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JULIA F'RATIN SERVICOS IVIEDICOS LTDA
CNPJ: 53689985000170

END: Rua Maranhão, 978 -Apto 301 centro - 85601310 - Francisco Beltrão - PR

TEL: (a6) 9 99t9-3579
E-l\{AIL: j uliafratind@gmail.com

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N" OO2/2O25

PROCESSO ADMIN ISTRATIV O ELETRONTC O N " T6521 2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PBSSOAS JURÍDICAS especializadas na prestação de serviço

médico, Clínico Geral, junto ao Departamento de Saúde de Marmeleiro - PR' para

atendimento de plantão õm horário esìendido das 11h30min às 13h00min e das 17h00min

às 22h00min dô segunda â sextâ-f'eira, e das 08h00min às 20h00min aos sábados,

domingos e feriados, bem como atendimento médico clínico das 07h30min às 1lh30min

e das 13h00min às 17h00min, para suprir eventual ausência de prolÏssional da classe no

horário Padrão de atendimento

ANEXO II

REQUERIMENTO PARA INSCRIçÃO NO CREDENCIAMENTO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS

JURÍDICAS especializadas na prestação de serviço médico, Ctínico Geral, junto ao Departamento

cle Saúde de Marmeleiro - pR, para atendimento de plantão em horário estendido das 11h3Omin às

l3h00min e das l7h00min às zin00min 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 l3h00min às 1Zh00min, para suprir eventual ausência de profissional da-classe no horário padrão

de atendimento, nos ,"r-o, do Edital de Chamamento Público n" 00212025, divulgado em (data da

divulgação).

SERVICO ICOFRATIN LTDAruLIA MEDS SSocialRazão

CNPJ: 536899850001 70

Telefone: (46) 9 9919-3579

E-mail:j
Endereço: Rua Maranhão N':978

Bairro: Centro

CEP:85601310 Cidade: Francisco Beltrão Estado: PR

Banco: no no

C/C: no:

Informar Agência e Conta para pagamento.

conta deve ser no nome do credenciado

Apresentamos e submetemos a apreciação de Vossas Senhorias, a especificação dos serviços que

temos a oferecer:

CNPJ
f

172.068,00110,30 14.339,001.560130I{oras01

Plantão presenr:ial pala servigo

rnédioo CENERALISTA, diurno
das I lh30 às 13h, e/ou noturno das

17h às 22h, em dias úteis (de

a

de

160.419,60121,53 t 3.368,301.320Horas ll002

Plantão presencial para serviço de

rnédico GENERALISTA, diurno,
das 08h às 20h, etn fiuais de semana
(sábado e dorningo)

Avenida Macali, no 255, Centro -Cx. Postal 24 -CEP 85.615-000

E-ruail: lir:itacaol¿itnrarmeleilo.pr.gov.br/ licitacaoO2ld.marnrelcilo.pr.gr-¡v.Lrr' -Teleftrnc: (46) 3525-8107 / ft105

a14
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JULIA FRATIN SERVICOS MEDICOS LTDA
, CNPJ¡ 53689985000170

END: Rua Maranhäo, 978 -Apto 301 Centro - 85601310 - Francisco Beltrão - PR

TEL: (46) 99919'3579
E-MAIL: j utiafratind@grnail'com

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

altexos

Declaro que a proponente atende aos requisitos de habilitação e o declarante atesta a veracidade das

informaçdes prestaãas (art. 63, I, da Lei n' 14'13312021)'

Nos preços ofertados jr[ estão inclusos os tributos, fretes, taxas, seguros' encargos sociais' trabalhistas

e todas as demais despesas necessárias à execução do objeto.

Francisco Belkão - PR, 04 de Fevereiro de2025'

e

Júlia Fratin Da Silva

3.060,72 36;728,64127,5328824Horas03

Plantão presencial Para serviço de

médico GENERALISTA, diurno,

das 08h às 20h, em feriados
nacionais e locais

132.360,00I1.030,00I 10,301.200100Horas

Plantão presencial Pzua serviço tle

rnéclico GENERALISTA, diurno,
das 07h30 às t lh30h, e/ou das l3h
às 17h, em dias úteis (de segunda à

04

501.376.24Valor Total Estimado

C¡tP:: Ze.ZOS.e65l0001-01
Avenida Macali, no 255, Centro -Cx. Postal 24 -CEP 85'615-000

È--"iL'ii"it"c^"ø"t*."r"1 -Telefone: (46) 3525-8107 / 8105

,-,<
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Página 1 de Í

GoNTRATO SOCTAL DE CONSTtrutçAo DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

¡Úun FRATIN sERVIços MÉDlcos LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

JULTA FRAT¡N DA S|LVA, BRASILEIRA , SOLTEIRA, MEDICÂ nascrdo{a)_em 2010211999' no do cPF 037'999'570-

06, residente e dom¡c¡iiaoä ña cìãaoe oe Frañãsõo aóftrao - pri, nâ nuÀ uarannão, ne 978, APT 301;, vlLA NovA'

CEP:85601-310;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresária limitada, nos termos da Lei n" 10'406/2002'

mediante âs condições e cláusulas seguintes:

cLÁusuLA l- DO NOME EMPRESARIAL (art..997'!.çq-. ^--
A sociedade adotará ó,¡;Ë'r;ãtp'i.Áa¡àLJÚLin rnÃrín Senuços MÉDlcos LTDA'

GLÁUSULA l¡ - DA SEDE (art. 997, ll' cc) 
^ 
nr 4^{. \,il ^ r\r.\\r^ .-raa .

A sociedade terá sua sede no seguinte endereço: RUA MARANHAO, ne 978, APT 301;' VILA NOVA' Francisco

Belträo - PR, CEP: 85601310.

cLÁusuLA lll- Do oBJETO SOCIAL (art.997, ll' cc)
A sociedade terá por objeto o exerclcio -i4.-'gëùl,gs gllyi$des econômica:ATIVIDADE AMBULATORIAL DE

coNSUlrA MEDtcA CóM-o 
- 
cLtNtcA cÊ-FìÃi"Þön relqlreDtctNA E PRESENOIAL, ATIVIDADES DE

ATEND¡MENT9 EM pRoNTo socoRäö;'"qNtD4qES_--ó-a PRoNro ATENDIMENTo E UNIDADES

HosptrALARES pARA ATENDIMENTo Ä-unöÈÑdA E etr¡enoeucln E ATIVIDADES DE ATENOAO

ÀueumroRtAl PRIMARIA E BAslcA A SAUDE.

parágrafo único. Em esrabelecimenro eleito como Sede-(ÿatri4) ..q91q(ao]-gx.qrcida(s) a(s) atividade(s) de

ATIvIDADE AMBULAToRTAL DE coNsÛlïÃ rr¡ËõlcÁ- õon¡o cltrulcA GERAL PoR TELEMEDIOINA E

PRESENCIAL,ATIVIöÃDÈíDÈATEITIOIVÊT'TiO_CVPROÑTOSOCORRO,UNIDADESDEPRONTO
ATENDTMENTo E uNIDADES HosptrAiÄnÈs Þnnn ATENDIMFNTo A URGENOIA E EMERGENOIA E

ATTVTDADES DE ATENcAo AMBULATORIAL pnlvtnntÀ E BASIoA Á SnUor"

E exercerá as seguintes atividades:

cNAE Ne 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

cNAE Ne 8610-1/02 - Âiiuiããoés oe âteno¡menio em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a

urgências
öñÃÈñï gæ0-S/99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente

cLÁusuLA tv - Do tNicto DAs ATtvtDADEs E pRAzo DE DURA.çÃo_(art' 93r !l!'.lt Decreto n" 1.800/96)

A sociedade iniciará suas atividades em o+toltzozq e seu praro de düraçáò será por tempo indeterminado'

CLÁUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997,lll e lV e ART. 1.052 e 1.055' CC)

o capitat será de R$ s.0d0;dõ iãìi.,cò rir l"åiã1, äi"ibì¿ä em sooo quotas,.nó valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada

ñ;"fo|.'.äo pòr n-S S.O0O,0O icinco mil reais) em moeda corrente no Pais

parâgraloúnico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sócios da seguinte forma:

%Valor Em R$Qtd QuotasNome do Sócio
100,005.000,005000JULIA FRATIN DA SILVA
100,005.000,005000TOTAL:

cLÁusuLA vl- DA ADMINISTBAçÃo (ARr. ee7, v!; t.Q!-Q,.!'OJÞ'-!:991-c9)...-
A adminisrração da soãäáäoì ierå exercioä. õ"n' ;égioJuLtl F_RÂIN ól silvn, que representará legalmente a

il'"àädã;ðoã"ø ptáircãr-rooJe quatquer ató de gestão pertinente ao objeto social'

parágrafo únlco. Não constituindo o objeto social, a alienação ou a oneração de bens imóveis depende de

autorizaçáo da maioria.

cLÁusuLA vll- Do BALANçO PATRIMONIAL (art.1.065' CC)

963



Página 2 de'¿

GoNTRATO SOCTAL DE CONST¡TU|çAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

¡úun FRATIN sERVIços MÉDlcos LTDA

Ao término de cada exercício, em 31 de Dezembro, o administrado.r. prestará contas

;ãriñËi."ção, prõðJo.nãà-a ããuotação do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de

cabendo aó(s) sOcio(s), os lucros ou perdas apuradas'

justificadas de sua
resultado econÔmico,

cLÁusuLA v¡¡- DEçLARAçÃo DE DEstMpEDtMENTo DE ADMINISTRADOR (art.1'011, S 1" cc e art.37' llda
Lei no 8.934 de 1994 )
O Administrador declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de exercer a administração da empresa' por

i.¡'òäóäå¡ä',ìï "r 
üfilå,; deõñ¡dãção criminär, ou por se enöontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda

que temporariamente, o acesso a cargos púbiíãc;s; oit pot crime falimentar, de.prevaricação, peita ou suborno,

ððñ.ùlså0, õéõutato, ôu coñtra ã econoñ¡a popuiái, contrá o sistema financeiro naciònal, contra normas de deresa da

ðónóorrêñCiä, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA ¡X. DO PRÓ LABORE
O sócio poderá, fixar uma retirada mensal, a título de pro labore para o sócio administrador, observadas as

di sposiçöðs regulamentares pertinentes'

cLÁusuLA x - DlsrRlBU¡çÃo DE LUCROS
ÃäõJ"d; ôooãiã Í&;.ráIËãt"ñciJ ¡niermediários ou inrercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos'

CLÁUSULA XI . DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SÓCIO
Rerirando-se, fatecenåã ö,1-iñt"ro¡t"á; õrãöËi;oiió, JJoc¡edade continuará suas atividades com os herdeiros'

sucessores e o incapäã,äää;ðù; zuti,rËião tegalm'enre. Näo sendo possível,ou inexistindo interesse destes ou

do(s) sócio(s) remanJü"rtã(.) Ëg cõntinuiããe-ãã sociedade, esta será.liq.uidada após a apuraçáo do Balanço
patrimonial na data do evento. o resultad;óósit¡"o ãu negaiiuo será distribuído oÙ suportado pelos sócios na

proporçäo de suas quotas.

parágrafo único - o mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relaçáo

a seu sócio.

CLAUSULA XI¡. DA CESSÃO DE OUOTAS
Ã. ïroiã, iå6 inoiuisive¡ãã ñãJpooe¡áq ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consenlimento do outro socio'

a quem fica asseguruåó;"'" iôuàáãde or coñã¡coãi é piei" direito de, preferência para a sua aquisição se postas à

ü"iãä, iórr"jøãnä", se redizãda a cessão delað, a alteiação contratual pertinente.

CLÁUSULA XIII - DA RESPONSABILIDADE
À-rä"æ""ålriiâäoã ¿é-ã"ì" s¿ãio é restritã ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela

integralização do capital social.

CLÁUSULA XIV. PORTE EMPRESARIAL
o sócio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar¡' 123, de

14 de dezembro de zöóé, e que nao se 
'enqúãora 

em quatqudr das hipóteses de exclusão relacionadas no $ 4q do an.

3e da mencionada lei. (art.3e, l, LC ne 123' de 2006)

CLÁUSULA XV. DO FORO
Fica eleito o Foro oa comàica de Francisco Beltrão - PR, para qualquer ação 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

oresente ato constitut¡vó, è àss¡nam o presenie instrumento em umä única via que será destinada ao registro e

ärquivamento na Junta Gomercial do Estado do Paraná.

Francisco P 04 de janeiro de 2024

a
FRATIN DA SILVA

Sóc¡o/Admin¡strador
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA Página 3 de f
secretaria Especial de Desburocralizaçäo, Gestäo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegração

ASSINATURA ELETRôNrcA

certificamos que o ato da empresa JULIA FRATIN SERVIÇOS MÉDlcos LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ

03799957006

Nome

JULIA FRATIN DA SILVA

cERrfrIco o REGISTRo EM 2g/OL/2024 09:38 SOB N" 4721'224L106'

PRorOCoLo: 239040686 DE 29/9l/2024'
cóp¡co os vERrFrcAçÃo: 121101234889. CNP!' DÀ ssDE: 53689985000170

NIRE: 1112122.{1706. COM EFEITOS DO REGISIRO Èk O4l0tl2O24'
¡(n ¡l ¡rÀr¡¡¡ sERvrços MÉDrcos LEDÀw

Î.E]AI¡DRO T{ARCOS RAYSEL BISCÀIA
sgcRErÁRro-eERÀr.

vm. emçrreaafacil . P!. gov 'br
Ã, ,raLidade deste clocumenlo¿ se imfrresso, ficà sujeiEo à conpto'raçåo de sua augenLicidåde nos lespeclivoc po!tais'

lnformanLlo €eus !Éspccclvus éúd19os de vellf1êåçào'

rtlg,EBån
^frY¡ 

il{:litl¡L.t r¿¡.Ù¡
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lr GONTROLADORIA.GERAL DA UNIÃO

Certidão negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e

cEPrM)

Consultado: JULIA FRATIN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 53.689.985/0001-70

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 relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se qae, nos termos dø legislaçã.o vìgente, os referidos cadastros consolídam ínformações prestødøs pelos entes

priblicos, de todos os Poderes e esferøs de governo.

Os Sístemas ePAD e CGU-.PJ consolídam os dados sobre o andamento dos processos admìnístrativos de responsabílízøção

de entes prívados no Poder Executìvo Federal

O Cadustro Nacionul tle Empyesas Inidôneas e Suspensus (CEIS) aprcsenta ø reløção de empresas e pessoøs tisícas que

sofrerum sønções qae ímplícørøm ø restrìção de partìcipar de lìcitøções ou de celebrat contrøtos com a Admínìstração

Públíca.

O Cød.østro Nacional de llmpresas Punidas (CNEÐ apresenta a reløção de empresas que sofreran qualquer døs puníções

previstas na Leì n" 12.846/2013 (Leì Antícorrupção),

e Cødastro de Entìdades Prívadøs sem Fìns Lucrøtívos hrytedidas (CEPIM) apresentø a relação de entidades prìvødøs sem

ftns lucratìvos que estão ímpedìdas de celebrar novos convênios, contratos de repøsse ou temos de pørcerìa com a

Admìnístração Ptibtica Federal, em função de ìrregularidades não resolvídas em convênìos, contrøtos de repøsse ou termos

de pørceríø Jírmødos anteríormente.

Certidão emitida às 13:31:20 do dia 1110212025 , com validade até o dia 1310312025.

Link para consulta da verificação da certidão https://certicloes.cgu.gov.br/

Código de controle da certidão: WgAJL898ha0iI3QRZDl5

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

ýlt
-(
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l CONTROLADORIA.GERAL DA UNIAO

Certidão negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e

cEPrM)

Consultado: JULIA FRATIN DA SILVA

CPF/CNPJ: 037.999.570-06

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 relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos dø tegísløção vígente, os referidos cødøstros consolidam ínfornøções prestadøs pelos entes

públícos, de todos os Poderes e eýeras d'e governo,

Os Sistemas epAD e CG(J-pl consolìdøm os dados sobre o andamento d.os processos ødminístrativos de responsabílízação

de entes prìvados no Poder Executivo FederøL

O Cødustro Nacíonul tle Empresas Inídôneas e Suspensus (CEIS) apresenta a reløção de empresas e pessoøs fnicøs que

sofrerøm sanções que inplícørøm a restrição de pørticípør de tícítøções ou de celebrar contratos com a Adminístração

Priblìca.

O Cadastro Nacíonal de Emoresas Pwidas (CNEP) apresenta ø relação de empresas qae sofreram qualquer døs punições

previstas na Lei n" 12,846/2013 (Lei Antìcorrupção),

O Cadast.o dle Entìdødes Pr¡vadas seru Fíns Lucrøtivos Imlredìdas (CEPIM) apresenta a relação de entídades prìvødas sem

fins lucrativos que estão ímpedídas de celebrar novos convênios, contratos de repøsse ou termos de pørcería com ø

Ad.mínístra.ção pítbtica Federal, emfunção de iwegularidades não resolvidas em convêníos, contratos de repøsse ou termos

de parceria Jírmados anteríormente.

Certidão emitida às 13:37:08 do dia ltl\2l2025, com validade até o dia 1310312025.

Link para consulta da verificação da certidão httrrs://certicloes.cgu.qov.bri

Código de controle da certidão: DxGHcPyfcFM4KjOX2vbf

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

(

,þ
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Certlff cado dlgltålmente Por:
ALESSANORA MARTA
FISCHBORN ABREU

TRIBUNAL DE JUSTIçA DO ESTADO DO PARANA

Secretaria do Ofício Distribuidor e Anexos de FRANCISCO BELTRÃO

cERTtDÃo DE DISTRIBUIÇÃo - FtNS cERAts - cfvEls - FALÊNO|A - NEGATIVA

certifico que revendo os,livros, sistemas e arquivos de distribuição_cfves, 
^especificamente: 

FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃo

JÙOlCfnU neCUpennçÃO EXTRAJUDICTAL desta Secretaria, úerifiquei NAO CONSTAR nenhum regislro em andamento contra:

JULIA FRATIN SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 53.689.985/0001-70

Local da Sede: Francisco Beltrão - PR

Orientaçöes:

Esta certidão NÃo ApoNTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como^Auto(a).

São apontados os fe¡tos em tramitaçåo cadastrados no Sistemá lnfonnatizado referente'à comarca de FRANCISCO BELTRÃO

Não existe qualquer conexåo com qualquer outra lase de dados de instituição pública ou com a Receita Federal que verifique a

identidade do NoME/RAZÃo sOclÂl com o CpF/CNPJ. A conferência dôs dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de

responsabilidade exclusiva do destinatário da certidão.
R cãrt¡Oäo êm nome de pessoa jurfdica considera os processos referentes à matriz e às filiais'

Considera-se NEGATIVA " 
.ert¡dáo que aponla somente homônimos não qualificados, nos termos do art' 80, S2o da Resolução CNJ

12112010.
A presente certidäo menciona somente o registro de distribuição,f{? g_ld9s_complementares do procedimento' deve-se dirigir até a

Seicr"iár¡a para onde foi distribufdo e solicitar uma CERïDÃö Oe Oe.JetO e pÉ.

A Busca ¿e lr¡lcnoerr¡pREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESÁRIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa flsica'

FRANCISCO BELTRÃO, 3 de fevereiro de 2025

Alessandra Marta Fischbom Abreu

Distribuidor

Documentoass,nado digitatmente, conforme MP n." 2,200-2/2001, Lei n.' 11'419/2006 e Resolução n." 09/2008, do TJPNOE
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

PORTE

ME

NI]MERO

978

CEP

85.601-31 0 VILANOVA

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

DEABERTURA

29t0112024cotuÞnovlNTE DE lNScRlçÃo E DE sruaçÃo
CADASTRAL

DE

53.689.985/0001 -70
MATRIZ

LTDAJULIA RATIF SERVICOS MEDICOSN
N OME

DE FANTASIA)ESTABELECIMENTO

médica ambulatorial restrita a consultas
PRINCIPALDAATIVIDADEE

86.30-5-03 -

186. -020.1 deAtividades atendi emmento € hosp¡talaresunidades atendimento urgênciasapa rapronto-socorro
E

deAtividades nao peclficadases anterlormenteatenção ambulatorial86.30-5.99

206-2 - Socledade Empresária Llmitada
E NATUREZA

LOGRADOURO

R MARANHAO APT 301

FRANCISCO BELTRAO
UF

PR

ONTRATO@MEDCO NTABIL.COM. BRc
ENDEREçO (Ml 3025-21 8A (0000) 0000-0000

TELEFONE

ATIVA

DATA DA

29t0112024

MOTIVO DE CADASTRAL

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022

Emitido no dia o3to2t2o25 às l6:52:09 (data e hora de Brasília), Página: l/1
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31101124,1Q:01

rNscRçÃo MuNlclPAL
Número 3212A4

RazÉio soclal: ]ÚLIA FRAI'IN sERVIços ¡¡ÉoIcos tton
Nome Fantas¡a:
cNPJ: 53.689.985/000 1-70
Endereço: RUA MARANHAO, 978, APT 301; VILA NOVA

CEP: 85601310
Munlcfpio: Franclsco Beltrão
Ài¡"ìJl¿" principat: S630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

At¡v¡dade(s) secundárla(s): 8610-1/02 - Atlvldade-s de atendlmento em pronto-iàcorro e unldades hospltalares para atendlmento a urgênclas,8630-

S/gg - ¡t¡vi¿á¿es de atençãbãmbulatorial não especificadas anteriormente

Protocolo: PR82400005594
Local e data: Franclsco Beltrão, segunda,29 deJanelro de2024

Elóls Felíclo Rodrlgues
Secretiaria MuniciPal da Fazenda

Códlgo d€ Aut€ntlcldade: 24XKLHQDGC
EMITíDO ELETRONICAMENTE PELO EMPRESA FÂCIL PARANA

frt" ¿oàrr"nto deverá permanecer exposto em local vlsfvel no estabeleclmento empresarlal

ý

€mpr€safac¡l.pr.gov.br/sigfac¡l/processo/imprime-modelo/tipo- alvarcl4lcod-alvara/25591807/co-protocolo/PR82400005594/

ESTADO DO PARANA
pREFErruRAMUNrcrpAL DE FRANctsco BELrRÃo fmpreso]ÞFticíl

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

https://wwwempresafacil.pr.gov,br/sigfacil/processo/imprime-modêlo/tipo-alvara/4/cod-alva¡at255918o7lco-protocoloiPRB2400005594/
ñ,
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
éãäiãt*i" da Receita Federal do Brasil -piócuiàOoria-Geral da Fazenda Nacional

cERilDÃo NEGATIvA DE DÉBtros RELATrvos Aos rRlBUTos FEDERAIS e À oivloA
ATIVA DA UNÉO

Nome: JULIA FRATIN SERVIGOS MEDICOS LTDA
CN PJ : 53.689.985/0001 -70

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

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçöes em Dívida Ativa da União (DAU) junto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN)'

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e funàos públicos da administraçäo direta a ele vinculados' Refere-se à situação do

sujeito p""iuo no âmbito da RFB e da pGFN e abrange^inclusive as contribuições sociais previstas

nas alíneas ,a' a 'd' do parágrafo único do arl. 11 da Lei no 8.212, de 24 dejulho 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 211012014.

Emitida às 15:03:48 do dia 27t12t2024 <hora e data de Brasflia>.

Válida atê2510612025.
Código de controle da certidäo: 0EF4.59AF.CgB0.342C
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento'

I
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Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Paraná

Gertidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 035945677-99

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 53.689.985/0001'70

Nome: cNpJ r.lÃó COruSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,

nesta data.

Obs.: Esta Certidäo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de

natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigaçÕes tributárias acessórias.

Válida alé 0310612025' Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet

www.fazenda, Pr. gov. br

Pág¡na 1 de 1

Emitldo vla lntemêt P(tbllca (03/0U2025 16:55:26)
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MUNICÍPIO DE FRAI\CISCO BELTRÃO
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNTCIPAL DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA
l{"578612025

RAZÃO SOCIAL: JULIA FRATIN SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 53,689.985/0001-70
INSCRTÇÃO MUNTCIPALz 321 204

INSCRIçÃO ESTADUAL:
ALVARÁ:20240078
ENDEREÇO: RUA MARANHAO,gTS - VILA NOVA - APT 301; Francisco Beltrão - PR CEP: 85ó01310

ATMDADE: Atividade médica ambulatorial resffita a consuhas, Atividades de atenção ambulatorial não especificadas

anteriormente, Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atenditnento a urgências

certilicamos que não existem pendências enì nome do contribuinte supranlencionado relativas aos tributos administrados pela

secretaria Municipal da Fazenda. Fica ressalvado o direito de a Fazenda Pública do Município de Francisco Beltrão cobrar

quaisquer dívidas provenientes de tributos que venharn a ser apurados ou que se verifiquetn a qualquer tempo, inclusive et¡

relação ao período abrangido por esta certidão'

DATA DE EMISSÃO:
DATA DE VALIDADE:
FINALIDADE:
cÓDlco DE AUTENTICAÇÃo: 4HHJoUFFHCJ4xT8BQQA

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na lnternet, no endereço wtut¡.fratrciscoheltrao.pr.gov.br

03/0212025
021081202s

VERIFICAÇAO

16:56114
Certidão emitida gratuitsmente

Qualquer rasura invalidará este docltmento.

pela inte¡net em 03 I 021 2025

P^Ei^4Ær
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Volti¡r lrnprintir

CTrl å
c¡r.t xA ecct ¡'lÔnn lcg F E,6E Rl{L

Certifïcado de Regularidade
do FGTS - CRF

Xnscrição:
Razão

ocial:
Endereço:

53.689,98s/0001-70

JULIA FRATIN SERVICOS MEDICOS LTDA

R MARANHAO 978 AP 301 / VILA NOVA / FRANCISCO BELTRAO / PR /
85601-310

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

".prutu 
acima identificada encontra-se em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS'

o presente ceftificado não servirá de prova contra cobrança de

lutitqu"t débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigações com o FGTS.

Val idade: 28 / 07 I 2025 a 26 / O2/ 2025

Certificação Número: 20250 1 2804526 18609 5 1 30

Informação obtida em A3/02/2025 t6:57:31

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionãda a verificação de autenticidade no site da Caixa:

www,caixa.gov.br

,l

lr
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CERTIDÃO NEGATIvA DE oÉsrtOS TRABALHISTAS

NOMC: JULIA FRATIN SERVICOS MED]COS LTDA (MATRIZ E

CNPJ: 53. 689. 985/ 000r-70
Cert,idão no : 5992955 / 2025
Expedição: 03/02/2025, às 16:57:51
validade z 02/08/2025 180 (cento e oitenta) días'
de sua expediÇão.

F]LIAIS )

contados da data

os dados

certif ica-se que .IILTA FRATTN sERvrcos MEDTCOS LTDA (IIIATRIZ E FrLrArs) '
inscrito(a) no CNPJ sob o no 53.689.985/OOO1-70' NÃO CONSTA como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas '

certicião emítida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. o 12.440/201'l e

13.4 67/201,'7, e no Ato oL/2022 da CGJT, de 2I de janeiro de 2022'

os d.ados constantes desta Certid.äo são de responsabilidade dos

Tribunaís do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal- superior do Trabal-ho na

Internet (http z / /www.tst.jus.br)'
Certidão emitida gratuitamente.

rNroRltAçÃo rupontAr{TE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam
necessários à identificação das pessoas naturaís e jurídicas
inadimplentes peranLe a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transítada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistaS, inclusive no concernente aoS

recolhimentos previdenciários, a honoráríos, a cusLas ' a

emOlumentos Ou a reCol-himentos determinados em Iei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Púb}ico do

Trabalho, comissäo de conciliação Prévia ou demais t.itul-os que' Pot
disposíção legal, contiver força executiva'

I
i.ìì.¡\ji.r:iåf:; r::; ,'jì..iqriì;)l:.í'(:;s: (::i¡::ìi iil:Si '-j t::''l;l
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JTJLIA FRATIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 53óE99E5000170

EllD: Rua Maranhão. 97E -Apto 301 Centro - 85601310 - Francisco Beltrõo - PR

TEL: (46) 9 9919-3s79
ÞMAIL: juliafratind@gmail.com

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N" OO2I2O25

pRoCES SO ADIVIINI STRATM ELETRÔNIC o No 1 652 I 2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS il.IRÍDICAS especializadas na prestação de serviço

médico, Clínico Geral, junto ao l)epartamento de Saúde de Marmeleiro - PR, para

atendimento de plantão õm horário estendido das llh3Omin às 13h00min e das 17h00min

às 22h00min dä 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

AI\EXO IV - DECL.4,RAÇÃg DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA

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):

24t0ý202455743 - PRMédica GeneralistaJúlia Fratin Da Silva

Declaramos, oufiossim, que o(s) profissional(is) acima relacionado(s) pertence(m) ao nosso quadro

técnico de profissionais, com reiacionamento junto à empresa, dentro das Leis Trabalhistas vigentes'

Francisco Beltrão - PR, 04 de Fevereiro de 2025

o

Júlia Fratin Da Silva

CNPJ: 76.205.665/0001-01
Avenida Macali, no 255, Centro -Cx. Postal 24 -CEP 85.615'000

B-Á"if: l¡"it c""A"t*tel -Telefone: (46) 3525-8107 / 8105 /
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HARAN¡Å
unir0estê

Unlvcnlünde Ësitçdu¡l d000üta do F¡raná

Campus de Franclsco Beltråo

Rua Maringå, 1200 - Ëalrro Vila Nova

CÊP, 85605-0f0 - Franclsco Bellrão - PR

----iî-rfd

GOVERNO DO ËsTADO

CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DE CURSO

Ce,rtificamos que JÛL|A FRATIN DASILVA, do sexo feminino, de

nacionalidade brasileira, portado(a) do R.G. 1109988996 - RS, nascido(a) em

20/021999¡ Fasso Fundo - RS, concluiu em 15/01/2024 rresta Universidade, o turso

de Medicina - Bacharelado, reconhecìmento pelo(a) Decreto Eetadual no 11801, de

2311112018 - Diário Oficial dq Estado de 23/11/2018, tendo colado grâu êm

1910112024 e obtido o grau de Médica,

lnformamos, outrossim, que o processÖ de registro do Dìploma

percorre os trârnltes legais junto ao órgão competente,

Campus de Francisco Belträo, 19 de ianeiro de 2024.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Gertidão de lnscrição

certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JULIA FRATIN DA

SILVA, é médico(a) inscriio(a) perante o Gonselho Regional de Medicina do
paraná, sob o n". 6S¿Zg desde 25t0112024, estando habilitado(a) a exercer a

medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 04/05/2025.

chave de validação 72e2b5f326ee4ded2349500f45f4dd93laobb8d0

Emitida eletronicamente via internet em 04/0212025'

sua autenticidade poderá ser confirmada no site do QRM-PR:

https://www. crmpr. org. br/Autenticacao-certi does- 1 0-437 1 S.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Gertidäo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JULIA FRATIN DA SILVA, com

situaçãoAtivo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o

no. 5á423 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31 10312025.

Finalidade: SimPles verificaçäo

chave de validação b321ea1b59607cab8e6ld13f6e0003657e6eae2e

Emitida eletronicamente via internet em 04/0212025

sua autenticidade poderá ser confirmada no site do ÇRM-PR:

https :i/www. crmpr. org. br/Autenti cacao-certi does- I 0-437 1 3. shtml
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MUNICÛPT DE FRA¡úC/SCO BELTRAO
Estado do Paranø

coNTRATo DE PRESTAçÃo oe sERV¡ços

Contrato de prestação de Serviços no 28412024, que entre si celebram de um lado o município de

ÈnÁÑCTSCO gelriÃO e de outró lado a empresa JULIA FRATIN SERVIÇOS MEDICOS LTDA.

pelo presente instrumento particular que firma de um lado, o município de FRANCISCO BELTRÃO, com

sede na Rua Octaviano Teixeira dos Santos, no 1000, estado do Paraná, inscrito no CNPJ/MF sob o n'
77.816.51010001-66, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, senhor C_LFB_ER FONTANA, inscrito

no CpF/MF sob o no 020.762.969-21 e abaixo assinado, doravante designado CoNTRATANTE e de outro,

JULIA FRATIN SERVIçOS MEDTCOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o no 53.689.985/0001-70' com sede na

RuaMaranhão, g7g, Cfp: ASOO1310, Bairro Vila Nova, na cidade de Francisco Belträo/PR, doravante

OésignaOa COrufnnfnDA, representada neste ato por JULIA FRATINDA SILVA, inscrita no CPF sob o no

037.999,570-06 e portadora dä RG no 1109988996, estando as partes sujeitas as normas da Lei 8.666/93 e

suas alterações subsequentes, ajustam o presente contrato em decorrência do chamamento público no

lotzozg e dã inexigibilidade de licitação no 2:1t2024, mediante as seguintes cláusulas e condições.

CLÁUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO

O objeto do presente termo é a prestação de serviços médicos em regime de plantão na UPA 24 Horas,

centio de saúde do Bairro da cángo, ónps AD ll e centro de saúde da cidade Norte, de acordo com as

especificações abaixo :

No de horas ser executadas mes

GLÁUSULA SEGUNDA. DO VALOR CONTRATUAL

O preço ajustado para a prestação do serviço contratado e a^o qual o CONTRATANTE se obriga a adimplir e

a CONTRATADA.on.oiO" em receber é áe R$ 160.231,68 (cento e sessenta mil duzentos e trinta e um

reais e sessenta e oito centavos).

cLÁusuLA TERCEIRA - DA EXECUçÃO DOS SERVIçOS

os serviços deverão ser realizados de acordo com a programação e escala.estabelecida pela secretaria

Municipai de saúde, å partir da celebraçäo do contrato e ã coxtnATADA deverá atender aos seguintes

requisitos:

I - prestar os serviços na UpA - Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas, localizada na Rodovia PR-180'

no Centro de Saúde do Bairro da Cango, localizado na Rua São João, no 700, no bairro da Cango e no

centro de saúde da cidade Norte, locaäzado na Rua Taubaté, no 380, no Bairro Pinheirinho e no GAPS AD

li, localizado na Rua Minas Gerais, no 844, no Bairro Alvorada, no Municfpio de Francisco Beltrão - PR, nos

horários determinados pela Secretaria Municipal da Saúde;

2 - Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitário, mantendo-se a

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-O3O
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totalPreço unitário
R$

Unidade QuantidadeDescriçãoigo

83.743,201 16,31H 720,00Plantão para serviço de médicc
GENERALISTA, diumo/notumo de

segunda a sexta feira.
Julia Frat¡n da Silva - CRM/PR: 55473

1 91798

52.596,00146,1 0H 360,00Plantão pâra serviço de médico
GENERALISTA, aos sábados e domingos.
Julia Fratin da Silva - CRM/PR: 55473

2 91799

165,92 23.892,48144,00H91800 Plantão para serv¡ço de médico
GENERALISTA, em feriados nacionais e

locais.
Julia Fratin da Silva - CRM/PR: 55473

3

de médico GENERALIST diurno/noturno de nda a sexta feira.horas no antão ara servl
de médico GENERALISTA, aos sábados ehoras no os.

de médico GENERALIST em feriados nacionais e locais.12 horas no

CNPJ 77.816.510/OOOl-66 / e-majt: licitacao(â)fra¡rciscobeltrao.rrr.qov.l¡r - Telefone: (+61 352O-2IO3
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MUNICíPT DE FRE/VCISCO BELTRAO
Estado do Pqrønd

ena prestação de serviços;

3 - Respeitar a decisão do paciente ao consentir ou recusar prestaçäo de Serviços de saúde, salvo nos

casos de iminente perigo de vida ou obrigação Legal;

4 - Se pessoa jurídica, responsabiliza-se pelos salários, encargos sociais, previdenciários, taxas, impostos e

quaisquer outros que incidäm ou venham a incidir sobre seu péssoal necessário à execução do serviço;

5 - Responsabiliza-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuízos que venha causar aos pacientes;

6 - Manter, durante todo o contrato, todas as condiçöes de habilitação e qualificação exigidas no

credenciamento;

7 - Fazer a preceptoria dos acadêmicos de medicina quando solicitado pela Secretaria Municipal de Saúde;

B - participar, obrigatoriamente, de treinamentos e palestras quando solicitado e disponibilizado pela

Secretaria MuniciPal de Saúde;

9 - Registrar a presença através de sistema de ponto biométrico;

10 - Apresentar e atualizar certidöes ou qualquer outro documento sempre que solicitado pelo Município de

Francisco Beltrão;

11 - Não ceder ou transferir para terceiros a execução; e

j2 - Comunicar ao CONTRATANTE qualquer irregularidade de que tenha conhecimento'

CLÁUSULA QUARTA . DA UGÊNCIA DO CONTRATO

A vigência do contrato será de 12(doze) meses, contados da assinatura, podendo ser prorrogado po,r iguais

e sr-icessivos períodos até o máximo de 60 (sessenta) mese!, caso haja interesse da administração, com

anuência da credenciada, nos termos do art. 57, da Lei n.o 8.666/93, através de Termo Aditivo.

CLÁUSULA QUINTA. DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

O Município através da Secretaria Municipal de Saúde, realizarâ o acompanhamento da execução dos

serviços óredenciados por meio de auditorias, comunicações escritas, visitas e outras atividades correlatas,

sob responsabilidade d'o fiscal designado para acompanhamento do contrato e as ocorrências deverão ser

registradas em relatórios anexados ao processo da credenciada.

PARAGRAFo tJNlco - o controle das horas de plantão executadas pela GONTRATADA deverá ser feito

através de registro no ponto biométrico'

GLÁUSULA SEXTA - DA DOTAçÃO ORçAMENTÁR|A

a execução deste contrato correrão a conta da receita vinculada à saúd EC 29/00 e
entária
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As despesas com
Bloco de custeio e blicos de saúde e estão na inte dota

GLAUSULA SÉTIMA- DO PAGAMENTO

O pagamento pela prestaçäo dos serviços será realizado em até 10 (dez) dias, no mês subsequente ao

peiioðo de apüração da piestaçäo dos serviços, mediante apresentação de documento fiscal, através de

Rua Octaviano Teixeíra dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
2Página

,l ¡E

da fontedade recursocionalda
Do Exercfcio3.90.34.00.0010.301.1 001.2046
Do Exerclcio3.90.34.00.0010.301.1001.2047

Exercfcio34.00.00
1 0.302,1 001.2051

Exercfcio34.00.00.006.1 0.302. 1 001.20s0
Exerclcio34.00.00

1 0.301 .1 001 .204670
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MUNICÛPT DE FRA¡üCISCO BELTRAO
Estado do Pørqnø

eletrônica para a conta bancária da CONTRATADA indicada pela mesma'

pARÁcRAFo pRtMElRo - o período de apuraçåo para efeito de pagamento será de 30 dias, contados do

dia 16 de cada mês até o dia 15 do mês subsequente'

PARAGRAFo SEGUNDo - o faturamento mensal da prestação dos serviços deverá ocorrer de acordo com

o registro no controle de frequência através do ponto biométrico'

pARÁGRAF6 TER6EIR9 - o Municfpio efetuará o desconto dos impostos do valor contratado, conforme

legislação vigente.

GLÁUSULA OITAVA. DA RESC¡SÃO

Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE, o presente conlrato

poderá ser rescindido únilateralmente nos moldes da Lei n.o 8.666/93 e alterações, pelo CoNTRATANTE a

qualquer momento, mediante notiticaçäo para imediata suspensão dos serviços'

PARAGRAFo úNlco - A CONTRATADA poderá a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para

tanto, notificar previamente a Administração, com antecedência de 30 (trinta)dias'

cLÁusuLA NoNA - DAS SANçÕES ADMTNTSTRATTVAS PARA O CASO DE INADINPLENCIA DOS

sERVrçOS

pela inexecução total ou parcial na prestação dos serviços, o Municlpio de Francisco Beltrão, garantida a

prévia defesa, aplicará a iournRrRoR as sançöes previstas no art. 87 da Lei n.o 8.666/93 e alterações.

CLÁUSULA DÉCIMA - DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigações assumidas ou o cumprimento em desacordo com o

pactuado åcarretará a coNinRTADA as penaiidades previstas no art. 87 da lei 8.666/93 e alteraçöes,

äonforme a gravidade da infração e independentemente da incidência de multa e sem prejuízo do

descredenciamento.

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA. DA MULTA

O CONTRATANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso lV, do artigo 58 e artigo 87, inciso ll,

da Lei8.666/963 e alterações, aplicará multa:

a) pela recusa em executar os serviços ora contratados, sofrerá as penalidades previstas no art. 87, ll, da

Lei no. 8.666/93 e alterações.

b) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela inexecução total ou parcial

dos serviços.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS

os casos omissos serão resolvidos à luzda Lei n.o 8.666/93 e alterações e dos princípios gerais de direito.

cLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA . DAS ALTERAçÖES

eualquer alteração do presente CONTRATO será objeto de Termo Aditivo, na forma da legislação

referentes a licitação e contratos administrativos.

cLÁusuLA DÉclMA SUARTA - DA FRAUDE E DA CORRUPçAO

As partes declaram conhecer as normas de prevenção à c_orrupçäo previstasna.legislação brasileira, dentre

elaå, a Lei de lmprobidade Administrativa (Lei Federal no 8.42911992),a Lei Federal no 12.84612013 e seus

regulamentos, se comprometem que para a execução deste contrato nenhuma das partes poderá oferecer,

dar ou se comprometer a dar, a quem quer que seja, aceitar ou se comprometer a aceitar, de quem quer

que seja, tanio por conta própria quänto 
'por 

iñtermédio de outrem, qualquer pagamento, doação'

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - cEP 85601-030
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MUNIC1PT DE FRA¡üCISCO BELTRAO
Estado do Pqrønø

effcios indevidos de qualquer espécie, de modo fraudul ento
vantagens financeiras ou þen

bem como de maniPular ou fraud ar o equilfbrio econômicoque constituam Prática ilegal ou de corrupçäo,

financeiro do presente contrato, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, devendo

garantir, ainda que seus prepostos, administradores e

cLÁusuLA DÉclMA QUINTA - DA FlscAllzAçÃo

colaboradores ajam da mesma forma.

A fiscalização do contrato será efetuada pelo Secretário Municipal de Saúde, Senhor MANoEL BREZOLIN'

inscrito no CPF/MF sob o no 279.066.200-20 portador do RG no 7.731.242-0'

GLÁUSULA DÉC¡MA SEXTA - DO FORO

As partes elegem o Foro do Município de Francisco Beltrão - PR., com exclusão de qualquer outro, por

mais privilegiãOo que seja, para dirimir questões oriundas do presente CONTRATO que não puderem ser

resolvidas pelas partes e pelo Conselho de Saúde'

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente termo em duas (02) vias de igual teor e

forma para um único efeitó, na presença de duas (2) testemunhas, abaixo assinados'

Francisco Beltrão, 08 de abril de 2024.

JULIA FRATIN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF .969-21

P TO MUNICIPAL CONTRATADA

JULIA FRANTIN DA SILVA

cPF 037.999.570-06
CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

MARCOS RONALDO KOERICH MANOEL BREZOLIN

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 5l - CEP 85601-030
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AHA GÅROtTHA HAAÌ{IERI PXEÀIA tsERNARÐi}

RBUTTEf,TIf,

coNTRATo DE PREsraçÃo DE sERvIços MÉDrcos

CONTRJATAIITE: cr,iN¡cA 'uÉprcl srnccA LTDA, inscrita no

cNpJ L6.116. B 82/O0.0l-26, com sede ltapejara D'oeste

Estado do Paraná, flä Rùa Santos Dumont, no L'r.], Centro, CEP:

85.580-000, representada por sua sócia administradora,

FÁrITA FERNAI\TDA OT.T-VEIRA STECCA, POTIAdOTA dA CédUIA dC

tdentidade civil RG sob, n.o ;-6.415.626-2, ' Çpy sob n.'

938.980.1 02-87 .

CoNTRATADO (A) : JI'I,¡IA mjAEIN ,SERVICOS MEDICOS L[DA' neste â--c
ir':,. .,:.' ::,j::r: ,

representada por JUl,IAt 
'FRATIN 

DA SILVA, brasil-eira, médica,
'

residente e domiciliadá,1a cidade'de Francisco Beltrão, estado do

Paraná, inscrita no CôniÀêth,o Regional de Medicina do Paraná,

sob no 55.qi3, inscrita no CÞr sob no 037.999.510-06 e CNPJ

sob no 53 . 68 9 . 985 / 0001--70 .

Pel-o presente instrumento e na melhor forma de direito'

as parLes acima qualifiCadas de comum acordo, têm entre si

justo, certo e contratadô a prestação de serviços médicos,

que será regida peJ-a Iei cryil vigente e pelas cláusulas e

condiÇÕes aqui expressas.

Cf,ÁUSUf,e PRIIEIRA - D- O€JETO: O presente contrato de

trabalho/prestaçao de serviçgs méOica tem por objetivo o

atendimento médicö clínico Geral no município de Francisco

eel-trão/PR

ADVOCACIA. ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

Rua Otto Gaertner, n" 45, Centro, Cambé/PR

E-mail : marnieriadv@gmail.com
Tel.: (431996s4-0288
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Parågrafo único Este contrato não tem caráter de

escala deexclusividade no atendimento, Po do haver

trabal-ho deforma sazonal ou inint

crÁusur,e

médicos prestados c

T - Consultas

Francisco BeItrão
idosos e gestant,

II Pres

humano em uni
à assistência
forma a satisf

III - Reor

e critérios:
Atenção cent,

partir de seu amb

IV - Garant

forma a satisfazer
Munícipio, avançando

V DesenvoLver

conceÍtos de Prevenç
atuando nos momentos

das doenças, assim

ambíentais è¡ indi
saúde e de qualidade

VI - Em cará

convencionais
baseado no conc

VTI

unídades

Os serviços

do município de

crianças, adultos'

quali integral e

nicipaís, ga

todo o si
o acesso

saúde, de

sdeto
assiste

entendída ê¡ Percebida a

cial-;
bso à atenção em saúde, de

s de todos os cidadãos do

das desígualdades;

de trabaLho baseados nos

o e vígilância da saúde,

s iniciais da transmíssão

os riscos sanitários,
melhores níveis de

ituiçã.o das Práticas
cesso de trabalho

SA

rquízação nas

primeiro nivel

WTu"."

ADVOCACIA - ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

Rua Otto Gaertner, n" 45, Centro, Cambé/PR

E-mail: marnieriadv@gmail.com
Tel.: (431 99654'0288é4?
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A]IA GAR;OI.IHA }IAR}IIER,I PNTÀIA BERN*RÐÍT

HDUITEFIEIf

do sistema municipal- de saúde (atenÇão básica) . Deve estar

vincufada à rede de serviços de fonma a garantir atenção

integral, assegurando a referência e contrarreferência para os

diversos níveis, inclusive os de maior complexidade tecnológica

para a resolução cle situações ou prob]emas identificados;

VIII - Atuar coln a equipe de Saúde da Familia

multiprofissional ;

IX - Atender os pacientes de acordo com a triagem de

risco et gravídader privilegiando os casos de emergência ou

urgência quando houVeri l '

x Quando ut,iLizado o atendimento na UBs''r deve cuidar

para manter o consultorio de atendimento em condi,ções dignas

e/ pertinentes à área:de sua atuação, efr perfeitas condições

de uso e de higiene;
xI - observar com rigor os preceitos editados pelo

Consel-ho Federal de Mediòina e constant.es do Códiqo de Ética

Médica ;:

Cr,ÁUSUf,e TERCEI3A '- DA PONTUALIDADE: Os serviços

contratados podem ser prestados em dias e em horários

previamente definidos de seEunda-feira a sexta-feira das

7:30 às 11:30 e 13:00 äs L7:00.

Cr,ÁUSUr,a QUARTA - DO ,I¡OCA¡" DA PRESTAçÃO DOS SERVIÇOS:

Os serviços
Ulrico, da

d.o médico se,rão ¡>restados na

cidade cÌe FraÐcísco Bettrão/pn'
UBS Padre

condiçöes

CLÁUSULA QUINTA - DâS OtsRIGAçõES DA CONTRjATAI{TE:

A CONTRATANTE fica obrigada a:

I - Pagar os serviços prestados nas formas e'

ajustadas nelste i.nstrumento;

II - Inforrnar prevíamente o (a) CONTR'ATADO

ADVocAclA-ANACARoLINAMARNIERIPIZAIABERNARDo
Rua Otto Gaertner, n" 45, Centro, Cambé/PR

E-mail: marnieriadv@gmail.com
Tel.: (43)996s4-0288
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to¿a e qualquer normalidade que possa influir no atendimento

da população;

III ZeIar Para estados ao MunicíPio

Francisco Beltrão/PR

executados com d

rigorosamente
contrato,
paciente,

sem que, c

bem como

terapêutíca a

consentâneos c

atualidade;

.LV - ZE-LAT

dentro das no

crÁusur.e

CONTRATANTE Pagar
(treze mil) r
pagamento será real

Parágraf,o Prime

STECCA LTDA-ME, efet
(A) , mensalmenter ât
de trabalho.

crÁusur¿ sÉr

liEel-o :'Pr'12o, de' 12

.,"1 .8 de março
período, med

E OS SETVI.

arra

inente

aI de Saúde, sejam

eiçãor cumprindo

estabel-ecido neste

inter relação médico-

e/ou na proPosta

r científi
desde que

econizado na

ïADO (A) a pacientes

rcac ã.o;

DOS SERVIçOS: A

A) o valor de R$l-3 . 000 ' 
00

serviços executados' o

nte.

TATANTE CLTNICA MÉDICA

nIo do CONTRATADO - MÉDICO

(30) do mês subsequente

te contrato vigorará
part.ir da data de

novado por igual
tamento.

ADVOCACIA - ANA CAROTINA MARNIERI PIZA¡A BERNARDO

Rua Otto Gaertner, no 45, Centro, Cambé/PR

E-mail: marnieriadv@gmail.com
Tel.: (43)996s4-0288é4?
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AHA GÅR.TLIHA HANHXEfTI P'XEfrTA BERT'IANDT

ñBUBETIgIf,

crÁusur¿ orrava - DA REsCISAO: Este contrato Poderá ser

rescíndido a qualquer momento, PoI qualquer das partes,

med.iante comunicação expressa, de ufna a outra, respeitada a

antecedêncía de 2O (vinte) dias, contadós a partir da dat'a de

Seu recebimento, amba-s ¿5 þartes ficarão isentas de qualquer

ônus relacionado à rescj-sã.o do contrato, ou em comum acordo,

desde que respeitadaS às c.láusul-as norr,nätivas pala rescisão

nos parágrafos primeiro a quarto que Se seguem'

,i

Parágrafo prineínQ, ' A
.J'

ocorrer nos seguintes' casos:

rescisão contrqtual Poderá

ï-pe
estabelecidas

II quando o,(a) CONTRATADO (A) interromPer o serviço
sem motívo expressamentepara a CONTRÄ,TANTE r lonqo prazo

justificável. ' ' "
I

.,,i,''
'' 

' ''' ' . ' 1;

Parâgraf,o segfo.AO., -, n 'infração contratual- ou a rescisão

inj ustif icada, Por qual'que:: das partes, 9üê implique em
'.

ratual- r suj sl,üþrá o inf rator ao pagamento de

mul-ta equivalente a base médfa do recebimento mensal- durante

de quaisquer obrigações

a vigência deste

multiplicado PeIo n
do mesmo.

término dos se

CONTRATADO (A)

co-nt:rato, corrigido
úmeró de méses que restam

.:..

monetaríamente t

para o término

para o

do (a)
Parágrafo tereei;ro Até a data estabelecída

pagamentosão r mantidos os

avençados.

ADVOCACIA- ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

Rua Otto Gaertner, n" 45, Centro, Cambé/PR

E-mail : ma rnieriadv@gmail.com
Tel.: (431996s4-0288 r-.4æ q
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A1{A GAR.T[[}IA HANHXERN FIEÀTA iEERNARÞO

HB.TJ[TERËIf,

CT,AUSUT.A NONA DO VINCULO: O presente contrato não

gera vínculo empregatício, de qualquer natureza, entre o (a)

CONTRATADO (A) e a CONTRATANTE, diante da natureza do serviço

médico ser realizada de fOrma sazonaf, onde o profissional

médico tem a liberdade brestar seuq serviços em outras

empresas, cLinícas our órgão do sistema único de saúde, e

possuí caráter autônomo,, eventual e prof issional liberal.

crÁusur,a DÉcrl¡e, -
PREVIDENCIáRIOS,

O CONTRATADö é responsável por todos os

natureza tributária,,:previdenciária ou outras

vafores dos serviços prestados, sendo

eos:ef,etuar as retenções

DO FORO: Os contratantes

elegem o foro da comaròa de Itapejara D' Oeste/PR, com

renúncia de qualquer outro, por mais privitegiado que seja'

para dirimir dúvidas de inte.pretaçäo e aplicação deste

contrato, bem como Para execução.

e äcerLädos, firmam o

DOS ENCARGOS FISCAIS E

encargos de

que venham a

incidir sobre

f acul-tado à

recol-himentos

Por estarem

contrato em duas

a cumprir o que

testemunhas, que

pretendidos.

viäs1, de igual teor e formar se

nele está .avençado, na Presença

abaixo também subscrevem Para

ADVOCACIA- ANA CAROTINA MARN¡ER¡ PIZAIA BERNARDO

Rua Otto Gaertner, n" 45, Centro, Cambé/PR

E-mail : marnieriadv@gmai!.com
Tel.: (431996s4-0288

presente
obrigando
de duas

os fins

é4?
a2'
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*]{ifr G*R,0 btilÅ ]rliAR:,HI Emn p.IzAIA BE lt,ttlånrDü

HBUTTEHTIf,

TESTEMUNHA ]-:

CPF:

Itapejara D'Oeste/PR, 01 de março de 2024.

Clinica Médica Stecca

Contratante

¿z¿* 67
JULIA FRATIN SERVICOS MEDTCOS LTDA

CNPJ: 53. 689. 985/0001-70

Contratada

TESTEMUNHA 2:

CPF:

ADVOCACIA- ANA CAROTINA MARN¡ERI PIZAIA BERNARDO

Rua Otto Gaertner, n" 45, Centro, Cambé/PR

E-mail: marnieriadv@gmail.com
Tel.: (431996s4'0288 f
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Glinica Medica Stecca criou este docutnento. (E-mail: clinicarnstecca@hotmail.com, CPF: 938.980'102-87)
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JULIA FRATIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ¡ 536t9985000170

END: Rua Maranhão, 978 -Apto 301 centro - 85ó01310 - Francisco Beltrão - PR

TEL: (46) 9 99t9'3579
E-MAIL: j uliafratind@ gmail'com

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N" OO2/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRÔNICO N' T6522024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSO,AS JURÍDICAS especializadas na prestação de serviço

médico, Cllnico Geral, junto ao Departamento de Saúde de Marmeleiro - PR, para

atendimento de plantão õm horário estendido das 11h3Omin às 13h00min e das 17h00min

às 22h00min dã segunda a sexta-feira, e das 08h00min às 20h00min aos sábados,

domingos e feriados, bem como atendimento médico clínico das 07h30min às I lh3Omin

e das l3h00min às 17h00min, para suprir eventual ausência de prolìssional da classe no

horário Padrão de atendimento

ANEXO III. DECLARAÇÃO UNIFICADA

À Comissão de Contratação

pelo presente instrumento, a proponente JULIA FRATIN SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ no

536g'99g5000170, com ..á. nu Rua Maranhão, 978 - Apto 301 Centro - 85601310 - Francisco Beltrão -

PI! através de seu representante legal infra-assinado, DECLARA que:

L) para cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 rla Lei tt." 14.133121, não emprega menores de 18

1áezoito) urró, "- tratralho riotumo, perigoso ou insalubre e não emprega menores de 16 (dezesseis) anos'

Èessalvá ainda, que, caso empregue menores na condição de aprendiz (a partir de 14 anos, deverá intbrmar

tal situação no lnesmo documento).
2) Não ioi declarada ilidônea por nenhum órgão público de qualquer esfera de governo, estando apta a

conffatar cont o poder Público.
3) Cumpre plenamentå os requisitos de habilitação relativo ao Edital de Chamamento Público 00212025.

ó Xe å presente daø inexiitem fatos impediiivos para sua habilitação no presente processo ciente da

obri gatoriedade de declarar ocorrências posteriores'

Ð Ñao mantém vínculo de natureza téõnica, comercial, econômica, ftnanceira, trabalhista ou civil com

dirigente do órgão ou entidade contratante ou com agente público que desempenhe função no Chamamento

púbjico ou atuãna fiscalização ou na gestão do contrato, ou que deles seja cônjuge, companheiro ou parente

em linha reta, 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 nofrnas específicas.

7) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos

rabalhistai assegurados na consiinrição Federal, nas leis trabalhistas, nas noffnas infralegais, nas

convenções coleilvas de trabalho e nos termos de ajustarnento de conduta vigentes na data de entrega <las

ptopostas.
b) iceiø os valores dos serviços constantes do presente Edital de Chamamento Público n'00212025.
qi pm caso de qualquer comuhicação futura ref?rente e este Chamamento Público, bem como em caso de

eventual contratação, concordo que o Contrato seja encaminhado pal'a o segUinte endereço:

E-mail: juliafratind@gmail.com
Telefone: (46) 9 9919'3579
Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me eÍr protocolizar pedido de alteração junto ao

Sistema de Protocolo deste Município, sob pena de ser considerado como intimado nos dados

anteriormente fornecidos 
Francisco Beltrão - PR, 04 de Fevereiro de2025'

Fratin Da lva

CNPJ: 76.205.66sl000141
Aveni<la Macali, no 255, Centro -Cx. Postal 24 -CEP 85.615-000

È-mail: lic'itaca<¡fd)nrarmeleiro.or.qov,bri licitacùo024¿rn.armeleilo.or.gov.br -Teleft¡ne: (46) 3525-8107 / 8105
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