Memorando n? 3/2024 Marmeleiro - PR, 09 de Janeiro de2024.

De: Departamento Municipal de Satde de Marmeleiro — PR

Para: Excelentissimo senhor Prefeito de Marmeleiro, Paulo Jair Pilati
Para: Comiss@o de Licitacdo

Para: Procuradoria luridica

O Departamento de Satide de Marmeleiro vem através deste, informar o Aceite
de inclusdo da profissional JULIA PEDRON, CRM-PR54.770, indicado pela empresa
RAMOS E RAMOS CLINICA HOSPITALAR LTDA ME, inscrita no CNPJ 20.682.727, no
CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS, para Credenciamento de Pessoas Juridicas
para prestacdo de clinico geral, junto ao Departamento de Saude de Marmeleiro — PR,
para atendimento de plantdo em hordrio estendido das 11h30 as 13h e das 17h as 22h
de segunda a sexta-feira, e das 08h as 20h aos sabados, domingos e feriados, bem como
atendimento médico clinico das 07h30 as 11h30 e das 13h as 17h, para suprir eventual
auséncia de profissional da classe no hordrio padrdo de atendimento objetivando a
prestacio de servicos especializados.

Atenciosamente

Wagner LujZBarel
amento de Satide
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OFICIO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAL

Eu, Dra. Pilar Ordonez Ramos, brasileira, casada, portadora da carteira de
identidade n® V706105-T, inscrita no CPF sob o n® 06113503780 venho por meio
deste documento solicitar a inclusdo do profissional JULIA PEDRON, brasileira,
solteira, médica, portadora da carteira de identidade n°® 12.950.768-3, inscrita no
CPF sob o n° 104.039.369-18, residente e domiciliada na Rua Papa Pio XII, 248,
bairro Cango, CEP 85604-230, em Francisco Beltrdo-PR para a prestagéo de

servigos.

Francisco Beltrdo, 08 de janeiro de 2024

Doc assinado digital

“V.b PILAR ORDONEZ RAMOS
gg;@ " Data: 09/01/2024 12:11:18-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Pilar Ordonez Ramos
RG n° V706105-T
CPF n° 06113503780
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MARMELEIRO

ESTADO DO PARANA
ANEXOV

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Conforme o disposto no Edital em epigrafe e de acordo com a legislagdo vigente declaramos que o(s)
responsavel(is) técnico(s) pelos servigos, ¢ (sdo):

. : CNgo e
Nome Especialidade | Reulatra ) Witadg

o b o .
e Orgiode | Registro | Anlnatng
Classe : .
1 JULIA PEDRON MédlCO 54'770 22/12/2023 Documento assinado digitalmente
eneralista CRM/PR
; OVhr AT oo

Verifique em https://validar.iti.gov.br

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

Francisco Beltrdo, 08 de janeiro de 2024

Documento assinado digitalmente

,»;Nm PILAR ORDONEZ RAMOS
g‘&:- Data: 09/01/2024 12:06:58-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Pilar Ordonez Ramos
RG n° V706105-T

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 / licitacao02@marmeleiro.pr.gov.br — Telefone: (46) 3525-8107 / 8105




CONTRATODE PRESTACAO DE SERVICOS PARA AREA DA SAUDE

CONTRATANTE: RAMOS E RAMOS CLINICA HOSPITALAR LTDA ME, pessoa juridica
de direito privado com sede na Rua Paul Harris, 200, Centro na Cidade de Araras-SP,
CEP- 13600907, inscrita no CNPJ sob o n° 20.682.727/0001.03, representada neste ato
por seus sécios administradores Pilar Ordonez Ramos, brasileira, casada, portadora da
carteira de identidade n° VV706105-T, inscrita no CPF sob o n° 06113503780;

CONTRATADA: JULIA PEDRON, brasileira, solteira, médica, portadora da carteira de
identidade n° 12.950.768-3, inscrita no CPF sob o n° 104.039.369-18, residente e
domiciliada na Rua Papa Pio XIlI, 248, bairro Cango, CEP 85604-230, em Francisco
Beltrdo-PR. .

Tem justo e contratado a PRESTAGAO DE SERVICOS, mediante as clausulas seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O objeto deste Contrato é a prestagéo de servicos médico-generalista para atendimento
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) no municipio de Marmeleiro-PR, onde a
CONTRATANTE possui contrato de prestagéo de servigos. ;

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO

O presente contrato é celebrado por prazo determinado, 365 dias, iniciando-se sua
vigéncia a partir da assinatura deste instrumento em 05 de janeiro de 2024.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA se obriga a:

. Prestar servigos de consultas médicas em regime de plantéo na Unidade do Pronto
Atendimento de Marmeleiro;

CLAUSULA QUARTA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE se obriga a:

» Fornecer subsidios e orientar, de toda forma técnica e administrativa, para
execucdo dos servigos objeto do contrato;

« Efetuar o pagamento dos honorarios dos servigos contratados, até no maximo, no
dia 15 do més subsequente ao vencido.
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CLAUSULA QUINTA - REMUNERACAO, PRAZO DE PAGAMENTO E
REAJUSTAMENTO

A CONTRATANTE pagara mensalmente a CONTRATADA o valor referente horas
semanais trabalhadas conforme ao contrato pré-estabelecido, mediante apresentagéo de
Recibo de Pagamento Auténomo (RPA).

O reajuste da remuneragao sera realizado a cada 12 (doze) meses, com base no indice
de reajuste do IPCA-E (indice de Pregos ao Consumidor Amplo Especial), calculado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

CLAUSULA SEXTA - EXCLUSIVIDADE

O presente contrato ndo presume nem confere exclusividade a CONTRATANTE. A
‘CONTRATADA podera oferecer seus servicos a quem quer que seja, desde que nao
prejudique os interesses da CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA - RESCISAO

Qualquer das partes podera rescindir o presente contrato a qualquer tempo,
independentemente de notificagédo judicial ou extrajudicial, desde que com aviso prévio
por escrito de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA OITAVA - FORO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o
foro da Comarca de Francisco Beltrdo-PR, com renuncia expressa a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja. ;

E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente contrato em duas vias
de igual teor e forma, na presencga das testemunhas abaixo.

Francisco Beltrao-PR, 08 de janeiro de 2024.

Documento assinado digitalmente

\Nb’ PILAR ORDONEZ RAMOS
g; ' Data: 09/01/2024 12:09:14-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

RAMOS E RAMOS CLINICA MEDICA
PILAR ORDONEZ RAMOS
Representante Legal Contratante

Documento assinado digital}nente

. W JULIA PEDRON :
g;@- Data: 08/01/2024 12:59:10-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

JULIA PEDRON

Médica CRM/PR 54.7770

Contratada
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TESTEMUNHAS

NOME DA TESTEMUNHA

NOME DA TESTEMUNHA
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CENTRO
UNIVERSITARIO

CAMPO REAL

EXCELENCIA EM ENSINO SUPERIOR

W
R

\)

D/

Riploma e Modicals)

® Reitor da Centra Universitiria Campo Real no uso de suas atribuicdes e tendo em
wista # conclusda em 03 de dezembro de 2023 do Curse de Mediring e o colarsio de groy em 03 e
dezemtbrn de 2023, confere o titulo de Medicols) & Julie Pedron, nacionalidede Brasileiva, nabural do 7
Tstado do Parang, nascide em 22 de jullin de 1997, portadora da Carteira de Trentidade o

12.950.768-3, SSP/PR. ¢ outorga-lhe o presente Biploms, # fim de que posse gozar de todos os
 direitos e prerrogafiias legats.

Guarapunsa, 11 hz hzzemhrn e 2023,

':]ﬁrnfzsznr Tdson Aires da ﬁtlim
Reitor
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CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

(Instituicdo Expedidora e Registradora)

UB - Campo Real Educacional S.A
CNPJ 03.291.761/0001-38

Credenciado pela Portaria Ministerial n.® 718, de 27/07/2018, publicado no
Diario Oficial da Unido n° 145, Sec¢do 1, de 30/07/2018, pag. 19.
Processo de Recredenciamento em tramite 202206203.

Curso de Medicina

Reconhecido nos termos da Portaria Ministerial, n° 1095, de 25/10/2018,
publicado no Diario Oficial da Unido n° 207, Segdo 1, de 26/10/2018, pag. 32.
Autorizado pela Portaria Ministerial, n°® 1.217, de 28 de novembro de 2017,
publicado no Diario Oficial da Unido n° 228, Segao 1, de 29 de novembro de
2017, pag. 15.
Processo de Reconhecimento n® 202206210 - EMEC.

CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

Credenciado pela Portaria Ministerial, n° 718, de 27 de julho de 2018,
publicado no Diario Oficial da Unido n° 145, Segédo 1, de 30 de julho de 2018,
péag.19, tendo como Reitor o Professor Edson Aires da Silva.

Diploma registrado sob n° 3689, Livro 11, Fls. 759, Processo 3689, de
11/12/2023, por delegagdo de competéncia do Ministério da Educagao, 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 e do Artigo 5° da Portaria n° 1.095, de 25 de outubro
de 2018.

Guarapuava, 11 de dezembro de 2023.

Leonice Salateski Menon -
Registrador(a) de Diplomas

Por delegacdo de competéncia, nos termos do Ato de Nomeagdo n° 17/2018, da
Reitoria, de 13 de dezembro de 2018. . /
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JULIA PEDRON, é
médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 54770 desde 22/12/2023, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidido tem validade até o dia 23/03/2024.

Chave de validagéo f4ed607388ee8 467a16¢c7c4a0385

Emitida eletronicamente via internet em 23/12/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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13/12/2023, 19:50

Ministério da Fazenda
Receita Federal R
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero : |

104.039.369-18

Nome
JULIA PEDRON

Nascimento
22/07/1997

CODIGO DE CONTROLE
BA73.30B1.873A.0C99

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 19:50:03 dodia 13/12/2023 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

about:blank

about:blank

73

11



74

A PEDRON

JuLl
SNC 702501365085630

CPF 104.039.369-18

0E9G90S9EL0SZ0L oN
NO¥Q3d vInr



