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MUNlcípIo DE MARMELEIRo
ESTADo oo peneNÁ,

EDTTAL DE cHAMAMENTo púnuco N, 002t2025
pRocnsso ADMINISTRATTvo nlnrnôxlco N" t65ztzo24

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSO¿,S ¡URÍOICAS especializadas na prestação de
serviço médico, Clínico Geral, junto ao Departamento de Saúde de Marmeleiro - PR,
para atendimento de plantão em horário estendido das 11h30min às 13h00min e das
17h00min às 22h00min de segunda a sexta-feira, e das 08h00min às 20h00min aos
sábados, domingos e feriados, bem como atendimento médico clínico das 07h30min às
11h30min e das 13h00min às 17h00min, para suprir eventual ausência de profissional da
classe no horário padrão de atendimento

ANEXO II

MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRIçÃO NO.CREDENCIAMENTO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURÍDICAS especializadas na prestação de serviço médico, Clínico Geral, junto ao Departamento
de Saúde de Marmeleiro - PR, para atendimento de plantão em horário estendido das 11h30min às
13h00min e das 17h00min às 22h00min de segunda a sexta-feira, e das 08h00min às 20h00min aos
sábados, domingos e feriados, bem como atendimento médico clínico das 07h30min às 11h30min e
das 13h00min às 17h00min, para suprir eventual ausência de profissional da classe no horário padrão
de atendimento, nos termos do Edital de Chamamento Público n' 0021202| divulgado em (data da
divulgação).

Informar Agência e Conta para pagamento.
conta deve ser no nome do credenciado

Apresentamos e submetémos a apreciação de Vossas Senhorias, a especificação dos servlços que
temos a oferecer

l-01
Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 - CEP 85.61 5-000
E-mail: licitacaoø)marmeleiro.or.sov.trr / licitacaoo?.lamamìeleiro.or.sov.br - Telefone: (46) 3525-8107 / 8105

1Ý

,r(

Razão Social: DSM Serviços Médicos LTDA

CNPJ : 59. 307 . 424 I 0001 -46

Telefone:(46) 99940-8843

E-mail : smdaynara@hotmail.com

Endereço: Rua Marins Camargo No:90
Bairro: Centro

CEP:Bbso1-330 Cidade:Pato Branco Estado: Paraná

Banco: no 260 Agência: no oot

C/C: no:551494s87-6

01

Plantão presencial para serviço de
médico GENERALISTA, diurno
das llh30 às l3h, e/ou notumo das
17h às 22h, em dias úteis (de
segunda à sexta-feira)

Horas il0 t.320 I10,30 12.133 145.596

02

Plantão presencial para serviço de
médico GENERALISTA, diurno,
das 08h às 20h, em finais de semana
(sábado e domingo)

Horas 96 t.152 121,53 I r.666,88 140.002,56

1.671



MUNrcípro DE MARMELETRo
ESTADo oo peReNÁ

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

Declaro que a proponente atende aos requisitos de habilitação e o declarante atesta a veracidade das
informações prestadas (art. 63, I, da Lei n' 14.13312021).

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

Local e Data

(nome e do empresa)

r-0 I
Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 - CEP 85.6 I 5-000
E-mail: licitacao@manneleiro. pr, sov. [rr / licitacaoO2@manne leiro.pr. gov,trr - Telefone: (46) 3525-8 107 / 8 105

$.,

,(

03

Plantão presencial para serviço de
médico GENERALISTA, diurno,
das 08h às 20h, em feriados
nacionais e locais

Horas 24 288 127,53 3.060,72 36.728,64

04

Plantão presencial para serviço de
médico GENERALISTA, diurno,
das 07h30 às l1h30h, e/ou das l3h
às 17h, em dias úteis (de segunda à
sexta-feira)

Horas 100 1.200 110,30 I 1.030 132.360

Valor Total Estimado 4s4.687,2

1.672



Página 1 de 3
CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIçAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

DSM SERVTçoS MÉDtcos LTDA
Pelo presente instrumento particular rJe Contrato Social:
DAYNARA sARl MAzzoNETTo'.BRASILEIRA ,.soLTElRA, MÉDtcA, nascido(a) em 21/06/2000, n""do cpF3:?#,'JÉ¡;i!#ifg88lãôãà'iiir¡ãåii'åïi"0"'d;Þ;i;ääÅ.ä'ipn, ;" ñüAT!îín.o'ö",",.so, n, e0, Apr 603;,

lËåT.li?i;."ä"'oÏäi"":,îijüf.o::ltÏ,Ï,uma sociedaue empresária timitada, nos termos da Lei n 10.406/2002,

Flggql4 t- Do NoME EMPRESARTAL
É\ soctedacfe adotará cômô nômô ^;;;^^-,-,_senviõól"rr¿ËöiòöË j3,i3"3i[",Jil3,'f.t"''"':DSM sERVIços MÉDrcos LrDA, e usará a expressão DSM

CLÁUSULA II. DA SEDE

êËÊî|8T#irlr%á 
sua sede no seguinte endereço: RUA Marins Camargo, ne g0, ApT 603;, Cenrro, pato Branco _ pR,

Î!4g.sgL¡ il -Do oBJEro soctAL

îfËilüiåi',i¡å-%i:tïî'iH{t'f..iiË'."^rË['Ê^11'i'i1tñs,',üÊijisfJH¿'É-%Ti.?-^åI.,NJHiltî.il

Parágrafo único. En

î'JXËê"^.ã.,ßFh'$H,gtilB,',Xïilg¡ni¿ïf¡S."*T#ffiZhkffßiäiËgX.ì*Ã(3,Ê,tÏf,ï1ËÍ'.qfoo"
E exercerá as seguintes atividades:
CNAE Ne 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitarares para atendimento a
urgenctas
.NAE N0 gæ0-5/03 - Atividade médica amburatoriar restrita a consurtas
clÁusuu lv oo lHfclo DAS ATIVIDADES E PRAZO oe ouRaçaoA sociedade iniciará suas atividades em 05/0212025 e seu prazo de duraçåo será por tempo indeterminado
CLÁUSULA V. DO CAPITAL
O capitat será de Rg B
cada uma, formado por

0.000,00 (trinta mit
R$ 30.000,00 (tr¡nta

Parágrafo único. O capital encontra_se

, dividido em 30000 quotas, no valor nomin al de Rg 1,00 (um reat)mil reais) em moeda corrente no Pais
ubscrito e integralizado pelos sócios da seguinte forma:

reais)

S

CLÁUSULA Vt- DA ADMtNtsTRAçÃo

årå,Í['iJå'åså3"5å0"'!ï"iãoárii¡],.Ìäåysi,å,"r',:",."""3i:t:i,ålå"_Ìffi1"Tå:ij?i:."::g, que represenrará
Parágrafo único. Nãr
autoritJcãoãäääi.iriål 

constituindo r'r objeto social, a alienaçäo ou a oneração de bens imóveis depende de

GLÁUSULA Vil - DO BALANço PATR|MON|ALAo término de cada exetcíä¡ã'';;'äï-ää Dezembro, o administrador.prestará contas justificadas de sua3:#låi'å3?,, SåS,:i3;:11,X:¿iitrulSS;g¡g¡ryru'0i",ö"#:,,imoniare do barañö!e resurtado econômico

fr'}*,HH,trrfiîrf,fê'*i+'i'Fr",-ïflfr"'íþ{îi?iq#HluilFjir#r*."ii,ï,î:åsî:ii""trr::î*rjque temporariamente.

''ón"ùãiåo' öl;äliråiåïå,".ffi:T"?"iifläJ"f.li:î'¿J"ïfiitr'åîfl'r:[Fi¿irän"nri"ffi[3 
&'.:i"',îî?

*r

Qtd Quotas Valor Em Rg o//o

Nome do Sócio

YNDA AAB SAR
30000 30.000,00 100,00TOTAL
30000 30.000,00 100,00

1.673
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CoNTRATO SOCIAL DE CONSTlrutçAO DE SOCTEDADE EMPRESARTA L|M|TADA
DSM SERVTçoS MÉDtcos LTDA

concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade

GLÁUSULA IX. Do PRÓ LABoRE

3d3:i3.5:?ååi"tå.ål,jffrlîî;xl1""n'd, a títuro de pro rabore para o sócio administrador, observadas as

CLÁUSULA X - DtsTRtBUtÇAo DE LUCROS
A sociedade poderá levantai baiañcì. ini"iñãoiários ou intercalares e distribuir os tucros evidenciados nos mesmos.
CLÁUSULA XI. DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SÓCIO 4

Retirando-se' falecendo ou intero-itaàó'ãr-"-lq'r"r soã¡o,ïso-cie-oa¿e continuará suas atividades com os herdeiros,sucessores e o incaoaz' desde que autðiËäão bs"tr'"ñ"."ñääiäia,; ôô.rù * ïåiiJüro" inreresse destes oudo(s) sócio(s) remanescente(s) ñá conäÅl-iää." ãä .;i;üä, # ,irq. ,,o,-,åàlj-.""åË;"; apuração do Baranco5,æåå"|l3r:3'år3i"f;;t'i' ö '"iüiiåiä'ó;.är"ñ;ïõ;ii;":erá distribuído ou suportado peros sócios ña
Parágrafo único - o mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resorva em reraçãoa seu sócio.

DAYNARA SARI MAZZONETTO
Sócio/Administrador

CLÁUSULA XII. DA CCSSÃO DE QUOTASAs quotas são indivisíveÈ ã 
"¡" 

p"oìiä'Jeì ceu¡oas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócioi"ii"Tii"Î"Ë:?iî:s"";""illi:åÍ:x1"*1îrï:rf:åg#3 
3rftHì$:;Ë'"";;ffiijäî:':T:ia aquiiiçãõ;;;;;tää

ç|f-usuL4 xil¡ - DA RESpoNsABtLtDADE

fitå"r?åfiäåJ 53i?r1å,"rX11rsócio 
é restrit; ao valor das suas quotas, mas todos respondem soridariamenre pera

CLÁUSULA XIV. PORTE EMPRESARIAL
L,, socro declara oue a sociedade se enouadra _como Empresa de pequeno porte _ Epp, nos termos da LeiÎ"i#lJÎå#îJ¡ iri;*:,1{¡i"*ã",:lliîS};:îö.:i';i'ilJ".'J"fq,ao,.á em quarquer dãs hipóteses deþxcrusão

gLÁusuLA XV - DO FORO

5l'Í,i.1:Hrl,5"r:",*1,3"ófrî:3jî,iå:îåianco - PR, para quarquer ação rundada neste contrato, renunciando-se a
E por estarem em oerfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir oåffii'å'å"iriî?1,ìTlï1"3;,fi"Ltiåf.:,li:.¿id;tËäìå'lffi"li; ¿nið" u¡i'q,î"'Ëäiå !",t¡nuda ao resiérro e

pato Branco _ pR, 05 de fevereiro de 2025

fl/
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA
secretaria Especiar de Desburoc ratizaçáo,Gestão e Governo Digitar
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegração

ASSINATURA ELETRÔNIGA

certificamos que o ato da empresa DSM sERVIços MÉDlcos LTDA consta assinado digitalmente por:

Página 3 de 3

CPF/CNPJ
Nome

03911572131 DAYNARA SARI MAZZONETTO

#,#H

CEßTIFICo o REOTSTRO EÃ 05/02/2025 15343 soB N. 41213228304,PROtocoLO! 250608359 DE Os/02/2OZs
cõ¡¡oo o¡ wnrrtcaçÃo: a2so2osg474. clrpû DÀ sEDE¡ 5930?424000146.NIRE: 412t3228304. COrú EFErTos DO REorSrRo w, is/oz/zozs.Dg!û sERvrços MÉDrcos LTDÀ

IEÀNDRO !ûÀRCOS RAYSEIJ BrgcÀrÀ
s¡cnn¡.Ín¡o_o¡n¡¡

eEpresaf acåL.pr. Eov. br $,
?(

À valldade deEce documento, Ee Lmpre'.o, f¡Êa au1eito å corqr¡ovaçåo de sua auËêntlcidade noareapecElvos Erc¡cqla, info¡maRdo 
""*" 

,!"pu"airos códlgqÈ de Ýerlflcåçåo.

1.675



nEpÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
orÍcro Do DISTRTBUIDoR E ANExos DA coMARCADE pATo BRANco - prn¡NÁ

Ruã Maria Bueno, 284 . Trevo da Guarany
CPF: 061.104.019-00
Tel.: (46) 3224-2414
E-mail : cartoriodistribuidorpb@gmail.com
85501-560 - Pato Branco -Paranâ

TITULAR:-DIRSO ANTONIO VERONESE
JURAMENTADoS: DILMAR A!9!4!9 yE¡91!EqE

JULIANO VERONESE

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de d¡str¡buição de FALÊNCA E CONCORDATA, sob minha guarda neste cartór:io;
verifíquei NÃO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

. DSM SERVICOS MEdIGOS LTDA
CNPJ 59.307.424t0001-4Q no pêríodo compreendido desde 14t12t1960, data de
instalação deste cartório; até a presente data.

PATO BRANCO/PR, 05 dC de 2025, 15:12:06

.rìrlb

DILMAR AL

Jìrso Antonto
Tìtular

""çtTilï:8.o"

Custas = n$ 42,95
Págj-na 0001-/0001

w

vÁLtDo EM ToDo rERRFóRro NActoNAL. QUALQUERADULTERAçAo ou RASURA INVALIDA ESTE DocuM

1.676



25107125,21:23

Aprovado pela lnstruçäo Normativa RFB no 2.119, de06 de dezem bro de 2022
Emitido no dia 25107t202s às 21:23.24 (data e hora de Brasíria). Página:111

I

$,

about:blank

t REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

PORTE

EPP

NUMERO

90

médicaAtividade latorialambu alestÌita consultas86.30-5.03

186. -020-t Atlv¡dades atênde lmentod pronto-socortoem ue hnidades paraospitalares aatendimento urgências

DSM SERVICOS MEDICOS

59.307.42410001 -46
MATRIZ

DE TNSCR¡ÇÃo e oeCOMPROVANTE
CADASTRAL 05t02t2025

DSM SERVICOS MEDICOS LTDA

R MARINS GAMARGO
APT 603

8s.501-330 CENTRO PATO BRANCO
UF

PR

SMDAYNARA@HOTMAIL.COM

05to2t2025
AÏVA

(46) 9940-8843/ (0000) 0oo0-0000

DATA

t

about:blank ,r
1t1
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I

[*ì

Ëmpresa ÞÞtåcllESTADo oo pRnRruA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO

BRANCO
SEcRETARTA MUNtCtpAL DE ADMTN tSTnnçnO

E FINANÇAS

INSCRTÇAO MUNtctPAL
Número 8226029.0

Nome Fantasia: DSM SERVTçOS IUÉO|COS

Razão Social: DSM SERVIçOS I\¡ÉOICOS LTDA

GNPJ : 59.307 .42410001 -46

Atividade Principal: 8610-1102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgências

Atividade(s) Secundária(s): 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Município: Pato Branco Endereço: RUA Marins Camargo, 90, , APT 603;, Centro

GEP:85501330

Local e data: Pato Branco, segunda, 10 de fevereiro de 2025

Secretaria Municipal de Administraçäo e Finanças

Código de Autenticidade: GPVJNBW

EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO EMPRESA FÁCIL PARANA

Esse documento deverá permanecer exposto em local visível no estabelecimento empresarial

ÿ

(
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MINISTÉRO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERflDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À D¡UDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: DSM SERVICOS MEDICOS LTDA
CN PJ: 59.307 .42410001 -46

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 196ô-
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisäo judicial que determina sua
desconsideraçäo para fins de certificaçäo da regularidade fiscal, ou ainda nåo vencidos; e

2. nâo constam inscriçöes em Dívida Ativa da Uniäo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos.efeitos da certidão
negativa.

Esta certidäo é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administraçäo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçöes sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 daLei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidäo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2t1012014. ,
Emitida às 14:59:17 do dia 09/0712025 <hora e data de Brasília>.
Válida alé 0510112026.
Código de controle da certidão: 9AFO.E2E4.ISDD.ElCA
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

I

Ýt

ø
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Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Divida Ativa Estadual

No 037355988-60

Certidão^fornecir!-a para o CNpJ/MF: 59.307.4 24|0001-46NOME: CNPJ NÃO'CONSTA NO CAD;STRO DE COTTTNIEUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nãoregistrados ou que venham 
" 

t"' 
"prodos,. 

certificaro. qr", verificando os registros da secretaria deEstado da Fazenda' constatamos não existir pendênciasär nor" do contribuinte acima identificadonesta data.

obs': Esta certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos denatureza tributária e não tributáña, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Estado do paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do paraná

Válida até 2211112OZS - Fornecimento Gratuito

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

tu

K

Pág¡na 1 de I
Em¡l¡do vta tntemet púbttca (ZS/07/2OZS 21:g4:g4)
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HUN¡TfHO TË

SECRETARIA MUNICIPAL
DE ADMIHISTRAÇ¡O E FINAÍ{ÇAS

plvlsÄo DE Ftscnuznçno E TRtgurnçÄo
H[Ir] ËRAHtft

CERTTOÃO NEGATTVA DE T'RTBUTOS MI]NÏCTPATS - CONTRTBUINTE

cóoreo....
NOME......
CNP,J/CPF. .
ENDEREÇO..
cEP.......
MI'NICIPIO.

59307424000t46
DSM SERV]COS MEDICOS LTDA
s9 . 307 .424/ 000L_46
MÀRTNS CAMÀRGO
85s01330
Pato Branco

90 - CENTRO DA CIDADE

UF: PR

FINALIDADE: Consulta d.e Débitos

certificamos para os devidos fins que de conformidade com as informaçÇes prestadas pelosorgaos competentes desta Prefeiturã"1.^ilq1;;;å"'å: conrribuint"-ãã sujeiÈo passivo acimaidentiricado' é 
. 
cERrlFrce¡õ--õùË mao cor¡srñ--oðÈrros pe'ü¡uñieð rererenre a rriburosMunicipais inscriro" 

"" "àã-"*-;;"iä; iiiiål'.rã"5 nr""unre dar,a.

å.:fi:"13Ê.1åli:'å"å"í::ååJ";ff":"Siäiå:: 
"S:.:"åäãí,8Ååidas 

posÈeriormenre consraÉadas,

A presente certidão.está condicionad.a à verificação d.e sua auEenticidade na rnternet,no endereço <hrrp //www.pai;i;;;;;;.pr.sov.br> ou årravés a" on-õoäã "o* os dados abaixo,

Emitida em 24/07/202s.Válida aLê 22/te/202s.
Ano da Certidão..
IgT?'", a" ."riiåá;:. : : : : : : : : : : : : : : :,códiso de aurenricídade á;';;;¿iåå",

2025
0069438
65306531_9653065

certidão emitida no portal do cídadão, com base na Lei Municipal

Pato Branco - pR em, 24 d,e.lulho de 2025.

ATENÇÃO euALeuER RAsUR-A ou EMENDA INVALïDARÁ EsrE DocuMENTo

FREFEITI.'RA ÛE P¡4TO BRAI{CO - Rua Caramuru, äIl, fientro,855ûi-D&t
http://wnw patobranco.pr.gov.br

Xt

É
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\t"rtta r"

2410712O25, 15:09
Consulta Regularidade do Empregador

lrnprimrr

I S/

ffi
Certifi cado de Regularidade
do FGTS - CRF

59.307.424/0001_46

DSM SERVICOS MEDICOS

Endereço: RrARrNs cAMARGo 90 Apr 603 / cENfRo / pATo BRANco / pR/ 85501_

A Caixa Econômica Federar, no uso da atribuição que rhe confere o Art.7, da Lei 8.036, d".,11 ¿e'maio-Je-i?n9, certifica que, nesta data, aempresa acima identificada un.oni*-rl em sjtuação regurar perante oFundo de Gärantia oo Tempo á;êöcä _ FGTs.

o presente certificado não servirá de prova contra cobrança de
:::å?,.offi ,'::!'îî,[ï1."¿':;; 

"':Aï!"'u'#""iJ""iå.no.aeiioos,

Inscrição:
Razão

Validade:2 4 / 07 /2025 a 22/ 0B/ 2O2S

CeÉificação N úmero 
= 

2O2SO7 2415096437 176000

trnformação obtida em 24/07/2025 15:09:52

A utirização deste 
- 
certificado para os.. fins previstos em Lei esta

trl1n|::ï,111noï.Jr"''tt'"çao 
- 

o"--aitenticidade ;;-;it" da caixål

https ://consulta-crf. caixa. gov. brlconsulta crflpa g es/consultaEmpre g ador. jsf ,,',fr
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Voltur lmprirnir

GåTXA
tAI xA, scoN.rôtM rcA FE ÞËnAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

al:
Endereço:

59.307.424/0001-46

DSM SERVICOS MEDICOS

R MARINS CAMARGO 90 APT 603 / CENTRO / PATO BRANCO / PR / 85501-
330

Lei esta
Caixa:

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

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

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

Va lidade: L2/ 08 / 2025 a L0 / 09 / 2025

Certificação N ú mero : 202508 1206236437 L7 607 9

Informação obtida em 29/08/2025 15:00:40

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

4'
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;,,'.i1,,.1 ffi .fii,,ìïiïl,lÌo.,

CERTTD^ã,O NEGATTVA DE DÉBITOS TRABALHTSTAS
NOMC: DSM SERVTCOS MEDTCOS LTDA (MATRTZ E FTLÏATS)CNPJ: 59. 307 .424/OOOt_sø
Certj_dão n" : 42A3: 528/2025
Expedição: 2s/07 /202s, às 2L:52:36

i:t:i:t:;r3:C:|2.026 - 180 i"u"to e oírenra) dias, conrados da data

CerLifica_se que DSM SERVICOS MEDICOS LTDÀ (MÀTRIZ E FrLrÄfS),Ínscrito (a) no CNPJ sob o no 59.302 .424/OOot_46,, rgÃo coNsTÀ comoinadimplente no Banco Nacional de ¡evedores Trabar_histas.
;::.i:î: ::,;:5"ï;:,.1:: ,o" arrs 642_A e 883_A da consolldação
13.4 67/zor7, e no Aro ,r/;;;;:rr:å"i:tã: :;':."1;".i? :^^zi;r;r;rir":
;:rff;t:i" .;;";:ï:ï"j:";" cerrídão são de ,""pã,,""biridade dos
No caso de pessoa jurÍdica, a certidão atesta a empresa em relaçãoa todos os seus estabel_ecimentos, agências ou filiais.A aceitação desta certidão condiJiorr-"" à verificação de suaï;:::;:;'iîi:"îi,,i,l-'lJJ. iî=î;lîFi-,,,n.rior do rrabarho na
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAç.ã,o rupoRTj[irTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadosnecessários à identificação das p.="or= naturaís e jurídicas
::l:;Jii"'ijjJ peranre 

" lì".ic" do rrabalho quanro às obriýações
a c o r d o s j u d i . i:'ï ï : ï :, îr1 .'JJ :' î ;1 r';T;". 

.ï:j 
* i : *:l'; :ï¡recol-himentos previdenciários, 

" 
- 
norrorários, a custas, aemolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentesde execução de acord.os fi-rmados perante o Mínistério público doii3::: ïá"'ïïï :"":;. ;;::' :: :j3 

r.:äii::; .#i :'.u,'.'å o * QUê, po r

$,,
, iì:. r ri,:i1r 1l r ìi\r-.,.,.r i1,tti,, : 1 ll/:,,:::¡t: i: r:: . .j i;i:;, i:,:

kr
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ESTADO DO PARANÁ

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N'OO2I2O25
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRôNICO N" 165212024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS especializadas na prestação de
serviço médico, Clínico Geral, junto ao Departamènto de Saúde de Marmeleiro - PR,
para atendimento de plantão em horário estendido das 11h30min às 13h00min e das
17h00min às 22h00min de segunda a sexta-feira, e das 08h00min às 20h00min aos
sábados, domingos e feriados, bem como atendimento médico clínico das 07h30min às
11h3Omin e das 13h00min às 17h00min, para suprir eventual ausência de profissional da
classe no horário padrão de atendimento

ANEXO IV

MODELO DE DECLARAçÃO DE RESPONSABTLIDADE TECNICA

Conforme o disposto no Edital em epígrafe e de acordo com a legislação vigente, declaramos que
o(s) responsável(is) técnico(s) pela execução dos serviços, é (são):

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

MUNICíPIO DE MARMELEIRO

-h ..h*^æ. =.k l:;:¿;i;.ö;; 
., ..1r. ae ...a,.îry.\Þ.. de 2025.

'e , ^" " -"Î,b
(nome e assinafura do úpresentante Ëýt da empresa)

*l

Daynara Sari Mazzonetto Clínico Geral 58668 06/0u2025

CNPJ: 76.205.665/0001-01
Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Posr¿l 24 - CEp 85.615-000
E-mail: licitacao@manreleiro.or.g<¡v. br i licitacaoO2@manneleiro.pr,gov.br - Telefone: (46) 3525-81O7 / S 105
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A Reitara do cENTRo uNlvERSlrÁRlo DE PATo BRANCo - uNrDEp no uso de suas atribuições e tendo

08 de dezembro de 2024";ffiåi:J,]I-tr T::î::å"#:'j:')å.:î"nrere o títuro de MÉDrcA a

DAyt üARA SARI NIAZZO¡{ETTO
de nacionalidade Brasileila, naturai do Estado do Mato Grosso, nascida em 21 de junho de 2000,

portadora(a) da cédura de rdentidade 2Tgg2zg_0,ssp/MT
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozarde todos os direitos e prerrogativas legais.

Pato Branco - pR, 10 de fevereiro de 2O2S

ILVA NTOS

rnada Discente N LA OL ANTUN
Reitora

diplomas.aÿa.com.brlDefault .æpx?CodigoVatidacao= I 519. I 51 9 .adc67b77ld33
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FADEP.FACULDÁDE EDTJCACIONAL DE PATO BRANCO LTDA

, CNpJ:O342022S00019S

^ 
ErÈereco: Rtn Beniamin Borgesd* S."bq ;;ro: 1100, p€toBranco_ pR.Cre4enc¡aqìento: port;rria ß."2146, de 12J12J2aß. OOU ¿"' ì,inZzO19, S€ção i , p. 76.

Diploma_regisbado sob n.o e!, 
-!yro 

O_0001, Fts. 24, em 13t03t2025, por.
leJegação de competência cro Ministério da Ê¿u""Ë", nos termos da Lei no939¿,gezo ¿e dezembro de rgso, e ao oecreioì:ì.aso, de j5 dedezerntiro de20l7.

' Prócessôno: 1OS2O242ZO1Ï2

Omefla Bertuol Antunes _ Re¡tora
Pato B¡anco - pR, 13 de março de2O2S

DAEDIJCAçÄO

Reconhecido: portaria n.o 7, de Ogl}gt2}Zg,publicada no DOUde09103t2023, Seção I, p.19.

Reconhecimènto de Curso

Nome do Curso: MEDICINA.

\ ê
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-c-:tl'Iq:ry1 a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DAYNARA sARrMAzzoNETTo, é t^"d|.-oJ|l inscrito(a) perante o'ðánsellro Regionat de Medicinado Paraná, sob o no. 5866i| desde'o6io1t2o2s, esianoo habilitado(a) a exercer amedicina neste Estado.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem vatidade até o dia 2511012025

Chave de validação

Emitida eletronicamente via internet em ZSI}Vt20ZS.

sua autenticidade poderá ser confirmada no site do cRM_pR:

a

I

t g)

I
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GoNTRATO DE PRESTAçÃO DE SERVTçOS MÉD|COS

CONTRATANTE l: AVIVE GEsTÃo DE SERVIçOS MÉDtcos LTDA, pessoa jurídica de direito
privado, estabelecida à Rua João Cândido, no 266, sala 1, Centro, Município de Gualatuba, Estado do
Paraná, inscrita no CNPJ sob o no 33.458.00310001-22, neste ato representada por seu sócio
administrador, Sr. Thiago de Castro Silveira, portador do RG no 5.921.030-0 SESp/pR e CpF no
022.279.289-21, residente e domiciliado na comarca de Londrina, Estado do Paraná.

CONTRATANTE 2: AVIVE GESTÃO DE sERVtços MÉDtcoS LTDA, pessoa jurídica de direito
privado, estabelecida à Avenida Chedid Jafet, no 222, conjunto 52D, 50 andar, Bloco D, Vila Olímpia,
Município de São Paulo, Estado de Säo Paulo, CEP 04551-065, inscrita no CNPJ sob o' no
32.287.30510001-12, neste ato representada por seu sócio administrador, Sr. Thiago de Castro Silveira,
portador do RG no 5.921.030-0 SESP/PR e CPF no 022.279.289-21, residente e domiciliado na
comarca de Londrina, Estado do Paraná.

GONTRATANTE 3: T DE CASTRO SILVEIRA LTDA, pessoa jurídica de direito privado, estabetecida
à Rua Samuel Heusi, no 463, sala 402, Município de ltajaí, Estado de Santa Catàiina, inscrita no CNpJ
sob o no 33,634.19910001-12, neste ato representada por seu sócio administrador, Sr. Thiago de Castro
Silveira, portador do RG no 5.921.030-0'SESP/PR e CPF no 022.279.289-21, residente e domiciliado
na comarca de Londrina, Estado do Paraná.

GONTRATANTE 4: AVIVE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDtcos LTDA, pessoa jurídica de direito
privado, estabelecida à Rua Bento Gonçalves, no 28847, Centro, Município de Novo Hamburgo, Estado
do Rio Grande do Sul, inscrita no CNPJ sob o no 43.634.199/OOO2-01, neste ato representaãa por seu
sócio administrador, Sr. Thiago de Castro Silveira, portador do RG no 5.g21.030-0 SESp/pR e CpF no
022.279,289-21, residente e domiciliado na comarca de Londrina, Estado do Paraná.

CONTRATANTE 5: AVIvE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDtcos LTDA, pessoa jurídica deldireito
privado, estabelecida à Rua Major Capilé, no 1422, Centro, Município de tjouradoé, Estado de Mato
Grosso do Sul, inscrita no CNPJ sob o no 32.287.305/0002-01, nesie ato representada por seu sócio
administrador, Sr. Thiago de Çastro Silveira, portador do RG no 5.921.030-0 SESp/pR e CpF no
022.279.289-21, residente e domiciliado na comarca de Londrina, Estado do Paraná.

CONTRATADO(A): DAYNARA SARI MAZZONETTO, pessoa física, inscrito no Gonsetho Regionat de
Medicina sob o no 58668 e CPF no 03911572131, Residente e Domiciliado à Endereço: ñ Marins
Camargo, 90 - Apto 603 - BATRRO CENTRO

CLÁUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO.

O presente contrato tem por objeto a contrataÇäo de serviços médicos em regime de plantões de 12
ou 24 horas ou ainda em outros regimes de horas reduzidas de prestação de serviços médicos para
os órgãos do Sistema Unico de Saúde e UPAs, dos quais as CONÍRnTANTES detém contrato
administrativo entabulado através de credenciamento ou por qualquer outro processo licitatório
legítimo.

çLÁUSULASEGUNDA: ESCOPO pOS SERVTCOS '
Os serviços prestados abrangem consultas médica aos usuários do Sistema único de Saúde e UpAs
para os quais as CONTRATANTES prestam serviços, incluindo, quando necessário a solicitação de
exames para diagnóstico, execuçäo de procedimentos diagnósticos, execução de serviçbs de
urgência/emergência e demais condutas que se fizerem neðéèsárias ao atendimento compíeto do
paciente.

Êv¡ru

*,
Êv¡,ruContiltos:

*(
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As CONTRATANTES ficam obrigadas a:

| - Efetuar o pagamento referente aos serviços prestados

A Contratada realizará os plantões apresentados pelas CoNTRATA¡ITEg por meio de escala mensal,quinzenal ou semanal, podendo o coÑrnnrerjo ¿i";."; sua atividade profissional paralelamentepara outras empresas, desde que respeitado os dias escalonados previamente pelasCONTRATANTES.

Paráqrafo primeiro: AS CoNTRATANTES disponibilizarão os plantões, seja de forma esporádica ouflxa' por meio de aplicativo de mensagens. Ambas; ürË ão¡r^cg.rygm qré àrã."ites reatizados poressa via configuram a formalização da-s escalas oe traoatho. o corurnÀrÀooã.t¿ ciente de que esseaceite constitui um compromissé plofissiónal, 
"r .onioiriã"J".or os artigos go e go do capítulo lll docód i go de Ética Médicá, retativoö- J re-spã nsabiridade profissiona r.

Parágrafo sequndo: o presente instrumento contratual não implica no reconhecimento de qualquer
:iäi,|,.iiäXtillii"t;,.:i3liJ,''î,ïf""ff visto qué a ò;;'i;;ã. o'e se'¡ðos õiå 

"i,,t,0, 
po,,ui .ãåìã,

Paráqrafo terceiro: As partes declaram não haver entre si.vínculo empregatício, detendo cada qualplena autonomia na execução dos serviços, r"ip"ii"Ãoo as condiçõés ora pactuadas nesteinStfUmentO 
Ý¡ rlvvv' 'vet/errqrrr

Paráqrafo quarto: caso a. contratada, para eficgz.cumprimento de suas funções venha a se utilizar demão de obra de terceiros, fica estabele.ioo qu" é d;;;J;;;iusiva responsao¡l¡oåoe quaisquer relaçõeslegais' possuindo o presente instrumento contratualur 
"rÀno 

independente, cabendo exclusivamenteao contratado manter adimplente as obrigaçõ"r préuiåén.iåi¡", o"óorr"nt". oãïncutação, assumindoresponsabilidade integral e exclusiva qùarito 
1ör r"ìãiiòr, pagamentos, remuneração de quaisquer

riffii?ffJÏttj:3,*':t::.:Jî.isóriãs, FGrs, e ¿àmais'encarsos previdenciários e riscais de säus

Paráqrafo quinto: É de exclusiva responsabilidade do coNTRATADO quaisquer relações legais como pessoal necessário à execução dot, jgyços aqui cãniiataoos, possuindo este contrato cunhoindependente e devendo o iorufn¡reoó màñter-ár ordem as obrigações previdenciáriasdecorrentes da vinculação, assuminoo r"rponsabilidade integral e exclusivJ quanto aos salirios edema is enca rgos previd-enciá rios ãe sJus protissiona is(is).

Paráorafo sexto: o coNTRATADo será responsável por quaisquer custos e despesas decorrentesde ações ou exioências legais, ¡nclu¡noo cùstas pioå"rrìrais e rronoraiios åàvocaticios, que asCoNTRATANTES- eventualrñent'e vãniam a incóirJr ár iã=a" de sua i"åi""aã' no poro passivo dedemandas relativas a atos ou omisséés do coNTÈnrÃöoîu de seus prepostos. o coNïRATADose compromete a promover a imediata exclusão o"r coÑiq1lf1FÞ.Jþï"iãîàrr¡uo dessas açõese a manter livres e protegidos os bens e direítos oas coÑTRATAñTEd-È,ri."ro de constrição,penhora ou oneração ¡uãiciat sooie ãs bens oas õoñRATANTES, o coNTRATADo deveráprovidenciar a substituiçâo no t"1lot Rtãto possível, obrigando- se, para tar ¡m, a intervir ou a aceitar
i.i:#:,,,iå::ì"lllÌä:Hffi[,':'$'f¡ilñ;Ëi,ö;"'äio de a,"ì,0,;; 'däs 

modaridades dè

d,
ffo.,rof IVIVø

,..r.:,,;, " j .'. {,¡.c,rr..,1,11,,....,! :.!.¡ir jir:.r.,,..:.i¡1,,r,i,¡j i.,.ri ,,,.¡r,,.:,,rr,.tr,r,.:..r,,.1I.

ConÌ alo!ì,

Ê::l::.

'í
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CLÁUSULA sÉnn¡la. Frô DÞ^7.. eoNTF¡^Ît t't¡

f\o.,oo
l-lvivø

l,;-larantir.que os serviços contratados sejam executados.com diligência e perfeigão, cumprindongorosamente o que está estabelecido neste 
-contrato, 

reÀ interferênóia näìùçao médico-paciente,tampouco em conduta diagnóstica o, n, proposta terapêutica adotada pelo CoNTRATADo, desdeque estejam em conformidáde com o códiio-ie Éìì.;Mã;ra e conhecim'entos científicos vigentes.tl - Assegurar que o CoNTRArnoo atenãa ,o. urùiìoïdo hospitái üËÃ àïueS em conformidadecom as normas e reguramentações que regem o exercício da profissão.

| - Atender os usuários do Pronto Atendimento para os quais a contratada presta serviço comobservância de suas necessidades, privilegi.noò õrlãro.-à" 
"r"rgência 

ou urgência e observar comrigoros preceitos éticos pelo conseinó peoäralo" nrðã¡.iñ" e constantes no cóãigo de Ética Médica.
iùr".H::: irl#|!ËX".,i;,t"r:ñúos 

prestador, 
""nJo 

responsabirizaoo þor quaisquer danos
lll - Prestar serviços em conformidade com as Normas Básicas de Atendimento aplicáveis.lv - cumprir intesrarmente o códidd.liË 

rrgüäìn'"Jo,uç1g cFM n" 2.217, de 27de setembrode 2 0 1 8, m od ifi cada 
!,11._ r g.o r u ioes 

-c 
r rrr n" z.zä tiolá-e 2.226 t 20 1 e) .V - Fornecer esclarecimentos sempr"!r" solicitados.

Lrri"tU;:ilîåffiii:::ljjj,*Ut ää"; aos pacientes, resurtantes de ação, omissão,
vll - É vedada ä transreren.¡;;;;"-trã":!o!l ou parciat, dos serviços de ptantão objeto destecontrato, a não ser com a anuência oa corrrrnÁinNrrvlll - É expressamente proibido 

"o 
cõrurnnrÀoó ui¡i¡rå., profissionais médicos sem o devido registrono cRM para prestagi"_g-qryiços meoico. 

"r i"õirãìã phntão ou simi'r. ,

li.;lilåiìffi|.3?i:mrnrurÈs todã a docum"ni"ção näessária p","à áËr"tivação do prorissionar
X - No caso de t:-t-n-"t".t9ário repassar o plantão assumido com nrenos de 10 (dez) dias de
ilÏå"t;:r"jiffiriñl?,:lorário oo ptåntao, o coÑinÃrnõö será responsáver por providenciar outro

Parágrafo Primeiro - As partes estaberecem uma murta indenizatória de Rg 2:ooo,o0 (dois mir reais)por falta injustificada do 
-CoNTRATÀDõ, exceto em casos oã rorça maior previstos no código de ÉticaMédica' estando as coNTReiÀrlieé autorizadas 

" "t"tr", o desconto do varor da murta dospagamentos devidos ao coNTRATADo no mês corresponãènte.

Parágrafo segundo - o CoNTRATADO se compromete a apresentar às CoNTRATANTES, no prazo
:;.',r:,Ír"j|,e) 

dias, uma cópia or ró01"" oe sejuro d;;;ü;nrabiridade civir, sob pena de rescisão

o pagamento será efetuado por plantões de 06(seis) horas e 12 (doze)horas, sendo responsabîlidadedo médico registrar os prantoes Ë;Ë;;, em forha de ponto disponíver no rocar.

Parágrafo único: o-pagamento será realizado imediatamente após o recebimento dos valores pelaPrefeitura ou pelo conãorcio My;i"ip"i oe sariJð, ü;Ë'iy: 
" médico apresenre a nora fiscar,detalhando o número exato de ¡r"iloËr realizados ate-ó rimmo dia do mäs subsequente ao dailïtåSXffi;,:iJiï,):':Í:ilå:: ¡siemit¡oaiài;;';;";;zo estipurado sãi¿täor pasa(s) apenas

s,Êt ¡ruContatos:
tì
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o lapso temporaldo presente contrato."lg 
t"^09 reses, sendo.automaticamente prorrogado em todosQS seus termos se não declinado em até.go roiàÀiãã-.Ëu tem¡no, podendo áinda rescindido porqualquer uma das partes,. desde que ressalvaoò r r"nit"rt"ção gg desajuste no prazo mínimo de 15(quinze) dias' condicionado ao cumprimð'1" g* "rååËl;ärrioas peräðor¡tratada. Ademais, casoa Prefeitura ou o consó¡91o-ÿg¡rciþ"iåè s",io" roi¡ãit"ïøirarmente e justificadamente a retirada domédico da escala' a coNTRATADA;êverá atenoér ã 

"r.ã'åäri.¡taçao, 
c'onììäãr"Ã0" a supremacia dointeresse púbrico, ficando oispensìoãão cumprimento oe ãù¡so prévio.

Paráqrafo único: Havendo a substituição do profissional médico plantonista para realização da(s)
3åi,,'åÍ,11iå.i",íååi:riberado 

a coniräiaoa ob cumpü;;;ï. do prazo raðe Jäeoida de rescisão

Em caso de inadimplemento por parte das coNTRATANTES..quanto ao pagamento do serviçoprestado' deverá incidir sobre o valor do presente instrumento, multa p".rnùiir-Je 2% (dois por centô)sobre o valor em atraso e, juros d¿ il;a de 1Yo (um óãilä"t"1 ao mês e correção monetária.

ffiî,Tål.î:,::ËsÑfåtrÅi,îË3:devidosapenasseforcomprovadoqueoatraso
Paráqrafo seoundg.'.Ficarão iser,rtas as CoNTRATANTES de pagar multa e ðorreção monetária aovator devido ao CONTRATADO,,qrrrJo-*ià ;ìiil:'åiåorr, contratada, der causa no .trrro n"
:iliil'å?Si.5,.::|]r1ïã! tffi'Ji;ei 

òutro oocumånïo ,ãi.it,oo p"rã, ðöñiirnrnruresì,;;;;

Paráqrafo terceiro' Também ficará isenta de pagar multa e correção monetária ao valor devido a::lffilfl1i"iää:îi,ìtî,iT$: å"#¡jrrî:l;ä$;ä'"u atraså o" iåpä.å" do órsão púbricò

Paráqrafo único 
=T*:1t^o.9,: 

co,lr3nea judicial, devem ser acrescidas custas processuais e, 10o/o (dezpor cento) de honorários advocatícioja,se*rn ilüä;", Ëàr, p.rt" devedora.

,. uonrralaoa ,""?l,1tr1- qo'" qrrrg:^r^ prejuízo, que direta ou indiretamente cause àscoNrRArA NrEs, i"¡á poi 
"cãä 

or"ãili..ão, I;; ;;;" :äi, p.."portor.

o GoNTRATADO declara expresso CONSENTIMENTO que as g6NTRATANTES irão cotetar, tratare compartilhar os dados necessários ao cumprimento oo cãntrato, nos termos do Art. 70, inc. v daLGPD' os dados necessários pt'' dtùilliig14ii;#;! regais, nos termos do Arr. 70, inc. , dai"îir?:|"äîJrï:s dados, dù;;;;;ärios para proteçaõ ao crèdito, .*õil;;urorizado pero Art.

t

I tu
[",uoot tvtveContatos

{) r.' '' ,

LK
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AVIVEGESTÃM

Guaratuba, 1310212025 de
smdaynara@hotmail.com de 2025.

DAYNARA SARI MAZZONETTO

/

Êviuu

o contratado' seus sócios, funcionários e prepostos deverão manter em sigilo, durante a vigência dotermo' sobre qualquer informação ãònñ0"n.¡ár r"ìáii* åãr-i9.s99io¡, pòrit,,Ëåã,legreoos comerciais,
lri3ilãiii,ii"r'l3o#oår:ïi:: inrormações rerativàs ã ativ¡oaoe,'iers-ãriãntes, rornecedores,

P?rágf- afo Prime¡roi para finb do presente contrato, entende-se por informação confiden.i"tq*tqr",tnlormação relacionada ao negócio e ôperações da atividade q1e nã.o 
.sejám públicas; informaçõescontidas em projetos administrãtivos, iniórmaçoes nn"nðèii.r, custos, dados de precificação, contratos

::iää:ì::s' 
parceiros de nesócios,'iniòrmãðo"' ü;ñiåJ, especincações, experrises reracionadas

Paráqrafo seound-oi,-:^ ygdtcg repassar a terceiros, sejam particurares ou pessoas jurídicas,quarsquer destas informações, bem'como as inrormatbeî.iåti'iã.'ääri" .*rr.to e sua própriaexistência, exceto quando êrpr"srámente autorizado pero contratante.

Paráqrafo Terceiroi:T:-"-so de violação desta cláusula a contrataoa estará sujeita ao pagamento demulta no valor de R$ SO.0OO,OO (cinquänia mit reais).

os contratantes eleqem o foro da cídade de Londrina/pR com renúncia de qualquer outro para dirimirdúvidas de interpretãção de .p¡i."éao ããste contrato, oem ðämo para a execugão . ,
E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em três (03) vias de igualteor e forma,
;1"ålr:ilT:"[".i:i¿i:t:äii]:ìj:'trumentária', oö'¡éãlåà-se por si e seus sucessores, para que

s,
i't¡ .-.,.,,,,,:,.,,,r¡¡ .. ir 1.. :¡ ti._rì.r.,j.,:,, ..,, iv, . ;r .. i

Io,'oot tvtve,
,\' l; tr ;:

con t ittos.

(Lr r!rJ /,. ì. tl

k(
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Certificado de assinaturas eletrônicas:
D 44- øF- E

Assinado por

Thiago De Castro $ilveira
BRA tlriago. sil.vej.ra(4ravive. srv"br

DAYNARA SART MAZZTNËTTO

BRA ø391 1 572131
s;mdayrra ra(Olrotma j.l. . cc¡m

Assinatura eletronica
GMT-03:0ÉJ Quínta-feira, 13 Fevereir o, 2Ø2_5 14:J9:49

Identificaclnr único cja assinatura;

GMT-ø3:øø Qui.nta-fei.ra, 1S Fevereir a, ?_Ø25 tg:46:SS
ïcjenti.l.Íc-acjor únÌco cja assinatura :

42 97

ÿr
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Município de Marmeleiro G.N.P.J.: 76,205.665,0001-01

Recepçöes de Usuários

Situação = Atendido pelo Profìssional

Profissional = 2796

Data entre 0110112024 e 0410812025

Agrupamento = Unidade de Saúde de Atendimento e Profissional e Mês e Especialidade

Página: 1 de 1

Data: 04/08/2025
Horário: 12:50:14

Quantidade

274. PRONTO ATENDIMENTO NIS I

2796 . DAYNARA SARI IIAZOilETTO
Janeiro/2025. 27. MEDICO CLINICO GERAI.
Fevereiro/2025

27 - MEDICO CLINICO GERAT

Março/2025

27 - MEDICO CI.JNICO GERAL

Abril,2025

27 - MEDICO CLINICO GERAJ.

Itaio12025

27 - MEDICOCLINICO GERÁI
Junhol2025

27. MEDICO CLINICO GERAL

Julho/2025

27. MEDICO CUNICO GERAL

Agosto/2025

27. MEDICO CTINICO GERAL ..
277. CENTRO DE SAUDE NIS I MARI¡IELEIRO

2796 . DAYNARA SARI T¡IZO}IEÍTO
Janeirol2025

27 - MED1CO CLIN|CO GERAL

279. UNIDADE DE PSF SANTA RITA MARI¡IELEIRO

ZIS6. DAYNAR'I SARI IIAZZO}IETTO
Fevereirol202S

fl7 . MÉb|co DA ESTRATÉG|A DE SAI]DE.DA FAMILIA

2.296

2296
164

164

203

203

u2
412

477

4n
131

437

347

u7
215

215

11

11

87

87

87

87

5

5

5

5

Total 3882.

ý,
IDS Desenvolvimento de Software & Assesso 6.25,4,33

,/

Programa: TDmRecPaSl 53 - Modelo.fr3
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ESTADO DO PARAN/.

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N'OO2I2O25
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRÔNICO N" I 65212024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS especializadas na prestação de
serviço médico, Clínico Geral, junto ao Departamento de Saúde de Marmeleiro - PR,
para atendimento de plantão em horário estendido das 11h30min às 13h00min e das
17h00min às 22h00min de segunda a sexta-feira, e das 08h00min às 20h00min aos
sábados, domingos e feriados, bem como atendimento médico clínico das 07h30min às
11h30min e das 13h00min às 17h00min, para suprir eventual ausência de profissional da
classe no horário padrão de atendimento

ANEXO III

MODELO DE DECLARAÇÃO UNIFICADA

À Comissão de Contratação

Pelo presente instrumento, a proponenteDSM SERVIÇOS MÉDICoS LTDA, cNpJ n" 59.30i.42410001-46, com sede
sede na Rua Marins Camargo, número 90, baino Centro, no município de Pato Branco-PR, CEP 85501-330, através de seu
representante legal infra-assinado, DECT.ARA que:

1) Para cumprimento do disposto no inciso Vl do art. 68 da Lei n3 14.133/21, não emprega menores de l8
(dezoito) anos em trabalho notumo, perigoso ou insalubre e não emprega menores de 16 (dezesseis) anos.
Ressalva ainda, que, caso empregue menores na condição de aprendiz (a partir de l4 anos, deverá informar
tal situação no mesmo documento).
2) Não foi declarada inidônea por nenhum órgão público de qualquer esfera de govemo, estando apta a
contratar com o poder público.
3) Cumpre plenamente os requisitos de habilitação relativo ao Edital de Chamamento Público O02\Z02S.
4) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo ciente da
obrigatoriedade de declarar oconências posteriores.
5) Não mantém vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do órgão ou entidade contratante ou com agente público que desempenhe função no Chamamento
Público ou atue na fiscalização ou na gestão do contrato, ou que deles seja cônjuge, companheiro ou parente
em linha ret4 colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.
6) Cumprimos com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da
Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas.
7) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas.
8) Aceita os valores dos serviços constantes do presente Edital de Chamamento Público n' 00212025.
9) Em caso de qualquer comunicação futura referente e este Chamarirento Público, bem como em caso de
eventual contratação, concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte endereço:

E-mail: smdaynara@hotmail.com
Telefone:1+6) 99940-8843

10) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteração junto ao
Sistema de Protocolo deste Município, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente
fornecidos

MUNICíPIO DE MARMELEIRO

n
{^áffp.,..þ¡e^ç*..r.(.&... ,..J1. de ...â.î:*e.. de2025

Local e Data

(nome e do da empresa)

'ýjCNPJ: 76.205.665/000 I -0 I
Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 - CEp 95.61 5-000
E-mail: licitaoao@man¡eleiro. pr. eov. br / licitacaoO2lAmanreleiro.or.eov. br - Telefone: (46) 3525-8107 / 8 105
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EmpresaÞÞFdcìlù ESTADo oo pnnnruA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO

BRANCO ì

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LICENÇA SANITÁRIA

Código de Autenticidade: 25X3UNp1 D

EMITIDO PELO rUruCIOruÁRIO MARIAAPARECIDA VEIGAS

Número 478

Nome Fantasia: DSM SERVTçOS MEDTCOS

Razão Sociat: DSM SERVTçOS VÉO|COS LTDA

GNPJ : 59.307 .424t000 1 -46

lnscrição Municipal:

Atividade Principal: 8610-1102 - Atividades de atendimento em pronto-socorio e unidades hospitalarespara atendimento a urgências

Atividade(s) secundária(s): 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Responsável Técnico:

Município: Pato Branco Endereço: RUA Marins camargo, go,, Apr 603;, centro
GEP:85501330

Local e data: Pato Branco, sexta, 07 de fevere iro de 2025
Validade: sábado, 07 de fevereiro de 2026 ,

Observação

Rlsco 1' LIBERADO LIcENçA sANlrÁRA soMENTE coMo poNTo DE REFERÊNctA.

I

RODRIGO BERTOL
Secretaria Municipal de Saude

Esse documento deverá permanecer exposto em local visível no estabelecimento empresarial

$,
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MILITAR nÃffiiÞO PARAN Á GOVERNO DO

DOCUMENTO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO
1 .1 .01.25. 8000543001 _55

ABAIXO QUALIFICADA ENGONTRA-SE

ESTADO

I

ì
I
i
I
t
f
I
ì

I

Ì
t

O CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO paRa¡¡Á INFoRMA euE A EMpREsAD¡SpENSADA oR eulssÃo oe LICENCIAMENTO NOS TERMOS DA LEGIS uçÃo E NoRMATIzAçÃo enrt vlcoR

DSM sERVtços mÉotcos LTDA
CNPJ 59.307.424t0001 -46 ì

ì

I
{

I
i

ì
3

i

i

î

!
i

I

!

I

t

I

rlrulo DA EMeRESA: DsM sERVtços rvtÉotcos
NATUREZA ¡uRíolct: soctEDADE e¡¡pRrsAntR LtMtïADA
A empresa está instalada dentro de uma residência: SIM

eotrtcaçÃo VINGULADA: Não vincutada
ENDEREÇO: RUA MARINS CAMARGO, 90 BaiTTo: CENTRo, PAÏo BRANCo GEP: 85.501.330 CoMPLEMENTo: APT 603;
Área ocupada pela empresa: Não se aplica a Residência Unifamiliar,
capacidade de púbrico da empresa: Não se aprica a Residência unifamiriar. I

A Empresa decrara enquadrar-se nos critérios de Baixo Risco conforme regisração em vigor.Atividade Econômica (CNAE):

8610'1102 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitarares para atendimento ... (principar)8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

EMPRESA DISPENSADA DE LICENCIAMENTO DO
CLASSIFICADA COMO BAIXO RISCO CON FORME

CORPO DE BOMBEIROS,

LEctsLAÇAO EM VtcoR
Validade*l**-

DocuMENTo vÁLlDo ENQ'ANT. F.REM MANTTDA' As cARAcTERísïcAs DE.LARADA'

1. Documento emitido med¡ante ¡nformaçöes declaradas pelo propr¡etário ou representante legal da empresa, sendo ado mesmo, sob pena de incorrer em infração adntinistrat¡va e sofrer
verac¡dade das mesmas de inteira responsab¡l¡dade2. Esta declaração perde validade a qualquer tempo, caso a

as sanções cablve¡s, nos termos da Lei 1g.44gt18.
3. A Empresa dispensada

empresa esteja em desconform¡dade com as ¡nformações consignadas nesta declaração.de licenc¡amento também está sujeitâ à fiscalização por parte do Corpo de Bombe¡ros Militar, em qualquer tempo ou enquanto forem exercidas
at¡vidades econômicas, pâra verificação do cumprimento dos requisitos de segurança contra

Documento emitido eletronicamento polo l!lstsma protege Fácil.

incêndio.

w
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ffi it ROS ÃffiMILITAR DO PAR ANÁ GOVERNO DO ESTA DO

DOCUMENTO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO
1 I .A1.25.8000543001 -55

05 de fevereiro de 2025

1. DæJmento emilido mediante informaçÕes declaradas pelo proprietário ou representanto legal da emprèsa, s€ndo a v€racidade das mesmas de inteira responsabilidade

do flÞsfiþ, sob pona de incorrer em ¡nfração adm¡nistrat¡va e sofrer as sanções cabíveis, nos termos da Lei 19.449/1 8.
2. Esb dedereção perde a validade a qualquer tempo, caso a ernpresa esteja 6m3. A Empresa dispensada de llcenciamento também está suje¡ta à fiscalização

desconformidade com as informaçðes consignadas nesta dêclareção.at¡vided€s econðmicâs, para verificagão do cumprimênto dos requisitos cle

por parte do Cot.po de Bombelros Milltar
segurança contra ¡ncêndlo.

Oocumento emltido eletronlcamentê polo Sistsma protege Fácil.

, em qualquer tempo ou enquanto foremrexercldas

4,
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lr CONTROLADORIA.GERAL DA UNÁO

Certidão Negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, cElS, CNEP e
cEPrM)

Consultado: DSM SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 59.307 .424/0001-46

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatórios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destøca-se que, nos termos dø legislação vigente, os referìdos cødastros consolidøm ìnformøções prestadøs pelos entes
priblícos, de todos os Poderes e eýras de governo.

Os Sistemøs ePAD e CGU-PJ consolidøtn os dødos sobre o øndanento dos processos adminìstrøtìvos de responsabilíaação
de entes privados no Poder Executivo Federal

O Cadastro Nøcional de Empresas Inidôneas e Susøensøs (CEIS) apresentø ørelaçäo de empresas epessoasfßicøs qae
sofreram sanções que ímplicaram a restrição de pørticipør de licìtøções ou de celebrør contratos com ø Admínistração
Ptiblica-

O Cødastro Nacíonal de Empresas Punìdøs (CNEÐ øpresentø ø relação de empresøs que sofrerøm quøìsquer døs punições
prevístas na Leì n' I 2.84 6/20 I 3 (Leì Antìcorrapção).

O Cadastro de Entidades Prívødas sem Fìns Lucrativos Impedidas (CEPIM) øpresenta a reløção de entidødes privadøs sem
Jins lucrativos que estão impedidøs de celebrør novos convênios, contratos de repasse ou tetrnos de pørceriø com ø
Administração Pliblíca FederøL, emfanção de irreguløridødes não resolvìdøs em convênios, contrøtos de repøsse üt temos
de pørcería firmados ønteríormente.

Certidão emitida às 16:40:48 do dia 0310812025, com validade até o dia0210912025.

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

Código de controle da certidão: WqSCQOd0s4oAAnpwdcbX

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

I

ýr) ýr

,X
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CONTROLADORIA.GERAL DA UNIAO

Certidão Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
cEPrM)

Consultado: DAYNARA SARI MAZZONETTO

CPF/CNPJ: 039.1 15.721-3 1

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

procedimentos acusatórios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos temos da legìslação vìgente, os referidos cadøstros consolidøm inþrmações prestødas pelos entes
pítblìcos, de todos os Poderes e esferøs de governo.

Os Sìstemus ePAD e CGU-PJ consolidøm os dødos sobre o øndamento dos processos administrativos de responsøbìlìzação
de entes prìvødos no Poder Execativo Federal I

O Cadasîro Nøcíonal de Empresøs InÍdôneas e Suspensas (CEIS) øprcsentø a reløção de empresøs e pessoas Jisicas qae

sofrerøm sanções qae ímplicaram a restríção de participar de lìcitøções oa de celebrøt contratos com a Administração
Pítblicq.

O Cadastro Nøcíonal de Empresas Puni¡Iøs (CNEP) øprcsentø ø reløção de empresas que sofrerøm quaisquer døs puníções
prevßtas na Leí n' 12.846/2013 (Lei Anticorrupção).

O Cøtløstro de Entìdades Prívadas sem Fins Lucratìvos Imncdìdas (CEPIM) aprcsentø ø relaçîio de entidødes prìvødøs sem

fins lucratìvos que estão impedìdøs de celebrar novos convêníos, confiatos de repasse ou termos de parceriø com a
Administração Pítblícø FederøL, emfunção de irreguløridødes não resolvi.døs em convêníos, contrøtos de repasse oa tennos
de pørceriø Jìrmødos anteriormentø

Certidão emitida às l6:42:05 do dia 0310812025, com validade até o dia02/09/2025

Link para consulta da verificação da certidão httos://certidoes.cgu.gov.br/

Código de controle da certidão: uFxouTi6VaUnE4qzeTvS

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

UT K,
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