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EST,{Do oO p.tRAruÁ cNP,l 76.20s.óósloool-01

,\v.Macali, 255 - Cx.Postal 24 - Fone lFax (+ø) ESzs-8100 - cEP ssó15-000 - MARMELETRo - PR

Memorando no12512024

Marmeleiro,03 de outubro de2024

Ao Setor de Licitações e Contratos
Assunto: Inclusäo de Profissional

Venho por meio deste, manifest¿r a concordância com o pedido de Inclusão De Prolissional

atuante, solicitado pela EMPRESA MULLER SERVIçOS MÉDICOS LTDA por meio de sua

administradora Sra. Hevelyn Thais Muller, portadora da cédula de identidade (RG) n' 13.528.679-6

SESP/P& e inscrita no CPF sob o no 102.523.929-65, referente ao CONTRATO DE PRESTAÇÂ.O

DE SERVIÇOS n" 006/2023, oriundo da inexigibilidade n" 0212023, apartfu da presente datå citada

nos documentos em anexo, mediante tal motivação relatada a este Departamento, o serviço será

assumido pela médica MAYRA MARCIA VAZ CRM no13.295lRN

Sendo o que tínhamos para o momento, nos colocamos à disposição para maiores informações e

esclarecimentos.

Respeitosamente,

Diretor
Saúde

rao
6þ6r

www.marmeleiro.pr. gov.br
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DEcLARAÇÃo DE RESpoNsABILIDADE rÉcNrca

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

Marmeleiro, 16 de setembro de2024.
Local e Data

(t
0ß),OLØ

RG ao e assinatura do legql)

CNPJ: 76.205.665/0001 -01

Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 - CEP 85,615-000
E-mail: lioitacao@marmeleiro.pr.gov.br / licitacao02@marmeleiro.or.gov.br - Telefone: (46) 3525-8107 / 8105

L

.i

MAYRA MARCIA VAZ FINKLER Médico Clinico
Geral

13.295 710612 024

(/
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coNTR^{rO DE PRESTAç.Ã.O On SERVIçO nnnntco

CONTRIfIANTE: HEVELYN THAIS MULLER, brasileira, solteira, médica, porradora da Cédula de

Identidade Civil RG no 13.528.679-6 expedida por IIPR e inscrita no CPF/MF sob no t02.523.929-65,

residente e domiciliada na Rua José Ivanir Pilatti, no 873, Centro, Marmeleiro-PR, CEP 85.614-009.

CONTRATADA: MAYRAMARCIAVAZ FINKLER, brasileira, solteira, médica, portadora da Cédula

de Identidade Civil RG no 4.847.582 expedida pelo SSP-GO e inscrita no CPFilvlF sob no 017.325.69t|-

00, residente e domiciliada na Rua Francisco Marques Vaz, no 325, Bairro Coophamar, Marmeleiro -pR,

cEP 85.615-680.

As partes acima identificadas têm, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestação de Serviços

Médicos, quç se regerá pelas cláusulas e condições a seguir expostas: :

CLÁUSUIA PRIMEIRA. OBJETO

O presente contrato tem como objeto a prestagão de serviços médicos pela CONTRATADA,

consistentes no atendimento em regime de plantões na Unidade de Pronto AJendimento de Marmefeiro-

PR, onde a CONTRATANTE possui contrato de prestação de serviços.

CI.4.UsULA sEGT]NDA - VIGÊNcIA

O presente contrato é celebrado por prazo determinado, com vigência de 90 (noventa) dias, a contar da

assinatura deste instrumento, em 1610912024, podendo ser prorrogado por acordo entre as partes;

cl,ÁusutA TERC0IRA - OBRIGAÇOBS nn CONTRATADA

A CONTRATADA obriga-se a prestar serviços médicos, realizando atendimentos clínicos,

emergenciais e de urgência no Pronto Atendimento - Marmeleiro -Pr;

cL^ÅusuLA eUARTA - oBRrcAçÕEs DA coNTRATANTE

A CONTRÄTADA, não possuirá vinculo empregaticio com a CONTBATANTE. Assim ser¡do 3

Contratada fica responsável por responder civil e criminalmente a quaisquer fator ocorridos, bem como

inss, ou quaisquer outros regimes constantes na CLT.
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Esto oontrato não oonfero oxolusividado à CONTRAIANTE, e a, CONTRAIADA poderá prestar

serviços médicos para outros tomadores, desde que tais atividades não prejudiquem os plantões ou os
,:-!-l

interesses da CONTRÄTANTE. I I :

I

cLÁusuLA SÉTIMA- REscISÃ,o '

I

' , . , i - ,. , i , , , r i , ,

O presente contrato poderá ser rescindido por qualquer uma das partes, a qualquer momento, mediante
ir )l

notifîcação escrita com antecedência mínima de 30 (rinta) rdias, lsem'hecessidade de interpelação

judicial.

CLÁUSULA OITAVA- FORO 
I

;
:

Para dirimir quaisquer dúvidas ou questões oriundas deste contialo, aç þartÞs elegem o. foro da:Comafca

de Marmeleiro-PR, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. E, por, estarem justag

e contratadas, assinam o presente contrato em02 (duas) vias de igual teor, na presença das testemunhas

abaixo assinadas, para que produzaos efeitos legais.
.ì

CONTRATADA:

CLÁUSULA QUINTA - REMUNERAçÃo, FORMA EE PAGAMEN.T()

A CONTRATANTE pagará à CONTRIIIADA o valor

pronto atendimento, descontados os impostos vigentes na

CLÁUSULA SEXTA - EXCLUSIVIDADE ,i

horários, executados nþ'

,ly'þ-

REQUERIMENTO
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Eu, HEVELYN THAIS MULLER, brasileira; solteira,

Civil RG n" 13.528.679-6 expedida por IIPR e inscrita no 5, residente

domiciliada na Rua José Ivanir

Marmeleiro-PR, CEP 85.614-009, venho através deste solicitar de INCL

PROFISSIONAL MAYRA MARC IAYAZ FINKLER, no quadro durante o ppríodo

p ar a rcalizar plantõe s mé dico s conforme c ontratualizado.

Thais Muller
,.ri

Administradora l

ti
il

uller Serviços Médicos - LTDA;ii
lr¡l
I

ì

,.,'''''''.
i,rrl

:
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i
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l

l

I

iiì

MUNICÍPIO DE MARN/I

ESTADO OO PENEN,Á,

ELEIRO
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FACULDADE DE MEDICINA DE OLINÞA

DECLARAçÃO DE CONCLUSÃO DE CURSO

certificamos para os devidos fins que o(a) aluno(a) MAYRA MARGTA vAz
FINKLER, portador(a) da cedula de identidade no 484?5i8i2 SSP/GO, inscrito(a) no cadastro
de Pessoas Físicas - C.P.F. sob no 017.325.691-00, regularmente matriculado(a) no curso de
Medicina da Faculdade de Medicina de Olinda, sob o no 1588O2O2S3, concluiu o curso de
graduação em Medicina nesta Instituição de Ensino Superior do Sistema Federal de Ensino no 1o
semestre de 2Q24, conforme Colação de Grau realizada em 10 de Junho de 2024.

O curso de Medicina ofertado pela Faculdade de Medicina de Olinda foi autorizado por

meio da Portaria MEC no 770, de 19 de outubro de 2015, publicada no Diário Oficial da União do

dia 21 de outubro de 2015, publicada no Diário Oficial da União do dia 21 de outubro de 2015;
Recredenciado pela Portaria MEC no. 744, pubhcada no Diário Oficial da União de L7 de abril de

2423 e Reconhecido pela portaria SERES-MEC no 1.152 de 28 de dezembro de 2022.

Declaração de Conclusão de curso expedida pela Direção Acadêmica,

conforme previsto no Portaria no O2/2O24 - FMO - DG.

Olinda/PE, 10 de junho de 2024.

Paulo Sávio Angeiras ds Goes
Diretor Acadêmico da Faculdade de l¡ledlcina de Olinda - FMO

códieo de Autenticidade: b I b01 74d-825fJ4976-b2c0-be722b07 86fe

O presente documento não contém emendas ou rasuras. Ficam para todos os efÉltos lnvalidados os espaços lnutilizados.
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Faculd¿de d€ Medkk¡ð de Ollnda

ýnrutùsùr ùe
Nlcùicin$ ùs @ttnb¡

ßIf#T"@ñtg
O Diretor da Faculdade de Medicina de Olinda, no uso de suas atribuiSes e tendo em vista a

conclusão do curso de Medicina em 27 de maio de 2024 e a colação de grau em

10 de junho de 2A24, confere o título de

}/rëùica a

MAYRA MARC¡A VM FINKLER

nacionalidade Brasileira, natural de Goiás,

nascida em 18 de abril de 1989, RG4847582,SSP/GO e outorga-lhe o presente Diploma,

a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerogativas legais.

Pernambuco, 20 de setembro de 2024.

Paulo S¡åvio Angeiras de Goes

Diretor A€adêmico

lnáeio de Baros Melo Neto

Diretor Geral

https://www,fmo.edu.brldiplomas?CodþoValidacao=16879.375.93c,a45ffi€5eS

/¡!
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