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MUNICIPIO DE MARMELEIRO

ESTADO DO PARANA

Memorando n® 242/2025
Marmeleiro - PR, 12 de dezembro de 2025.

De: Departamento de Saude de Marmeleiro - PR
Para: Setor de Licitagfio — Prefeitura de Marmeleiro - PR

Em atengfo 2 solicitagdo expedida pelo médico ORLANDO RENE OLMEDO ROMAN,
responsavel legal da empresa CLINICA MEDICA ROMAN LTDA - CNPJ n°® 49.707.638/0001-56,
manifesto concordéncia quanto a INCLUSAO do profissional méidco ALLISON DARLAN
LEANDRO DA SILVA (documentagdo em anexo) para atuacdo através da referida empresa,
através do CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 062/2025
(Chamamento Publico N° 002/2025 — PMM - Inexigibilidade N° 017/2025).

Sendo o que tinhamos para o0 momento.

Atenciosamente,

"Rosemari de Oliveira Scolari
Diretora do Departamento de Satde
Portaria n® 7452

Avenida Macali. n® 255, Centro — Cx. Postal 24 - CEP 85.615-000 - CNPJ: 76.205.665/0001-01 ~
Fone / Fax: (46) 3525-8100 — Marmeleiro - PR



SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAL

Eu ORLANDO RENE OLMEDO ROMAN, médico, inscrito no CPF N°:083.093.111-25, com
CRM-PR:50567, residente e domiciliado na Av. Presidente Dutra N°215, Centro, Salgado Filho-PR,
CEP:85620555, venho através deste solicitar a manifestacio de INCLUSAO DO PROFISSIONAL
MEDICO ALLISON DARLAN LEANDRO DA SILVA, CPF N°:109.575.264-23, com CRM-PR:59439, no
quadro funcional durante o periodo de vigéncia contrato entre a prefeitura de Marmeleiro e a
CLINICA MEDICA ROMAN — LTDA. para realizar plantdes médicos conforme contratualizado.

Marmeleiro-PR, 12 de Novembro de 2025

ORLANDO RENE OLMEDO ROMAN
Administrador
CLINICA MEDICA ROMAN - LTDA
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MUNICIPIO DE MARMELEIRO

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

ESTADO DO PARANA

ANEXOV

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

ALLISON DARLAN
LEANDRO DA SILVA

CLINICO GERAL

27/02/2025

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

Ue/ eleivo /1

............................................... Mt gAtreTsestesteannnnanastanng sennaens

Dr. Oriando Roman

Médico

CRM - PR 50.567

(carimbo, nome, RG n° e assinatura do responsavel legal)

de 2025.
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CLINICA MEDICA ROMAN LTDA

CNPJ: 49.707.638/0001-56
IE: ISENTO
TEL: (45) 9 8413-4646

e-mail: grlandeo olmedo@hotmail.com
ENDEREGO: AVENIDA HERMINIO FELIPPI, 651, SALA 03 CENTRO, SALGADO FILHO - PARANA - CEP:85.620-000

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Pelo presente instrumento particular, de um lado como CONTRATANTE:
ORLANDO RENE OLMEDO ROMAN, solteiro, medico, residente e domiciliado na Av Herminio F elippi, N°
651, Centro CIDADE: Salgado Filho — PR. CEP: 85.620.100, portador do CPF: 083.093.111-25, ¢ do RNM:
F639013-P; contrata os servigos profissionais do médico: ALLISON DARLAN LEANDRO DA SILVA, inscrito
no CPF: 109.575.264-23, e no CRM-PR sob o n° 59439/PR, estabelecido profissionalmente na Av Presidente

Dutra, 210, Centro, Salgado Filho PR, Cep 85620.555, doravante denominado de CONTRATADO, mediante o
disposto nas clausulas adiante expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - O objeto do presente contrato consiste na prestagdio de servigos médicos na
especialidade de Clinico Geral.

Pardgrato [° - O(A) CONTRATANTE declara, para os efeitos do art. 6° da Lei n® 8.078/90, estar ciente que todo
procedimento médico pode provocar alteragles e conseqiiéncias, sejam beneficios ou prejuizos, seja no seu estado
fisico ou em sua safide, sendo de seu conhecimento que a obrigacdo do CONTRATADQ em relagdo aos atos
médicos contratados & de meio e ndo de resultado.

- Pardgrafo 2° - O(A) CONTRATANTE declara também, nos termos do disposto no art. 14 e seu pardgrafo 4° e inc.
VI, do art. 39 da Lei n° 8.078/90, estar ciente que o(a) mesmo(a) ndo esta isenta de sofrer qualquer complicagdo em

sua saude e em seu estado fisico, bem ainda da possibilidade de advir seqiielas apds o tratamento a ser realizado
pelo CONTRATADO.

Paragrafo 3° - O(A) CONTRATANTE declara, ainda, ter recebido informagdes detalhadas sobre o diagnéstico, os
possiveis progndsticos e sobre os atos a serem adotados, tendo sido tudo perfeitamente entendido e aceito pela
mesma.

Paragrafo 4° - O (A) CONTRATANTE declara, por derradeiro, ter ¢ciéncia que:

a) o exame clinico poder4 constar de avaliagfo fisica da paciente;

b) que serd necessério a solicitagdo de exames complementares, tais como: exames laboratoriais, radiologicos,
ultrassonograficos, dentre outros, para auxilio do diagnéstico da causa da consulta médica;

¢) que a medicagio prescrita podera provocar coceiras, placas avermelhadas, mostrando que a pessoa ¢ alérgica
aquela medicacdo, ainda que ignore tal fato.

d) que o efeito do medicamento depende da interagdo do mesmo com o organismo, sendo individual, ou seja, ndo
dependendo da ag¢do do médico assistente.

Paragrafo 5° - O CONTRATADO assume a obrigagdo de usar toda a sua pericia, diligéncia e prudéncia no
tratamento clinico ou cirtirgico do(a) CONTRATANTE, sem assumir obrigagdo de resultado.

CLAUSULA SEGUNDA - Em atengfio as normas legais e éticas, o CONTRATADO somente podera dar
divulgagio das informagdes contidas no prontuario médico ou na ficha clinica mediante prévia e expressa
autorizago do(a) CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA - Por meio deste ajuste, 0o CONTRATADO se compromete a:

a) prestar ao(a) CONTRATANTE ou, no caso de incapacidade deste, a quem de direito, as informagdes pertinentes
relacionadas aos atos médicos a serem realizados;

b) realizar os atos contratados conforme ajustado entre as partes, segundo as regras técnicas preconizadas;
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CLINICA MEDICA ROMAN LTDA

CNPJ: 49,707.638/0001-56
IE: ISENTO
TEL: (45) 9 8413-4646

e-mail: orlando olmedo@hotmail.com
ENDERECO: AVENIDA HERMINIO FELIPPI, 651, SALA 03 CENTRO, SALGADO FILHO - PARANA - CEP:85.620-000

¢) exercer suas atividades profissionais segundo os preceitos éticos.

CLAUSULA QUARTA - Sdo obrigagdes do(a) CONTRATANTE:

a) cumprir e fazer cumprir as normas do estabelecimento de satide onde for atendida;

b) pagar os honorarios médicos e os custos dos procedimentos médicos e nosocomiais que forem de sua obrigagio,
dentro do prazo que for ajustado entre as partes;

¢) seguir criteriosamente as prescrigdes e recomendagdes emitidas pelo CONTRATADO;

d) informar ao CONTRATADO acerca dos medicamentos/substincias que tem conhecimento que podem provocar
reagdo alérgica.

CLAUSULA QUINTA - Integram o presente contrato o Termo de Responsabilidade e Ajuste, Declaragdes e
Termo de Responsabilidade por Despesas Médicas e Hospitalares firmados a parte pelo(a) CONTRATANTE ou
por seu representante legal.

CLAUSULA SEXTA - Autorizo o recebimento de cartdes comemorativos, cartas e comunicados do
CONTRATADO em datas comemorativas, o que poderd se dar por via telefone, e-mail e folders.

CLAUSULA SETIMA — COMPROMISSORIA — Todas as questdes eventualmente oriundas do presente
contrato ¢ que envolvam direitos patrimoniais disponiveis, serdo resolvidas de forma definitiva via
conciliatoria ou arbitral na Comarca de Barracio, Estado do Parana.

Visto especifico da Clausula Compromisséria:

CONTRATANTE: ORLANDO RENE OLMEDO ROMAN.
CONTRATADO: ALLISON DARLAN LEANDRO DA SILVA.

Assim, por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, se
obrigando a cumprir 0 que nele est4 avengado, na presenca de duas testemunhas, nos termos da legislagdo em
vigor.

Marmeleiro - PR, 12 de novembro de 2025.

CRM-PR 59439
CONTRATANTE CONTRATADO

Testemunhas: Identidade:
Identidade:
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CERTIFICADO DE REVALIDACAO

Certiticamos que o Diploma de Graduagdo em Medicina, expedido pela Universidad Internacional “Ires Fronteiras'.
Paraguai. em nome de Allison Darlan Leandro da Silva, brasileiro. natural de Pernambuco, nascido no dia 05 de maio de

1999, portador do CPI' n” 109.575.264-23. foi revalidado pela Universidade Estadual de Feira de Santana, de acordo com a

relagdo final de aprovados no I:xame Nacional de Revalidagio de Diplomas Médicos Fxpedidos por Instituigdes de Fducagio
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CNES

Histérico Profissional

Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saude

Ministério (5 adde (MS)

Secretaria de Atencéo Especializada da Saude (SAES)
Departamento de Regulacéo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenacdo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagées em Saude (CGSI)

Data: 07/01/2026

NOME: ALLISON DARLAN LEANDRO DA SILVA CNS: 705402435661292
COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO|SUS | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO| CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. Hosp.
11/2025 411540 PR MARMELEIRO 225125 - 0216038 PRONTO ATENDIMENTO NIS | 1244 - MUNICIPIO M SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 4 0
MEDICO 1 JURIDICA APLICA
CLINICO
11/2025 412280 PR 225125 - 2583860 CENTRO DE SAUDE NIS | 1244 - MUNICIPIO M SIM [ AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0
MEDICO SALGADO FILHO JURIDICA APLICA
CLINICO
10/2025 412280 PR SALGADO 225125 - 2583860 CENTRO DE SAUDE NIS | 1244 - MUNICIPIO M SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0
FILHO MEDICO SALGADO FILHO JURIDICA APLICA
CLINICO
09/2025 412280 PR 225125 - 2583860 CENTRO DE SAUDE NIS | 1244 - MUNICIPIO M SIM [ AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0
MEDICO SALGADO FILHO JURIDICA APLICA
CLINICO
08/2025 412280 PR SALGADO 225125 - 2583860 CENTRO DE SAUDE NIS | 1244 - MUNICIPIO M SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0
FILHO MEDICO SALGADO FILHO JURIDICA APLICA
CLINICO
07/2025 412280 PR 225125 - 2583860 CENTRO DE SAUDE NIS | 1244 - MUNICIPIO M SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0
MEDICO SALGADO FILHO JURIDICA APLICA
CLINICO
06/2025 412280 PR SALGADO 225125 - 2583860 CENTRO DE SAUDE NIS | 1244 - MUNICIPIO M SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0
FILHO MEDICO SALGADO FILHO JURIDICA APLICA
CLINICO
05/2025 412280 PR 225125 - 2583860 CENTRO DE SAUDE NIS | 1244 - MUNICIPIO M SIM [ AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0
MEDICO SALGADO FILHO JURIDICA APLICA
CLINICO
04/2025 412280 PR SALGADO 225125 - 2583860 CENTRO DE SAUDE NIS | 1244 - MUNICIPIO M SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0
FILHO MEDICO SALGADO FILHO JURIDICA APLICA
CLINICO
03/2025 412280 PR 225125 - 2583860 CENTRO DE SAUDE NIS | 1244 - MUNICIPIO M SIM [ AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0
MEDICO SALGADO FILHO JURIDICA APLICA
CLINICO

Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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