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MUNICIPIO DE MARMELEIRO

ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE SAUDE DE MARMELEIRO - PR
Av. Dambros e Piva, 130, Centro, Telefone (46) 3525-1677

Memorando n° 005/2026
Marmeleiro - PR, 06 de janeiro de 2026.

De: Departamento Municipal de Satide de Marmeleiro - PR

Para: Excelentissimo Senhor Prefeito de Marmeleiro, Jander Luiz Loss
Para: Comisséo de Licitagio

Para: Procuradoria Juridica

O Departamento de Satde de Marmeleiro — PR vem através deste, solicitar Aditivo dos
seguintes Contratos de Prestagdo de Servigo Médico ESF 40 horas (aceites em anexo), pelo periodo

de 12 (doze) meses, a partir da data de vencimento do contrato, sem reajuste de valor, conforme
segue:

e 004/2023 - Inexigibilidade n® 048/2022, vence dia 27/01/2026. (Avive Gestdo De Servigos
Meédicos Ltda)

e (21/2025 - Inexigibilidade n°® 006/2025, vence dia 20/02/2026. (Medical Prime Gestao De
Servicos Medicos Ltda )

e 022/2025 - Inexigibilidade n°® 006/2025, vence dia 20/02/2026. (Navv Medical Ltda)

e 023/2025 - Inexigibilidade n°® 006/2025, vence dia 20/02/2026. (Pedron Clinica Medica
Ltda)

Considerando que para o atendimento da Estratégia da Salide da Familia, é necessario um Médico
Clinico com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para cada Estratégia, obrigatoriamente, nio
permitindo fracionamento desta carga horéria entre profissionais;

Considerando que possuimos 07 (sete) Estratégias da Saide da Familia, ndo dispondo de
quantitativo suficiente de profissionais da classe no quadro de efetivos, para suprimento desta demanda, e
ainda;

Considerando que o servigo ndo ¢ passivel de descontinuidade, pois causaria sérios impactos ao
atendimento e satide da populagdo, solicita-se o presente aditivo.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, manifesto protesto de estima e consideragao.

TaOliveira Scolart

zesemarkd Gliveira f) -

nNiretoratigDep. de Saude
PorhrENY 7.452

Rosemari de Oliveira Scolari
Diretora do Departamento de Saude
Portaria n°® 7452

Respeitosamente,

Avenida Macali, n° 255, Centro — Cx. Postal 24 — CEP 85.614-068 - CNPJ: 76.205.665/0001-01 -
Fone / Fax: (46) 3525-8100 ~ Marmeleiro - PR
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@ 77 Re: Aditivo Contrato Medical Prime Gestao De Servicos Medi...
“Licitacdo Medical Prime" < licitacoesmedicalprime@gmail.com >

29 de dezembro de 2025 as 17:40
Para: saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br
Cc: "Medicalprime financeiro" <medicalprime.financeiro@gmail.com>

Boa tarde

Confirmo o aceite de aditivo

An,
Luiz, Felipe Ferreira Ribeiro
Sdcio admrinistrador
Medical Prime Gestio de Servicos Médscos 1 4da
CINPJ: 43.403.587/0001-92
& 43) 9 88496973

Em seg, 29 de dez. de 2025, 17:03, <saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br> escreveu:
V oo

Boa tarde,

O Departamento de Salde de Marmeleiro vem através deste, solicitar parecer quanto ao aceite
de aditivo do Contrato de Prestacao de Servigos 021/2025 - Inexigibilidade n°® 006/2025,
vencimento dia 20/02/2026. (Medical Prime Gestao De Servicos Medicos Ltda ), para atendimento
Médico ESF 40 horas, sem reajuste de valores, pelo periodo de um ano.

Sendo o que tinhamos para o momento, ficamos no aguardo de parecer com maior brevidade
possivel, para devidos encaminhamentos documentais.

Atenciosamente,

Lidiani Picolotto da Silva
Assistente Administrativo

Departamento de Saude de Marmeleiro - PR

https://webmail.marmeleiro.pr.gov.br/index.php/apps/snappymail/#/mailbox/INBOX
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@ 7 Re: Aditivo Contrato Navv Medical Ltda
"mayra finkler" < mayrafinkler@gmail.com >

5 de janeiro de 2026 3s 15:26
Para: saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br

Concordo

Enviado do meu iPhone

V see
Em 29 de dez. de 2025, a(s) 17:05, saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br escreveu:

WV ece

Boa tarde,

O Departamento de Satde de Marmeleiro vem através deste, solicitar parecer quanto ao aceite de
aditivo do Contrato de Prestacdo de Servicos 022/2025 - Inexigibilidade n® 006/2025, vencimento
dia 20/02/2026. (Navv Medical Ltda), para atendimento Médico ESF 40 horas, sem reajuste de
valores, pelo periodo de um ano.

Sendo o que tinhamos para o momento, ficamos no aguardo de parecer com maior brevidade
possivel, para devidos encaminhamentos documentais.

Atenciosamente,

Lidiani Picolotto da Silva
Assistente Administrativo

Departamento de Satde de Marmeleiro - PR

https:/fwebmail.marmeleiro.pr.gov.brfindex.php/apps/snappymail/#/mailbox/INBOX
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0 2 Re: Aditivo Contrato Pedron Clinica Medica Ltda
“Julia P." <juliapedron@gmail.com >

29 de dezembro de 2025 as 18:39
Para: saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br

Boa tarde, Lidiani.

Em atengéo a solicitagdo encaminhada, manifestamos parecer favoravel ao aceite do aditivo do
Contrato de Prestagédo de Servigos n° 023/2025 — Inexigibilidade n° 006/2025, firmado com a
empresa Pedron Clinica Médica Ltda, referente a prestagdo de servicos médicos ESF 40 horas, pelo
periodo de um ano.

Permanecemos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos adicionais.
Atenciosamente,

Julia Pedron

Pedron Clinica Médica Ltda

Enviado do meu iPhone

P see
| Y

https://webmail.marmeleiro.pr.gov.br/index.php/apps/snappymail#/mailbox/INBOX
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' 7 Aditivo Contrato Pedron Clinica Medica Ltda
saudeadm@marmeleiro.pr.gov.br

29 de dezembro de 2025 as 17:06
Para: julia.pedron1@icloud.com, "Juliapedron" <juliapedron@gmail.com>

Boa tarde,

O Departamento de Saide de Marmeleiro vem através deste, solicitar parecer quanto ao aceite de
aditivo do Contrato de Prestacdo de Servigos 023/2025 - Inexigibilidade n® 006/2025, vence dia
20/02/2026. (Pedron Clinica Medica Ltda), para atendimento Médico ESF 40 horas, sem reajuste de
valores, pelo periodo de um ano.

Sendo o que tinhamos para o momento, ficamos no aguardo de parecer com maior brevidade
possivel, para devidos encaminhamentos documentais.

Atenciosamente,
Lidiani Picolotto da Silva

Assistente Administrativo

Departamento de Saude de Marmeleiro - PR

https:/fwebmail .marmeleiro.pr.gov.brfindex.php/apps/snappymail/#/mailbox/Enviadas
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 43.403.587/0001-92

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:05:53 do dia 19/11/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/05/2026.

Cddigo de controle da certidao: EE48.8B4A.5692.9966

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana 66
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 38785106-04

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 43.403.587/0001-92
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributéria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obriga¢8es tributarias acessérias.

Valida até 06/05/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Paginaldel
Emitido via Portal de Emisséo de Certiddes (06/01/2026 14:41:46)
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MUNICIPIO DE PALOTINA
Estado do Parana
SECRETARIA DE FAZENDA
DIRETORIA DE ARRECADA(;AO E FISCALIZACAO

Certidao Negativa de Débitos N° 150 / 2026

CERTIFICAMOS, conforme requerido por MUNICIPIO DE MARMELEIRO,
CPF/CNPJ n° 76.205.665/0001-01, para fins LICITACAO, que NAO CONSTAM DEBITOS
RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuicdo de melhoria e

divida ativa dos cadastros Mobiliarios e Imobiliarios), até a presente data em nome de
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, CPF/CNPJ n° 43.403.587
/0001-92, situado(a) na cidade de Palotina.

Ei ca ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos posteriormente apurados,
hhesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidéao.

CODIGO DE AUTENTICIDADE: E9E3ADAA399AACDE3EFD9B527C16DACD

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 08/02/2026

Palotina, 09 dejaneiro de 2026.



09/01/2026, 09:33

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigéo: 43.403.587/0001-92
Raz&o Social: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: AV ARIOSVALDO BITENCOURT 1082 / PARQUE INDUSTRIAL C / PALOTINA / PR / 85950-000

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a
contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:30/12/2025 a 28/01/2026

Certificagdo NUmero: 2025123004255673873358
Informacdo obtida em 09/01/2026 09:33:43

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagdo de
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: MEDI CAL PRI ME GESTAO DE SERVI COS MEDI COS LTDA (MATRI Z E

FI LI Al'S)

CNPJ: 43.403.587/0001-92

Certidado n°: 1904157/ 2026

Expedi cdo: 09/01/ 2026, as 09:34:17

Val i dade: 08/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que MEDI CAL PRI ME GESTAO DE SERVI COS MEDI COS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.403.587/0001-92, NAO CONSTA
conp inadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal hi st as.
Certidédo emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consol i dacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/ 2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CGEIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tri bunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acao
a todos os seus estabel eci nrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
Internet (http://www. tst.jus.br).

Certidao emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacfes
est abel eci das em sentenca condenat6ria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em | ei; ou decorrentes
de execucao de acordos firnmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Com ssdo de Conciliacdo Prévia ou demais titul os que, por
di sposi ¢cao | egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: NAVV MEDICAL LTDA
CNPJ: 45.844.349/0001-48

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:49:33 do dia 13/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/07/2026.

Cddigo de controle da certidao: 7TEAD.BDS8A.DCF0.DCA3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana 71
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 38801063-20

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 45.844.349/0001-48
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributéria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obriga¢8es tributarias acessérias.

Valida até 09/05/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Paginaldel
Emitido via Portal de Emisséo de Certiddes (09/01/2026 09:43:55)



¢’ 72
A SECRETARIA MUNICIPAL

i@i N DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
S

PATO BRANCO bivisio DE FISCALIZACAO E TRIBUTACAO

CERTI DAO POSI TI VA COM EFEI TO DE NEGATI VA DE TRI BUTCS MUNI Cl PAI'S - CONTRI BUI NTE

oDl GO....: 45844349000148

NOVE. .....: NAW MEDI CAL LTDA

CNPJ/ CPF. .: 45.844.349/0001-48

ENDERECO. . : BRASI L , 534 - CENTRO DA Cl DADE
CEP.......: 85501071

MUNI CI PI O.: Pato Branco UF: PR

FI NALI DADE: Consulta de Débitos

Certificanos para os devidos fins que de confornidade comas informagdes prestadas pel os
Orgdos conpetentes desta Prefeitura no _cadastro de contribuintes do sujeito passivo acinma
i dentificado, que CONSTAM DEBITOS NAO VENCIDOS OU CUJA EXI G BILIDADE ENCONTRAM SE
SUSPENSA referente a Tri butos Minicipais inscritos ou ndo emDivida Ativa, até a presente
dat a.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriornmente constatadas,
mesno referente a periodos conpreendi dos nesta CERTI DAQ

A presente certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na |Internet,
no endereco <http://wwm. pat obranco. pr.gov. br> ou através do QR Code com os dados abai xo:

R[]

Emtida em 26/01/2026.

Val i da at é: 26/04/2026.

Ano da Certidao..................... 2026

Ninero da certidédo.................: 0007757

Cbédi go de autentici dade da certiddo: 702772320702772

Certidédo emtida no Portal do G daddo, com base na Lei Minicipal.

Pato Branco - PR em 26 de Janeiro de 2026.

ATENCAO. QUALQUER RASURA OU EMENDA | NVALI DARA ESTE DOCUMENTO.

PREFEITURA DE PATO BRANCO - Rua Caramuru, 271, Centro, 85501-064
e http:/i'www.patobranco.pr.gov.br G




12/01/2026, 10:25

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 45.844.349/0001-48
Razao Social: NAVV MEDICAL LTDA
Endereco: AV BRASIL 534 ANDAR 9 / CENTRO / PATO BRANCO / PR / 85501-071

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a
contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:02/01/2026 a 31/01/2026

Certificagdo Numero: 2026010217466366435600
Informacdo obtida em 12/01/2026 10:25:22

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagdo de
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: NAW MEDI CAL LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 45. 844. 349/ 0001- 48

Certidédo n°: 2625929/ 2026

Expedi ¢do: 12/01/2026, as 10:25:45

Val i dade: 11/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que NAW MEDI CAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 45.844.349/0001-48, NAO CONSTA cono i nadi npl ente no
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: PEDRON CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 53.161.225/0001-96

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:39:48 do dia 09/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/07/2026.

Cddigo de controle da certidao: 0283.D5CF.045C.04B2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana 76
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 38801029-29

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 53.161.225/0001-96
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributéria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obriga¢8es tributarias acessérias.

Valida até 09/05/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Paginaldel
Emitido via Portal de Emisséo de Certiddes (09/01/2026 09:40:54 )
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA
N°931/2026

RAZAO SOCIAL: PEDRON CLIiNICA MEDICA LTDA

CNPJ: 53.161.225/0001-96

INSCRICAO MUNICIPAL: 320901

INSCRICAO ESTADUAL:

ALVARA: 20240013

ENDERECO: RUA PAPA PIO XII, 248 - CANGO - SALA 1; Quadra 384/l Francisco Beltréo - PR CEP: 85604230
ATIVIDADE: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividades de apoio a gestéo de salide, Atividades de
atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias, Atividades de atendimento em
pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Certificamos que ndo existem pendéncias em nome do contribuinte supramencionado relativas aos tributos administrados pela
Secretaria Municipal da Fazenda. Fica ressalvado o direito de a Fazenda Piblica do Municipio de Francisco Beltréo cobrar
quaisguer dividas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em
relacdo ao periodo abrangido por esta certidéo.

DATA DE EMISSAO: 09/01/2026
DATA DE VALIDADE: 08/07/2026
FINALIDADE: CADASTRO E/OU CONCORRENCIA E/OU LICITACAO

CODIGO DE AUTENTICACAO: 5ZXJIPUFFH3JZX58S2UH

A autenticidade desta certid&o devera ser confirmada na Internet, no enderego www.franciscobeltrao.pr.gov.br

Certidao emitida gratuitamente pela internet em: 09/01/2026 - 09:40:59

Qualquer rasurainvalidara este documento.

Paginaldel



09/01/2026, 09:42

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 53.161.225/0001-96
Razao Social: PEDRON CLINICA MEDICA LTDA
Endereco: R PAPA PIO XII 248 SALA 1 / GUANABARA / FRANCISCO BELTRAO / PR / 85604-230

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a
contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:02/01/2026 a 31/01/2026

Certificagdo Numero: 2026010217106164926383
Informacdo obtida em 09/01/2026 09:42:43

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagdo de
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: PEDRON CLI NI CA MEDI CA LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 53.161. 225/ 0001- 96

Certidédo n°: 1907165/ 2026

Expedi ¢do: 09/01/ 2026, as 09:43:13

Val i dade: 08/ 07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que PEDRON CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 53.161.225/0001-96, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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Ttem Unidade Descrigdo SAD%‘IJEOS$SE CHARQUEADAS | ARARUNA |GUARANIACU| MEDIANA
CONTRATAGCAO DE EMPRESA PARA
1 MES PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS R$ 23.000,00 | R$ 19.935,78 | R$ 19.039,05 | R$ 22.421,03| R$ 21.178,41

CLINICO GERAL 40 HORAS SEMANAIS
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EDITAL N° 170/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE CHARQUEADAS, no uso e gozo de suas atribui¢des, em conformidade
com as Leis Municipais n°® 3524, 3528, 3529 de 18 de abril de 2024; com a Lei Municipal n.° 3613, de 14 de
maio de 2025; e com as Leis Municipais n.° 3663, 3664, 3665 e 3666 de 30 de outubro de 2025.

TORNA PUBLICA a abertura de Selecéo Publica Simplificada para contratagéo temporaria de servidores
para execugao de servicos na Secretaria Municipal da Saude.

DA FUNGAO, PADRAO, CARGA HORARIA E VAGAS
| - Area de Atuagdo: Salide Mental — Centro de Assisténcia Psicossocial (CAPS)

a) 01 (um)cargo, 40 horas de ASSISTENTE SOCIAL, vencimento R$ 5.514,76 (Lei Municipal n.°
3664)

b) 01 (um) cargo. 36 horas, MEDICO PSIQUIATRA, vencimento R$ 18.217,12 + 20%
insalubridade (Lei Municipal n.° 3529)

Il — Area de Atuagdo: Atengéo Especializada

a) 01 (um) cargo, 40 horas de MEDICO DERMATOLOGISTA, vencimento R$ 20.040,83 + 20%
insalubridade (Lei Municipal n.° 3666)

b) 01 (um) cargo, 10 horas de MEDICO TRAUMATOLOGISTA, vencimento R$ 5.010,21 + 20%
insalubridade (Lei Municipal n.° 3666)

c) 01 (um) cargo, 10 horas de MEDICO CARDIOLOGISTA, vencimento R$ 5.010,21 + 20%
insalubridade (Lei Municipal n.° 3666)

d) 01 (um) cargo, 10 horas de MEDICO NEUROLOGISTA, vencimento R$ 5.010,21 + 20%
insalubridade (Lei Municipal n.° 3666)

e) 01 (um) cargo, 24 horas de MEDICO INFECTOLOGISTA, vencimento R$ 12.144,75+20%
insalubridade (Lei Municipal n.° 3529)

f) 01(um) cargo, 10 horas, MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA, vencimento R$
5.060,32(Lei Municipal n.° 3528)

IIl - Area de Atuagao: Equipe Multiprofissional na Atengéo Primaria a Satde - EMULTI

a) 02 (dois) cargos, 20 horas de ASSISTENTE SOCIAL, vencimento R$ 2.757,38 (Lei Municipal
n.° 3666)

IV - Area de Atuagdo: Atengdo Basica em Satde
§ 1.° - Estratégia Saude da Familia

a) 01 (um) cargo, 40 horas de MEDICO GENERALISTA, vencimento R$ 19.935,78+ 20% de
insalubridade (Lei Municipal n.° 3529)
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V - Area de Atuagéo: Programa Melhor em Casa

a) 01 (um) cargo, 40 horas de MEDICO GENERALISTA, vencimento R$ 19.935,78+ 20%
insalubridade (Lei Municipal n.° 3663)

VI- Area de Atuacdo: Secretaria da Satide

a) 02 (dois) cargos, 20 horas de TERAPEUTA OCUPACIONAL, vencimento R$ 3.888,90 (Lei
Municipal n.° 3613) )

b) 02 (dois) cargos, 20 horas, de FONOAUDIOLOGO vencimento R$ 2.784,96(Lei Municipal n.°
3613)

c) 10 (dez) cargos, 30 horas de VISITADOR DO PIM, vencimento R$ 1.655,24 (Lei Municipal n.°
3665)

d) 01(um) cargo, 30 horas, de MONITOR PIM, vencimento R$ 2.752,69(Lei Municipal n.° 3665)

DAS INSCRICOES

1. As inscri¢bes serd@o realizadas no periodo de 17 de novembro a 25 de novembro de 2025, o
interessado devera entregar na Secretaria Municipal da Saude, no Setor de Recursos Humanos, Rua Rui
Barbosa, 505 - Centro, Charqueadas/RS, CEP 96745-000, das 8h as 17h, os seguintes documentos:

- Curriculo atualizado com foto;

- Copia da carteira de identidade;

- Cépia do Registro de Classe do 6rgdo competente;

- Copia do comprovante de escolaridade - frente e verso, quando for o caso;

- Cépia de comprovante de cursos na area do cargo onde conste 0o nimero de horas e contelido
programatico (certificado frente e verso);

- Comprovante de experiéncia profissional.

1.1 Os documentos devem ser entregues em envelope, com a ficha referente ao Anexo | deste edital
colada no mesmo;

1.2 Os requisitos basicos para o cargo estdo explicitados no Anexo Il deste Edital;
1.3 Nao sera considerado tempo de estagio como experiéncia profissional;
1.4 A comprovacao do tempo de experiéncia profissional no servigo publico dar-se-a da seguinte forma:

a) Documento expedido pelo Poder Publico Federal, Estadual ou Municipal, conforme o ambito da
prestacdo da atividade, em papel timbrado, com carimbo do 6rgdo expedidor datado e assinado pelo
Departamento de Pessoal/Recursos Humanos de Orgéos ou Unidades especificando periodo compreendido, e
os cargos ou fungdes exercidas, comprovando a atuagdo na area pleiteada ou declaragéo emitida por sites
oficiais que contenham autenticacao eletrénica, especificando o periodo compreendido e os cargos ou fungdes
exercidas, comprovando a atuagdo na fungéo pleiteada;

1.5 A comprovagao do tempo de experiéncia profissional no servigo privado dar-se-a da seguinte forma:

a) Cdpia da Carteira de Trabalho, folhas contendo dados pessoais e comprovagdo da experiéncia de
trabalho na area pleiteada.
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DA SELEGAO

2. A selecdo tem por fim cumprir o papel de identificar, entre os candidatos, aqueles mais aptos a
desenvolver as atribuicbes previstas no Anexo Il deste edital;

3. A selegdo sera feita através de andlise de curriculo por comissdo nomeada para esse fim especifico;
4. Os critérios e pontuagédo para andlise dos curriculos constam no Anexo Il deste Edital;

9. O resultado preliminar do processo seletivo sera publicado no dia 01 de dezembro de 2025 no site e
no quadro mural da Prefeitura Municipal de Charqueadas;

6. Os candidatos inscritos poderdo encaminhar recurso, através de requerimento enderegado ao Sr.
Prefeito Municipal de Charqueadas, contendo objetivamente o item recorrido com a devida justificativa, no dia
02 de dezembro de 2025, na Secretaria Municipal da Saude;

7. Dia 03 de dezembro de 2025 sera publicado o resultado dos recursos €, em caso de empate entre 0s
candidatos, havera sorteio publico, no dia 03 de dezembro de 2025, as 14h, na Secretaria Municipal da Saude;

8. A homologagéo do resultado final seré publicada no site e no quadro mural da Prefeitura Municipal de
Charqueadas no dia 08 de dezembro de 2025;

9. Os selecionados serao comunicados por telefone.

DO REGIME DE CONTRATAGAO

10. A contratacdo prevista nesta Sele¢do Publica Simplificada sera efetivada através do contrato
administrativo, conforme preceitua a Lei Municipal n° 507, de 09 de agosto de 1993. O regime da contratacdo
€ especial em Carater Temporario, com descontos previdenciarios em favor do INSS, nos termos das Leis
Municipais n° 3524, 3528,3529 de 18 de abril de 2024; com a Lei Municipal n.° 3613, de 14 de maio de 2025; e
com as Leis Municipais n.° 3663, 3664, 3665 e 3666 de 30 de outubro de 2025, sem depdsitos para o FGTS.

DO PERIODO DE CONTRATO

11. Os contratos terdo duragéo de até 12 (doze) meses, prorrogaveis pelo mesmo periodo, nos termos
das Leis Municipais n° 3524, 3528,3529 de 18 de abril de 2024; com a Lei Municipal n.° 3613, de 14 de maio
de 2025; e com as Leis Municipais n.° 3663, 3664, 3665 e 3666 de 30 de outubro de 2025.

DAS DISPOSIGOES FINAIS

12. A inexatiddo das informagdes e as irregularidades da documentagdo, ainda que verificadas
posteriormente, eliminardo o candidato do processo seletivo, anulando-se todos os atos decorrentes da
inscricao;

13. Ainscri¢ao do candidato importara no conhecimento das instrugdes deste edital e na aceitacao tacita
das condigdes nele contidas tais como se acham estabelecidas;

14. A comunicagédo de convocagdo para posse dos selecionados tera carater eliminatorio para aquele
que nao comparecer no prazo de 48 (quarenta e oito) horas apds o recebimento da mesma, para pronta entrega
dos documentos necessarios para admissdo — copias (RG, CPF, CT folhas de identificacdo fotos e dados
pessoais), Titulo de Eleitor, Certiddo de Quitagao de Obrigacdes Eleitorais internet, Certiddo de Nascimento ou
Casamento, CPF do Conjuge, Certidao de Nascimento dos Filhos, CPF dos Filhos, Carteira de Vacinagao filhos
menores de 5 anos, Conta Corrente Banrisul, PIS/PASEP, 1 foto 3x4, Comprovante de Escolaridade, Certidao
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de Quitacao de Obrigagdes Militares até 45 anos, Comprovante de enderego (conta de agua, luz ou telefone),
Folha Corrida (site www.1j.rs.gov.br), Cartdo SUS e Carteira de Vacinagéo, Registro de classe no érgéo
competente;

15. O prazo de validade do presente processo seletivo sera o0 mesmo da vigéncia das Leis Municipais n°
3524, 3528,3529 de 18 de abril de 2024; Lei Municipal n.° 3613, de 14 de maio de 2025; Leis Municipais n.°
3663, 3664, 3665 e 3666 de 30 de outubro de 2025.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL, 14 DE NOVEMBRO DE 2025.

RICARDO it o FCARDO

MACHADO MzCHEDO

VARGAS:584243 VARGAS:58424393015

93015 193005 0300

Ricardo Machado Vargas

Prefeito Municipal R

‘E“STE DOCUMENTO FICARA AFIXADO
JUNTO AO MURAL DESTA PREFEITURA
PELO PERIODO DE 30 DIAS, A CONTAR

DA DATA DE PUBLICAGAO DO ATO.



http://www.tj.rs.gov.br/

2 PREFEITURA MUNICIPAL DE CHARQUEADAS

Wy Estado do Rio Grande do Sul
N4
ANEXO |
FICHA (COLAR NO ENVELOPE PREENCHIDA)
DADOS PESSOAIS

Nome:

Telefones para contato:

CARGO A QUE POSTULA

Area de atuacao (conforme paginas 1 e 2 do Edital n° 170/2025):

Cargo: Carga horéria:

85
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ANEXO Il
CATEGORIA FUNCIONAL: ASSISTENTE SOCIAL

VENCIMENTO: R$2.757,38 — 20H semanais
VENCIMENTO: R$ 5.514,76 — 40H semanais

ATRIBUIGOES:
a) Descrigao Sintética: planejar programas de bem estar social e promover a sua execu¢&o; estudar, planejar, diagnosticar
€ supervisionar a solugao de problemas sociais.

b) Descri¢do Analitica: realizar ou orientar estudos e pesquisas no campo da assisténcia social; preparar programas de
trabalho referentes ao servigo social; realizar e interpretar pesquisas sociais; orientar e coordenar os trabalhos nos casos
de reabilitagdo profissional; encaminhar pacientes a dispensarios € hospitais, acompanhando o tratamento e a
recuperacao dos mesmos assistindo aos familiares; planejar e promover inquéritos sobre a situagao social de escolares
e de suas familias, fazer triagem dos casos apresentados para estudo ou encaminhamento; estudar os antecedentes da
familia, participar do estudo e diagnéstico dos casos e orientar os pais, em grupo ou individualmente, sobre o tratamento
adequado; supervisionar 0 Servico Social através das agéncias; orientar nas sele¢des socio-econdmicas para a
concessao de bolsas ou outros beneficios; selecionar candidatos a amparo pelos servigos de assisténcia a velhice, a
infancia abandonada, a cegos, etc.; orientar investigagdes sobre situagdo moral e financeira de pessoas que desejarem
receber ou adotar criangas; manter contato com a familia legitima e a substituta, promover o recolhimento de criangas
abandonadas a asilos; fazer levantamento sécio econémicos com vistas a planejamento habitacional nas comunidades;
executar outras tarefas correlatas.

CONDIGOES DE TRABALHO:
a) Geral: Carga Horaria de 20h / 40 horas semanais
b) Especial: O exercicio da funclo esta sujeito a prestagdo de servigos externos, a noite, domingos e feriados

REQUISITOS PARA O PROVIMENTO:

a) Escolaridade: Nivel Superior completo

b) Idade Minima: 18 anos completos

¢) Habilitagao Profissional: Habilitag&o legal para o exercicio da profissao de Assistente Social;

CATEGORIA FUNCIONAL: MEDICO PSIQUIATRA (Lei Municipal n.° 3529)
VENCIMENTO: R$ 18.217,12 + 20% insalubridade

ATRIBUIGOES:
a) Descricdo Sintética: Realizar atendimento na area de psiquiatria

b) Descricdo Analitica: desempenhar fungdes da medicina preventiva e curativa; realizar atendimentos, exames,
diagnostico, terapéutica e acompanhamento dos pacientes, bem como executar qualquer outra atividade que,
por sua natureza, esteja inserida no ambito das atribui¢des pertinentes ao cargo e a area,

CONDIGOES DE TRABALHO:

a) Horario: 36 horas semanais
REQUISITOS PARA O PROVIMENTO:
a) Escolaridade: Nivel Superior

b) Idade Minima: 18 anos completos
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c) Habilitagéo profissional: habilitagcao legal para o exercicio da profisséo de Médico Psiquiatra e registro no
respectivo conselho da categoria.

d) Outros: conforme instrugao reguladora do processo seletivo

CATEGORIA FUNCIONAL: MEDICO DERMATOLOGISTA

VENCIMENTO: R$ 20.040,83 + 20% insalubridade

ATRIBUIGOES DO CARGO:
a) Descrigéo sintética das atribui¢des: Realizar consultas e realizar procedimentos médicos em dermatologia em servigos
de salde municipais, planejar, coordenar e gerir programas de salde.

b) Descrigéo analitica das atribuicées em Dermatologia:

- Emitir diagnostico, prescrever medicamentos e terapias;

- Solicitar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-0os com os padrdes normais, para confirmar ou
informar o diagndstico, se necessario

- Preparar relatérios mensais relativos a suas atividades;

- Participar do planejamento, execugéo e avaliagdo de agdes de saude;

- Promover e organizar agles de prevencgéo e controle das doencas na sua area de atuagao;

- Colaborar na implementacao de agdes para promogao da saude individual e coletiva, incluindo grupos de educagéo
em salde e campanhas de conscientiza¢ao;

- Manter registro dos pacientes examinados, anotando a conclusao diagnostica, o tratamento prescrito € a evolugdo da
doenga

- Participar de estudos e pesquisas em saude coletiva;

- Realizar planejamento, implantagdo e coordenagao de politicas de saude;

- Trabalhar na elaboragao, implementacao e coordenagao de protocolos assistenciais;

- Elaborar documentos e difundir conhecimentos da area médica;

- Participar de reuniées com o objetivo de discutir assuntos referentes a assisténcia a saude;

- Preencher documentos de encaminhamentos e contrarreferéncia do usuario;

- Atuar na educacéo e formagao de profissionais de saude.

c)Descrigéo analitica de atribuicdes especificas do cargo:

- Atender e realizar consultas médicas na rede de salde;

- Efetuar e solicitar exames médicos na populagdo em todos os ciclos de vida;
- Preencher e assinar laudos de exames e verificagéo;

- Preencher exames complementares;

- Realizar visitas e consultas domiciliares;

- Realizar consultas médicas, hospitalares, ambulatoriais e domiciliares;

- Internagao domiciliar;

- Participar de juntas médicas;

CONDIGOES DE TRABALHO:

a) Geral: Carga Horaria de 40 horas semanais

b) Especial: O exercicio da fungéo estad sujeito a prestagdo de servigos externos, a noite, domingos e feriados. Os
servigos também poderdo ser prestados em regime de plantdo. (NR LM 3.184/2019)

REQUISITOS PARA O PROVIMENTO:

a) Escolaridade: Nivel Superior com pés-graduagédo (NR LM 3.184/2019)

b) Idade Minima: 18 anos completos

¢) Habilitag&o Profissional: (NR LM 3.184/2019)

d) Habilitagao legal para o exercicio da profissdo de Médico no Estado do Rio Grande do Sul pelo respectivo Conselho
Profissional;

e) Residéncia Médica e/ou titulo de especialista em Dermatologia;
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CATEGORIA FUNCIONAL: MEDICO TRAUMATOLOGISTA
VENCIMENTO: R$5.010,21+ 20% insalubridade

ATRIBUIGOES:
a) Descrig&o sintética das atribuices: Realizar consultas e realizar procedimentos médicos em traumatologia e ortopedia
em servigos de saude municipais, planejar, coordenar e gerir programas de saude.

b) Descrigéo analitica das atribuicbes em Traumatologia:

- Interpretar resultados de exames de Raio X e outros para informar ou confirmar diagnéstico;

- Dar orientagdes aos pacientes sobre meios e atitudes para restabelecer ou conservar a salde;

- Anotar e registrar em fichas especificas, o devido registro sobre os pacientes examinados, anotando conclusdes
diagnésticas, evolugao da enfermidade e meios de tratamento, para dar a orientacao terapéutica, adequada a cada caso;
- Atender determinagdes legais emitindo atestados conforme a necessidade de cada caso;

- Avaliar a fung&o neuromuscular (movimentos ativos e sensibilidade);

- [dentificar movimentos articulares anormais;

- Restaurar o alinhamento dos membros;

- Imobilizar com talas efou tragdo (para reduzir sangramento);

- Executar outras atividades correlatas ao cargo e a critério do superior imediato

- Fazer exames médicos, emitir diagnostico, prescrever medicamentos e outras formas de tratamento das afecgdes
agudas, cronicas ou traumatoldgicas dos 0ssos € anexos, valendo-se de meios clinicos ou cirlrgicos, para promover,
recuperar ou reabilitar a saude do paciente

- Emitir diagnostico, prescrever medicamentos e terapias;

- Solicitar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com os padrdes normais, para confirmar ou
informar o diagnostico, se necessario;

- [dentificar fraturas e luxagdes, observando-se: deformidade, aumento de volume, dor, crepitagao;

- Avaliar a fungdo neuromuscular (movimentos ativos e sensibilidade), identificar movimentos articulares anormais,
restaurar o alinhamento dos membros, imobilizar com talas e/ou tragéo (para reduzir sangramento);

- Executar outras atividades correlatas ao cargo e a critério do superior imediato

- Preparar relatérios mensais relativos a suas atividades;

- Participar do planejamento, execugao e avaliagao de agdes de salde;

- Promover e organizar acdes de prevencao e controle das doencas na sua area de atuacao;

- Colaborar na implementagéo de agdes para promogao da saude individual e coletiva, incluindo grupos de educacdo em
saude e campanhas de conscientizagao;

- Manter registro dos pacientes examinados, anotando a concluséo diagnéstica, o tratamento prescrito e a evolugéo da
doenga

- Participar de estudos e pesquisas em saude coletiva;

- Realizar planejamento, implantagéo e coordenacg&o de politicas de saude;

- Trabalhar na elaboracao, implementacao e coordenacéo de protocolos assistenciais;

- Elaborar documentos e difundir conhecimentos da area médica;

- Participar de reunides com o objetivo de discutir assuntos referentes a assisténcia a satde;

- Preencher documentos de encaminhamentos e contrarreferéncia do usuario;

- Atuar na educacéo e formagao de profissionais de salde.

c) Descrigdo analitica de atribuigdes especificas do cargo:

- Atender e realizar consultas médicas na rede de saude;

- Efetuar e solicitar exames médicos na populagdo em todos os ciclos de vida;
- Preencher e assinar laudos de exames e verificagao;

- Preencher exames complementares;

- Realizar visitas e consultas domiciliares;

- Realizar consultas médicas, hospitalares, ambulatoriais e domiciliares;

- Internagao domiciliar;

- Participar de juntas médicas;

CONDIGOES DE TRABALHO:
a) Geral: Carga Horaria de 10 horas semanais
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b) Especial: O exercicio da funcdo esta sujeito a prestacdo de servigos externos, a noite, domingos e feriados. Os servigos
também poderé&o ser prestados em regime de plantdo. (NR LM 3.184/2019)

REQUISITOS PARA O PROVIMENTO:

a) Escolaridade: Nivel Superior com pds-graduagao (NR LM 3.184/2019)

b) Idade Minima: 18 anos completos

¢) Habilitacao Profissional: (NR LM 3.184/2019)

d) Habilitagao legal para o exercicio da profissdo de Médico no Estado do Rio Grande do Sul pelo respectivo Conselho
Profissional;

e) Residéncia Médica e/ou titulo de especialista em Traumatologia;

CATEGORIA FUNCIONAL: MEDICO CARDIOLOGISTA
VENCIMENTO: R$ 5.010,21+ 20% insalubridade

ATRIBUIGOES:
a) Descrigéo sintética das atribui¢des: Realizar consultas e realizar procedimentos médicos em dermatologia em servigos
de salde municipais, planejar, coordenar e gerir programas de satde.

b) Descrigéo analitica das atribuicées em Cardiologia:

- Emitir diagnostico, prescrever medicamentos e terapias dentro da sua especialidade/area de atuacao;

- Solicitar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-0os com 0s padrées normais, para confirmar ou
informar o diagndstico, se necessario

- Preparar relatérios mensais relativos a suas atividades;

- Participar do planejamento, execugao e avaliagao de agles de salde;

- Promover e organizar acdes de prevencao e controle das doencas na sua area de atuacao;

- Colaborar na implementagéo de agdes para promogao da saude individual e coletiva, incluindo grupos de educagdo em
saude e campanhas de conscientizagao;

- Manter registro dos pacientes examinados, anotando a concluséo diagnostica, o tratamento prescrito e a evolugdo da
doenga

- Participar de estudos e pesquisas em saude coletiva;

- Realizar planejamento, implantacdo e coordenagéo de politicas de saude;

- Trabalhar na elaboracao, implementacao e coordenacao de protocolos assistenciais;

- Elaborar documentos e difundir conhecimentos da area médica;

- Participar de reunides com o objetivo de discutir assuntos referentes a assisténcia a satde;

- Preencher documentos de encaminhamentos e contrarreferéncia do usuario;

- Atuar na educacéo e formagao de profissionais de salde.

- Realizar apoio matricial para as equipes da Estratégia de Saude da Familia.

c) Descricdo analitica de atribuicbes especificas do cargo

- Atender e realizar consultas médicas na rede de saude, diagnosticando afeccdes cardiacas, realizando anamnese,
auscultagao e por outros processos, estabelecer conduta terapéutica;

- Supervisionar a realizagéo de eletrocardiograma ou executa-lo, para auxiliar no diagnostico e/ou controle de evolugao
dos tratamentos;

- Efetuar e solicitar exames médicos na populagcdo em todos os ciclos de vida;

- Preencher e assinar laudos de eletrocardiograma e outros exames pertinentes a sua area de atuacao;

- Preencher exames complementares;

- Realizar consultas médicas, hospitalares e ambulatoriais;

- Fazer controle periodico de doencas hipertensivas, de Chagas, toxoplasmose, sifilis, cardiopatias isquémicas, e outras
condigdes que afetam o sistema cardiovascular, praticando exames clinicos, eletrocardiogramas e exames laboratoriais;
- Internagao domiciliar;

- Participar de juntas médicas;

- Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da fungao, respeitando os preceitos legais da
medicina
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CONDIGOES DE TRABALHO:
a) Geral: Carga Horaria de 10 horas semanais
b) Especial: O exercicio da funcéo esta sujeito a prestacdo de servigos externos, a noite, domingos e feriados. Os servigos
também poderé&o ser prestados em regime de plantdo. (NR LM 3.184/2019)

REQUISITOS PARA O PROVIMENTO:
a) Escolaridade: Nivel Superior com pds-graduagéo (NR LM 3.184/2019)
b) Idade Minima: 18 anos completos
¢) Habilitagao Profissional: (NR LM 3.184/2019) Habilitagéo legal para o exercicio da profissdo de Médico no Estado do
Rio Grande do Sul pelo respectivo Conselho Profissional;
Residéncia Médica e/ou titulo de especialista em Cardiologia;

CATEGORIA FUNCIONAL: MEDICO NEUROLOGISTA
VENCIMENTO: R$5.010,21 + 20% insalubridade

ATRIBUIGOES:

a) Descri¢ao sintética das atribui¢des: Realizar consultas e realizar procedimentos médicos em NEUROPEDIATRIA em
servigos de saude municipais, planejar, coordenar e gerir programas de saude.

b) Descrigéo analitica das atribuicbes em Neuropediatria:

- Emitir diagnéstico, prescrever medicamentos e terapias dentro da sua especialidade/area de atuacao;

- Solicitar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-0os com os padrées normais, para confirmar ou
informar o diagndstico, se necessario

- Participar do planejamento, execugao e avaliagao de agles de salde;

- Promover e organizar agdes de conscientizagdo e educagdo em saude para as condigdes abordadas na sua area de
atuacao;

- Colaborar na implementac&o de agdes para promogao da satde individual e coletiva;

- Manter registro dos pacientes examinados, anotando a conclus&o diagnostica, o tratamento prescrito e a evolugéo da
doenga

- Participar de estudos e pesquisas em saude coletiva;

- Realizar planejamento, implantacdo e coordenagéo de politicas de saude;

- Trabalhar na elaboracao, implementacéo e coordenacao de protocolos assistenciais;

- Elaborar documentos e difundir conhecimentos da area médica;

- Participar de reunides com o objetivo de discutir assuntos referentes a assisténcia a satde;

- Preencher documentos de encaminhamentos e contrarreferéncia do usuario;

- Atuar na educacéo e formagao de profissionais de satde.

- Realizar apoio matricial para as equipes da Estratégia de Saude da Familia.

c) Descricdo analitica de atribuicbes especificas do cargo

- Atender e realizar consultas médicas na rede de saude, avaliando o desenvolvimento neurolégico, realizando exame
clinico e analisando evolugao ao longo do tempo;

- Diagnosticar alteracdes neurolégicas/de desenvolvimento em pacientes da Rede de Atencdo em Saude de
Charqueadas, incluindo transtornos de comportamento;

- Definir e prescrever tratamentos para condi¢des neurologicas quando for necessario;

- Efetuar e solicitar exames médicos compativeis com sua pratica clinica;

- Realizar consultas médicas, hospitalares e ambulatoriais;

- Realizar apoio matricial para os profissionais da Atengdo Primaria em Satde do Municipio;

- Atuar em conjunto com outros profissionais da Rede de Saude municipal para a promogéo e o desenvolvimento do
cuidado multiprofissional em salde;

- Participar de juntas médicas;

- Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da fungao, respeitando os preceitos legais da
medicina

CONDIGOES DE TRABALHO:
a) Geral: Carga Horaria de 10 horas semanais
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b) Especial: O exercicio da funcdo esta sujeito a prestacdo de servigos externos, a noite, domingos e feriados. Os servigos
também poderé&o ser prestados em regime de plantdo. (NR LM 3.184/2019)

REQUISITOS PARA O PROVIMENTO:

a) Escolaridade: Nivel Superior com pds-graduagao (NR LM 3.184/2019)

b) Idade Minima: 18 anos completos

c) Habilitacao Profissional: (NR LM 3.184/2019)

d) Habilitagéo legal para o exercicio da profissdo de Médico no Estado do Rio Grande do Sul pelo respectivo Conselho
Profissional;

e) Residéncia Médica e/ou titulo de especialista em Neurologia;

CATEGORIA FUNCIONAL: MEDICO INFECTOLOGISTA
VENCIMENTO: R$12.144,75 + 20 % insalubridade
ATRIBUIGOES:

a) Descricao Sintética: Efetuar acompanhamento clinico (ambulatorial e hospitalar) de pacientes portadores de
doengas infecciosas e/ou parasitarias casadas por virus elou bactérias; realizar solicitagdo de exames-
diagndsticos especializados relacionados a doencas infecciosas e/ou parasitarias;

b) tratamento prescrito e a evolugdo da doenca; prestar atendimento em urgéncias clinicas, dentro de atividades
afins; coletar e avaliar dados bioestatisticos e sdcio-sanitarios da comunidade, de forma a desenvolver
indicadores de saude da populagdo; Elaborar programas epidemioldgicos, educativos e de atendimento
médico-preventivo, voltado para a comunidade em geral; Clinicar e medicar pacientes dentro de sua
especialidade; assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual participa;
responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha sido
solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal; respeitar a ética médica; planejar e organizar
qualificagdo, capacitagao treinamento dos técnicos e demais servidores lotados no érgéo em que atua e demais
campos da administragdo municipal; guardar sigilo das atividades inerentes as atribui¢des do cargo, levando
ao conhecimento do superior hierarquico informagdes ou noticias de interesse do servigo publica ou particular
que possa interferir no regular andamento do servigo publico; apresentacdo de relatérios semestrais das
atividades para analise; executar outras tarefas da mesma natureza ou nivel dei complexidade associadas ao
seu cargo.0Descricdo Analitica: Analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-0s com 0s
padrdes normais para confirmar ou informar o diagndstico; emitir diagnostico, prescrever medicamentos
relacionados a patologias especificas, aplicando recursos de medicina preventiva ou terapéutica; manter
registros dos pacientes, examinando-o0s, anotando a concluséo diagnosticada,

CONDIGOES DE TRABALHO:

a) Horario: periodo normal de 24 horas semanais;
REQUISITOS PARA O PROVIMENTO:

a) Escolaridade: Nivel Superior

b) Idade Minima: 18 anos completos

c)Habilitagao profissional: habilitacdo legal para o exercicio da profissdo de Médico Infectologista e registro no
respectivo conselho da categoria.

d)Qutros: conforme instrucdo reguladora do processo seletivo.
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CATEGORIA FUNCIONAL: MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
VENCIMENTO: R$ 5.060,32 + 20% insalubridade

ATRIBUIGOES: Realizar atendimento na area de gineco-obstetricia, durante os ciclos de vida da mulher,
prestando assisténcia médica especifica em cada um

Desempenhar fungdes da medicina preventiva e curativa. Realizar atendimentos, procedimentos, exames,
diagndstico, terapéutica e acompanhamento dos pacientes em regime ambulatorial e na Atengéo Primaria em
Saude. Participar, conforme a politica interna da instituicao, de projetos, cursos, eventos, comissdes, convénios
e programas de ensino, pesquisa e extensdo. Elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area de
especialidade. Participar de programa de treinamento, quando convocado. Assessorar, elaborar e participar de
campanhas educativas nos campos da saude publica e da medicina preventiva. Participar, articulado com
equipe multiprofissional, de programas e atividades de educag@o em saude visando a melhoria de saude do
individuo, da familia e da populagéo em geral. Manter registro dos pacientes examinados, anotando a concluséo
diagndstica, o tratamento prescrito e a evolugdo da doenga. Realizar atendimento individual, individual
programado e individual interdisciplinar a pacientes. Realizar matriciamento junto as equipes da Estratégia de
Saude da Familia. Efetuar a notificagdo compulséria de agravos, inclusive de violéncia. Prestar informagdes do
processo saude-doenga aos individuos e a seus familiares ou responsaveis. Participar, quando solicitado, de
grupos terapéuticos através de reunides realizadas com grupos de pacientes especificos para prestar
orientagcdes e tratamentos e proporcionar a troca de experiéncias entre os pacientes. Representar, quando
designado, a Secretaria Municipal na qual esta lotado em Conselhos, Comissdes, reunides com as demais

Secretarias Municipais; Participar do processo de aquisigéo de servigos, insumos e equipamentos relativos a
sua area; Orientar e zelar pela preservagao e guarda dos equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados
em sua especialidade, observando a sua correta utilizagao; Utilizar equipamentos de protegéo individual
conforme preconizado pela ANVISA; Orientar os servidores que o auxiliam na execugéo das tarefas tipicas do
cargo; Realizar outras atribuigdes afins.

CONDIGOES DE TRABALHO: Periodo normal de 10 horas semanais
REQUISITOS PARA O PROVIMENTO:

a) Escolaridade: Nivel Superior

b) Idade Minima: 18 anos completos

c) Habilitagdo profissional: habilitagdo legal para o exercicio da profissédo de Médico Ginecologista e Obstetra e
registro no respectivo conselho da categoria

d) Outros: conforme instrugao reguladora do processo seletivo

CATEGORIA FUNCIONAL: MEDICO GENERALISTA
VENCIMENTO: 40 horas semanais R$ 19.935,78 + 20% insalubridade —

ATRIBUICOES:

a) Descri¢ao Sintética: Ministrar atendimento médico a pacientes, examina-los, avaliando as condi¢bes de
saude e estabelecendo diagnosticos, encaminhamentos em caso de necessidade a especialistas de
conformidade com cada caso avaliado;

b) Descrigao Analitica: Examinar pacientes, avaliar as condi¢des de salde e estabelecer diagndstico nos
ambitos somaticos, psicologicos e sociais; requisitar exames subsidiarios, analisando e interpretando seus
resultados; resolver em mais de noventa por cento os problemas de salde ambulatorial; fazer
encaminhamentos de pacientes a outros especialistas, quando julgar necessario; prestar pronto atendimento a
pacientes ambulatoriais, mesmo nos casos de urgéncia e emergéncia, decidindo as condutas, inclusive pela
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internacdo quando necessaria; estabelecer o plano médico-terapéutico-profilatico, orientando os pacientes,
prescrevendo os medicamentos, dietas e demais terapéutica apropriada a cada paciente, sempre que
necessario ou solicitado; dar grande énfase a preservagdo de doengas, mas sem se descuidar das atividades
curativas e reabilitadoras; integrar a equipe multiprofissional de saude, responsabilizando-se pela orientagdo
desta, nos cuidados relativos @ sua area de competéncia, seguindo também as orientagdes dos demais
profissionais nas suas areas especificas; realizar registros adequados sobre seus pacientes, sobre vigiléancia
epidemioldgica, estatistica de produtividade, de motivos de consulta e outras, nos formularios de documentos
adequados; participar das atividades para que for designado pela chefia imediata; contribuir no planejamento,
administragéo e geréncia dos servigos de saude, sempre que designado para tal; comunicar ao seu superior
imediato qualquer irregularidade; zelar pela manutengao e ordem dos materiais, equipamentos e locais de
trabalho; fazer pedidos de material e equipamentos necessarios a sua area de competéncia; cumprir e fazer
cumprir as normas do setor de saude; participar de projetos de treinamento e programas educativos, tanto para
profissionais de saude como para pacientes e outras pessoas da comunidade, manter-se atualizado através da
educagéo profissional continua; propor normas e rotinas a sua area de competéncia; classificar e codificar
doencas, operagdes, causas de morte e demais situagdes de salde, de acordo com o sistema adotado; fazer
parte de comissdes provisorias € permanentes instaladas no setor onde trabalha, quando designado para tal;
exercer outras tarefas correlatas a sua area de competéncia e outras tarefas afins.

CONDIGCOES DE TRABALHO:

a) Horério: periodo normal de 40 horas semanais;

b) Outras: 0 exercicio da fun¢do podera exigir a prestacéo de servigos externos, a noite, domingos e feriados e
em mais de uma unidade.

REQUISITOS PARA O PROVIMENTO

a) Escolaridade: Superior Completo

b) Idade Minima: 18 anos completos

c) Habilitagdo: Habilitagdo legal para o exercicio da profisséo e registro no respectivo conselho da categoria.
d) Outros: conforme instrugao reguladora do processo seletivo

CATEGORIA FUNCIONAL: TERAPEUTA OCUPACIONAL
VENCIMENTO: R$ 3.888,90

ATRIBUIGOES:

a) Descri¢ao Sintética: Planejar, organizar, coordenar, supervisionar e executar os servigos e agoes de salde
mental coletiva, na rede de servigos de saude em geral, ambulatorial e hospitalar, e em especial em Centros de
Atenc&o Psicossocial.

b) Descrigdo Analitica: trabalhar de acordo com as diretrizes do SUS (Sistema Unico de Saude), das politicas de
saude mental e conforme as politicas publicas de saude da Secretaria Municipal de Saude; participar de atividades
na rede municipal de saude, apoiando tecnicamente equipes de saude, em especial as Equipes de Salde da Familia;
representar a unidade em reunides, aulas e outras atividades de educagdo em saude; promover e participar de
acoes intersetoriais; participar da execugao e avaliagéo de planos, a¢des, campanhas e outras atividades assumidas
pela Secretaria de Saude; acompanhar agdes de regulagéo, controle, avaliagdo e auditoria em saude; participar de
comissdes, conselhos, grupos de trabalho, nucleos de estudo e 6rgéos colegiados do SUS bem como participar de
grupos, atividades comunitarias e reunies para a discussdo de assuntos concernentes a saude; prestar atengéo
integral em salde mental & populagéo, através de atendimento terapéutico, preferencialmente em grupo, dos
usuarios; ser responsavel pelo trabalho com oficinas terapéuticas e atividades de inser¢édo comunitéria; intervir em
espacos de convivéncia de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes; incentivar e proporcionar a
autonomia do usuario em relagdo ao auto cuidado, considerando-o como sujeito ativo no processo salde-doenca;
realizar visitas domiciliares; elaborar pareceres e avaliages técnicas; manter registros assistenciais individuais e
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coletivos da populagdo sob seu cuidado; trabalhar na logica do territorio: conhecer, diagnosticar, intervir e avaliar a
pratica cotidiana de acordo com as necessidades da populagéo; ter habilidade de trabalhar em equipe
multiprofissional de forma transdisciplinar, participar de reuniées de equipe; colaborar na construgdo do projeto
terapéutico do servigo de saude, nos levantamentos e estudos epidemiologicos, nos processos de planejamento e
formulagao de outros projetos; colaborar e participar de investigagdes qualitativas e quantitativas no campo da saude
e divulgar os resultados junto as equipes de saude e a popula¢éo; manter a atualizagéo e a analise dos dados dos
Sistemas de Informagao em Salde; participar de projetos e planos de atualizagdo, desenvolvimento profissional,
qualificagdo e educagdo permanente; participar da elaboragao de protocolos de salude, de agdes de educagédo em
saude e de vigilancia em saude; colaborar no gerenciamento dos servigos de saude; utilizar, no seu processo de
trabalho, sempre a melhor evidéncia técnico-cientifica disponivel e adequada a situagdo epidemioldgica,
socioecondmica e cultural da populagao sob seu cuidado; contribuir com o resultado do seu trabalho para a melhora
da qualidade de vida da populagéo.

CONDICOES DE TRABALHO:
a) Horario: periodo normal de 40 horas semanais;
REQUISITOS PARA O PROVIMENTO:

a) Possuir graduag&o nos cursos da area da Saude conforme Resolugao n° 287, de 8/10/98 do Conselho Nacional
de Saude, sendo esta: Terapeuta Ocupacional

b) Habilitagdo legal para o exercicio da profisséo no respectivo Conselho Profissional;

c) Residéncia multiprofissional e/ou titulo de mestre ou doutor na area de Saude Mental Coletiva.

CATEGORIA FUNCIONAL: FONOAUDIOLOGO
VENCIMENTO: R$ 2.784,96

ATRIBUIGOES:

a) Descricao Sintética: Prestar atengéo integral — promogao, prevengéo, tratamento e reabilitagéo - para pessoas
e comunidades com doengas ou transtornos ou riscos a saude em fonoaudiologia; planejar, organizar, coordenar,
supervisionar e executar os servigos e agoes de fonoaudiologia. Atuar de forma integrada com outros profissionais
e equipes de saude.

b) Descrigdo Analitica: Desenvolver trabalho de prevencéo no que se refere a area da comunicagao escrita e oral,
voz e audicdo; Realizar diagndstico, avaliagdo da comunicagao, oral e escrita, voz e audigdo; Realizar terapia
fonoaudioldgica; Realizar agdes de prevengdo e assisténcia fonoaudioldgica coletiva; Planejar, organizar,
supervisionar, prescrever e avaliar as atividades da assisténcia fonoaudiolégica; Solicitar exames complementares
elou requerer pareceres técnicos especializados de outros profissionais de saude, quando necessarios; Efetuar
controle periédico da qualidade e eficacia dos equipamentos, das condi¢des sanitarias e da resolutividade dos
trabalhos desenvolvidos; Avaliar o estado de saude do usuario quanto aos aspectos fonoaudiolégicos, a partir da
identidade da patologia clinica intercorrente, de exames laboratoriais e de imagens, da anamnese funcional e do
exame fisico; Avaliar a qualidade, a eficacia e os riscos a saude decorrentes de equipamentos eletroeletronicos de
uso; Promover agdes terapéuticas preventivas; Analisar os fatores ambientais, contributivos ao conhecimento de
disturbios funcionais; Desenvolver programas coletivos, contributivos a diminuicdo dos riscos de acidente de
trabalho; Realizar consultas, avaliagbes e reavaliagbes do paciente; Encaminhar o paciente, quando necessario,
a outros profissionais relacionando e estabelecendo um nivel de cooperagdo com 0s demais membros da equipe
de saude; Analisar dados dos Sistemas de informagdo em Saude e divulgar os resultados junto as equipes de
saude e a populagdo; Colaborar e participar de investigacdes qualitativas e quantitativas no campo da saude;
Colaborar na manutengéo dos sistemas de informagéo e alimenta-los de fora correta, mantendo-os atualizados;
Colaborar nos levantamentos e estudos epidemioldgicos; Colaborar nos processos de planejamento e formulagéo
de projetos; Contribuir com o resultado do seu trabalho paraa melhora da qualidade de vida da populagao
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tendo como base os principios e diretrizes do SUS; Elaborar pareceres e avaliagbes técnicas; Incentivar e
proporcionar a autonomia do usuario em rela¢do ao autocuidado, considerando-o como suijeito ativo no processo
saude-doenga; Manter registros assistenciais individuais e coletivos da populagdo sob seu cuidado; Manter-se
atuali7ado, participar de projetos e planos de atualizagdo, desenvolvimento profissional, qualificagdo e educagao
permanente; Participar da elaboragéo de protocolos de saude; Participar da execugéo de ag¢des, campanhas e
outras atividades assumidas pela Secretaria de Saude; Participar de a¢des de educagdo em saude; Participar de
agdes de regulagéo, controle, avaliacdo e auditoria em saude; Participar de agdes de vigilancia em saude; Participar
de omissdes, conselhos, grupos de trabalho, nlcleos de estudo e drgaos colegiados do SUS; Participar de grupos
e atividades comunitérias e reunides para a discussdo de assuntos concernentes a saude; Participar do
planejamento de a¢des de saude; Participar e colaborar no gerenciamento de agdes e servigos de saude; Prover
apoio técnico para profissionais e equipes de salde; Atuar nos servigos de saude, escolas, igrejas, associagoes,
residéncias e outros locais onde se necessite da atengéo a saude; Participar e colaborar com agdes intersetoriais;
Trabalhar em equipes multiprofissionais de forma transdisciplinar; Utilizar, no seu processo de trabalho, sempre a
melhor evidéncia técnico-cientifica disponivel e adequada a situagdo socioecondmica e cultural da populagéo sob
seu cuidado; Participar da elaboragao, execucdo e avaliagdo dos planos municipais de saude.

CONDIGOES DE TRABALHO:

a) Geral: Carga Horaria de 40 horas semanais.
b) Especial: O exercicio da fungdo exige dedicacdo exclusiva nos dias Uteis e sujeito a prestacdo de servicos
externos, a noite, domingos e feriados e em mais de uma unidade.

REQUISITOS PARA O PROVIMENTO:
a) Escolaridade: nivel superior;
b) Idade Minima: 18 anos completos;

c) Habilitagdo Profissional: Habilitagéo legal para o exercicio da profissdo no respectivo Conselho Profissional.

CATEGORIA FUNCIONAL: VISITADOR DO PIM (Lei Municipal n.° 3665)
VENCIMENTO; R$1.655,24

ATRIBUIGOES:

a)Descricéo Sintética: O visitador do Programa Primeira Infancia Melhor tera como atribuigéo a realizagao
de atividades diretamente com as familias cadastradas no programa, por meio de realizacdo de visitas
domiciliares a familias com criangas de zero a 03 anos de idade, uma vez por semana e atendimento
coletivo, cujas as atividades deverao ser realizadas em local da comunidade uma vez por semana com
grupos formados por criangas de 03 (trés) a 06 (seis) anos de idade juntamente com seus pais e com
grupos de gestantes;

b) Descricdo Analitica: Orientar as familias para a realizagdo de atividades de estimulagdo para o
desenvolvimento integral da crianga a partir de diagnéstico inicial;

- Acompanhar e controlar a qualidade das agdes realizadas pelas familias e gestantes;

- Planejar e executar as modalidades de atenc¢&o individual e grupal;

- Planejar e executar cronograma de visitas as familias;

- Participar da capacitacdo semanal de visitadores, realizada pelos monitores e GTM;

- Participar das atividades de planejamento semanal realizadas pelos monitores;

- Conhecer a comunidade onde ira desenvolver suas atividades quanto ao numero de familias, extenséo
da sua area, organizacao, tradi¢des e costumes, entre outros;

- Conhecer o funcionamento da rede de servicos da salde, educacdo e desenvolvimento social,
especialmente aqueles disponiveis na sua area de atuagdo ou que sejam referéncia para suas
comunidades;
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- Comunicar imediatamente ao GTM caso perceba e/ou identifique problemas nas familias como suspeita
de violéncia doméstica, criangas portadoras de necessidades especiais, entre outras, para que seja
acionada a rede de servigos.

CONDICOES DE TRABALHO:
a) Horério: periodo de 30 horas semanais

REQUISITOS DE PROVIMENTO:
a) Escolaridade: Ensino Médio Completo
b) Idade: No minimo 18 anos;
c) Outros: conforme instru¢do reguladora do processo seletivo

RECRUTAMENTO: Edital de Sele¢ao de Contratacdo

CATEGORIA FUNCIONAL: MONITOR DO PIM (Lei Municipal n.° 3665)
VENCIMENTO: R$ 2.752,69

ATRIBUICOES:
a) Descricdo Sintética: Realizar a interlocugéo dos visitadores com 0 GTM e com a rede de servigos.

b) Descri¢do Analitica: O monitor do Programa Primeira Infancia Melhor terd como atribuigéo a orientagéo
e planejamento das ag¢les dos visitadores, capacitando, acompanhando e avaliando o trabalho destes
junto as respectivas familias.

CONDICOES DE TRABALHO:
a) Horério: periodo de 30 horas semanais
REQUISITOS DE PROVIMENTO:

a) Escolaridade: Ensino Superior Completo na area da educagao, saude, servigo social e ciéncias sociais;
b) Idade: No minimo 18 anos;
c) Outros: conforme instru¢do reguladora do processo seletivo.
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ANEXO Ill

CRITERIOS E PONTUAGAO PARA ANALISE DOS CURRICULOS

MEDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATRA, DERMATOLOGISTA, TRAUMATOLOGISTA, CARDIOLOGISTA,
NEUROLOGISTA, INFECTOLOGISTA, GINECOLOGISTA E OBSTETRA.

REQUISITOS Pontuagdao | Pontuagao Orientagoes
Recebida
1 Pés-graduagao na area da Saude Sem limite maximo
' de pontuagao
1.1 | Cursando 0,5
1.2 | Completo 1,0
2. | Cursos e Capacitagbes na area do cargo Méximo 3 pontos
2.1 | Cursos Presencial ou EAD
2.1.1 | Igual ou acima de 40 horas 0,2 Certificados emitidos a
2.1.2 | Igual ou acima de 80 horas 0,4 partir de outubro de
Igual ou acima de 120 horas 2020
21.3 0,5 Cumulativo até a

pontuagdo maxima

3. | Experiéncia profissional na area do cargo

3.1 | Servico Publico

3.1.1 | De 01 més até 01 ano 0,5
3.1.2 | De 01 ano até 03 anos 1,0
3.1.3 | De 03 anos até 05 anos 1,5
3.1.4 | De 05 anos até 07 anos 2,0
3.1.5 | Acima de 07 anos 2,5
3.2 | Servigo Privado
3.21 | De 01 més até 01 ano 0,5
3.2.2 | De 01 ano até 03 anos 1,0
3.2.3 | De 03 anos até 05 anos 1,5
3.2.4 | De 05 anos até 07 anos 2,0

3.2.5 | Acima de 07 anos 25
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ANEXO Il
CRITERIOS E PONTUAGAO PARA ANALISE DOS CURRICULOS
MONITOR DO PIM
. . Pontuagdo | Pontuagéo . ~
Requisitos Maxima Recebida Orientacoes
1 Pds-graduagao na area da Saude, Sem limite maximo
' Educagao ou Servigo Social de pontuagao

1.1 | Cursando 0,5
1.2 | Completo 1,0

Cursos e Capacitagdes na area do cargo — ~
<k Saude, Educacao ou Servigo Social AT ares
3.1 | Curso com carga horaria de 20h a 40h 0,50 Ceﬂifigadog emitidos a
3.2 | Curso com carga horaria de 41h a 60h 1,00 partir ggé%nho de
3.3 | Curso com carga horaria de 61h a 80h 1,50 Cumulativo ate a

pontuagdo maxima

3.4 | Curso com carga horaria acima de 80h 2,00

Experiéncia Profissional em Servigo

Publico

De 6 meses até 01 ano 0,50

De 1 ano até 2 anos 1,00

De 2 anos até 5 anos 1,50

Acima de 5 anos 2,00
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ANEXO Il
CRITERIOS E PONTUAGAO PARA ANALISE DOS CURRICULOS
VISITADOR DO PIM
. . Pontuagdo | Pontuagéo . ~
Requisitos Maxima Recebida Orientacoes
1 Ensino Superior nas areas da Saude,
' Educagao ou Servigo Social

1.1 | Cursando 1,00
1.2 | Completo 2,00

Cursos e Capacitagdes na area do cargo — ~
<k Saude, Educacao ou Servigo Social AT B pites
3.1 | Curso com carga horaria de 20h a 40h 0,50 Ceﬂifigadog emitidos a
3.2 | Curso com carga horaria de 41h a 60h 1,00 partir ggé%nho de
3.3 | Curso com carga horaria de 61h a 80h 1,50 Cumulativo ate a

pontuagdo maxima

3.4 | Curso com carga horaria acima de 80h 2,00

Experiéncia Profissional em Servigo

Publico

De 6 meses até 01 ano 0,50

De 1 ano até 2 anos 1,00

De 2 anos até 5 anos 1,50

Acima de 5 anos 2,00
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ANEXO liI
CRITERIOS E PONTUAGAO PARA ANALISE DOS CURRICULOS
MEDICO GENERALISTA - MELHOR EM CASA
MEDICO GENERALISTA - ATENGAO BASICA EM SAUDE

REQUISITOS Pontuagdo | Pontuagao Orientagoes
Recebida
Pés-graduagao na area da Sem limite
1. | Saude maximo de
pontuagao
1.1 | Cursando 05
1.2 | Completo 1,0
9 Cursos e Capacitagdes na area Méximo 3 pontos
" | docargo
2.1 | Cursos Presencial ou EAD
2.1.1 | Igual ou acima de 40 horas 0,2 Certificados
2.1.2 | Igual ou acima de 80 horas 0,4 emitidos a partir de
Igual ou acima de 120 horas outubro de 2020
21.3 0,5 Cumulativo até a
pontuagdo maxima
3 Experiéncia profissional na area
" | docargo
3.1 | Servico Publico
3.1.1 | De 01 més até 01 ano 1,0
3.1.2 | De 01 ano até 03 anos 1,9
3.1.3 | De 03 anos até 05 anos 2,0
3.1.4 | De 05 anos até 07 anos 2,5
3.1.5 | Acima de 07 anos 3,0
3.2 | Servigo Privado
3.2.1 | De 01 més até 01 ano 0,5
3.2.2 | De 01 ano até 03 anos 1,0
3.2.3 | De 03 anos até 05 anos 1,9
3.2.4 | De 05 anos até 07 anos 2,0
3.2.5 | Acima de 07 anos 2,5
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ANEXO liI
CRITERIOS E PONTUAGAO PARA ANALISE DOS CURRICULOS
ASSISTENTE SOCIAL, TERAPEUTA OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGO

REQUISITOS Pontuagdo | Pontuagao Orientagoes
Recebida
Pés-graduagao na area da Sem limite
1. | Saude maximo de
pontuagao
1.1 | Cursando 0,5
1.2 | Completo 1,0
9 Cursos e Capacitagdes na area Maximo 3 pontos
" | docargo
2.1 | Cursos Presencial ou EAD
2.1.1 | Igual ou acima de 40 horas 0,2 Certificados
2.1.2 | Igual ou acima de 80 horas 0,4 emitidos a partir de
Igual ou acima de 120 horas outubro de 2020
21.3 0,5 Cumulativo até a
pontuagdo maxima
3 Experiéncia profissional na area
" | docargo
3.1 | Servigo Publico
3.1.1 | De 01 més até 01 ano 0,5
3.1.2 | De 01 ano até 03 anos 1,0
3.1.3 | De 03 anos até 05 anos 1,5
3.1.4 | De 05 anos até 07 anos 2,0
3.1.5 | Acima de 07 anos 2,5
3.2 | Servigo Privado
3.2.1 | De 01 més até 01 ano 0,5
3.2.2 | De 01 ano até 03 anos 1,0
3.2.3 | De 03 anos até 05 anos 1,9
3.2.4 | De 05 anos até 07 anos 2,0
3.2.5 | Acima de 07 anos 2,5
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= Portal Nacional de Contratacées Publicas Q
Edital n°® 30/2025

Ultima atualizacéo 17/12/2025

Local: Nova Bandeirantes/MT  Orgao: MUNICIPIO DE NOVA BANDEIRANTES

Unidade compradora: 1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA BANDEIRANTES - MT

Modalidade da contratagao: Pregao - Presencial ~Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 28,1  Tipo: Edital
Modo de disputa: Fechado-Aberto  Registro de prego: Nao  Fonte orgamentaria: Nao informada
Data de divulgagao no PNCP: 17/12/2025  Situagao: Divulgada no PNCP

Data de inicio de recebimento de propostas: 11/04/2025 14:37 (horario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 25/04,/2025 08:00 (horario de Brasilia)

Id contratagdao PNCP: 33683822000173-1-000130/2025  Fonte: Agili Software Brasil Ltda

Justificativa da Modalidade Presencial:

Justifica-se a necessidade de realizar pregao presencial, em face da existéncia de particularidade singular no tocante ao
apoio logistico no municipio de Nova Bandeirantes - MT, no qual o reconhecimento in loco descomplexifica e favorece o
planejamento logistico, sendo que as licitantes/contratadas que forem prestar os servigos ou fornecer bens ao municipio,
deverao conhecer a localidade e necessitarao de um profundo conhecimento dos servigos a serem executados,
descomplicando a composicao de seus custos para a operagao.

Objeto:

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA ATENDER: LOTE 01 -
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA RURAL DE JAPURANA - UBS Il, ATENDIMENTO DE 40

(QUARENTA) HORAS SEMANAL E REALIZACAO DE PLANTOES DE SOBREAVISO PARA ACOES DE URGENCIA/EMERGENCIA.

LOTE 02 - PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA ANTONIO FERNANDES TONINHO CAPIVARA UBS Iil, ATENDIMENTO DE 40
(QUARENTA) HORAS SEMANAL.

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA

COMPRA
RS 654.000,00 Rb 654.000.00
ltens Arquivos Atas de Registro de Preco Historico

Numero Descricao » Quantidade » Valor unitario estimado -

93938

93939

93940

REALIZAGAO DE PLANTOES DE
SOBREAVISO PARA ACOES DE
URGENCIA/EMERGENCIA

PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS
CLINICO GERAL, QUE ATENDA AS
NORMAS PRECONIZADAS PELO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA -
PARA ATENDIMENTO DE 40
(QUARENTA) HORAS SEMANAL NA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
RURAL DE JAPURANA - PSF 1)

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
CLINICO GERAL, QUE ATENDA AS
NORMAS PRECONIZADAS PELO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA -
PARA ATENDIMENTO DE 40
(QUARENTA) HORAS SEMANAL NA
UNIDADE DE SAUDE ANTONIO
FERNANDES TONINHO CAPIVARA PSF
I

1-3de 3itens

https:#/portaldeservicos.gestao.gov.br

0800 978 9001

12

12

12
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R$ 13.000,00

R$ 20.000,00

R$ 21.500,00

Pegina
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 002/2025

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 25/2025

O MUNICIPIO DE GUARANIAGU, Estado do Parana, convoca pessoas juridicas, legal
e regularmente habilitadas no ramo, a participarem do credenciamento visando Contratacao
de empresas para prestacédo de servicos médicos na area de Clinica Geral para atendimento
de consultas nas Unidades de Saude do territério do municipio de Guaraniagu. O presente
credenciamento esta vinculado as regras dispostas na Lei n° 14.133/2021 e Decreto
Municipal n° 5.668/23, a partir desta data, no horario das 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00h
junto ao Setor de Licitagbes do municipio, a Av. Abilom de Souza Naves 458 — Centro —
Municipio de Guaraniagu-Pr, com a finalidade de apresentar proposta e habilitacdo para
credenciamento e futura contratacdo através de Inexigibilidade de Licitagdo, nos termos e
condicdes deste edital.

As referidas documentacdes poderdao ser entregues durante a vigéncia desse Edital
que é de 180 (cento e oitenta) dias.

Este edital e seus anexos, bem como a especificacdo dos materiais estarao
disponiveis desde a data de sua publicagdo na imprensa oficial do municipio e nos seguintes
enderecos:

a) Site do municipio: www.guaraniacu.atende.br (no icone: Portal Transparéncia —

Inexigibilidade);

b) Setor de Licitagbes da Prefeitura Municipal de Guaraniagu, Av. Abilom de Souza

Naves, 458 - Centro — Guaraniagu — Pr, CEP 85.400-000, fone: (45) 3232-1162;

c) Portal Nacional de Contrratacdo Publicas — PNCP.

As consultas em relagdo a este edital de Credenciamento deverdao ser efetuadas
pessoalmente junto ao Setor de Licitagdes, no horario acima definido, em dias uteis de 22 as
62 feiras, por escrito através do e-mail licitacao@guaraniacu.pr.gov.br ou via telefone n° (45)
3232-1162.

PUBLIQUE-SE

Guaraniagu, 26 de novembro de 2025.

Juraci Ronaldo Cazella
Prefeito.


http://www.guaraniacu.atende.br/
mailto:licitacao@guaraniacu.pr.gov.br
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INEXIGIBILIDADE N° 25/2025
CREDENCIAMENTO N° 002/2025
Processo n2 108

O Municipio de Guaraniagu, Estado do Parana, por seu Prefeito Municipal, faz saber que
se encontra aberto, o Edital de Inexigibilidade que, estara efetuando para Contratacdo de
empresas para prestacdo de servigos médicos na area de Clinica Geral para atendimento de
consultas nas Unidades de Saude do territério do municipio de Guaraniacu, pelo periodo de 180
(cento e oitenta) dias, para atender a demanda existente na Secretaria de Saude.

Maiores informacdes podem ser obtidas na Secretaria Municipal de Saldde ou Setor de
Licitacdes da Prefeitura Municipal de Guaraniacu, na Avenida Abilomde souza Naves N2 458,
centro, no hordrio: das 08h00min as 12h00min e das 13h30min as 17h00min, de segunda a sexta-
feira, telefone (45) 3232-1162, ou e-mail compras@guaraniacu.pr.gov.br .

1 -OBIJETO

1.1- A presente licitagdo objetiva o Chamamento Publico para credenciamento, visando
Contratacdo de empresas para prestacdo de servicos médicos na drea de Clinica Geral para
atendimento de consultas nas Unidades de Saude do territério do municipio de Guaraniagu, pelo
periodo de 180 (cento e oitenta) dias para atender a demanda existente na Secretaria de Saude.

1.20s servicos ocorrerao a critério da Secretaria Municipal de Saude.

1.3- Os interessados a se credenciarem deverdo executar os servicos com o valor pré-
estabelecido no anexo deste edital.

1.4- Os interessados credenciados deverdo atender os municipes nas unidades de salde
do municipio de Guaraniacu - PR.

1.5— A Comissao de Contratagao se runira as 42s feiras no horario das 14:00h em dias
Uteis, sempre que haver documentac¢ao para analise.

1.6— A CREDENCIADA deve fornecer as consultas aos pacientes da rede de saude
municipal, conforme disposicdo contida no Anexo deste Edital.

1.7— A Prefeitura Municipal de Guaraniacu pagara a credenciada o valor dos
atendimentos apresentados em nota fiscal.

1.8 A documentacdo deverd ser protocolada no Municipio junto ao Setor de Protocolo,
enderecada ao Setor de LicitagGes, a partir da publicacdo do edital, até a data de vigéncia do
presente credenciamento.

1.9Se no dia supracitado n3dao houver expediente, a abertura da andlise da
documentacdo de habilitacdo realizar-se-a no primeiro dia util subsequente em que tiver
expediente no municipio, salvo disposicdes em contrario.

1.11 O presente credenciamento permanece a qualquer tempo dentro do prazo
previsto para os futuros interessados e inclusive para aqueles inabilitados que venham a regularizar
sua documentacao.


mailto:compras@guaraniacu.pr.gov.br
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1.12 Apds a inscricdo, nao sera permitido incluir ou alterar informagées prestadas
e as informag¢Oes prestadas sdo de inteira responsabilidade do licitante, arcando com as
consequéncias em relacdo a eventuais erros, fraudes ou omissdes, nas esferas administrativas, civel
e penal.

1.13 Para o fornecimento do servico, o contrato deverd estar devidamente
assinado e publicado, nos termos legais, ainda autorizacdo de fornecimento especifico a critério da
Administragao, conforme constante no presente edital.

1.14 A Contratada fica obrigada a atender todos os pedidos efetuados durante a
vigéncia do contrato, observado os limites dos quantitativos estipulados.
1.15 A Contratada deverd monitorar e supervisionar o fornecimento,

diagnosticando e solucionando falhas mesmo antes do desencadeamento da notificagao pelo
contratante.

1.16 Ficara a Contratada, encarregada de prestar esclarecimentos a Contratante,
sobre os itens supracitados, sempre que este julgar necessdrio.

1.17 A Contratada deverd disponibilizar o objeto desta licitagdo, ndo repassando a
terceiros quaisquer responsabilidades pela aplicagdo dos mesmos.

2- DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO E DA IMPUGNACAO

2.1 Os pedidos de esclarecimentos ou impugnacdo ao presente edital serdo efetuados
dirigidos a Comissdo de Contratacdo ou ao Agente de Contratacdo, via e-mail ou protocolo junto ao
setor do municipio enviando suas razdes e fundamentacGes, na forma do edital, em conformidade
com o caput do art. 164 e 165 da Lei Federal 14.133/2021;

2.2 Sera emitida resposta a impugnacao ou ao pedido de esclarecimento no prazo de até 3
(trés) dias uteis, limitado ao ultimo dia util anterior a data da abertura do certame, conforme disposto
no paragrafo Unico do art. 164 de Lei Federal 14.133/202;

3- CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 Somente podera participar do credenciamento, empresas brasileiras ou
empresas estrangeiras em funcionamento no Brasil, pertencentes ao ramo do objeto deste
Edital, sendo vedada a participagao de:

3.1.1 Consércio de empresarios individuais e/ou sociedades empresariais,
gualquer que seja sua forma de constituicao;

3.1.2 Empresarios individuais ou sociedades empresariais estrangeiras;

3.13 Empresario individual ou sociedade empresarial que tenha sido declarado (a)
inidéneo (a) para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica, enquanto perdurarem os motivos
da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade;

3.14 Empresario individual ou sociedade empreséaria cujo objeto social ndo seja
pertinente e compativel com o objeto deste Credenciamento;
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3.15 Empresas com faléncia decretada e/ou em recuperagao;

3.16 Pessoas juridicas impedidas de contratarem com a Administragcdo Publica;
pessoas que possuam restricdes quanto as suas capacidades técnica ou operacional, personalidade e
capacidade juridica, idoneidade financeira e regularidade fiscal; Servidores Municipais.

3.1.7 A participagdo neste procedimento administrativo implica a aceitagao
integral e irrestrita das condi¢des estabelecidas neste Edital.

4. DO CREDENCIAMENTO

4.1 0 credenciamento e a contratacdo serd conforme ordem de protocolo dos
interessados, desde que atendidos os requisitos. Apds o primeiro credenciado, os demais ficam em
sua ordem no aguardo de nova demanda.

4.2 As empresas que desejarem efetuar o credenciamento deverdao obrigatoriamente
apresentar os seguintes documentos:

4.2.1 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrada, em
se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acbes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores e no caso de empresa individual, registrocomercial.

4.2.2 Cépia do RG e CPF dos Sécios.

4.2.3 Certidao Simplicifada da junta Comercial.
4.2.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e Divida Ativa da Unido do
domicilio ou sede do licitante, na forma da Lei que abrange a Prova de regularidade relativa a
Seguridade Social (INSS).
4.2.5 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
licitante.
4.2.6 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
licitante.
4.2.7 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.
4.2.8 Prova de regularidade atestando a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho — Certiddao Negativa (ou Positiva com efeito de negativa) de Débitos Trabalhistas
- CNDT, com o Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. Lei n?. 12.440/2011 (art.27, IV);
4.2.9 Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede do
licitante, com data ndo superior a 90 (noventa) dias, contados da data de apresentacdo da Proposta.
4.2.10 Declaracao da licitante, de que nao pesa contra si, declaracdo de inidoneidade, de
acordo com o modelo constante no modelo Anexo e sob as penalidades cabiveis, a
superveniéncia de fato impeditivo para contratar com o Poder Publico, conforme prescreve o § 29,
Art. 32, da Lei 8.666/93.
4.2.11 Declaragao da licitante de cumprimento ao artigo 72, inciso XXXIIl, da Constituicdo
Federal (conforme modelo do Anexo), assinada por representante(s) legal (is) da empresa.
4.2.12 Declaracdo de que se propde a prestar os servicos objetos deste credenciamento,
concordando com as normas e valor pré-estabelecidos. (conforme modelo Anexo);
4.2.13 Declaracdo de Microempresa (se for o caso);
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4.2.14 Declaragao de Apresentar profissional Médico Clinico Geral, com toda a documentagéo
em sua devida formagao e inscriciao no CRM.

4.3 As informagdes relativas a habilitacdo sao de inteira responsabilidade do informante,
gue respondera civel e criminalmente por estas.

4.4 Os documentos expedidos pela INTERNET poderdo ser apresentados em forma
original ou, copia reprografica sem autenticacdo. Entretanto, estardo sujeitas as verificacdes de sua
autenticidade através de consulta realizada pela Comissao de Contratacdo. Os demais documentos senao for
original, deverao ser cdpias atualizadas e autenticadas por tabelido ou, por Servidor Municipal.

4.5 Todos os documentos apresentados deverdo ser correspondentes unicamente a
matriz ou a filial da empresa que ora se habilita para este certame licitatdrio.

4.6 O licitante credenciado serd convocado a assinar contrato a sua ordem de protocolo
dos documentos e classificacdo, de acordo com a demanda do setor de Saude Municipal.

5-DO PAGAMENTO

5.1 Os servicos prestados serdo pagos em até 30 (trinta) dias apds sua execucao
mediante:

5.1.1 Apresentagdo da nota fiscal devidamente discriminada.

6 - VIGENCIA

6.1 Os interessados poderdo se credenciar a qualquer tempo a partir desta data, ficando o
credenciamento aberto até dia 26 de maio de 2026. Podendo ser prorrogado se assim convir a
Administragao Municipal.

6.2 O Termo de Credenciamento terd vigéncia opara 180 (cento e oitenta) dias a contar de
sua assinatura.

7 - DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1 Os recursos previstos correrdo por conta da seguinte Dotacdo Orcamentaria:
1000100100301100120363339039

Outros Servicos de Terceiros PJ.

8 RESULTADO FINAL E CLASSIFICAGAO

8.1 Na lista de classificagdao constara a relacdo dos credenciados na sessao de julgamento,
por ordem de apresentacdo dos documentos.

8.2 O resultado do Credenciamentoserd publicado no Didrio Oficial Eletrénico
do Municipio de Guaraniacu e afixado no mural de licita¢des da Prefeitura, sempre ao
final de cada sessdo de julgamento.

8.3 Qualquer licitante podera, durante o prazo concedido na sessdao publica, de forma
imediata, manifestar sua intencdo de recorrer;

8.4 As razdes do recurso de que trata o subitem anterior deverao ser apresentadas no prazo
de 03 (trés) dias uteis via e-mail ou protocolo;

8.5 Os demais licitantes ficardo intimados para, se desejarem, apresentar suas
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contrarrazdes, no prazo de 03 (trés) dias uteis, contado da data final do prazo do recorrente,
assegurada vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa dos seus interesses;

8.6 A auséncia de manifestacdo IMEDIATA e motivada do licitante quanto a intencdo de
recorrer, nos termos do disposto no caput, importard na decadéncia desse direito, ficando o processo
autorizado a adjudicacao;

8.7 O acolhimento do recurso importard na invalidacdo apenas dos atos que ndo podem ser
aproveitados;

8.8 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdode Contratacdo ou pelo Agente de
Contratacao.

9— DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

9.1. As obrigagbes decorrentes da execugao dos servicos a serem firmados entre a
administragdo publica e a credenciada, serao formalizadas através de Termo de Credenciamento,
observando-se as condi¢Oes estabelecidas neste edital, seus anexos e na legislacdo vigente;

9.2 Para que seu representante assine o Termo de Credenciamento, em caso de
procuracao, deverd haver apresentacao (para juntada no processo) de Procuracdo por instrumentos
publicos, assinados pela Diretoria, conferindo-lhe poderes para tal.

10— REGIME DE EXECUGAO

10.1A CREDENCIADA devera:

10.1.1 Atender os pacientes da rede municipal de saude da CREDENCIANTE em
unidades de saude a critério do setor competente.

101.2 Fornecer as consultas e procedimentos em condi¢des técnicas apropriadas de
acordo com o estabelecido em Lei.

10.1.3 A qualquer momento o Credenciado podera solicitar sua retirada do rol de
Credenciados do municipio ou o contrato podera ser extinto nos termos dos artigos 137,138,139 da
Lei n? 14.133/2021, devendo protocolar sua solicitagdo na Secretaria de Administracdo, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para andlise e procedimentos cabiveis.

10.1.4 Em caso de encerramento das atividades antes do prazo contratado, as partes
poderdo extinguir o contrato por acordo nos termos da Lei Federal n? 14.133/2021.
10.1.5 Na falta do profissional, providenciar imediatamente outro nas mesmas

condicbes de desempenho dos servicos.

11 — DAS MULTAS E SANCOES

11.1 O fornecedor esta sujeito as seguintes penalidades:

11.1.1 — Pagamento de multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor da (parcela nao
executada ou o item ndo fornecido), por dia de atraso e/ou por descumprimento de obrigacGes
fixadas no Edital e em seus Anexos, sendo que a multa tem de ser recolhida pelo fornecedor no
prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados da comunicacdo pelo Municipio de Guaraniagu.

11.1.2 — Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste procedimento, a:

11.1.2.1 — Adverténcia;

11.1.2.2 — Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato, no caso de
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inexecucdo total do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias, contado da conclusdo
do processo sancionatorio;

11.1.2.3 — Impedimento de licitar e de contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo
de até 3 (trés) anos, garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, se: - deixar de assinar o Contrato; - ensejar o retardamento da
execucdo do objeto deste procedimento;

- ndo mantiver a proposta, injustificadamente;

- comportar-se de modo inidoneo;

- fizer declaracdo falsa;

- cometer fraude fiscal;

- falhar ou fraudar na execucdo do Contrato.

11.2 — Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado e
aceito pela Administracdo Publica, o fornecedor ficard isento das penalidades.

11.3 - As sangbes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a
Administracdo Publica poderdo ser aplicadas ao fornecedor juntamente com a de multa,
descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

12- DISPOSIGOES FINAIS

12.1A Autoridade competente fica assegurado o direito de preservando interesse do
Municipio, revogar ou anular o presente edital, justificando a razdo de tal ato, dando ciéncia aos
participes.

12.2 Fazem parte integrante deste Edital de Inexigibilidade:

Anexo | — Requerimento para Credenciamento;

Anexo |l — Tabela de descricdo e valores dos servicos;

Anexo Il - Modelo de Declaracdo de Idoneidade;

Anexo IV - Modelo de Declaragdo (cumprimento ao artigo 72. inciso XXXIII da CF);

Anexo V — Declaragao de que concorda na prestacao dos servicos;

Anexo VI — Modelo Declaracdo de Microempresa

Anexo VIl - Declaragdo de cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa
com deficiéncia e para reabilitado daprevidéncia social;

Anexo VIl — Modelo de Proposta de Precos;

Anexo IX—Minuta do Termo de Credenciamento.

12.3 O processo licitatorio, o termo de credenciamento e o Edital para credenciamento,
contendo todas as informacgdes encontram-se a disposicdo dos interessados na Prefeitura Municipal
de Guaraniagu, Setor de Licitacdes, e ainda, no site do municipio no seguinte endereco:
www.guaraniacu.atende.net (licitacdes).

Guaraniacu, 26 de novembro de 2025.

Juraci Ronaldo Cazella
Prefeito Municipal.
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ANEXO | _
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 002/2025

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 25/2025

1.1 Contratacao de prestacdo de servicos médicos na area de Clinica Geral para atendimento de
consultas nas Unidades de Saude do territério do municipio de Guaraniagu.

2. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO.

2.1 Justifica-se ainda a contratacao, pelo fato de o municipio conceder licenca maternidade para a

médica efetiva, ficando inviavel a reabertura de vaga do quadro de funcionarios.

3. DOS CRITERIOS E FORMA DE SELECAO DO FORNECEDOR

3.1 A forma de selecao do fornecedor sera a sua ordem de protocolo, pela contratacao direta por
INEXIGIBILIDADE de licitagao, ante a inviabilidade de competicao, tendo em vista os valores serem
pré-fixados, com base na tabela de vencimentos do municipio.

4. DO OBJETO E VALOR DE REFERENCIA

ITEM |Quant| Un ESPECIFICACAO RS Unit Total RS
Servigo Profissional Médico Clinico Geral para 40 horas
1 1 Un sgmanais d.e forma tempora;ria, pelo prazo de 189 (c?nto e 22.421,03 | 134.526,18
oitenta) dias, para atua¢do conforme determinagdo da
Secretaria Municipal de Saude.
Valor total RS 134.526,18

5. DA DESCRICAO DO OBJETO

5.1

6. DOS RECURSOS TECNICOS OBRIGATORIOS

6.1

A Contratada devera monitorar

solucionando falhas mesmo antes do desencadeamento da notificagao pelo contratante.

6.2

supracitados, sempre que este julgar necessario.

O objeto desta licitagdo devera seguir as normas da legislagao vigente, devendo ser garantido
pelo fornecedor.

e supervisionar o fornecimento, diagnosticando e

Ficara, a Contratada, encarregada de prestar esclarecimentos a Contratante, sobre os itens
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6.3 A solucdo devera, tecnologicamente, estar baseada em padrdes vigentes no mercado,
propiciando a seguranca do fornecimento.

7. DO FORNECIMENTO, GARANTIA E PRAZO CONTRATUAL

71 O fornecimento dos servigos objeto deste edital ocorrera mediante ordem por escrito do setor
competente, apés empenho prévio no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a contar do pedido, para
atuacdo no municipio de Guaraniagu conforme determinagcido do setor requisitante. O fornecimento
dos servigos sem a devida autorizagdo, ndo sera objeto de empenho por parte da Administragao.

7.2 As despesas de pessoal, fretes, estadia, tributos incidentes necessarios ao fornecimento,
serao responsabilidade da Contratada.

7.3 O Termo de Credenciamento tera vigéncia para 180 (cento eo itenta) dias, podendo ser
renovado por iguais periodos a critério das partes, de acordo com o artigo 107 da Lei Federal n°
14.133/2021.

8. CONDICOES PARA ACEITACAO DO OBJETO

8.1 O aceite sera efetuado PROVISORIAMENTE, para efeito de posterior verificacdo da
conformidade do objeto com a especificagdo, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, a contar da
entrega do objeto no setor competente, mediante recibo e DEFINITIVAMENTE, apods verificacdo da
qualidade e desempenho, conformidade da especificacdo, cumprimento dos quesitos e consequente
aceitacao, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, a contar do Recebimento Provisério.

9. DO PAGAMENTO

9.1 O pagamento sera efetuado até o 15° dia més subsequente ao fornecimento, através de
crédito em conta, apds o recebimento e atesto do item, com a referida nota fiscal.

9.2 Fica estabelecido como indexador para reajuste de valores o IPCA Indice de Precos ao
Consumidor Amplo, sendo aplicavel qualquer outro que venha em sua substitui¢ao.

9.3 A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente com o
numero de inscricdo no CNPJ apresentado nos documentos de habilitagdo, na proposta de preco, nao
se admitindo notas fiscais/faturas emitidas com outros CNPJ’s, mesmo aqueles de filiais ou da matriz,
no seguinte enderego:

“FUNDO DE SAUDE DO MUNICiPIO DE GUARANIAGU
Rua Guerino Cassol, 45 — Centro

Guaraniagu — Pr.

Cep 85.400-200

CNPJ n° 08.906.376/0001-71"

10 DO ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS GESTAO E FISCALIZACAO

10.1 O contrato objeto desta Licitagdo, sera acompanhado pelo GESTOR especialmente designado
em Portaria pela ADMINISTRACAO para esse fim, e fiscalizado por FISCAL habilitado, também
designado por Portaria pela ADMINISTRACAO, os quais deverdo ter perfil para desempenhar tais tarefas,
proporcionando a estes o conhecimento dos critérios e das responsabilidades assumidas.

10.2 Fica designado como Gestor do contrato o Sr. Volnei Anténio Dall’Agnolo;

10.3 Fica Designado como Fiscal do contrato a Sra. Juliane Cristina Biavatti Dri.
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11. DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES
11.1 Sao obrigacdes da Contratante:
a) Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato, bem como atestar nas notas fiscais/faturas
a efetiva entrega do objeto desta licitagao;
b) Efetuar a transicao dos pagamentos a Contratada;
¢) Aplicar a Contratada as sancdes regulamentares e contratuais, quando for o caso;
d) Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada.

11.2 Sao obrigacées da Contratada:

a) Responder por quaisquer danos morais, pessoais ou materiais decorrentes desta contratacao,
bem como acidentes ou negligéncia, autuagdes no decorrer do contrato;

b) Nao transferir a outrem no todo ou em parte suas obrigagdes firmadas por ocasido deste
instrumento;

c) Efetuar o fornecimento regularmente, de modo a satisfazer os objetivos deste, oferecendo
garantia total dos produtos;

d) Atendimento técnico por solicitacdo do contratante, para identificacdo e regularizacao de
problemas ligados diretamente ao fornecimento dos itens;

e) Reconhecimento dos direitos do contratante, em caso de rescisdo administrativa deste
instrumento, conforme previsao da Lei Federal n® 14.133/2021;

f) Encargos, leis trabalhistas a terceiros por ele contratados;

g) Manter as condi¢des de habilitacdo durante o decorrer do contrato;

h) Pleno atendimento as Leis e Resolugdes vigentes no pais com relagdo ao fornecimento.

i) Prestar a assisténcia necessaria sempre que solicitado, fornecendo todos os informes e
atualizagdes apontadas pela legislagao vigente;

i) Cumprir todos os itens e obrigagdes previstos em edital, independente de transcri¢ao;

k) Apresentar profissional habilitado para os servicos;

) Na falta do profissional, providenciar imediatamente outro nas mesmas condicbes de

desempenho dos servigos.

12. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1  As despesas decorrentes desta licitagado correrdo por conta da dotacdoorgamentaria:
1000100100301100120363339039
Outros Servicos de Terceiros PJ.

13. DA FRAUDE E DA CORRUPCAOQ

| - Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores
e subcontratados, se admitida subcontratagao, o mais alto padrao de ética durante todo o processo de
licitacao, de contratacao e de execugao do objeto contratual.

Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a agao de servidor publico no processo de licitagao ou na execugao de
contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omissao dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo
de licitagcdo ou de execugao de contrato;

c) “pratica colusiva’: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgéo licitador, visando estabelecer pregos




113

MUNICIPIO DE GUARANIAGU

Estado do Parana

em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”’: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatorio ou afetar a execugao
do contrato.

e) “pratica obstrutiva” (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢bes ou fazer
declaracdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir
materialmente a apuracao de alegacdes de pratica prevista na clausula VIlI, deste Edital; (ii) atos cuja
intengdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral
promover inspegao.

Il - Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, este organismo impora san¢do sobre uma empresa ou pessoa fisica,
inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de
contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da
empresa, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas,
coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagcdo ou da execucdo um contrato financiado pelo
organismo.

lll - Considerando os propdsitos das clausulas acima, o licitante vencedor, como condi¢cido para a
contratacdo, devera concordar e autorizar que, na hipotese de o contrato vir a ser financiado, em parte
ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso,
permitira que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar
o local de execucdo do contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados a licitagao e a
execucgao do contrato.

Juraci Ronaldo Cazella
Prefeito.
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INEXIGIBILIDADE N° 25/2025
CREDENCIAMENTO N° 002/2025

ANEXO |
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

AO MUNICIPIO DE GUARANIACU - PR
Comissao de Contratacao.

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscricgdo no CREDENCIAMENTO de Pessoa Juridica
para prestagcao de servicos na area de Clinica Geral para atendimento de consultas nas
Unidades de Saude do territério do municipio de Guaraniagu, nos termos do EDITAL DE
CREDENCIAMENTO supra.

I [0 g L= F= Tl g o =Y T= PP
Endereco: Rua.......cccoeeeveiiiiiinnnnnnnnn. I R s BaIITO. e
Cidade: ..o, Estado................... b CBD i
(0] Ve o e
[T0T [T
e 0= |
, em de 2025.

Licitante:

Rep.Legal

RG:

CPF:

Cargo:
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INEXIGIBILIDADE N° 25/2025
CREDENCIAMENTO N° 002/2025

ANEXO Il

DESCRIGAO DOS SERVIGOS E VALORES DE REFERENCIA
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Pela prestacdo dos servicos, objeto deste edital para Credenciamento, o municipio pagara
a CREDENCIADA tarifa nas seguintes bases, constituidas em valores maximos:

ITEM |Quant| Un ESPECIFICACAO RS Unit Total RS
Servico Profissional Médico Clinico Geral para 40 horas
1 1 Un sgmanais qe forma tempora;ria, pelo prazo de 189 (ciznto e 22.421,03 | 134.526,18
oitenta) dias, para atuacdo conforme determina¢do da
Secretaria Municipal de Saude.
Valor total R$ 134.526,18

Os valores unitarios acima sdo mensais, com base na tabela de vencimentos do municipio.
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INEXIGIBILIDADE N° 25/2025
CREDENCIAMENTO N° 002/2025

ANEXO llI
(MODELO)

A Comissdo de Contratacdo

Declaracdo de Idoneidade

A empresa .....ccceevveeeennn. estabelecida........ccccuvveeeee. inscrita no CNPJ sob o n2. .................
declara, sob as penas da lei, que ndo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica.

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

, em de 2025.

Licitante:
Rep.Legal
RG:

CPF:
Cargo:
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INEXIGIBILIDADE N° 25/2025
CREDENCIAMENTO N° 002/2025

ANEXO IV
(MODELO)
A Comiss3do de Contratacdo
DECLARACAO
A empresa ......occeeeeen. estabelecida .............. inscrita no CNPJ n2............... declara para os fins de

direito, na qualidade de licitante do procedimento licitatério sob a modalidade de Edital de
Inexigibilidade n°. 010/2025 em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 72, da Constituicdo Federal de
gue ndo possuimos em nosso quadro funcional pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

, em de 2025.

Licitante:
Rep.Legal
RG:

CPF:
Cargo:
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INEXIGIBILIDADE N° 25/2025
CREDENCIAMENTO N° 002/2025

ANEXO V
(MODELO)
A Comissdo de Contratacdo
DECLARACAO
A EMPresSa e eeciccvveereeeen. , Cita na Rua ......oevvvveeeeenns , ha cidade de......ccoce...... -PR,inscrita
no CNPJ sob o n? ..., , por seu representante legal SR...........c......... , portador da cédula de
identidade nQ......ccceveeeeenn. , CPF N2 ... , declara que CONCORDA em prestar os servicos

conforme normas estabelecidas no Edital INEXIGIBILIDADE N° 25/2025, com valor de preestabelecido
no ANEXO deste edital.

, em de 2025.

Licitante:
Rep.Legal
RG:

CPF:
Cargo:
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INEXIGIBILIDADE N° 25/2025
CREDENCIAMENTO N° 002/2025

ANEXO - VI

DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A empresa ........ , inscrita no CNPJ sob n?2 ........ , sediada na ............ (endereco completo) , por
intermédio do seu representante legal, o Sr. (a) ....... , portador da Carteira de Identidaden e do CPF
ne .. ., DECLARA, par fins do no edital, de CREDENCIAMENTO n2 002/2025, sob as sanc¢des

administrativas cabiveis e sob as penas da Lei, que esta empresa, na presente data é considerada:
() MICROEMPRESA, conforme inciso |, do artigo 39, da Lei Complementar n2 123, de 14.12.2006;

() EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso Il, do artigo 32, da Lei Complementar n2 123, de
14.12.2006.

Declara que no ano-calendario de realizagdo da licitacdo, ainda ndo celebramoso contratos com a
Administracdo Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins de

enquadramento como empresa de pequeno porte Art. 42 § 22 da Lei 14.133/2021.

Declara ainda, que a empresa esta excluida das vedacGes constantes do § 42, do artigo 39, da Lei
Complementar n? 123, de 14 de dezembro de 2006, atualizada.

,em de 2025.

Licitante:
Rep.Legal
RG:

CPF:
Cargo:
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INEXIGIBILIDADE N° 25/2025
CREDENCIAMENTO N° 002/2025

ANEXO VII

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM
DEFICIENCIA E PARA REABILITADO DA PREVIDENCIA SOCIAL

A empresa , inscrita noCNPJ/MF sob o
ne , por intermédio de seu representante
legal, o(a) Sr.(23) , portador(a) da Carteira
de Identidade n¢? e do CPF/MF n¢ , declara, que atende a

reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social
e as regras de acessibilidade previstas na legislacdo, conforme disposto no inciso IV art. 63 da Lei n?

14.133, de 1 de julho de 2021.

,em de 2025.

Licitante:
Rep.Legal
RG:

CPF:
Cargo:
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INEXIGIBILIDADE N° 25/2025
CREDENCIAMENTO N° 002/2025

ANEXO VIII
PROPOSTA DE PRECOS

Identificagdo da licitante

Nome da licitante CNPJ

Endereco (Rua, n?, Bairro, Cidade, Estado, CEP)

Nome para contato Telefone
E-mail
N2 conta-corrente (obrigatério) |Banco (obrigatério) Agéncia (obrigatorio)

Pregos propostos

ITEM | Quant.| Un ESPECIFICACAO Unit R$ Total RS
Servico Profissional Médico Clinico Geral para 40 horas
1 1 un |semanais de forma temporaria, pelo prazo de 180 | 73421,03 | 134.526,18

(cento e oitenta) dias, para atuacdo conforme
determinacdo da Secretaria Municipal de Saude.

Valor Total RS 134.526,18 (cento e trinta e quatro mil quinhentos e vinte e seis reais dezoito
centavos).

Informagdes complementares

Prazo de validade da

proposta: 60 dias a partir da data do Pregao

Prazo de entrega Conforme edital

,em de 2025.

Licitante:
Rep.Legal
RG:

CPF:
Cargo:
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INEXIGIBILIDADE N° 25/2025
CREDENCIAMENTO N° 002/2025

ANEXO IX
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO Ne.....

TERMO DE CREDENCIAMENTO REFERENTE AO EDITAL DE
INEXIGIBILIDADE N° ..../2025 QUE ENTRE Si CELEBRAM O MUNICIPIO
DE GUARANIAGCU E A EMPRESA: ......... , NOS TERMOS E CONDICOES A
SEGUIR:

Pelo presente instrumento o MUNICIPIO DE GUARANIACU, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede na Avenida Abilom de Souza Naves, 458 — Centro — Guaraniagu/Pr Cep
85400-000, inscrito no CNPF/MF sob o n? 76.208.818/0001-66, neste ato representado pelo Sr.

Prefeito Municipal, Juraci Ronaldo Cazella, brasileiro, casado, portador do CPF/MF n2 .............. ,
residente e domiciliado, na cidade de Guaraniagu - Estado do Parand, simplesmente denominado
de CREDENCIANTE, € .iicirecirriiecenicieieencennnnees , inscrito no CNPJ n%....iiivienenn. ,
estabelecido a.............cccceeeeee.,, Municipio de ..., - Parand, neste ato representado
POr SEU .ccceeeeeeeeennnnn. R o T O , portado do CPF: .......ccccevvvrvrveennennn. e RG ... ,
brasileiro, .................. , residente e domiciliado em ....ccccoovvrnnnnnn. — Parand, doravante

denominado simplesmente CREDENCIADA, acordam celebrar o presente contrato, mediante as
seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente Termo de Credenciamento tem por objeto a Contratacdo de empresas para
prestacdo de servicos médicos na area de Clinica Geral para atendimento de consultas nas Unidades
de Saude do territério do municipio de Guaraniagu.

Os servicos serdao executados a critério da Secretaria de Saude do Municipio de Guarnaiacgu-
PR.

A CREDENCIADA devera atender os municipes NAS UNIDADES DE SAUDE do municipio de

Guaraniagu-PR.

CLAUSULA SEGUNDA - REGIME DE EXECUCAO

A CREDENCIADA devera:

a) Fornecer as consultas ambulatoriais, conforme os termos deste credenciamento.

b) Atender os pacientes da rede municipal de saude em estabelecimento devidamente
fiscalizado pelos 6rgaos da saude publica, na cidade Guaraniau - PR.

¢) Encaminhar ao CREDENCIANTE, até o dia 30 de cada més, a relacdo de consultas
fornecidas, com apresentac¢do de nota-fiscal, junto com o nome dos pacientes.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR
Pela prestacdo dos servicos, objeto deste Termo de Credenciamento, a CREDENCIANTE
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pagard a CREDENCIADA os seguinte valores:

ITEM |Quant| Un ESPECIFICACAO RS Unit Total RS

Servico Profissional Médico Clinico Geral para 40 horas
semanais de forma temporaria, pelo prazo de 180 (cento e
oitenta) dias, para atuacdo conforme determina¢do da
Secretaria Municipal de Saude.

1 1 Un 22.421,03 | 134.526,18

Valor total R$ 134.526,18

CLAUSULA QUARTA - FORMA DE PAGAMENTO
Os servicos prestados serdo pagos em até 30 (trinta) dias apds sua execucdo mediante:
Apresentacao da nota fiscal.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA
O presente termo de credenciamento terd vigéncia de 180 (cento e oitenta) dias. Podendo

ser prorrogado se assim convir a administracdo municipal, nos termos da Lei Federal n®
14.133/2021.

CLAUSULA SEXTA — DOTAGAO

Para o objeto deste Termo de Credenciamento os recursos previstos correrdo por conta
da seguinte Dota¢do Or¢camentdria:
1000100100301100120363339039
Outros Servicos de Terceiros PJ

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGCOES DA CREDENCIADA

A(S) CREDENCIADAS(S) obriga(m)-se:

| - Executar os servicos em conformidade com o este termo de credenciamento.

Il - Arcar com encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarias, comerciais, embalagens,
fretes, tarifas, seguros, tributarias, material, responsabilidade civil e demais despesas incidentes ou
gue venham a incidir sobre os servicos.

lll- Subentende-se por encargos, referentes a proposta, os tributos (impostos, taxas),
contribuicdes fiscais e para fiscais, emolumentos, fornecimento de mao-de-obra especializada, os
instituidos por leis sociais, administracdo, lucros, pessoal, estadia, hospedagem, alimentagao e
qualquer despesa nao especificadas neste contrato.

IV - Cumprir fielmente o termo de credenciamento, em compatibilidade com as
obrigacOes assumidas.

V - Prestar qualquer informacao, quando solicitada sobre os servicos prestados.

VI - Manter todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo, durante
toda a execucdo do termo de credenciamento e em compatibilidade com as obrigacGes assumidas.

VIl - Demais obrigacdes do Termo de Referéncia do Edital.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE
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Compete a CREDENCIANTE:

| - Efetuar o pagamento para a CREDENCIADA, conforme previsto neste termo de
credenciamento.

Il — Fiscalizar os servicos prestados e notificar qualquer irregularidade encontrada.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES
Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, a Administracdo Publica poderd aplicar ao
contratado as sanc¢des previstas no art.155 da Lei N2 14.133/2021 a seguir:
a) Multa de mora de 10% (dez por cento) sobre o valor total da licitagdo por atraso
injustificado na execuc¢do dos servicos, a juizo da Administracao;
b) Pela inexecucdo total ou parcial de suas obrigacGes, a Administracdao poderd, garantida a
prévia defesa, aplicar as seguintes sangoes:
l. Adverténcia;
Il. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da licitagdo;
M. Suspensdo tempordria de participacdao em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica por prazo nao superior a 03 (trés) anos;
V. Declaracdo de inidoneidade para licitar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes de sua punigao.

Sao motivos para sancionamento:

| - Recusa injustificada em proceder ao inicio dos trabalhos, num prazo de até 10 (dez) dias
contados da assinatura do termo de credenciamento.

Il - No caso de suspensao ou paralisacao dos servicos sem motivos justificados.

Il — O descumprimento total ou parcial de toda ou qualquer obrigacdo assumida através
do presente termo de credenciamento.

VI - N&o repassar os valores arrecadados até o segundo dia util apdés a data do
recebimento, que devera ser efetuado através de crédito em conta de livre movimentacdo do
Municipio.

A CREDENCIANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter
o valor contra qualquer crédito gerado pela CREDENCIADA, independentemente de qualquer
notificacao judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA - DA CREDENCIADA
A CREDENCIANTE ndo respondera por quaisquer onus, direitos ou obrigacdes vinculados a
legislacdo tributaria, trabalhista, previdencidria ou securitaria, decorrentes da execucdo do

presente instrumento, cujo cumprimento e responsabilidade caberdo, exclusivamente a
CREDENCIADA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CASOS OMISSOS E LEI REGRADORA

O presente termo de credenciamento reger-se-a pelo Edital de INEXIGIBILIDADE N°
25/2025, Credenciamento n2 002/2025, pela Lei n2 14.133/2021, as quais, juntamente com normas
de direito publico, resolverdao os casos omissos.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VINCULACAO

Fica vinculado o presente instrumento ao termo do Edital de INEXIGIBILIDADE N° 25/2025
e Credenciamento n? 002/2025, que com seus ANEXOS integra-se este termo de credenciamento,
independente de transcricdo, para todos os fins e efeitos legais.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS DIREITOS DA ADMINISTRACAO
A CREDENCIADA, em caso de rescisdao administrativa, reconhece todos os direitos da
Administracdo, consoantes na Lei Federal n2 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - EXTINGAO CONTRATUAL

Este CONTRATO podera ser extinto nos casos definidos na Lei 14.133/2021, nos seguintes casos:

a) mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apés um aviso premonitério,
também expresso, feito com antecedéncia de 60 (sessenta) dias pelo interessado.

b) unilateralmente pela CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independente de
interpelagdo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso a CREDENCIADA:

c) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste ou deleguem a outrem as
incumbéncias as obrigacbes nele consignadas, sem prévia e expressa autorizacdo da
CREDENCIANTE.

d) Venha a agir com dolo, culpa simulacdo ou em fraude na execugdo dos servicos.

e) Quando pela reiteracdo de impugnacdo dos servicos ficarem evidenciada a

incapacidade da credenciada para dar execucao satisfatéria ao Termo de Credenciamento.

f ) Venha a falir, entrar em concordata, liquidacdo ou dissolucao.

g) Reiterada desobediéncia dos preceitos estabelecidos.

h) Falta grave a juizo do Municipio.

i) Abandono total ou parcial do servigo.

j) Nao dar inicio as atividades no prazo previsto.

[)  Descumprimento, pela CREDENCIADA, das penalidades impostas pela CREDENCIANTE.

m) Prestacdo dos servicos de forma inadequada.

O Contrato podera ser renovado ou alterado a qualquer tempo através de Termo Aditivo.

No caso de extincdo administrativa observar-se-a o reconhecimento dos direitos da
CONTRATANTE prevista na Lei Federal n2 14.133/2021.

Ficam integrados ao presente contrato o artigo 155 da Lei n? 14.133/2021 independente de
transcricao

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS GESTAO E

FISCALIZACAO

O objeto desta Licitacdo, sera acompanhado pelo GESTOR especialmente designado em
Portaria pela ADMINISTRACAO para esse fim, e fiscalizado por FISCAL habilitado, também designado
por Portaria pela ADMINISTRACAO, os quais deverdo ter perfil para desempenhar tais tarefas,
proporcionando a estes o conhecimento dos critérios e das responsabilidades assumidas.
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Fica designado como Gestor do contrato o Sr. Volnei antonio Dall’Agnolo;
Fica Designado como Fiscal do contrato a Sra. Juliane Cristina Biavatti Dri.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Guaraniagu/PR, para dirimirem quaisquer duvidas
oriundas deste ajuste, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim acertados, firmam este instrumento em (02) duas vias de igual teor e
forma, ante duas testemunhas presenciais, obrigando-se pelos termos do mesmo, por si e seus
sucessores.

Guaraniaguy, ...... de........... de 2025.

Juraci Ronaldo Cazella
Prefeito Municipal
CONTRATANTE

CONTRATADO

Testemunhas:
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As informagdes sdo declaradas pelas entidades jurisdicionadas e sdo de sua inteira responsabilidade.

MUNICIPIO DE ARARUNA

Entidade da Administragdo Publica Municipal de Direito Piblico Integrante da Administragdo Direta - Poder Executivo - o Municipio
ARARUNA , populagdo de 14.894 habitantes GUSTAVO FRANCA DOS SANTOS (Exercicio 2025)
O ultimo envio de informagdes desta entidade foi 23/12/2025, dados estes referentes a 11/2025

15/2025 14/05/2025 R$3.054.082,48
Ne Licitagdo Data da Abertura Valor
Processo Inexigibilidade 52/2025 (29/04/2025) Homologada

Modalidade Edital da Licitagdo (Publicagdo) Em 07/11/2025

Objeto

Credenciamento de pessoa juridica para a prestagdo de servigos médicos Clinico Geral, Médico ESF, Pediatra e Ginecologista, Obstetra, Psiquiatria e Plantonista, para atender as demandas da Secretaria Municipal de Satde.

Tipo de Avaliagdo Dispensa/Inexigibilidade

Classificagdo do Objeto
Regime de Execucao

Natureza da Licitagdo

Clausula de Prorrogagao

Compras e Servigos
Servigos em Geral

Registro de Pregos

As informacgées desta licitagdo foram cadastradas dia 11/06/2025, sua ultima atualiza¢do foi dia 22/12/2025, com informacgées referentes a 11/2025.

Propostas Acdo Participante Convidado Comissao Publicacéo Edital Obras Convénio Contrato
Lote Item Quantidade Unidade Descrigdo Classificagdo  Participante Valor Quantidade = Total (R$)
. Empresa ndo cadastrada no
11 5000 = Unidade  CLINICO GERAL - CONSULTA 1 35,00 5000 175.000,00
TCE-PR. @
12 300 Unidade | CHINICO GERAL - PEQUENGS 0 0,00 300 0,00
PROCEDIMENTOS
1 12 Unidade | TROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PSF 40 : Empresa ndo cadastrada no 19.039.05 12| 22846860
HORAS SEMANAIS TCE-PR. @
1 4 3456  Unidade = PEDIATRA - CONSULTAS 1 CLINICA MEDICA 80,00 3456  276.480,00
NAKASHIMA LTDA - ME @
1 s 360 Unidade | "EDIATRA- ATENDIMENTO AO RESCEM ; CLINICA MEDICA 260,30 360 | 9370800
NASCIDO EM BERGARIO NAKASHIMA LTDA - ME @
1 144 Unidade | PEDIATRA- ASSISTENCIA A PARTOS : CLINICA MEDICA 1.065,00 144 | 153.360,00
NORMAIS E CESAREAS DO PEDIATRA NAKASHIMA LTDA - ME @
12 2400 = Unidade = GINECOLOGISTA - CONSULTA 1 Empresa nao cadastrada no 80,00 2400  192.000,00
TCE-PR. @
18 2400 = Unidade  OBSTETRA - CONSULTA 1 ENOQUE S CIOSAK - 80,00 2400  192.000,00
SERVICOS MEDICOS - ME @
1 144 Unidade | VISITAHOSPITALAR A PACIENTE ; ENOQUE S CIOSAK - 10098 144 | 1583712
INTERNADO/ANO SERVICOS MEDICOS - ME @
T 360 Unidade | ATENDIMENTO A PUERPERA E RESCEM : ENOQUE S CIOSAK - 260,30 360 | 9370800
NASCIDO EM BERGARIO SERVICOS MEDICOS - ME @
T 36 Unidage  PEQUENOS PROCEDIMENTOS NAO : Empresa ndo cadastrada no 800,00 36 | 2880000
INVASIVOS CIRURGICOS TCE-PR. @
) Empresa ndo cadastrada no
1 12 120 Unidade  CESAREANA 1 2.165,29 120 259.834,80
TCE-PR. @
113 24 Unidade  PARTO NORMAL 1 ENOQUE 5 CIOSAK - 1.867,39 24 44.81736
SERVICOS MEDICOS - ME @
: ENOQUE S CIOSAK -
1 12 48 Unidade = LAQUEADURA 1 800,00 48 38.400,00
SERVICOS MEDICOS - ME @
1 15 365 Unidade  PLANTOES OBSTETRICO 1 ENOQUE S CIOSAK - 1.000,00 365 365.000,00
SERVICOS MEDICOS - ME @
) Empresa ndo cadastrada no
1 16 15  Unidade = PERINEORRAFIA 1 800,00 15 12.000,00

TCE-PR. @
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Lote

Item

<
[+]

=3
[+]

o
[+]

Quantidade

365

1440

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Descrigdo

CLINICO GERAL PLANTONISTA - PLANTOES
DOMINGO A SEGUNDA 12 HORAS DIURNO

PSIQUIATRIA - CONSULTA

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PSF 40
HORAS SEMANAIS

Classificagdo

Participante Valor Quantidade
Empresa ndo cadastrada no 1.400,00 65
TCE-PR. @
MARCOS A R DE MORAES - 80,00 1440
SERVICOS MEDICOS - ME @

0,00 12

128
Total (R$)

511.000,00

115.200,00

0,00

Informag¢ées declaradas pelas entidades jurisdicionadas sdo de sua inteira responsabilidade.


javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;

MUNICIPIO DE

SA0 JORGE D'0ESTE

23-11-63

SAO JORGE D'OESTE

Estado do Parana

129

www.pmsjorge.pr.gov.br | CNPJ 76.995.380/0001-03

AVISO DE RESULTADO

CREDENCIAMENTO N° 002/2025.

OBJETO: CONTRATACAO de empresa especializada na prestacdo de servigos médicos
“clinico geral”, para atuar com Equipes da Estratégia da Satde da Familia Rural, (ESF Rural) e
nas demais Unidades Basicas de Saude, conforme a necessidade, mediante celebracao de
contrato entre o Credenciado e o Municipio, conforme condi¢des, especificacdes, quantidades e
exigéncias estabelecidas no Edital de Credenciamento n° 002/2025 - Processo Administrativo

n° 186/2025 e seus anexos.

FUNDAMENTACAO LEGAL: Lei Federal n° 14.133/2021 e suas alteragdes, Decreto Federal
n® 11462/2023 e Decreto Municipal n°® 3927/2023; Lei Complementar n. © 123/2006 e suas
alteracdes, Instru¢do Normativa SEGES 73/2022 e legislagdo complementar. Torna-se publico
o resultado do certame em epigrafe, em favor das proponentes credenciadas abaixo

relacionadas.

Nome Completo da Empresa (Razao
Social)

CNPJ

Profissional

MENIN CUIDADOS MEDICOS LTDA

62.212.763/0001-53

HARIANE FATIMA MENIN

MASTER GESTAO E SAUDE LTDA

47.206.132/0001-38

ANNA CAROLINA BREHM

LINDEN SERVICOS MEDICOS LTDA

60.750.929/0001-60

DYLSON JUNYOR NECKEL LINDEN

CADI SERVICOS MEDICOS S/A

26.406.968/0001-06

ALANA DAROS

CADI SERVICOS MEDICOS S/A

26.406.968/0001-06

DEISIANY MATIELLO

CADI SERVICOS MEDICOS S/A

26.406.968/0001-06

GABRIELA EMY ISONO OICHI

CADI SERVICOS MEDICOS S/A

26.406.968/0001-06

KELLY CRYSTINA LOURENCO

CADI SERVICOS MEDICOS S/A

26.406.968/0001-06

LEANDRO GONCALVES

CADI SERVICOS MEDICOS S/A

26.406.968/0001-06

LETICIA PEDRO CASINI

CADI SERVICOS MEDICOS S/A

26.406.968/0001-06

NATHALIA LARISSA DE MATOS ABE

CADI SERVICOS MEDICOS S/A

26.406.968/0001-06

PAOLA BERNARDI DA SILVA

CADI SERVICOS MEDICOS S/A

26.406.968/0001-06

PRICILA IZABELA CORDEIRO ROCHA

MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM
LTDA

42.488.597/0001-05

GUSTAVO AFFONSO DOS SANTOS

MENTZ CLINICA MEDICA LTDA

57.311.901/0001-11

WELLINGTON MENTZ DA SILVA

DIOSTI ABREU SERVICOS DE SAUDE LTDA

58.008.845/0001-03

DANYELLE CRISTINA DIOSTI

MENIN CUIDADOS MEDICOS LTDA - 62.212.763/0001-53

ITEM

DESCRICAO DE PRODUTOS

QTD. MAX. DE

uND | QD |

MENOR Valor
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PROFISSIONAIS

PRECO

Global

Contratacdo de empresa com
profissional médico clinico geral
com carga horaria de 40 (quarenta)
horas semanais de segunda a sexta,
em matutino/vespertino,
para suprir a do
atendimento médico ambulatorial,

junto a Unidade Basica de Saude.

turnos
demanda

12

R$ 23.000,00

R$ 1.932.000,00

VALOR MAXIMO PARA CONTRATACAO

R$ 1.932.000,00

MASTER GESTAO E SAUDE LTDA - 47.206.132/0001-38

ITEM

DESCRICAO DE PRODUTOS

QTD. MAX. DE
PROFISSIONAIS

UND

QTD

MENOR
PRECO

Valor
Global

Contratacdo de empresa com
profissional médico clinico geral
com carga horaria de 40 (quarenta)
horas semanais de segunda a sexta,
em turnos matutino/vespertino,
para suprir a demanda do
atendimento médico ambulatorial,

junto a Unidade Basica de Saude.

12

R$ 23.000,00

R$ 1.932.000,00

VALOR MAXIMO PARA CONTRATAGCAO

R$ 1.932.000,00

LINDEN SERVICOS MEDICOS LTDA - 60.750.929/0001-60

ITEM

DESCRICAO DE PRODUTOS

QTD. MAX. DE
PROFISSIONAIS

UND

QTD

MENOR
PRECO

Valor
Global

Contratacdo de empresa com
profissional médico clinico geral
com carga horaria de 40 (quarenta)
horas semanais de segunda a sexta,
em turnos matutino/vespertino,
para suprir a demanda do
atendimento médico ambulatorial,

junto a Unidade Basica de Saude.

12

R$ 23.000,00

R$ 1.932.000,00

VALOR MAXIMO PARA CONTRATACAO

R$ 1.932.000,00

CADI SERVICOS MEDICOS S/A - 26.406.968/0001-06

ITEM

DESCRICAO DE PRODUTOS

QTD. MAX. DE
PROFISSIONAIS

UND

QTD

MENOR
PRECO

Valor
Global

Contratacdo de empresa com
profissional médico clinico geral
com carga horaria de 40 (quarenta)
horas semanais de segunda a sexta,
matutino/vespertino,

demanda do

em turnos

para suprir a

12

R$ 23.000,00

R$ 1.932.000,00
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atendimento médico ambulatorial,
junto a Unidade Basica de Saude.
VALOR MAXIMO PARA CONTRATACAO R$ 1.932.000,00
CADI SERVICOS MEDICOS S/A - 26.406.968/0001-06
- QTD. MAX. DE MENOR Valor
ITEM DESCRICAO DE PRODUTOS PROFISSIONAIS UND QTD PRECO Global
Contratacdo de empresa com
profissional médico clinico geral
com carga horaria de 40 (quarenta)
h is d d ta,
1 ords semanals ce segunca a sexta 7 Més 12 | R$23.000,00 | R$ 1.932.000,00
em turnos matutino/vespertino,
para suprir a demanda do
atendimento médico ambulatorial,
junto a Unidade Basica de Saude.
VALOR MAXIMO PARA CONTRATACAO R$ 1.932.000,00
CADI SERVICOS MEDICOS S/A - 26.406.968/0001-06
~ QTD. MAX. DE MENOR Valor
ITEM DESCRICAO DE PRODUTOS PROFISSIONAIS UND QTD PRECO Global
Contratacdo de empresa com
profissional médico clinico geral
com carga horaria de 40 (quarenta)
h is d d t
1 oras semanals ce segunda a sexta, 7 Més 12 | R$23.000,00 | R$ 1.932.000,00
em turnos matutino/vespertino,
para suprir a demanda do
atendimento médico ambulatorial,
junto a Unidade Basica de Saude.
VALOR MAXIMO PARA CONTRATACAO R$ 1.932.000,00
CADI SERVICOS MEDICOS S/A - 26.406.968/0001-06
- QTD. MAX. DE MENOR Valor
ITEM DESCRICAO DE PRODUTOS PROFISSIONAIS UND QTD PRECO Global
Contratacdo de empresa com
profissional médico clinico geral
com carga horaria de 40 (quarenta)
h is d d ta,
1 Oras semanals ce segunda a sexta 7 Més 12 | R$23.000,00 | R$ 1.932.000,00
em turnos matutino/vespertino,
para suprir a demanda do
atendimento médico ambulatorial,
junto a Unidade Basica de Saude.
VALOR MAXIMO PARA CONTRATACAO R$ 1.932.000,00
CADI SERVICOS MEDICOS S/A - 26.406.968/0001-06

Av. Iguagu, 281 | Cx. Postal 31| Fone/Fax 46 3534-8050 | CEP 85575-000 | S3o Jorge D'Oeste | PR
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TD. MAX. DE MENOR val
Q UND | QTD ator

ITEM DESCRICAO DE PRODUTOS
¢ PROFISSIONAIS PRECO Global

Contratacdo de empresa com
profissional médico clinico geral
com carga horaria de 40 (quarenta)
horas semanais de segunda a sexta, 7 Més 12 | R$23.000,00 | R$ 1.932.000,00
em turnos matutino/vespertino,
para suprir a demanda do
atendimento médico ambulatorial,
junto a Unidade Basica de Saude.

VALOR MAXIMO PARA CONTRATACAO R$ 1.932.000,00

CADI SERVICOS MEDICOS S/A - 26.406.968/0001-06

~ QTD. MAX. DE MENOR Valor
ITEM DESCRICAO DE PRODUTOS PROFISSIONAIS UND QTD PRECO Global

Contratacdo de empresa com
profissional médico clinico geral
com carga horaria de 40 (quarenta)
horas semanais de segunda a sexta, 7 Mas 12 | R$23.000,00 | R$ 1.932.000,00
em turnos matutino/vespertino,
para suprir a demanda do
atendimento médico ambulatorial,
junto a Unidade Basica de Saude.

VALOR MAXIMO PARA CONTRATACAO R$ 1.932.000,00

CADI SERVICOS MEDICOS S/A - 26.406.968/0001-06

QTD. MAX. DE UND QTD MENOR Valor

ITEM DESCRICAO DE PRODUTOS
¢ PROFISSIONAIS PRECO Global

Contratacdo de empresa com
profissional médico clinico geral
com carga horaria de 40 (quarenta)
h is d d ta,

oras semanais e seguica a sexta 7 Més 12 | R$23.000,00 | R$ 1.932.000,00

1
em turnos matutino/vespertino,
para suprir a demanda do
atendimento médico ambulatorial,
junto a Unidade Basica de Saude.
VALOR MAXIMO PARA CONTRATACAO R$ 1.932.000,00
CADI SERVICOS MEDICOS S/A - 26.406.968/0001-06
~ QTD. MAX. DE MENOR Valor
ITEM DESCRICAO DE PRODUTOS UND TD
¢ PROFISSIONAIS Q PRECO Global
Contratacdo de empresa com
profissional médico clinico geral R
1 - 7 Més 12 R$ 23.000,00 | R$1.932.000,00
com carga horaria de 40 (quarenta)
horas semanais de segunda a sexta,
em turnos matutino/vespertino,

Av. Iguagu, 281 | Cx. Postal 31| Fone/Fax 46 3534-8050 | CEP 85575-000 | S3o Jorge D'Oeste | PR
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para suprir a demanda do
atendimento médico ambulatorial,
junto a Unidade Basica de Saude.
VALOR MAXIMO PARA CONTRATAGCAO R$ 1.932.000,00
CADI SERVICOS MEDICOS S/A - 26.406.968/0001-06
~ QTD. MAX. DE MENOR Valor
ITEM DESCRICAO DE PRODUTOS UND TD
¢ PROFISSIONAIS Q PRECO Global
Contratacdo de empresa com
profissional médico clinico geral
com carga horaria de 40 (quarenta)
h is d d ta,
1 Oras semanals ce segunda a sexta 7 Més 12 | R$23.000,00 | R$ 1.932.000,00
em turnos matutino/vespertino,
para suprir a demanda do
atendimento médico ambulatorial,
junto a Unidade Basica de Saude.
VALOR MAXIMO PARA CONTRATACAO R$ 1.932.000,00
MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA - 42.488.597/0001-05
- QTD. MAX. DE MENOR Valor
ITEM DESCRICAO DE PRODUTOS PROFISSIONAIS UND QTD PRECO Global
Contratacdo de empresa com
profissional médico clinico geral
com carga horaria de 40 (quarenta)
h is d d ta, A
1 ords semanals ce segunca a sexta 7 Més 12 | R$23.000,00 | R$ 1.932.000,00
em turnos matutino/vespertino,
para suprir a demanda do
atendimento médico ambulatorial,
junto a Unidade Basica de Saude.
VALOR MAXIMO PARA CONTRATACAO R$ 1.932.000,00
MENTZ CLINICA MEDICA LTDA - 57.311.901/0001-11
~ QTD. MAX. DE MENOR Valor
ITEM DESCRICAO DE PRODUTOS PROFISSIONAIS UND QTD PRECO Global
Contratacdo de empresa com
profissional médico clinico geral
com carga horaria de 40 (quarenta)
1 | horas semanais de segunda a sexta, 7 Més 12 | R$23.000,00 | R$ 1.932.000,00
em turnos matutino/vespertino,
para suprir a demanda do
atendimento médico ambulatorial,
junto a Unidade Basica de Saude.
VALOR MAXIMO PARA CONTRATACAO R$ 1.932.000,00
DIOSTI ABREU SERVICOS DE SAUDE LTDA - 58.008.845/0001-03
ITEM|  DESCRICAO DEPRODUTOS | QTD.MAX.DE | UND | QTD | MENOR | Valor
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PROFISSIONAIS PRECO Global

Contratacdo de empresa com
profissional médico clinico geral
com carga horaria de 40 (quarenta)
horas semanais de segunda a sexta, 7 Més 12 | R$23.000,00 | R$ 1.932.000,00
em turnos matutino/vespertino,
para suprir a demanda do
atendimento médico ambulatorial,
junto a Unidade Basica de Saude.

VALOR MAXIMO PARA CONTRATACAO R$ 1.932.000,00

Sao Jorge D’Oeste-PR, 16 de outubro de 2025.

MARIO A. SANGALETTI
Agente de Contrata¢do
Portaria 2.915/2025
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MUNICIPIO DE MARMELEIRO

ESTADO DO PARANA

Marmeleiro, 16 de maio de 2025.

De: Gabinete do Prefeito
Para: Divisdo de Contabilidade;

Para: Procuradoria Juridica;

Assunto: Aditivo de prazo de execugéo e vigéncia.

Considerando a solicitacdo dos Departamentos, em que pleiteiam aditivo de prazo de execucdo e
vigéncia referente ao Contrato de Prestagdo de Servigos n° 020/2025, vinculado a Inexigibilidade n°
005/2025, pelo periodo de 12 (doze) meses, solicito manifestagdo da Divisdo de Contabilidade para indicar a
disponibilidade de dotacdo orcamentéria e recursos financeiros para a garantia das despesas.

Em ato continuo, com a manifestacdo de disponibilidade financeira da Divisdo de Contabilidade,
tramite-se o processo eletrénico, diretamente, a Procuradoria Juridica para manifestacdo no que diz respeito a

possibilidade e legalidade do ato.

Jicipm.com. br/p659e6b7ied7 87

Apbs, retornem os autos para despacho.

Respeitosamente,

Assinado eletronicamente por:
JANDER LUIZ LOSS
26/01/2026 10:15:37

By

ssinatura digital avancada.

Jander Luiz Loss
Prefeito

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 26/01/2026 10:15-03:00 -03
> PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: https

OpeA0]

CNPJ: 76.205.665/0001-01
Avenida Macali, n° 255, Centro — Cx. Postal 24 — CEP 85.615-000
E-mail: licitacao@marmeleiro.pr.gov.br / licitacao02@marmeleiro.pr.gov.br — Telefone: (46) 3525-8107 / 8105
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MUNICIPIO DE MARMELEIRO™

ESTADO DO PARANA

Marmeleiro, 26 de janeiro de 2026.

PARECER CONTABIL

Em atencdo a solicitacdo expedida por Vossa Exceléncia, em data de 26 de janeiro de 2026, para
verificar a existéncia de recursos orcamentarios para assegurar 0 pagamento das obrigagdes decorrentes do
aditivo especificado abaixo, CERTIFICO que:

e Ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigacdes conforme dotacOes especificadas

abaixo;

| - DADOS DO CONTRATO:

Numero do processo/Ano:

369/2025

Modalidade e n°:

Inexigibilidade n° 006/2025, vinculada ao Chamamento Pablico n° 001/2025

N° do Contratos

021/2025, 022/2025 e 023/2025

Tipo de Aditivo

Aditivo de prazo de execucdo e vigéncia

Objeto dos Contratos:

Contratagdo de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servicos
médicos (Clinico Geral), com carga horéaria de 40 (quarenta) horas semanais,
para atendimento junto a Equipe da Estratégia da Satde da Familia, atendendo
as necessidades do Departamento de Saude.

Valor dos Contratos:

R$ 501.576,24

Il — Plano Plurianual — 3.034/2025

I11 — Lei de Diretrizes Orgamentarias — 3.037/2025

IV — Lei Orcamentéria Anual — 3.043/2025

V — Recursos Orcamentarios:

Conta | Orgdo/Unidade | Funcional Programatica Elgmento de Fonte Saldo, .
espesa Orcamentario

298 10.301 0016 2.027 3.3.90.34.00.00.00 303 564.995,82

330 08.02 10.301 0016 2.029 3.3.90.34.00.00.00 0 70.000,00

331 10.301 0016 2.029 3.3.90.34.00.00.00 494 93.366,71

Obs.: Saldo orcamentario em: 26/01/2026.

VI — Origem dos Recursos Financeiros

0 — Recursos Ordinarios (Livres)
303 — Salde 15% vinc. s/ rec. Impostos
494 — Bloco de Custeio das A¢des e Servicos Publicos de Saude

Respeitosamente,

Assinado eletronicamente por:
JEFERSON FACIN
28/01/2026 13:37:18

ssinatura digital avangada.
Jeferson Facin
Contador
CRC/PR 075715/0-5

CNPJ: 76.205.665/0001-01

Avenida Macali, n® 255, Centro — Cx. Postal 24 — CEP 85.615-000
E-mail: licitacao@marmeleiro.pr.gov.br / licitacao02@marmeleiro.pr.gov.br — Telefone: (46) 3525-8107 / 8105

Jicipm.com. br/p69bc36ad7abbd

E,! ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADC ENM: 28/01/2026 13:37 -03:00 -03

Eli
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MUNICIPIO DE MARMELEIRO™

ESTADO DO PARANA

Marmeleiro, 26 de janeiro de 2026.

De: Gabinete do Prefeito
Para: Divisdo de Contabilidade;
Para: Procuradoria Juridica;

Assunto: Aditivo de prazo de execucdo e vigéncia contratual.

Considerando a solicitacdo do Departamento de Saude, protocolo/processo sob n°® 369/2025, em que
pleiteia aditivo de prazo de execucao e vigéncia referente aos Contrato de Prestacdo de Servigos n° 021/2025,
022/2025 e 023/2025 vinculado ao Chamamento Publico n°® 001/2025 e Inexigibilidade n® 006/2025, pelo
periodo de 12 (doze) meses, solicito manifestacdo da Divisdo de Contabilidade para indicar a disponibilidade
de dotacdo orcamentaria e recursos financeiros para a garantia das despesas.

Em ato continuo, com manifestacéo de disponibilidade financeira da Divisdo de Contabilidade, tramite-
se 0 processo eletronico, diretamente, a Procuradoria Juridica para manifestacdo no que diz respeito a
possibilidade e legalidade do ato.

Apos, retornem os autos para despacho.

Respeitosamente,

Assinado eletronicamente por:
JANDER LUIZ LOSS
28/01/2026 14:00:42

iy

ssinatura digital avangada.

Jander Luiz Loss
Prefeito

Assinado eletronicamente por:
JANDER LUIZ LOSS
28/01/2026 14:00:53

willny

ssinatura digital avancada.

CNPJ: 76.205.665/0001-01
Avenida Macali, n® 255, Centro — Cx. Postal 24 — CEP 85.615-000
E-mail: licitacao@marmeleiro.pr.gov.br / licitacao02@marmeleiro.pr.gov.br — Telefone: (46) 3525-8107 / 8105

Jicipm.com. br/p1fa@907934b56

E,! ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 28/01/2026 14:00 -03:00 -03
PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps
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Marmeleiro, 06 de fevereiro de 2026.

Procedimento Administrativo Eletronico n® 369/2025
Inexigibilidade 006/2025 — Chamamento Publico n° 002/2025
Contratos n° 021/2025, n° 022/2025 e n° 023/2025

1° Termo Aditivo

Solicitante: Prefeito Municipal
Interessado: Departamento de Saude

PARECER JURIDICO n.° 45/2026 - PG

I- DO RELATORIO

Submeteu-se ao crivo dessa Procuradoria, para andlise ¢ emissao de Parecer, o
Procedimento Administrativo Eletronico n® 369/2025 referente a solicitagao de ADITIVO de
Prazo de Execucio e Vigéncia do Contrato de Prestacao de Servicos n° 021/2025, firmado
com a empresa MEDICAL PRME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA., do
Contrato de Prestacio de Servicos n° 022/2025, firmado junto a empresa NAVY
MEDICAL LTDA., e do Contrato de Prestacdo de Servicos n° 023/2025, firmado com a
empresa PEDRON CLINICA MEDICA LTDA., vinculados i Inexigibilidade n° 006/2025
— Chamamento Piblico n°® 001/2025, cujo objeto ¢ a prestacdo de servicos médicos (Clinico
Geral), com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais, para atendimento junto a Equipe da
Estratégia da Satde da Familia.

O Departamento de Satde requer a prorrogacdo dos contratos pelo periodo de 12
(doze) meses, a partir de seus vencimentos, previstos para 20/02/2026, sem reajuste de
valores, fundamentando o pedido na essencialidade do servigo, na inexisténcia de profissionais
efetivos em numero suficiente e na impossibilidade de fracionamento da carga horaria médica
exigida para cada equipe da ESF.

O processo esté instruido com os seguintes documentos:

. Memorando n° 005/2026 solicitando a realizacdo de aditivo;
. Aceites das Contratadas quanto a prorrogagao;

. Certidoes de Regularidade das empresas;

. Solicitagao de Parecer Juridico;

. Parecer Contabil.

s

I

fleipm.com brip0f68382b68508

E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 06/02/2026 21:23 -03:00 -03
. PARA COMFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps:
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Av. Macali, 255 - Caixa Postal 24 - Fone/Fax (46) 3525-8100 - CEP 85.615-000
PROCURADORIA-GERAL

Encaminhados os autos a fim de que fosse verificada a legalidade do pleito.
E o breve relatorio.

Passo a fundamentar.

I1 - DA FUNDAMENTACAO

Primeiro, cumpre salientar que essa Procuradoria emite parecer sob a oOtica
estritamente juridica, ndo lhe competindo adentrar no mérito, na conveniéncia/oportunidade e
discricionariedade dos atos praticados no ambito da Administragdo Publica ao tragar os
parametros da contratacdo entendida como necessaria ¢ sua forma de execugdo, tampouco
analisar aspectos de natureza eminentemente administrativa.

Ressalte-se que o presente parecer possui cardter meramente opinativo, nao
vinculando, portanto, a decisdo a ser adotada pelo gestor municipal.

Todavia, imperioso ressalvar que todo o procedimento devera observar a legislagdo de
regéncia da matéria, sobretudo no tocante a prazos e atos essenciais.

Pois bem.

Verifica-se que o Contrato em exame estd com seu prazo de vigéncia em vias de cessar,
apontando como termo final a data de 20 de fevereiro de 2026, o que ampara a consulta
juridica quanto a possibilidade de prorrogagao.

Nota-se que a pretensao da Administragdo € tempestiva, porquanto formulada ainda
durante a vigéncia contratual.

Dada a boa e fiel prestacdo dos servigos contratados, registra-se que ambas as partes,
Executivo Municipal e empresas, manifestaram interesse pela continuidade do contrato.

O art. 105 da Lei n° 14.133/21 prevé que a duragdao dos contratos ficara adstrita a
vigéncia dos respectivos créditos orgamentarios quando ultrapassar um exercicio financeiro,
exceto quanto aos relativos a prestacdo de servigos a serem executados de forma continua, os
quais poderao ter a sua duracao prorrogada desde que atestado que as condigdes € 0s precos
permanecem vantajosos para a administragdo, consoante o art. 107 do mesmo diploma.

Acompanha-se:

Art. 105. A duragdo dos contratos regidos por esta Lei serd a prevista em edital, e
deverdo ser observadas, no momento da contratagdo e a cada exercicio financeiro, a

Oke=10]

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 06/02/2026 21:23 -03:00 -03
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. PARA COMFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps:
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Av. Macali, 255 - Caixa Postal 24 - Fone/Fax (46) 3525-8100 - CEP 85.615-000
PROCURADORIA-GERAL

disponibilidade de créditos orgamentarios, bem como a previsdo no plano plurianual,
quando ultrapassar 1 (um) exercicio financeiro.

[...];

Art. 107. Os contratos de servigos ¢ fornecimentos continuos poderdo ser prorrogados
sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal, desde que haja previsdo em
edital e que a autoridade competente ateste que as condi¢des e 0s precos permanecem
vantajosos para a Administracdo, permitida a negociagdo com o contratado ou a
extin¢do contratual sem 6nus para qualquer das partes.

O Departamento Municipal de Saude fundamenta o pedido de aditamento na
necessidade imprescindivel de manutengdo de médico clinico com carga horaria integral de 40
horas semanais para cada Equipe da Estratégia da Saide da Familia, sendo vedado o
fracionamento dessa carga horaria entre profissionais.

Ressalta-se que o Municipio conta atualmente com 07 (sete) equipes de ESF, ndo
dispondo de quantitativo suficiente de médicos efetivos para suprir integralmente essa
demanda, circunstancia que refor¢a a necessidade da manutenc¢do das contratacdes vigentes.

Ademais, os servicos prestados possuem natureza essencial, diretamente relacionados
a efetivagdo do direito fundamental a saude, razdo pela qual ndo comportam descontinuidade,
sob pena de grave prejuizo a populagdo atendida e afronta ao principio da continuidade do
servigo publico.

No caso concreto, o aditivo pretendido ndo implica alteracdo do objeto contratual,
tampouco acréscimo de valores ou reajuste, mantendo-se integralmente as condigdes
originalmente pactuadas, o que refor¢a a inexisténcia de Obice juridico a prorrogacdo
pretendida.

Além disso, cabe a autoridade administrativa, como condi¢ao prévia a formalizagao
do termo aditivo, verificar se as contratadas permanecem atendendo as condic¢des de habilitagao
exigidas na contratagdo original, em observancia ao dever de zelo com o erério publico e aos
principios que regem as contratacdes administrativas, nos termos do disposto no art. 91, §4°, da

Lein® 14.133/2021, in verbis:

Art. 91. Os contratos e seus aditamentos terdo forma escrita e serdo juntados ao processo
que tiver dado origem a contratagdo, divulgados e mantidos a disposi¢@o do publico em
sitio eletronico oficial.

(...

§ 4° Antes de formalizar ou prorrogar o prazo de vigéncia do contrato, a
Administracdo devera verificar a regularidade fiscal do contratado, consultar o
Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) e o Cadastro
Nacional de Empresas Punidas (Cnep), emitir as certidées negativas de

3
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inidoneidade, de impedimento e de débitos trabalhistas e junti-las ao respectivo
processo. [Grifei].

Entretanto, verifica-se que nao constam nos autos as certidoes relativas as consultas
ao Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e ao Cadastro Nacional de
Empresas Punidas (CNEP), referentes a inexisténcia de sangdes de inidoneidade ou de
impedimento de contratar com o Poder Publico, razdo pela qual recomenda-se que tais
documentos sejam emitidos e acostados ao processo previamente a formalizacio do termo
aditivo, em estrita observancia ao art. 91, §4°, da Lei n® 14.133/2021.

O valor maximo da contratagdo pleiteada ¢ de R$ 501.576,24 (quinhentos ¢ um mil,
quinhentos e setenta e seis reais e vinte e quatro centavos).

Verifica-se que o Parecer Contabil acostado aos autos atesta a existéncia de dotagdo
or¢amentdria suficiente e a regularidade da despesa, assegurando o cumprimento das
obrigagoes assumidas pela Administragao.

Ressalte-se que a analise da compatibilidade dos valores contratados com os precos de
mercado ndo se insere no ambito de competéncia desta Procuradoria, limitando-se o exame
juridico a verificagdo da regularidade formal do procedimento. Todavia, denota-se que hé nos
autos pesquisa de pregos atualizada que usou como parametro contratagcdes similares feitas por
outros entes publicos.

Diante desse contexto, considerando tratar-se de servigo continuo e essencial,
diretamente relacionado a efetivagdo do direito fundamental a satde, e estando demonstrada a
necessidade administrativa, a regularidade do procedimento e a conformidade com a Lei n°
14.133/2021, conclui-se que a prorrogacdo do prazo de execucao e de vigéncia do contrato
encontra amparo legal.

Por fim, para a eficacia dos contratos e também de seus aditamentos, cumpre asseverar
que ¢ obrigatoria a divulgagdo e manutenc¢do do inteiro teor do ato convocatorio e de seus
anexos no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNPC), dentro do respectivo prazo, em
atencdo ao disposto no art. 94 da Lei n° 14.133/2021.

Aparentando a plena regularidade legal sobre seus procedimentos até o presente

momento, passo a concluir.
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III - DA CONCLUSAO
Ante ao exposto, com fulcro na legislagdo vigente, ressalvado o juizo de mérito da
Administragdo, bem como o0s aspectos técnicos, econdmicos e financeiros, que fogem da algcada

dessa Procuradoria, nos termos da fundamentacao supra, entendo pela possibilidade juridica

de aditamento de Prazo de Execuciio e Vigéncia dos Contratos de Prestacio de Servicos
n° 021/2025, n° 022/2025 e n° 023/2025, respectivamente firmados com as empresas
MEDICAL PRME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA., NAVY MEDICAL
LTDA. e PEDRON CLiINICA MEDICA LTDA., vinculados 2 Inexigibilidade n° 006/2025

— Chamamento Publico n° 001/2025, sem reajuste, pelo periodo de 12 (doze) meses,

mediante Termo Aditivo, mantidas as demais clausulas e condicdes originalmente
pactuadas.
Entretanto, como condi¢do para formalizagdo do Termo, para além das Certidoes da

carreadas aos autos, oriento que se proceda a juntada das certidoes negativas de

inidoneidade e impedimento, obtidas mediante consulta aos cadastros CEIS e CNEP, em

atencao do disposto no art. 91, §4°, da Lei n°® 14.133/2021.

E o Parecer, o qual submeto a apreciagdo da Autoridade Competente.

Assinado eletronicamente por:
KARIMA HAWA MUJAHED
06/02/2026 21:23:02

ssinado eletronicamente com certificado virtual

Karima Hawa Mujahed
Procuradora Juridica
OAB/PR 110.980
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MUNICIPIO DE MARMELEIRO®

ESTADO DO PARANA

DESPACHO

Nos termos da solicitacdo do Departamento de Salde, protocolo/processo sob n° 21/2026, e com base
no Parecer Juridico n°® 45/2026 - PG e nas informacdes prestadas pela divisdo de contabilidade, autorizo o
aditamento solicitado.

Encaminhe-se ao setor competente para providéncias necessarias.

Marmeleiro, 10 de fevereiro de 2026.

Assinado eletronicamente por:
JANDER LUIZ LOSS
10/02/2026 11:59:18

willay

ssinatura digital avangada.
Jander Luiz Loss
Prefeito

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripeb74129019f68
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