08h00min as 20h00min aos
siabados, domingos e feriados, bem como atendimento médico clinico das 07h30min as 11h30min e
das 13h00min as 17h00min, para suprir eventual auséncia de profissional da classe no hor4rio padrio
de atendimento, nos termos do Edital de Chamamento Publico n® 002/2025, divulgado em (data da
divulgagdo).

Razio Social: Clinica Médica Sudoeste Do Parana Ltda
CNPJ: 55.610.214/0001-71

Telefone: (45) 9836-4150

E-mail: aleandro_stival@icloud.com

Endereco: Rua Pedro Caldato Ne: 307
Bairro: Cadorin
CEP: 85504-591 Cidade: Pato Branco Estado: Parand

Informar Agéncia e Conta para pagamento.

(A conta deve ser no nome do credenciado)

Banco: Sicredi Agéncia: n° 0737
C/C: n° 44094-2

Apresentamos e submetemos a apreciagfo de Vossas Senhorias, a especificagéo dos servigos que
temos a oferecer:

Plantdo presencial para servigo de
médico GENERALISTA, diurno

01 |das 11h30 as 13h, e/ou noturno das | Horas 130 1.560 110,30 | 14.339,00 172.068,00

17h as 22h, em dias Uteis (de
segunda a sexta-feira)

Plantfio presencial para servico de
médico GENERALISTA, diurno,

02 s . Horas 110 1.320 121,53 | 13.368,30 160.419,60
das 08h as 20h, em finais de semana ’ ’ ’
(sdbado e domingo)

b
CNPJ: 76.205.665/0001-01 i
Avenida Macali, n° 255, Centro — Cx. Postal 24 — CEP 85.615-000 \\, N
E-mail: licitacao@marmeleiro.pr.gov br / licitacao02@marmeleiro.pr.gov.br — Telefone: (46) 3525-8107/ 8105 b W o
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Plantdo presencial para servigo de

médico GENERALISTA, diurno, )
03 das 08h as 20h, em feriados Horas 24 288 127,53 | 3.060,72 36.728,64

nacionais e locais

Plantéio presencial para servigo de
médico GENERALISTA, diurno,
04 | das 07h30 &s 11h30h, e/ou das 13h | Horas 100 1.200 110,30 | 11.030,00 132.360,00

as 17h, em dias Uteis (de segunda &
sexta-feira)

Valor Total Estimado 501.576,24

A apresentagéo da proposta implicard na plena aceitacdo das condigBes estabelecidas neste edital e seus
anexos.

Declaro que a proponente atende aos requisitos de habilitagio e o declarante atesta a veracidade das
informagdes prestadas (art. 63, 1, da Lei n® 14.133/2021).

Nos precos ofertados ja estdio inclusos os tributos, fretes, taxas, seguros, encargos sociais, trabalhistas

e todas as demais despesas necessarias a execuc¢fio do objeto.

Pato Branco/PR, 06 de fevereiro de 2025.

@

Aleandro Sfival
RG: 15.681.764 SESP / PR
CPF: 706.558.809-25

CNPJ: 76.205.665/0001-01
Avenida Macali, n° 255, Centro — Cx. Postal 24 — CEP 85.615-000
E-mail: licitacao@marmeleiro.pr.gov.br / licitacac02@marmeleiro.pr.gov.br — Telefone: (46) 3525-8107/ 8105
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

ALEANDRO STIVAL, BRASILEIRO , CASADO(A), Comunhao Parcial, empresério, nascido(a) em 16/05/1972, n° do
CPF 706.558.809-25, residente e domiciliado na cidade de Pato Branco - PR, na RUA Pedro Caldato, n® 307,
Cadorin, CEP: 85504-591;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresdria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condigdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, II, ceC) | ,
A sociedade adotara como nome empresarial: CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA, e usara a
expressdo CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, Il, CC)
A sociedade terd sua sede no seguinte enderego: RUA Pedro Caldato, n? 307, Cadorin, Pato Branco - PR, CEP:

85504591.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, I, CC) .

A sociedade terd por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:ATIVIDADE MEDICA; ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES;
ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO
DOMICILIO.

Paragrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE MEDICA; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE_PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZACAO DE EXAMES; ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E
ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N® 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CN{\E N2 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CNAE N 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirirgicos
CNAE N¢ 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares
CNAE N® 8712-3/00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

CLAUSULA IV - DO INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1,800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 10/06/2024 e seu prazo de duragéo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lli e IV e ART. 1.052 ¢ 1.055, CC)
O capital sera de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 10.000,00 (dez mil reais) em moeda corrente no Pais

Paréagrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:

Nome do Sdcio Qtd Quotas Valor Em R$ %
ALEANDRO STIVAL ' 10000 10.000,00 100,00
TOTAL: | 10000 10.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade serd exercida pelo s6cioALEANDRO STIVAL que representard legalmente a

T
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA

sociedade e poderd praticar todo e qualquer ato de gestéo pertinente ac objeto social.

Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens iméveis depende de
autorizacdo da maioria.

CLAUSULA VIi - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)
Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragéo, procedendo a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,

cabendo ao(s) socio(s), 0s lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, Il da
Lei n° 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que néo estd impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé piblica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sécio poderd, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as

disposigbes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermedidrios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA X! - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a scciedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) s6cio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apés a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporg¢ao de suas quotas.

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

CLAUSULA XIi - DA CESSAO DE QUOTAS

As gquotas s&o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cess&o delas, a alteragio contratual pertinente.

CLAUSULA XIIl - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagdo do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O socio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n? 123, de
14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipdteses de excluséo relacionadas no § 4° do art.
3% da mencionada lei. (art. 3¢, I, LC n? 123, de 2006)



1002
Pagina 3 de 4

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Pato Branco - PR, para qualquer agdo fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma Unica via que sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.,

Pato Branco - PR, 10 de junho de.2024

" ALEANDRO STIVAL
Sécio/Administrador
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Secretaria Especial de Desburocratizagédo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA consta assinado
digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

70655880925 ALEANDRO STIVAL

CERTIFICO O REGISTRO EM 20/06/2024 11:59 SOB N° 41212619113,
PROTOCOLO: 244017891 DE 20/06/2024.
c6DIGO DE VERIFICAGAO: 12408675937, CNPJ DA SEDE: 55610214000171.
NIRE: 41212619113. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 10/06/2024.
CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA l\
—JMQQ;—E"TPT;AT“B; LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA \‘x‘ -
SECRETARIO-GERAL EEEEN
empresafacil.pr.gov.br A

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos cédiges de verificagdo. A
£
£
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA
CPF/CNPJ: 55.610.214/0001-71

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Uniio, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislaciio vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ¢PAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacio

de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadustro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sancées que implicaram a restri¢io de participar de licitacées ou de celebrar contratos com a Administracio
Piblica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagio de empresas que sofreram qualquer das punicées

previstas na Lei n” 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a velagiio de entidades privadas sem

JSins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a

Administracdo Publica Federal, em fungio de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos

de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 13:46:47 do dia 11/02/2025 , com validade até o dia 13/03/2025.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.br/

Codigo de controle da certiddo: uK041aQbO7GZ59dcF5H5

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
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. CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado;: ALEANDRO STIVAL
CPF/CNPJ: 706.558.809-25

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacio vigente, os referidos cadastros consolidam informacdes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ¢PAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a velagiio de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sancioes que implicaram a restri¢io de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a Administragio
Publica.

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
[fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Publica Federal, em fungio de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 13:49:34 do dia 11/02/2025 , com validade até o dia 13/03/2025.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Cédigo de controle da certiddo: BeRwqgpbbLO9RLokt4ur

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

/1.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PATO BRANCO

OFICIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
Rua Maria Bueno, n° 284 - Trevo da Guarany DIRSO ANTONIO VERONESE
cartoriodistribuidorpb@gmail.com JURAMENTADOS
PATO BRANCO/PR - 85501-560 DILMAR ALUIZIO VERONESE
JULIANO VERONESE

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos

de distribuicdo de FALENCIA E CONCORDATA, sob minha guarda neste cartorio,
verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA

CNPJ 55.610.214/0001-71, no periodo compreendido desde 14/12/1960, data de
instalagé@o deste cartério, até a presente data.

PATO BRANCO/PR, 17 de Janeiro de 2025, 17:13:47

DIRSO ANTONIO VERONESE

Custas = RS 42,95
Pagina 0001/0001
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PATO BRANCO

OFICIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
Rua Maria Bueno, n° 284 - Trevo da Guarany DIRSO ANTONIO VERONESE
cartoriodistribuidorpb@gmail.com JURAMENTADOS
PATO BRANCO/PR - 85501-560 DILMAR ALUIZIO VERONESE
JULIANO VERONESE

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de RECUPERAGCAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, sob minha guar-
da neste cartdrio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA

CNPJ 55.610.214/0001-71, no periodo compreendido desde 14/12/1960, data de
instalagao deste cartério, até a presente data.

PATO BRANCO/PR, 17 de Janeiro de 2025, 17:14:10

DIRSO ANTONIO VERONESE

Custas = R$ 42,95
Pagina 0001/0001
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA

ATHERD DE INSCRICAC COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO [ 2 DE o

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAQO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos

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

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PEDRO CALDATO 307 ook

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.504-591 CADORIN PATO BRANCO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ALEANDRO_STIVAL@ICLOUD.COM (45) 9836-4150/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Jekddek

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 20/06/2024

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aok e e Yok e vk ke

Aprovado pela Instrug@o Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 20/01/2025 as 16:38:43 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank ‘ ‘ UL
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ESTADO DO PARANA EmpresabbFdcil
PREFE%TURAMUNICIP&L DE PATO
BRANGO ‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ
E FINANGAS

ALVARA DE LOCALIZACAO

Ndmero 38912024

Nome Fantasia: CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA
Razdo Social: CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA
CNPJ: 55.610.214/0001-71

Inscrigdo Municipal: 8223829.0

Atividade Principal (CNAE) 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (N&o exerce no
enderego)

Atividade(s) Secundaria(s) {CNAE}: 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com fecursos para
realizag@o de exames complementares (N&o exerce no enderego), 8610-1/02 - Atividades de atendimento
em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgénclas (N&o exerce no enderego), 8712-
3/00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio (Nao
exerce no enderego), 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de
procedimentos cirtrgicos [N&o exerce no enderego)

Municipio: Pato Branco Enderego: RUA Pedro Caldato, 307,, , Cadorin

CEP: 85504591

Local e data: Pato Branco, quarta, 26 de junho de 2024

Validade:

ALAXENDRO RODRIGO DAL P
Seqreparia Meinicipal de AdministragBo e Finam;aas-

Observagéo
Codigo de Auterticidade: 24GSAANKG2

"EMITIDO PELO FUNCIONARIO SILVANE FIORINI"

Esse documento deverd permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial
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Y
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- Empresab Fdcil

ESTADO DO PARANA
PREFETURA MUNICIPAL DE PATO
BRANCO

SECRETARIAMUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E
FINANGAS

INSCRICAO MUNICIPAL
Ndmero 8223929.0

Nome Fantasla: CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA

Razdo Social: CLINICA MEDICA SUDOQESTE DO PARANA LTDA
‘CNPJ:55.610.214/0001-71

,Aﬂvidade Princspat 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas

Atividade(s) Secundaria(s): 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recurso‘k‘:para' real
-exames complementares 8610-1/02 - Atzwdades de atendumento em pronto—%ocorro e u dade, v,

_bdél e data: Pato Branco, tefga', 25 de junho de 2024

Secretaria Municipal de Administracfo e Finangas

Autenticidade: 0316AG1
: chCAMENTE ELO EMPRESA FACIL PARANA

ento devera permanecer exposto em focal wsi ! |

empresarial

ftips fhwiviarrpresatasi| pr.g oubr/si g faciliprocessolimprime: moteloftipy_alvara/dicod_slvarali2i428432/ca_pratocoiaPRB240060HY H
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA
CNPJ: 55.610.214/0001-71

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

Esta certidéo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:42:53 do dia 20/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/07/2025.

Cddigo de controle da certidao: 11C5.EDC9.8252.2686

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

S
E .
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Estado do Parana

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 035824622-46

Certidao fornecid~a para o CNPJ/MF: 55.610.214/0001-71
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos no existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacgées tributarias acessérias.

Valida até 20/05/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

WWW,IQZ,QHQ@,QI ,gQV,bl

3
Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (20/01/2025 16:43:47)

iy
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SECRETARIA MUNICIPAL
DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

ANCO nbivisio DE FISCALIZAGAO E TRIBUTACAO

. MUNICIPIO DE

' PATO BR

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - CONTRIBUINTE

cODIGO....: 55610214000171

NOME......: CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA
CNPJ/CPF..: 55.610.214/0001-71

ENDEREGOQ..: PEDRO CALDATO , 307 - CADORIN
CEP.......: 85504591

MUNICIPIO.: Pato Branco UF: PR

FINALIDADE: Consulta de Débitos

Certificamos para os devidos fins que de conformidade com as informacgdes prestadas pelos
érgdos competentes desta Prefeltura no cadastro de contribuintes do sujeito passivo acima
identificado, que CONSTAM DEBITOS NAO VENCIDOS OU CUJA EXIGIBILIDADE ENCONTRAM-SE
SUSPENSA referente a Tributos Municipais inscritos ou n3io em Divida Ativa, até a presente
data.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A presente certiddo est& condicionada & verificac3o de sua autenticidade na Internet,
no enderego <http://www.patobranco.pr.gov.br> ou através do QR Code com og dados abaixo:

Emitida em: 20/01/2025.

vValida até: 20/04/2025.

Ano da Certid&o....................: 2025

Ndmero da certiddo.................: 0006388

Cédigo de autenticidade da certiddo: 280032887280032

Certiddo emitida no Portal do Cidad3o, com base na Lei Municipal.

Pato Branco - PR em, 20 de Janeiro de 2025.

ATENGAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

PREFEITURA DE PATO BRANCO - Rua Caramuru, 271, Centro, 85501-064
http:/fwww.patobranco.pr.gov.br )
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27/01/2025, 09:17 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAl

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  55.610.214/0001-71
Razdo
Social:
Endereco: R PEDRO CALDATO 307 / CADORIN / PATO BRANCO / PR / 85504-591

CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacGes com o FGTS.

Validade:25/01/2025 a 23/02/2025

Certificagdo Numero: 2025012522026276218717
Informagao obtida em 27/01/2025 09:17:47

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 55.610.214/0001-71

Certiddo n°: 3565674/2025

Expedic¢do: 20/01/2025, &s 16:50:42

Validade: 19/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 55.610.214/0001-71, NAO CONSTA
comoc inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidé@o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leils do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid&o s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

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

Y
Dividas e sugestdes: cndtetst.jus.br VN e - //
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MUNICIPIO DE MARMELEIRO

ESTADOQ DO PARANA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°002/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 1652/2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS especializadas na prestagio de
servigo médico, Clinico Geral, junto ao Departamento de Saiide de Marmeleiro — PR,
para atendimento de plantio em horario estendido das 11h30min as 13h00min e das
17h00min as 22h00min de segunda a sexta-feira, e das 08h00Omin as 20h00min aos
sabados, domingos e feriados, bem como atendimento médico clinico das 07h30min as

11h30min e das 13h00min as 17h00min, para suprir eventual auséncia de profissional da
classe no hordrio padrio de atendimento

ANEXO 1V
DECLARACAQ DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Conforme o disposto no Edital em epigrafe e de acordo com a legislagéo vigente, declaramos que
o(s) responsavel(is) técnico(s) pela execucio dos servigos, € (sdo):

Aleandro Stival Sem especialidades 56650/PR 25/06/2024

Declaramos, outrossim, que o(s) profissional(is) acima relacionado(s) pertence(m) ao nosso quadro
técnico de profissionais, com relacionamento junto a empresa, dentro das Leis Trabalhistas vigentes.

Pato Branco/PR, 06 de fevereiro de 2025.

Aleandro Stival
RG: 15.681.764 SESP / PR
CPF: 706.558.809-25

CNPIJ: 76.205.665/0001-01 |
Avenida Macali, n° 255, Centro — Cx, Postal 24 — CEP 85.615-000
E-mail: licitacao@marmeleiro.pr.gov.br / licitacao02@marmeleiro.pr.gov.br ~ Telefone: (46) 3525-8107/ 8105
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

ALEANDRO STIVAL, BRASILEIRO , CASADO(A), Comunh&o Parcial, empresario, nascido(a) em 16/05/1972, n° do
CPF 706.558.809-25, residente e domiciliado na cidade de Pato Branco - PR, na RUA Pedro Caldato, n® 307,
Cadorin, CEP: 85504-591;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condi¢des e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CcC) | )
A sociedade adotara como nome empresarial: CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA, e usard a

expressdo CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, Il, CC)
A sociedade terd sua sede no seguinte enderego: RUA Pedro Caldato, n? 307, Cadorin, Pato Branco - PR, CEP:
85504591.

CLAUSULA lli - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC) .

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:ATIVIDADE MEDICA; ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES;
ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO
DOMICILIO.

Paragrafo Gnico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE MEDICA; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE_PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZAGAO DE EXAMES; ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E
ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N® 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CNAE Ne 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirdrgicos
CNAE N® 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares
CNAE N*®8712-3/00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 10/06/2024 e seu prazo de duragio sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 10.000,00 (dez mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
ALEANDRO STIVAL 10000 10.000,00 100,00
TOTAL: 10000 10.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade serd exercida pelo sécioALEANDRO STIVAL que representard legalmente a
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA

sociedade e poderé praticar todo e qualquer ato de gestéo pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens iméveis depende de
autorizag¢ao da maioria.

CLAUSULA VIi - DO BALANCO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestarad contas justificadas de sua
administragdo, procedendo a elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) socio(s), 0s lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIIl - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011,§ 1°CC e art. 37, Il da
Lei n° 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que néo estd impedido de exercer a administragéo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenag&o criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, é plblica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sdcio_podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apds a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
propor¢édo de suas quotas.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagéo
a seu sécio.

CLAUSULA XIl - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas s&o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condiges e prego direito de preferéncia para a sua aquisicédo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragio contratual pertinente.

CLAUSULA XIil - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagdo do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O sécio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n? 123, de
14 de dezembro de 20086, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusio relacionadas no § 4° do art.
3? da mencionada lei. (art. 32, I, LC n? 123, de 2006)
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Pato Branco - PR, para qualquer agéo fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma Unica via que sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Pato Branco - PR, 10 de junho de 2024

ALEANDRO STIVAL
Sécio/Administrador
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Secretaria Especial de Desburocratizacéo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA consta assinado
digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

70655880925 ALEANDRO STIVAL

CERTIFICO O REGISTRO EM 20/06/2024 11:59 SOB N° 41212619113,

PROTOCOLO: 244017891 DE 20/06/2024.

CcODIGO DE VERIFICAQAO: 12408675937. CNPJ DA SEDE: 55610214000171.

NIRE: 41212619113, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 10/06/2024.

CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA /4

%% LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA ‘ L
SECRETARIO-GERAL : )

empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagdo.
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O Diretor da Faculdade de Medicina de Olinda, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a )
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concluséo do curso de Medicina em 27 de maio de 2024 e a colagéo de grau em “ :

10 de junho de 2024, confere o titulo de \ < g

CONFERE COM S
Meéoico a & CRIGINAL %
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nacionalidade Brasileiro, natural do Parana,
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nascido em 16 de maio de 1972, RG 1.568.176-4,SSP/PR e outorga-lhe o presente D‘Ipimnaj
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Emissora FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA : ‘ /
Mantenedora BARROS MELO ENSINO SUPERIOR S.A o - ' \
CNPJ 13671759000148 | e-MEC 16879 | Olinda (PE) -

Recredenciamento: Portaria n.°744, de 17/04/2023, DOU de 18/04/2023, Se¢do 1, p. 26.

Curso MEDICINA | e-MEC 1168313 | Bacharelado

Reconhecido pela Portaria n.° 1152, de 28/12/2022, publicada no D.O.U., n° 201, em
21/10/2015, Segao , Pag. 20.

Registradora UNIVERSIDADE SANTO AMARO
Mantenedora OBRAS SOCIAIS E EDUCACIONAIS DE LUZ

CNPJ 18301267000184 | e-MEC 375 | Sao Paulo (SP) -~ Nk
CONFERE COM

Recredenciamento: Decreto, de 20/04/2020, publicada no , n° , em 23/04/2020, Secdo 1, i ey N AL

Pag. 43. O ORI )

Diploma registrado sob n.° 457, Livro 1, Processo 2024.1.07055880925, em 27/08/2024,
por delegagd@o de competéncia do Ministério da Educagdo, nos termos da Lei n° 9.394, de

20 de dezembro de 1996, e do Decreto n° 9.235, de 15 de dezembro de 2017.

S&o Paulo (SP), 27 de agosto de 2024.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ALEANDRO STIVAL, é
médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 56650 desde 25/06/2024, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 30/04/2025.

Chave de validagdo  €08019696¢5fb40935f1afd2efob286acdc8e5e3

Emitida eletronicamente via internet em 31/01/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR;:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shiml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscricao Validade
21789 55.610.214/0001-71 26/06/2024 26/06/2025
Razao Social Nome Fantasia

CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA
Enderego Municipio / UF CEP

R PEDRO CALDATO - CADORIN, 307, CASA PATO BRANCO /PR 85504-591
Responsavel Classificacao .

56650 - ALEANDRO STIVAL CONSULTORIO MEDICO - TIPO |

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lein®. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugées CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracao
nos dados acima, este certificado € valido até 26/06/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a
fiscalizacéo.

Chave de validagédo n°. ef50c141b63a62c57a9f822b53858cdd89faf482
Emitida eletronicamente via internet em 09/07/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do
/ https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONSORGID INTIRMUNIGIPAL D SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N° 497/2024

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAl'JDE, pessoa juridica de direito
publico, sem fins lucrativos, estabelecida & rua Afonso Pena, n. © 1902, Bairro Anchieta,
inscrita no CNPJ sob N. © 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR, neste ato
representada pelo Presidente, Sr. PAULO HORN.

CONTRATADA: CLINICA MEDICA SUDOESTE DO PARANA LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n.® 55.610.214/0001-71, com sede na Rua Pedro Caldato,
n® 307, Bairro Cadorin, na cidade de Pato Branco/PR, CEP 85.504-591, neste ato
representado por Aleandro Stival, portador do RG n.0 **68176* SSP/PR CPF n.°
**x 558.809-%*,

ANUENTE: MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUACU/PR, pessoa juridica de direito publico,
inscrita no CNPJ n,° 95,585.477/0001-92, estabelecida na Rua Frei Vito Berscheid, s/n,
Centro - Saudade do Iguagu/PR, neste ato representado por seu Prefeito Sr. DARLEI
TRENTO.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n® 170/2024, Inexigibilidade de Licitagdo
n.% 150/2024, homologado em 05 de julho de 2024, devidamente justificada pelo Edital de
Chamamento Plblico n.2 003/2023 para Credenciamento de Pessoa Juridica em
conformidade com o disposto na Lei n° 14.133 de 01 de abril de 2021 que trata sobre
Licitagbes e Contratos, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado por seus
representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e avencado o presente contrato,

mediante as seguintes clausulas e condicSes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA
DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE BASICA
MUNICIPAL DE SAUDE - NAS AREAS DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, PEDIATRIA, CLINICA
GERAL de consulta ambulatorial com visita domiciliar na ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA,
areas de atendimento técnico complementar de profissionais ndo médicos e
CREDENCIAMENTO DE MEDICO AUDITOR MEDICO PLANTONISTA por hora, CONFORME
CONDICOES ESTABELECIDAS EM EDITAL.

1.2, Os servigos inerentes ao objeto estdo discriminados no ANEXO I do presente Contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. A Contratada ird atender aos pacientes do Municipio de SAUDADE DO IGUACU/PR.
2.2. A Contratada executara os servigos nas unidades de salde respectivos a cada municipio
em dia e hordrio a serem acordados entre as partes, conforme a necessidade do gestor

municipal.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85,501-530 - Telefone: (46) 3313- 3550
Site: www,conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 N
1
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2.2.1. A fiscalizagdo dos servigos contratados podera ser feita em qualquer tempo, sem
necessidade de agendamento prévio, mediante procedimentos de supervis3o indireta ou
local.

2.3. Para prestagdo dos servigos contratados a contratada disponibilizard o profissional
ALEANDRO STIVAL, inscrito no CRM/PR 56650, devidamente qualificado, a qual declara
atender todas as exigéncias do Edital.

2.4. Os profissionais, para efeito de comprovagdo dos atendimentos, e pagamento por parte
da Contratante, deverdo, indispensavelmente, lancar todos os atendimentos, no Sistema
informatizado, disponibilizado pelo municipio, na forma de preenchimento do prontuério
eletrénico, quando for consultas na Atengdo Bdsica ou atendimento Odontolégico, sendo o
Municipio responsavel pelo controle e envio de Atestado de Execucdo ao CONIMS

2.5. O tempo minimo para os atendimentos referente ao Grupo FISIOTERAPIA/TERAPIA
I/DIAGNOSE (POR SESSAO) e para cada consulta especializada, é de 15 (quinze) minutos.

2.6. O tempo minimo para os atendimentos referente ao Grupo TERAPIA II (POR SESSAO),
devido a complexidade e especificidade dos atendimentos, é de 30 (trinta) minutos.

2.6.1. Podera o profissional atender em tempo menor desde que no afete a qualidade do
atendimento.

2.6.2. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo inferior ao
preconizado, a Contratante podera invocar o contido no item 15 (quinze) e subitens do edital.
2,7. A Contratada na modalidade de prestacdo de servicos para atendimentos como
profissionais ndo meédicos, deverd, na primeira sessdo de emitir relatério inicial, relatando,
inclusive, o tempo provavel para o tratamento e a recepgdo do paciente, através do Sistema
informatizado do Municipio/Consdércio, para as sessBes de atendimento.

2.7.1. No atendimento dos profissionais ndo médicos, devera ser realizado o planejamento
de sessdes adicionais para orientagdo a pais e professores, para as dreas que o tratamento
assim o exija.

2.7.2. Ao término do tratamento, de acordo com os atendimentos realizados pelos
profissionais ndo médicos, a contratada deverd enviar ao médico solicitante que encaminhou
o paciente, relatério, o qual constara sucintamente a evolugio e conclusdo do tratamento,
devendo proceder da mesma forma caso o paciente tenha abandonado o tratamento, este
devera ser encaminhado para Secretaria Municipal de Satde do Municipio.

2.8. O fornecimento de equipamentos, inclusive os EPI’s, insumos e materiais ambulatoriais
necessdrios a prestagdo dos servigos, serdo de responsabilidade do Municipio, os quais
deverdo ser obrigatoriamente utilizados de forma correta pela Contratada, conforme
preconiza a legislagdo de prevencdo de acidentes.

2.8.1 Em caso da nédo utilizagdo dos Equipamentos de Protecdo Individual - EPI's a
contratada fica sujeita as penalidades legais conforme disposigdo no Item 15 (quinze) e
subitens do edital.

2,9. Caso se verifique defeitos nos equipamentos decorrentes de ma utilizacdo ou se
constate desperdicios dos materiais e/ou insumos ambulatoriais cedidos & Contratada,

podera o ente Contratante solicitar ressarcimento mediante processo administrativo a ser A/

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85,501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550

Site: www.conims,com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 \
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aberto e comunicado por escrito, cabendo a Contratada o direito ao contraditério e a ampla
defesa.

2,10. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, devera
comunicar-se com o ente Contratante para acordar o atendimento, garantindo a
programacao, sem qualquer prejuizo ou 6nus & Contratante.

2.11. A prestagdo do servigo ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante, nem implica em responsabilidade civil
ou criminal desta pelos fatos decorrentes dos atendimentos e servicos realizados pelo

Contratado aos pacientes.

CLAUSULA TERCEIRA - SISTEMA

3.1. Os contratados para execugdo dos servicos elencados, devem alimentar o sistema
disponibilizado pelo MUNICIPIO/CONIMS e realizar nesse o lancamento da produgdo de
atendimentos no periodo do faturamento, sendo que sd serdo pagos se estiverem
devidamente nele inseridos.

3.2. O sistema sera disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos usuarios
dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizacdo gue ndo seja para a
fungdo descrita, ficando sujeito &s penalidades previstas na legislacdo vigente, caso

comprovado desvios de utilizacdo.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DAS PARTES

4.1. A CONTRATANTE (CONIMS) FICA OBRIGADA A:

4.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

4.1.2. Disponibilizar a Contratada todas as informacBes que se fizerem necessdrias &
execugdo dos servigos contratados dentro das normas do CONIMS.

4.1.3. Comunicar imediatamente & contratada, quaisquer irregularidades com o objeto
contratado.

4.1.4. Fiscalizar a realizagdo do servico contratado.

4.2, O ANUENTE (MUNICIPIO) FICA OBRIGADO A:

4.2.1. Exercer controle, avaliagdo e fiscalizacdo dos servigos prestados e na execucdo da
programacao estabelecida.

4.2.1.1. Gerenciar os agendamentos referente os atendimentos/plantdes contratados.
4.2.1.1.2. O cdlculo das horas trabalhadas/contratadas devera seguir o padréo de dias Uteis
x valor da hora/sesséo, conforme ANEXO III.

4.2.1.2, Enviar ao CONIMS relatério da produgdo, gerado através do prontudrio
eletrdnico/sistema informatizado municipal, contendo nome do profissional; - dia de
atendimento; - hora; - nome do paciente; - cddigo do paciente; referente a cada contratada,
de acordo com o cronograma estabelecido pelo Setor de Faturamento do CONIMS, através
do e-mail faturamento@conims.com.br.

4.2.1.2.1. O Relatério de produgdo devera vir acompanhado do atestado de execuc3o,

assinado pelo Secretario de Salde ou preposto indicado/qualificado pelo gestor de salde e 1

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550 :
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00,136.858/0001-88 \
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a assinatura da contratada, atestando a concordancia com a produgdo apresentada.
4.2.1.2.2, Impreterivelmente o Relatério de Execucdo e o Atestado, assinados pelo
Municipio e Contratada, devera estar disponivel ao Consorcio até dia 05 de cada més,
ultrapassada estd data o pagamento somente serd efetivado no més subsequente,

4.2,1.3. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES) em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatérios.

4.2.1.4. Prestar todas as informagles e esclarecimentos necessdrios a execucdo dos

servigos que venham a ser solicitados pelo CONIMS,

4.3. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

4.3.1, Prestar os servigos na forma ajustada,

4.3.2. Obedecer as diretrizes emanadas do responsdvel competente da contratante, no
tocante a organizagdo e realizacio dos servicos em causa.

4.3.3. Permitir fiscalizacdo pela Contratante, nos servigos contratados, independente de
agendamento prévio.

4.3.4. Providenciar a imediata corregdo das divergéncias apontadas pela Contratante quanto
a execugdo dos servicos contratados.

4.3.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais decorrentes
da execugdo do presente Contrato.

4.3.6. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serdo justificadas.

4.3.7. Alimentar sistema indicado pelo Municipio/CONIMS, informando todos os dados
necessarios para processar o faturamento relativo @ competéncia.

4.3.8. Executar os servigos constantes no ANEXO III -TABELA DE ESPECIALIDADES E
VALORES.

4.3.9. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacdo
de servigos, todas as condic@es que ensejarem o Credenciamento, em especial no que tange
a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional.

4.3.10. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da
legislagdo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacdo do
servigo.

4.3.11. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relagdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, fungBes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo.

4.3.12, Apresentar ao CONIMS, sempre que solicitado, comprovantes de regularidade para
com as obrigagles trabalhistas, sociais, previdencidrias e tributérias.

4.3.13. Operar com uma organizagdo completa, independente e sem vinculo empregaticio
com o Consoércio, realizando os servigos, objeto deste contrato, dentro dos mais altos
conceitos do ramo.

4.3.14. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades

desempenhadas em relagéo aos servigos descritos no objeto deste contrato, bem como ndo

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR ~ CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 i
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divulgar, sob qualquer meio, as informacgGes que recebeu em virtude do contrato.

4.3.15. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na
elaboragdo desse faturamento, que resultem em aumento das despesas ou perda de
descontos.

4.3.16. Ser rigoroso na pontualidade da execugdo do servico.

4.3.17. Comunicar a contratante, quaisquer alterag@es durante e execucdo para as devidas
averiguacoes.

4.3.18. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitdrio.
4.3.19. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos
pacientes.

4.3.20. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigacBes assumidas.
4.3.21. Manter sempre atualizado, completo os prontudrios dos pacientes.

4.3.22. Informar ao CONIMS qualquer alteragdo contratual, mediante Requerimento de
demais alteragdes contratuais.

4.3.23. Responsabilizar-se pelo pagamento dos seus profissionais do seu corpo clinico,

apresentando mensalmente o comprovante dos respectivos pagamentos do més anterior.

CLAUSULA QUINTA - DOTACAO ORCAMENTARIA
5.1. As despesas geradas em fungdo do objeto ocorrerdo por conta da dotacio orcamentdria:
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00- Fonte 076.

CLAUSULA SEXTA - FATURAMENTO

6.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no 10 dia até o dltimo
dia do més relativo a competéncia.

6.2. Os servigos efetivamente prestados pela Contratada, serdo conferidos e apresentados
pelo municipio em relatério detalhado, gerado através do prontudrio eletrénico ou recepcdo
do paciente no sistema municipal, com registro de dia e horarios de atendimentos, que
deverd vir acompanhado do atestado de execugdo, o qual deverd conter a assinatura e
carimbo do Secretdrio de Salde e a assinatura da contratada, atestando a concordancia com
a producdo apresentada.

6.3. O controle dos servigos executados, é de responsabilidade de cada municipio, mas sob
a geréncia do setor de controle e execugdo deste consércio, com o objetivo de validar saldos
e demais regras do referido contrato. Esse controle deverd ser encaminhado ao setor de
faturamento do CONIMS, para conferéncia dos valores apresentados para fins de
faturamento, respeitando o limite para entrega de até 03 (trés) dias posterior a data relativa
ao fechamento.

6.4, Constatados erros, divergéncias ou outras irregularidades no fechamento do
faturamento, devera o municipio informar por escrito o Setor responsavel, para fins de
andlise e verificacdo, sendo que, depois de apurada a divergéncia/irregularidade ou erro, o
valor sera incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicagdo

escrita ao municipio e ao prestador.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00,136.858/0001-88
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6.5. Posterior ao fechamento da competéncia a Contratante ird solicitar a Contratada a
emissdo da nota fiscal em conformidade com o relatério disponibilizado na Area Restrita,
disponivel do site do CONIMS, onde cada Contratada terd um login de acesso restrito.

6.6. A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos fechamentos,

tera o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.

CLAUSULA SETIMA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

7.1. As Notas Fiscais deverdo ser emitidas conforme o relatério de fechamento do
faturamento disponibilizado pelo CONIMS, em mesmo teor e forma, utilizando a opcéo do
sistema gerador de Nota Fiscal de Servigo Eletronica Municipal onde traz a opcdo de itens do
servigo, detalhando a quantidade, os itens/procedimentos e os valores executados.

7.2, Devera ser cadastrado o e-mail: contabilidade@conims.com.br para envio automético
da NFS-e no ato de sua emiss&o.

7.3. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impeca a liquidagdo
da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que & Contratada providencie as medidas

saneadoras necessarias, o que ndo acarretard, neste caso, quaisquer 6nus & Contratante.

CLAUSULA OITAVA VENCIMENTO E PAGAMENTO
8.1. O vencimento se dard até o 109 (décimo) dia (til do més posterior a prestacio dos
servigos, o pagamento sera realizado em moeda corrente nacional, através de crédito, DOC
ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ contratado. No decorrer do
processo, caso seja necessaria alteragdo de banco, agéncia e/ou conta corrente deverd ser
solicitado através de Oficio ao Setor de Tesouraria deste CONIMS.
8.2. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.
8.3. O pagamento se dara até o vencimento.
8.4. Ndo poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor
dos servigos prestados e faturados.
8.5. Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do dia de
seu vencimento e até o de sua liquidacdo, segundo os mesmos critérios adotados para a
atualizacdo de obrigagGes tributdrias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no
periodo, e juros moratérios, a raz8o de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro rata
tempore” em relagéo ao atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante
aplicagdo das seguintes formulas:
I=(TX/100)/ 365
EM =1IxNxVP
Onde:
I = Indice de atualizacdo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratdrios;

= N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta ~ Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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8.6. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS podera deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar.

8.7. O prestador de servigos contratado deverd manter a regularidade fiscal, por meio das
CertidOes: de Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributdrios
Federais e a Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso
constatado a auséncia de emissdo de alguma destas, o mesmo serd notificado para
regularizagdo, caso ndo seja solucionado, os servigos serdo bloqueados, e o processo

encaminhado para medidas cabiveis, ressalvado o direito dos servigos ja prestados.

CLAUSULA NONA - VALOR DOS SERVICOS

9.1. O pagamento dos servigos serd de acordo com os valores constantes no ANEXO III -
TABELA DE ESPECIALIDADES E VALORES, do edital.

9.2, Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo aos valores propostos.

CLAUSULA DECIMA- DA VIGENCIA, PRORROGACAO E REAJUSTE

10.1. O prazo de vigéncia da contratagdo, de cardter precdrio, é de até 12 (doze) meses
contados a partir de 09 de julho de 2024, prorrogdvel na forma dos artigos 106 e 107 da
Lei n° 14.133, de 2021, enquanto perdurar a necessidade motivada pelos Municipios de
apoio complementar deste CONIMS na execucdo da atividade.

10.2. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada & declaracdo do Municipio
requisitor de que persiste a necessidade de apoio do CONIMS e a insuficiéncia de, por meios
proprios, atender sua rede bdsica de saude.

10.3. Cessada a necessidade temporaria do Municipio requisitante, mediante requerimento
motivado, o Contrato pode ser rescindido pelo CONIMS, de imediato, ficando desde j& ciente

o Interessado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO

11.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas
estabelecidas avengadas e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte responderd
pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

11.2. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo Gestor/Fiscal ou
pelos respectivos substitutos (Lei n® 14,133, de 2021, art, 117, caput), na forma da
Resolugdo CONIMS N© 60/2023 e da Resolucdo CONIMS N°¢ 107/2023.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

12.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

12.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada deverd enviar solicitacdo
formal de descredenciamento via e-mail, com um prazo de antecedéncia de 30 (trinta)
dias.

12.1.1.1. N3o se aplica o prazo de antecedéncia, quando:

a) suspenséo de execugdo do contrato, por ordem escrita do CONIMS, por prazo superior a

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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3 (trés) meses e para o qual o Contratado ndo tenha dado causa;

b) repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, para as quais o Contratado
ndo tenha dado causa;

c) atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal, dos pagamentos ou
de parcelas de pagamentos devidos pelo CONIMS;

12.1.2. A rescisdo/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo & Administracdo Plblica
e por interesse publico e economicidade, para que produza efeitos e encerre a vigéncia do

contrato em 30 dias corridos, salvo se o prazo do Contrato ndo se encerrar antes.

12,2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

12.2.1, O CONIMS poderd rescindir o contrato, unilateralmente e sem a necessidade de
prazo de antecedéncia, e consequentemente descredenciar a Contratada, mediante
comunicagdo escrita, assegurando o contraditério e ampla defesa, sem que, por isso, seja
obrigada a suportar 6nus de indenizagdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a
Contratada:

a) Deixar de executar o servigo na forma e nos prazos estipulados no Edital de Chamamento,
ou infringir qualquer disposigéo do Contrato, na forma do Art. 155 da Lei n® 14,133/2021 de
Licitagdes e Contratos, com as consequéncias previstas no Art. 156 da referida Lei;

b) Recusar-se a receber ou cumprir instrugbes para melhor execugdo do servico;

¢) Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da Contratada;

d) Quando houver a existéncia de reclamagéo por escrito, garantido o contraditério e ampla
defesa a contratada;

e) Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus
responsaveis.

12.2.2. A rescisdo unilateral do contrato poderd também ocorrer, assegurado o
contraditério, mediante autorizagdo da autoridade competente e sem a necessidade de prazo
de antecedéncia, reduzida a termo no processo de contratacdio quando comprovadas as

razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SANCOES

13.1. Quando a Contratada ndo cumprir, de forma parcial ou total, com as obrigacdes
contratuais assumidas ou com os preceitos legais; praticar ato fraudulento na execucdo do
contrato ou ato lesivo previsto na Lei n® 12,846/2013, serdo aplicadas as seguintes sancdes,
cumulativas ou néo, na forma da Lei Federal 14.133/2021, apdés a apuracdo de
responsabilidade em devido processo e conforme o caso:

a) Adverténcia.

b) Muilta de no minimo R$ 1.500,00 ou no maximo 2% (dois por cento) sobre o valor global
do contrato, conforme a gravidade do caso;

¢) Impedimento de licitar e contratar com o CONIMS, por prazo ndo superior a 3 (trés) anos.
d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo, enquanto

perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo,
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perante o CONIMS, que ocorrerd sempre que o faltoso ressarcir a Administracdo pelos

prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sanc3o aplicada.

Considera-se infracdo contratual, dentre outros:

a) Os servigos que estiverem em desacordo com as especificacdes contidas no contrato ou
em descumprimento com uma das clausulas.

b) Se houver rescisdo por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada ou
amparo legal.

13.2. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada responderéa pelas
perdas e danos causados ao paciente, ao CONIMS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes
de conduta (agdc ou omissdo) dolosa ou culposa, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais, prepostos, ou autdnomos
devidamente autorizados pelo credenciado, os quais serdo mensurados caso a caso.

13.3., Caso a Contratada ndo venha a recolher a multa devida dentro do prazo determinado,

a mesma sera descontada do valor das parcelas de pagamento vincendas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

14.1. O contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores o mais alto padrio
de ética durante todo o processo de contratacio e de execucdo do objeto contratual.

Para os propoésitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de
contratagdo ou na execucdo de contrato;

b) pratica fraudulenta: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de contratagdo ou de execucdo de contrato;

c) prética colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais participantes,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo contratante, visando
estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) prética coercitiva: causar danos ou ameacar causar danos, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo de
contratagdo ou afetar a execucdo do contrato;

e) pratica obstrutiva:

(i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeg8es ou fazer declaragdes falsas aos
representantes do consércio, com o objetivo de impedir materiaimente a apuracdo de
alegacbes de pratica prevista;

(i) atos cuja intengdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o CONIMS

promover inspecgao,

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO TRATAMENTO DE DADOS

15.1. Ao assinar o instrumento de contratagdo, o Contratado se declara ciente que, por
exigéncia dos érgdos de controle externo, da Lei n® 12,527/2018 - Lei de Acesso a
Informagdo - e da Resolugdo CONIMS n© 155/2021, a integra do processo de Inexigibilidade
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do qual originou o presente contrato serd disponibilizada no Portal da Transparéncia do
CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificagdo juridica,
econdmico-financeira, tributaria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as
finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de
Protegdo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n® 10.046/2019.

15.2. Na execugao do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso regular de
dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob pena de sofrer as

sangOes legais.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - SUBCONTRATACAO

16.1. O Contrato de prestagdo de servigos ndo podera ser objeto de cessio, transferéncia,
subcontratagdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular
terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e

aplicagdo das sangOes previstas no presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ACOES JUDICIAIS

17.1. Qualquer agdo judicial contra a Contratante oriunda de servicos prestados pela
Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, serd de exclusiva
responsabilidade da Contratada, a qual arcard com todas as despesas de qualquer natureza
que do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que for obrigada a

desembolsar em razdo dessas ag¢Bes judiciais, extrajudiciais ou reclamagBes administrativas.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO

18.1. Fica eleito o foro da cidade de Pato Branco, Estado do Parand, como competente para
dirimir todas as quest8es decorrentes do contrato.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento as partes e duas
testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Documento assinaco digitalmente

AL ALeaNoROSTIAL Pato Branco/PR, 08 de julho de 2024.
g i Data: 15/07/2024 11:21:05-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

ALEANDRO STIVAL PAULO HORN

CONTRATADA CONTRATANTE
DARLE! .

DARLEI TRENTO
MUNICIPIO ANUENTE

TESTEMUNHAS:
LHUANNA G. VARDANEGA PERICO RAFAEL DAVI R. DE QUIROZ
CPF: *%%,734,929-%%* CPF: *** 866.461-**
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ANEXO I

ESPECIFICAGOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

1035

CONSULTAS MEDICAS EM ATENGCAO BASICA (POR HORA)

PROFISSIONAL | ALEANDRO STIVAL

5 i VALOR QUANTIDADE
CODIGO AREA DE ATENDIMENTO UNITARIO ANUAL TOTAL
CLINICA GERAL -
CONSULTA AMBULATORIAL
03 / VISITA DOMICILIAR ~ ESF R$ 140,00 1.944 R$ 272.160,00
(36 HORAS SEMANAIS)

TOTAL CONTRATADO ANUAL

R$ 272.160,00
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B n N O Pa pe r Data de criac&o do documento: 08/07/2024 as 13:24:18

Assinantes

v PAULO HORN

Assinou em 08/07/2024 as 13:40:46 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
PAULO HORN com o CPF *%* 075 529-%% nos termos do § 12 do art. 10 da Medida Provisédria
n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001,

Eu, PAULG HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interaces pelos Entes Publicos.

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou em 09/07/2024 &s 10:03:17 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Lhuanna Gabriela Vardanega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagBes pelos Entes
Piblicos.

v Rafael Davi Rodrigues de Queiroz
Assinou em 09/07/2024 as 13:18:58 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Rafaet Davi Rodrigues de Queiroz, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes
Pablicos.

Veracidade do documento

[=] Documento assinado digitalmente.
Lo Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
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MUNICIPIO DE MARMELEIRO

ESTADO DO PARANA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°®002/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 1652/2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS especializadas na prestacio de
servigo médico, Clinico Geral, junto ao Departamento de Saide de Marmeleiro — PR,
para atendimento de plantdo em horario estendido das 11h30min as 13h00min e das
17h00min as 22h00min de segunda a sexta-feira, ¢ das 08h00min as 20h00min aos
sabados, domingos e feriados, bem como atendimento médico clinico das 07h30min as
11h30min e das 13h00min as 17h00min, para suprir eventual auséncia de profissional da
classe no horario padrio de atendimento

ANEXO I
DECLARACAO UNIFICADA
A Comissio de Contratacio

Pelo presente instrumento, a proponente Clinica Médica Sudoeste Do Parani Ltda, CNPJ n°
55.610.214/0001-71, com sede na Rua Pedro Caldato, 307, Cadorin, CEP 85.504-591, Pato Branco,
através de seu representante legal infra-assinado, DECLARA que:

1) Para cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n.° 14.133/21, no emprega menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menores de 16 (dezesseis) anos.
Ressalva ainda, que, caso empregue menores na condi¢do de aprendiz (a partir de 14 anos, dever4 informar
tal situacdo no mesmo documento).
2) Nio foi declarada inidénea por nenhum drgéo ptblico de qualquer esfera de governo, estando apta a
contratar com o poder publico.
3) Cumpre plenamente os requisitos de habilitaggo relativo ao Edital de Chamamento Publico 002/2025.
4) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
5) Néo mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do 6rgéo ou entidade contratante ou com agente ptiblico que desempenhe fungdo no Chamamento
Publico ou atue na fiscalizagio ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.
6) Cumprimos com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.
7) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas.
8) Aceita os valores dos servigos constantes do presente Edital de Chamamento Publico n® 002/2025.
9) Em caso de qualquer comunicag#o futura referente e este Chamamento Publico, bem como em caso de
eventual contratagfo, concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte enderego:

E-mail: aleandro_stival@icloud.com

Telefone: (45) 9836-4150
10) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteragdo junto ao
Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente
fornecidos. s

Aleandro Stival
RG: 15.681.764 SESP / PR
CPF: 706.558.809-25 L

CNPJ: 76.205.665/0001-01 \
Avenida Macali, n° 255, Centro — Cx. Postal 24 — CEP 85.615-000 Q

E-mail: licitacao@marmeleiro.pr.goy.br / licitacag02@marmeleiro. pr.gov.br — Telefone: (46) 3525-8107/ 8105 f\
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