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PREFEITURA MUNICIPAL

VS T
CORRESPONDÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 074t2025

PARA: Secretaria de Administração

Plantáo Medico de 12 (doze) Horas
Diárias. Medicos com formação e
inscriçáo no conselho da categoria -
CRM. Os serviços deveráo ser
prestados na Secretaria Municipal
de Saúde de Nova Santa Bárbara,
de segunda a sexta-Íeira, das 07:00
às 19.00 horas eríodo diurno
Plantão Médico de 12 (doze) Horas
Diárias. Plantão Médico de 12
(doze) Horas Diárias. Médicos com
formação e inscriçâo no conselho
da categoria - CRM. Os serviços

restados na

DATA: 27102125

1 13,08 29.853,12

192 1 19,98 23 036,16

ASSUNTO: Solicitação de geração de contrato do Chamamento Público no 512024

Mediante autorizaçâo desta Secretana Municipal de Saúde, venho por meio

desta solicitar a Vossa Senhoria, que seja gerado o contrato da lnexigibilidade de

Licitaçáo no 512024, decorrente do Chamamento Público/Credenciamento n" 0512024,

firmada com a empresa RAFAEL LEITE SERVIçOS MÉDICOS LTDA, pessoa jurídica

de direito privado, inscrita no CNPJ sob no.50.715.048/0001-54, referente

a contrataçáo de pessoa jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde,

especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de

Urgência e Emergência, visando suprir horários diurnos, noturnos, finais de semana e

feriados, destinados a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde,

conÍorme especificado abaixo. A vigência do contrato deverá ser por um período de 3

meses, Sendo os plantões nos períodos de 1110312025 à 0910412025. Empenhar na

Fonte de Recurso 338 E.A.

Item Descrição Unidade

Medida

1

2

Hora

Qtde Valor

Unit.

Valor Total

264

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43) 32ôG8050 CNPJ no 08.854.896/000'l -88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Sanla Bárbara - PaÍâná

deverão ser

H ora
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Plantão Médico de í2 (doze) Horas
Diárias. Médicos com formação e
inscrição no conselho da categoria -
CRM. Os serviços deverão ser
prestados na Secretaria Municipal
de Saúde de Nova Santa Bárbara,
de segunda a sexta-feira, das 19:00
às 07:00 horas eríodo noturno

I
2

TOTAL: 82.853,28

us Leite

Recebido por:
Nome Assinatura Data

Hora 264 1 í 3,50 29.964,00

Rua Antonio Joaquim RodÍigues, s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná

Secretaria Municipal de Saúde de
Nova Santa Bárbara, aos sábados,
domingo e feriados, das 07:00 às
19:00 horas e das 19:00 às 07:00
horas

Secretário Municipal de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL . QÀ.,

il
CoRRESPONDÊNCIA TNTERNA N" O2A I 20/25

Nova Santa Bárbara, 27 l02l2025.

De: Setor de Licitações e Contratos

Para: Departamento de Contabilidade

Assunto: Contratos de Serviços Médicos.

Senhora Contadora:

Em atendimento à solicitação da Secretaria Municipal de

Saúde, solicito a previsáo orçamentária para a formalização do contrato
referente ao Credenciamento N" 5 12024 - Inexigibiiidade n" 7 12024, cujo
objeto é a contratação de pessoa jurídica prestadora de serviços de

assistência à saúde, especihcamente para atendimentos de consultas de livre
demanda e atendimentos de Urgência e Emergência, a fim de suprir horários
diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

O contrato acarretará custos adicionais para a Administração,
totalizando R$ 82.853,28 (oitenta e dois mil, oitocentos e cinquenta e

três reais e vinte e oito centavos).
Conforme informado pela Secretaria solicitante, as despesas

serão custeadas com recursos da fonte 338 EA.

Aguardamos retorno para prosseguimento das providências
necessarlas.

Atenciosamente,

Elaine C flct do Santos
Setor de Licitações e Con OS

Rua walfredo BittencouÍ de Moraes, no 222, Centro, I43.3266.8100. E - 86,250-000 Nova Santa Bárbara - Paraná
g - Site - \\ \\\\.n\b Dr po\.bt



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA i943

CORRESPONDÊNClA INTERNA

De: Departamento de Contabilidade

Para: Departamento de Licitação

ASSUNTO: DotaÇáo orçamentária

Venho por meio desta, em resposta a Correspondência lnterna n" 02812025 que

\- solicita Dotações Orçamentárias para formalização do contrato, referente ao

Credenciamenlo no 512024 - Inexigibilidade no 712024, cujo objeto é a contratação de pessoa

jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de atendimentos de

consultas de livre demanda e atendimento de Urgência e Emergência para suprir horários

diurnos, noturnos, finais de semana e feriados, encaminhar relatórío anexo com a dotação

solicitada.

Sendo o que se apresenta para o momento,

Atenciosamente,

Contadora

Recebido por:
Assinatura

Rua Walfredo Bittencourl de Moares n' 222, fone 43.3266.8100 C.N.P.J. N.o 95.561.080/0001$0
E-mail; UonU@osúrr-gq!.U - Nova Santa Bárbara - Paraná

Nova Santa Bárbara,05 de março de2025.

dataNome



( Município de Nova Santa Bárbara - 20í
Saldo das contas ds dospêsa

Celculedo em : 0í0312025
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0510312025. 16120 Consulta RegulaÍidade do Empregador
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CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

50.715.048/0001-54

RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA

R DOUTOR JOAO NICOLAU 604 / ]ARDIM TOKIO / LONDRINA / PR /
86063-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identiflcada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 18/02/2025 a 19 / 03/2025

CertiÍicação N ú mero : 202502L809O7 607 7 4 L24O3

Informação obtida em 05/03/2025 t6i21il7

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

htlpsr/consulta-crf.caixa.qov.brlconsultacrÍ/Daees/consultâEmpreqador.isf 111
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RANA

Certidão de lnscriçã

Sem mals para o momento, Íirmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o d

Chave de validação 87c51de641Í8d57e8Í4dee532a1c10cc4d699c58

Emitida eletronicamente via internet em 2611ú2O24.

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do CRM-PR:

httos :/lwww. crmor.orq. br/Autenticacao-certidoes- 1 0-4371 3.shtml

610312025.2

I

CertiÍicamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) EIKE JEFFERSON
GALDINO PEREIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Paraná, sob o no. 53524 desde 1910712023, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.
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CONSELHO REGTONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Conduta Ético-ProÍission

CertiÍicamos, a pedido da parte i

Regional de Medicina do Paraná,
nteressada, q junto aos arquivos do C elho

na presente data, q ued abone a
conduta ética-proÍissional do DR.(A) EIKE JEFFERSON GALDIN PEREIRA,
inscrlto(a) neste órgão sob o no. 53524 conÍorme períodos abaixo:

19t0712023

Períodos

a presente data

Sem mais para o momento, Íirmamos o presente.

Chave de validação no. d31354bc7aa76bgaÍ1da499e2d15487Íccd9c103

Emitida eletronicamente via internet em 2611212O24

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do CRM-PR:

r/Au n -1 -4
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Ministério da Justiça e Seguía Pública
PolÍcia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnÍormações Criminais

Certidáo de Antecedentes Criminais

A Polícia FedeÍal CERTIFICA, após pêsquisa no Sistema Nacional de lnÍormações Criminais - SlNlC, que, ate nte
data, NAO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de EIKE JEFFERSON GALDINO PERE , país de
nacionalidade BÍasil, Íilho(a) de JEFFERSON PEREIRA MELO e ELQUIS DE JESUS GALDINO PER IRA MELO,
nascido(a) aos 07105/1998, nalural de Figueira-PR, Cl 106283710 Ssp PR, CPF 078.635.879-30.

àta certidão íoi expedida em 2On2nO24 às 15:02 (horário de Brasilia,rDF GMT-3) com base nos dados inÍormados e
somente será válida com a apresentaÇão de documento de identificação para conÍirmação dos dados.

A autencidade desta certidáo poderá ser conÍirmada por meio da leitura do QB Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "https://servicos.pf.gov.br/epoFsinic-publicor'validar-cac/', e digitando o número da certidáo
180530212024.

Esle documento é valido por 90 dias

N" 180530212024

tr
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Nome:

Número do RG:

Nome mãe:

''ome oai:

Data nascimento:

Naturalidade:

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO PÀRANÁ
rNSTrruro DE TDENTTFTCAÇÃO DO PARANÁ

sETOR DE TNFOBMAÇÓES CRttrltruntS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAI

EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA

10628371-0

ELQUIS DE JESUS GALDINO PEREIRA MELO

JEFFERSON PEREIRA MELO

07/05/1998

FIGUEIRA/P

A pessoa acima qualificada possui antecedentes criminais no lnstituto de

ldentificação do Paraná, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei nq

3.689/1941 e artigo 202da Leide Execução Penal, Lei n0 7.210/1984.

CURITIBA, 30 de dezembro de 20

IA RCU S cosT^ rítcHELoTTo

1 . a aulên tiíadê dásro docuÍÉnlo podêrá soÍ conliínâda no síe gw ii pí gov.bÍ iíloímn.to a êhâw v969BC ou atassando o OBCods ao lado
2. Oocumnlo eíiriio €m t huda(s) - Páginâ 1 de I

Rua PedÍo lvo, 386 - Cêl.,lro - Curitibê'PFl - CEP: 80.0'10420

PCPR
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICI
CEDULA DE IDENTIDADE DE

NOME
EIKE JEFFERSON GALDI
PEREI RA

cRM/Ur
53s24/PR

FrUAçÃo
ELQUIS DE JESUS GALDINO
PEREIRA MELO
JEFFERSON PEREIRA MELO

NA

CO

I

I

/
L

Á't

/

DATÂ DE tNScRtçÃo vtA
i9/a7 /2A23 01
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CPF
078.635.879-30

TíTULO DE ETEITOB
1t0832910647

DÀTA DE NASCIMENTO
a7 /a5/t998

699030

I DENTI DADE/óRGÃO EMISSOR

IO62837IO / SESP-PR

sEçÃo
0008

NÂTUBALIDADE
F IGUE I RA- PR

ZONA
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Ll
foJ
fú)
cÍ§
<6
EO<ôlâ- ,o
t!-ô u.l

ãã
É=zo
lÀrUôO
HE;3
ãÍ
Eô
o9
-:-6H
L) rrt

ô
J

LOCAT E DATA DE EXPEDTçÃO

CURITIBA-PR 24 / 07 / 2023

-_ assrulÍunl Do pBtsrotNrE oo cBM



O Reitor da Pontifícia Universidade Católica do Paraná, no uso de suas akibuiçoes e

tendo em vista a conclusáo do Curso de MEDICINA, em 23 de junho

colaçáo de grau em 11 de julho de 2023, conÍere o título de MÉDICO a

de 2023 e

UITA *

6"+. dfrffi,.,*
de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Paraná, nascido em 07 de maio

de 1998, portador da Carteira de ldentidade n.'10.628.371-0, expedida pelo

lnstituto de ldentificaçáo do Paraná, outorgando-lhe o presente diploma, a Íim de

que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 11 de julho de 2023.

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC

lr. RogéÍlo Renato Mateucci
Reitor Oiplomado

l.
\]J
c'l

GRUPC MARISTA Cadlgo (k, DFbmâ - i0 !0 2b2720&9b30
códrgo do conüDrs : F.Eo o6E r .o5F5.3Eaa

hnp6//a32l5d nEnn 6olhdh. @h,b./ãÍqulvo-dlghr/

O -CA V S A CATOLCA O A A A
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PONTIFICIA UNIVERSIOADE CATÓLICA DO PARANÁ

ASSOCIAÇÁO PÂRANAENSE DE CULTUBA

CNPJ: 76.659.820/0001-51

Credenciamento: Decreto n.e 48.232, de 1705/1960, publicado no D.O.U.

de 14/06/1960

Rêcrod€nciamento: Portariâ Ministerial n.e 1413, publicada no D.O.U. do

1Ol1ol2o11, Seçáo 1, pá9.8

SECRETARA GERAL

Setor de RegistÍo de Diplomas - SRD

Curso de Mêdlcina, bacharelado.

Beconhecido pêla PortaÍia iilinisteÍial n.c í88, publicada no D.O.U. de

22logl2118, Sôçáo 1 , pá9. 25.

Fleitor: lrmáo Rogério Renato Mateucci.

Diploma Íegistrado sob o n.' 200971, LivÍo 23í, Folha 14, nos termos do

disposto no paÍágraÍo le do artigo 48 da Lei n." 9.394, de 20 de

dezembÍo de 1996.

Curitiba, 'l 1 de julho de 2023.

Assinado digilalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC

Letlcla Casagrânde
SecÍetária Geral

(o
Crl
r+ê-'.
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CoNTRATO DE PRESTAçÃO DE SERV|çOS MÉDTCOS

Por este instrumento de CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAÇÃO
entre si fazem:

- CoNTRATANTE: RAFAEL LETTE SERVTÇOS MÉDTCOS LTD

SERVIÇOS, que

, pessoa

) Rafael Leite, inscrito no CPF sob
de Medicina do Paraná (CRM/PR) so

o
no

jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o no 50.715.048/00W, com sede na Rua
Doutor João Nicolau, número 610, Jardim Tokio, Londrina, estado do Paraná, neste ato
representada por seu(sua) sócio-admlnistrador(a
096.123.619-16, inscrito(a) no Conselho Regional
53.522, doravante denominada "CONTRATANTE';

. GONTRATADA: EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS DA,

O presente contrato tem como objeto a prestaçáo de serviços médicos pelo(a) profissional Eike
Jefferson Galdino Pereira, CRM/PR no 53.524, formado(a) pela PUCPR LONDRINA no ano de
2023, através da pessoa jurídica EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS.
Os serviços serão prestados por meio de plantões diurnos, notumos e finais de semana, conforme
a escala de plantão fornecida com a antecedência necessária pela CONTRATANTE e com a

respectiva concordância e aceite da CONTRATADA em relação aos dias e horários, sendo

realizados em hospitais, unidades mistas ou pronto-socorros indicados.

cúusuLA 2" - oBRtcAçÕes oa CoNTRATANTE

A CONTRATANTE obriga-se a:

- Disponibilizar à CONTRATADA a escala de plantão com antecedência razoável,
especiÍicando os locais, datas e horários de prestação de serviços, cuja concordância
com a escala dependerá do aceite da CONTRATADA.

com sede/endereço Rua Eurico Hummig n'405, apto'101, Gleba Fazenda Palhano, Londrina,
Paraná,CEP 86050-464, inscrito no CNPJ sob o n'51.229.531/0001-91 , neste ato representado por
Eike Jefferson Galdino Pereira, sócio/administrador, brasileiro, medico, solteiro, com RG
10.628.371-0, CPF 078.635.879-30, doravante denominada "CONTRATADA". As partes acima
identiÍicadas celebram o presente Contrato de Prestação de Serviços Médicos, que se regerá pelas

\- cláusulas e condições a seguir:

CLÁUSULA 1A - OBJETO DO CONTRATO

- Garantir as condições necessárias para a realização dos serviços médicos nas

unidades designadas, incluindo acesso às instalações e informações relevantes sobre
rotinas e procedimentos.
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3.1. Cumprir a escala de plantão estabelecida pela CONTRATANTE, cujo aceite

e respectivo cumprimento dependerá da concordância da CONTRATADA em

relação aos dias e horários inÍormados, assegurando a prestação dos serviços

médicos nos horários e locais determinados e acordado entre ambas as partes.

3.2. Prestar os serviços médicos com zelo, diligência e ética profissional, em

conformidade com as normas legais e regulamentares, especialmente o Código
de Etica Médica.

3.3. Assumir total responsabilidade por seus atos proÍissionais, respondendo

diretamente perante o Conselho Regional de Medicina (CRM) e demais órgãos
competentes, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade

decorrente de sua atuação.

CLÁUSULA 4A . VALOR E PAGAMENTO

O pagamento dos serviços prestados pela CONTRATADA será efetuado em até 10 dias
úteis após o repasse dos valores da Prefeitura Municipal de Nova Santa Bárbara ao
CONTRATANTE, conforme valor previamente acordado, através de transferência
bancária para a conta indicada pela CONTRATADA.

Parágrafo Único: Qualquer discordância sobre os valores ou serviços prestados deverá
ser comunicada por escrito, em até 10 (dez) dias após o recebimento do pagamento,
para que seja analisada e resolvida de comum acordo entre as partes.

CLÁUSULA 5" - AUSÊNch DE VíNCULo EMPREGATíCIo

cúusuLA 3a - oBRtGAçÕes oa GoNTRATADA

A CONTRATADA compromete-se a:

3.4. Manter-se regularmente inscrita e em situação regular perante o CRM,

apresentando comprovante quando solicitado.

As partes acordam que o presente contrato caracteriza-se como prestação de serviços
entre pessoas jurídicas, não havendo qualquer vínculo empregatício, subordinação ou
relação de trabalho entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre seus respectivos
sócios, administradores ou profissionais. A relação é regida pelos termos da Lei no

13.42912017 e da Lei n" 6.0í9/1974, assegurando a autonomia da CONTRATADA na
prestação dos serviços.

ParágraÍo Único: É de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA quaisquer ônus
trabalhistas, previdenciários, fiscais ou decorrentes de sua atividade, sendo a
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CONTRATANTE isenta de tais responsabilidades.
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CLAUSULA 6" - DURÂçÃO DO CONTRATO

Este contrato terá vigência de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura, sendo
automaticamente renovado por iguais períodos, caso não haja manifestação contrária
de uma das partes, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias do término de sua
vigência.

cúusuLA 7. - REsctsÃo

O contrato poderá ser rescindido por qualquer uma das partes em caso de
descumprimento de suas cláusulas ou mediante acordo mútuo entre as partes, sem

ônus, desde que formalizado por escrito.

\- cúusuLA B" - FoRo

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, Íica eleito o Foro da

Comarca de Cornélio Procópio - PR, renunciando a qualquer outro Íoro, por mais
privilegiado que seja.

O@tu!ô ú,iô.do dilir.ln6te

D.rr: r!/o3/m2s r2s.slorm
v.ÍiÍqu..m ht@s:i/válid.r-rt.tú àÍ

Contratante

gub
Do<uffi to 8sin..,o dilitasFír.
flE JSESOI' GÂIDIIO 9CTEA
Oirá: I Vo3l:zo2s l0:0r15{s
v.íi,itu. tr ntpr:l/v.lÉar.íi aovbÍ

Contratada

Nova Santa Bárbara 1010312025



195 ij

Nicolau, 604 - CEP: 86063000 - Bairro: J
por seu sócio-administrador Sr. Rafael
doravante denominada "CONTRATANTE";

ardim Tókio, Londrina/PR, neste ato representada
Leite, inscrito no CPF sob no. 096.123.619

CONTRATADA: BRUNO DE MATOS AQUINO SERVIÇOS MÉDICOS DA, pessoa
jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o no 55=]0ÍE-§32/0001:20, com sede na Rua

Guilherme Farel, número 1200, Gleba Fazenda Palhano, Londrina, estado do Paraná, neste ato
representada por seu(sua) sócio-administrador(a) Bruno de Matos Aquino, inscrito no CPF sob o no

078.062.869-18, inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Paraná (CRM/PR) sob o no

57.004, doravante denominada "CONTRATADA'..

As partes acima identificadas celebram o presente Contrato de Prestação de Serviços
Médicos, que se regerá pelas cláusulas e condiçóes a seguir:

CúUSULA 1â - OBJETO DO CONTRATO

O presente contrato tem como objeto a prestaçáo de serviços médicos pelo(a) proÍissional

Bruno de Matos Aouino, CRM/PR no 57.004, formado(a) pela PUCPR LONDRINA no ano de
2024, atavés da pessoa iurídica BRUNO DE MATOS AQUINO SERVIÇOS MÉDICOS
LTDA. Os serviços seÍão prestados por meio de plantões diurnos, noturnos e finais de
semana, conforme a escala de plantão fornecida com a antecedência necessária pela

CONTRATANTE e com a respectiva concordância e aceite da CONTRATADA em relação
aos dias e horários, sendo realizados em hospitais, unidades mistas ou pronto-socorros

indicados-

cúusuLA 2" - oBRIGAçóes oa CoNTRATANTE

A CONTRATANTE obriga-se a:

Disponibilizar à CONTRATADA a escala de plantão com antecedência razoável,
especificando os locais, datas e horários de prestação de serviços, cuja concordância com
a escala dependerá do aceite da CONTRATADA.

Garantir as condições necessárias para a realização dos serviços médicos nas unidades
designadas, incluindo acesso às instalações e informaçôes relevantes sobre rotinas e
procedimentos.

CoNTRATO DE PRESTAçÃO Oe SenVrçOS MÉD|COS

Por este instrumento de CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS,
que entre si fazem:

CONTRATANTE: RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa jurídica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n". 50.715.048/0001-54, com endereço à Rua Doutor João
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A CONTRATADA compromete-se a:

3.2. Prestar os serviços médicos com zelo, diligência e ética profissional, em

conformidade com as normâs legais e regulamentares, especialmente o Código de
Etica Médica.

3.3. Assumir total responsabilidade por seus atos profissionais, respondendo

diretamente perante o Conselho Regional de Medicina (CRM) e demais órgãos
competentes, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade
decorrente de sua atuação.

3,4. Manter-se regularmente inscrita e em situaçáo regular perante o CRM,

apresentando comprovante quando solicitado.

CúUSULA 4A . VALOR E PAGAMENTO

O pagamento dos serviços prestados pela CONTRATADA será efetuado em até 10 dias
úteis após o repasse dos valores da Prefeitura Municipal de Nova Santa Bárbara ao

CONTRATANTE, conforme valor previamente acordado, através de transferência
bancária para a conta indicada pela CONTRATADA.

Parágrafo Único: Qualquer discordância sobre os valores ou serviços prestados deverá
ser comunicada por escrito, em até 10 (dez) dias após o recebimento do pagamento,
para que seja analisada e resolvida de comum acordo entre as partes.

As partes acordam que o presente contrato caracteriza-se como prestação de serviços
entre pessoas jurídicas, não havendo qualquer vínculo empregatício, subordinação ou
relação de trabalho entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre seus respectivos
sócios, administradores ou proÍissionais. A relação e regida pelos termos da Lei no

13.42912017 e da Lei no 6.019/1974, assegurando a autonomia da CONTRATADA na
prestação dos serviços.

Parágrafo Único: E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA quaisquer ônus
trabalhistas, previdenclários, fiscais ou decorrentes de sua atividade, sendo a
CONTRATANTE isenta de tais responsabilidades.

CúUSULA 3a - oBRIGAçÕES DA GoNTRATADA

3.1. Cumprir a escala de plantão estabelecida pela CONTRATANTE, cujo aceite e
respectivo cumprimento dependerá da concordância da CONTRATADA em
relação aos dias e horários informados, assegurando a prestaçáo dos serviços
médicos nos horários e locais determinados e acordado entre ambas as partes.

CúUSULA 5". AUSÊNClA DE VíNcULo EMPREGATICIo
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cúusuLA 6.. DURAçÃo Do coNTRATo

Este contrato terá vigência de 12 (doze) mese partir de sua assinatura, sendo
automaticamente renovado por iguais períodos, caso não haja manifestação contrária
de uma das partes, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias do término de sua
vigência.

cúusuLA 7" - RESctsÃo

O contrato poderá ser rescindido por qualquer uma das partes em caso de
descumprimento de suas cláusulas ou mediante acordo mútuo entre as partes, sem
ônus, desde que formalizado por escrito.

cúusuLA Ba - FoRo

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, fica eleito o Foro da
Comarca de Cornélio Procópio - PR, renunciando a qualquer outro foro, por mais
privilegiado que seja.

ttoo,l6b õiiía'o diSn ldnr.
t r êlErÍa
0:lr: rr/o3l2o?s u:li:/r&oi,@
vdiÍqu. d htEsi//v.ldrrü.gd ô.

Contratante

Oo(!@nto Nin&o.li8itàlmntê
ar€o€r rot^Qrrto
o.u rro!12025 r2:2?3aor6
EÍiíl+i..m núp.r'lt.rirr{-id.g@.Ô,

Contratada

Nova Santa Bárbara 10103120



O Reitor da Pontifícia Universidade Católica do Paraná, no uso de suas atribuiçóes e

tendo em vista a conclusáo do Curso de MEDICINA, em 21 de junho de 2024 e a

colaçáo de grau em 10 de julho de 2024, conÍeÍe o título de MEDICO a

'%**- /. a:y//",k

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Paraná, nascido em 04 de

Íevereiro de 1997, portador da Carteira de ldentidade n.'12.566.813-5, expedida

pelo lnstituto de ldentiÍicaçáo do Paraná, outorgando-lhe o presente diploma, a fim

de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 10 de julho de 2024.

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC

lr, Rogério Renato Mateucci
Reitor Diplomado
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PONTIFíCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DO PABANÁ

ASSOCIAÇÁO PARANAENSE DE CULTURA

CNPJ: 76.659.820/0001-51

Credenciamento: Decreto n.o 48.232, de 1705/1960, publicado no D.O.U.

de 14106/1960

Rêcrêdênciamênto: Portaria MinisteÍiâl n,e 1413, publicada no D.O.U. dê

10/'10/2011, Seçáo l, pá9. 8

SECRETARIA GEFAL

S€toÍ d€ Registro dê Diplomas - SRD

Curso de Medicina, bacharelado.

Reconhecido pêla Portaria Ministerial n.e 188, publicada no D.O.U. ds
22logl2o1a, Seçeo 1, pâ9.25.

Reitor: lÍmáo Rogério Renato Mateucci.

Diploma ÍegistÍado sob o n.' 201320. Livío 241, Folha 9, nos teÍmos do

disposto no parágrafo 1e do artigo 48 da Lei n." 9.394, de 20 de

dezembro de 1996.

CuÍitfba, 1o do julho de 2024.

Assinado digitalmente segundo a
Porlaria 554/2019/MEC

Leticia Casagrande
Secretária Geral

(Jf
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) BRUNO DE OS
AQUINO, e médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 57004 desde 1510712024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 2410312025.

Chave de validação c0c353dÍf583392í9d156Íe48bbecbí45ac0c063

Emitida eletronicamente via internet em 241'1212024.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

https ://www. crmor.org. br/Autenticacao-certidoes- 1 0-437 1 3.shtm I
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Conduta Etico-Profissio

Certificamos, a pedido da parte interessada, q !unto aos arquivos Conselho
Regional de Medicina do Paraná, na presente data, desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) BRUNO E MATOS AQUIN nscrito(a) neste
órgão sob o no. 57004 conforme períodos abaixo

15t07t2024

Periodos

a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no. 2e05a5f1f10dgb3aÍ24Íbdacb162007gedd570d0

Emitida eletronicamente via internet em 2411212024

I

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

https.//www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes- 1 0-437 1 3.shtm I
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N'181483732024
lvlinrslério da Justiça e Seg \lra Publica

Policra Fed

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnÍormaÇões Criminais - SIN que, atê a presente
AQUINO, paÍs dedata, NAO CONSTA condenaçâo com trânsito em julgado em nome de BRUNO DE

nacionalidade Brasil, filho(a) de SILVIO VIEIRA DE AQUINO e REGINA FRANCISCA DE
0410211997, natural de Nova Fátima-PR, Cl 125668135 SESP PR, CPF 078.062.869-18.

OS, nascido(a) aos

Esta certidão Íoi expedida em 25112J2024 às 21i21 (horário de BrasÍlia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente será válida com a apresentação de documento de identiÍicaÉo para conÍlrmação dos dados.

A autencidade desta certidão poderá ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou ecessando a página da Polícia
Federal, no endereÇo "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/', e digitando o número da certidáo
181 4837 32024 .

EI

n

T

Este documento é valido por 90 dias.
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Nome:

Número do RG:

Nome mãe:

.lt'tme oai:

Data nascimento:

Naturalidade:

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

rNSTrruro DE TDENTTF|CAÇÃO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

BRUNO DE IVATOS AQUINO

12566813-5

REGINA FRANCISCA DE IUATOS

SILVIO VIEIRA DE AQUINO

0410211997

NOVA FÁTIN/A/PR

A pessoa acima qualiÍicada NÃO possui antecedentes criminais no lnstituto de

ldentificação do Paraná, até a presente data.

CURITIBA, 13 de março de 2025

xÀRcus COSTA XICHELOTÍO

r- A autsíliiidad€ dêslê docutrE.lo podsrá ssÍcoíljímâda no sile ww.i pÍ.gov-br inlorhando a châ!€ 9HÍ|WF8 oú acessando o OF{od€ ao hdo:
2 Oocumenlo êoüdo em r lauda(s), Página r dê 1

Rua Pe-(jlo lvo. 386 - Cenl.o -C.riÍiba Pq CEP: 80.01ô-020
Éõ-o- íÀ1:.)1.r^ )-rJA - ã-á'x. -nmins!/rài, ry ^-v rv

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei na

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execução Penal, Lei ne 7.21011984.
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ESTADO DO PARANA

Contrato no 7/2025

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE NOVA SANTA BÁRBARA E A EMPRESA

RÂFAEL LE|TE SERVTCOS MEDTCoS LTDA, TENDo PoR OBJETo A CONTRATAçÃO DE

PESSoA JURíD|CA PRESTADoRA DE sERvrços DE AssrsTÊNctA À SAúDE,

ESPECIFICAMENTE DE ATENDIMENTOS DE CONSULTAS DE LIVRE DEMANDA E
ATENDIMENTOS DE URGÊNCN E EMERGÊNCh PARA SUPRIR HOúRIOS DIURNOS,

NOTURNOS, FINAIS DE SEMANA E FERIADOS.

Ref. Chamamento Público/Credenciamento n0 5/2024 . Inexigibilidade no 7l202il

Pelo presente instÍumento particular de Contrato de Prestação de Serviços, de um lado o MUNrcíPlO DE NOVA

SANTA BÁRBARÂ, pessoa jurídica de direito públio, inscrito no CNPJ sob n." 95.56í.080/0001-60, com endereço a

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, cnnlrc, Nova Santa Bárbara, Paraná , representado por seu Prefeito

Municipal Sr. Claudemir Valério, brasileiro, casado, portador do RG n' 4.039.382-0 SSP/PR, inscrito no CPF sob. o n0

563.691.409-10, a seguir denominado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa RÂFAEL LETTE SERVICOS

MEDICOS LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n0. 50.715.048/0001-54, com endereço à Rua

Doutor Joáo Nicolau, 604 - CEP: 86063000 - Baino: Jardim Tókio, Londrina/PR, neste ato representada pelo Sr. Rafael

Leite, inscrito no CPF sob n0. 096.123.619-16, a seguir denominado CONTRATADA, em conformidade com o Edital de

Credenciamento no 512024, com base no arl. 74, caput da Lei Federcl 14.133121 e suas altera@es e mediante as

seguintes dáusulas e mndiçóes:

CúUSULA PRIMEIRA. Do oBJETo:

1.1. 0 objeto do presente contrato é a contÍataçáo de pessoa lurídica prestadora de serviços de assistência à

saúde, especiÍicamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e

Emergência para suprir horários diurnos, notumos, finais de semana e feriados, conforme tabela abaixo:

ITENS

Lote Item Codigo

do

produto

/serviço

Descrição do produto/serviço Marca do

produto

Unidade

de

medida

Quantidade Preço

unitário

Preço total

LOTE: 001 -

Lote 00'l

1 9504 Plantão Médico de 12 (doze) Horas

Diárias. Médicos com formação e

inscriÉo no mnselho da categoria -

CRM. Os serviços deveráo ser

prestados na Seuetaria Municipal

de Saúde de Nova Santa Bárbara,

de segunda a sexta-feira, das 07:00

às 19:00 horas (período diumo).

HR 264,00 113,08 29.853,12

LOTE: 001 -

Lote 001

2 9004 Plantão Médico de 12 (doze) Horas

Diárias. Plantão Médico de 12

(doze) Horas Diárias. Médicos com

formaÉo e inscrição no conselho da

HR 192,00 '1 '19,98 23.036,16

NOVA SANTA BARBARA

I

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, Centro, 7 43.3266.E114, M - 86.250-000
Nova Santa Bárbara, Paraná - E - E-mail - licitacao@nsb.or.eov.br - rr rvu.nsb.pr.gov.br
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cúusulA SEGUNDA - pRAzo DE ExEcuçÃo

2.1. O yazo de execução deste contrato será de 30 (Íinta) dias, compreendendo o período de íí10312025 a

09/04/2025, observada a ordem cronológica de credenciamento estabelecida.

GúUSULA TERCEIRA - uGÊNcA:

3.1. A vigência deste contrato será de 90 (noventa) dias, mntados a partir da assinatura, com validade e eficácia legal

apos a publicaçáo do seu exu?to no Diário Oficial do Município de Nova Santa Báóara.

cúusurá oUARTA - DA EspEcrFrcAçÃo Dos sERvrços

4.1. Os serviços abrangerão todos os usuános do Sistema Único de Saúde - SUS do Município de Nova Santa

Bárbara;

4.2. 0s serviços devem abranger:

4.2.1. Garantir a disponibilidade de 0'l (um) profissional médico dínim geral em regime de plantão presencial, 12 (doze)

horas por dia, para compor escala para atendimentos de todos os pacientes que procurarem a Unidade Básica de

Saúde.

cúusuLA ourNTA - DA pREsrAçÃo Dos sERvrços

5.1 0s serviços deveráo ser prestados conforme especificado no edital convocatório e temo de referência.

5.2 Os serviços deverão ser prestados na SecÍetaria Municipal de Saúde, sito à Rua João Joaquim Rodrigues s/no,

Nova Santa Báóara/Pr.

5.3 0 prazo para início da prcstação de serviços será de até 02 (dois) dias, contados a partir da assinatura deste

conlrato.

5.3.'1. O não cumprimento do prazo estipulado, bem como para demais descumprimentos de quaisquer normas

estabelecidas no presente edital, implicará multa mnforme a lei.

2

categoria - CRM. 0s serviços

deverão ser prestados na Sesetaria

Municipal de Saúde de Nova Santa

Báóara, aos sábados, domingo e

feriados, das 07:00 às 19:00 horas e

das 19:00 às 07:00 horas

LOTE: 001 -l

Lote 00'l

3 9003 Plantão Médico de 12 (doze) Horas

Diárias. Médicos com Íormaçáo e

inscrição no conselho da categoria -l

CRM. Os serviços deveráo ser

prestados na Secretaria Municipal

de Saúde de Nova Santa Báóara,

de segunda a sexta-feira, das 19:00

às 07:00 horas (período notumo).

HR 264,00 '113,50 29.964,00

TOTAL 82.853,28

PREFEITURA MUNICIPAL

ESTADO DO PARANÁ

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, Centro, t 43.3266.8114, X - 86.250-000
Nova Santa Brárbara, Paranâ - E - E-mail - lic itacao@nsb.or.s.or .br - srvu.nsb.or.gov.br
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NOVA SANTA BARBARA
ESTADoDoPeneNÁ

cúusuu sexrl - suecommtaçÁo

6.1. Não seÉ admitida a subcontrataçáo parcial ou total dos serviços

cúusuu sÉrmA - PREço

7.1. 0 valor total da mnkatação é de R$ 82.853,28, (oitenta e dois mil, oitocentos e cinquenta ê três reais e vinte e

oito centavos).

7.2. No valor acima esüio incluídas todas as despesas ordinárias diretas e indiretas deconentes da execuÉo do objeto,

inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, preüdenciários, Íiscais e comerciais incidentes, taxa de

administÍação, frete, seguÍo e outros necessários ao cumprimento intêgral do obieto da contÍatação.

CúUSULA oITAVA. coNDçÔES DE PAGAI,ENTo

8.1. O pagamento das horas fabalhadas seÉ feito mensalmente, com base no controle de horas prestadas, mediante

ponto, e será efetuado mediante a apresentação da nota fiscal e sua liberaçáo estará condicionada, ainda a:

8.'1.1. Entrega da nota fiscal de prestaio de serviços preslados junto à Secretaria Municipal de Saúde;

8.1.2. Apresentação da escala de kabalho do mês subsequente, alé o último dia úül do mês anterior a prestação do

serviço, a qual deverá conter a relação dos médims que prestaráo serviços, número do CRM/PR e carga horária de

cada um, devidamente assinada pelos responúveis.

8.2. Considena-se oconido o recebimento da nola íscal ou fatuÍa quando a secretaÍia mnfatante atestar a execução do

objeto do mntrato.

8.3. A Nota Fiscal ou Fafura deverá ser obrigatoriamente acompanhada da comprovação da regularidade Íiscal,

mediante apresentaçáo da certidáo conjunta relativa aos tributos fedenis e à Dívida Ativa da União e Certidão de

Regularidade do FGTS - CRF.

8.4. 0 setor competente paÍa proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada expressa os

elementos necessários e essenciais do documento, tais como:

8.4.1. o prazo de validade;

8.4.2. a data da emissão;

8.4.3. os dados do confato e do órgáo conlratante;

8.4.4. o período de prestaçáo dos serviços;

8.4.5. o valor a pagaç e

8.4.6. eventual deslaque do valor de reten@s tibutárias cabíveis, observandose os seguintes aspectos

8.4.6.1. A Nota Fiscal/Fatura deverá destacar o valor do lmposto de Renda de Pessoa Jurídicâ, alíquota

corÍespondente e demais mnúibuiçoes incidentes, para fns de retenÉo na Íonte de acordo com o Artigo 10, §60, da

lnstrução Normativa da Secretaria da Receita Federal no. 1.2U, de 11 de janeiro de 2012, e altera@es posterioÍes e do

Decreto Municipal no 102023, ou informar a isenÉo, não incidência, ou alíquota zero e o respecüvo enquadramento

legal, sob pena de retenção do lmposto de Renda e das mntribuições sobre o valor total do documento Íiscal, no

percentual conespondente à natureza do bem ou serviç0.

3

Rua Walfredo Bittencouí de Moraes no 222, Centro, T 43.3266.8114, I - 86.250-000
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ESTADO DO PARANA

8.4.6.1.1. Não estarão sujeitos à retençáo do lR na Íonte os pagamentos realizados a pessoas fisicas ou jurídicas por

serviços e produtos elencados no Artigo 4o, da lnstÍução Normativa RFB n0 1.234, de 11 de ianeiro de 2012, e

alteraçoes posterioÍes.

8.4.6.'1.2. Caso a contratada seja inscrita no Regime Especial UniÍicado de Anecadação de Tributos e Contribuiçoes

devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte (Simples Nacional), tal informaÉo deverá constar

expressâmente na Nota Fiscal/Fatura, o que dispensará a [etenção de lR, conforme estabelecido no Artigo 10, da

lnstruÉo Normativa da Secretaria da Receita Federal n0.765, de 02 de agosto de 2017-

8.4,6.2. Para efeito da retençáo do ISS na Íonte, a ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional, é responsável por

inÍormar, no documento Íiscal, a alíquota de incidência do ISS conespondente à faixa de receita bruta no mês anterior

ao da prestaÉo do serviço, onhecida como alíquota eÍetiva (Aí. 21, § 4", Vl).

8.4.6.2.í. Caso o serviço esteja sendo prestado no mês de início da atividade a alíquota efetiva é de 2%. (AÍ1. 2'1, § 4",

il)

8.4.6.2.2. A falta de iníormaÉo da alíquota no documento fiscal acaÍÍetará, para o prestador do serviço, a cobrança da

alíquota máxima, que é de 5% (cinco por cento) a ser retida pelos órgãos e enüdades estaduais mnbatantes, conÍorme

determina a LC n0 123/2006 em seu art. 21, § 40, V, da LCF n0 12312006.

8.4.6.3. lnÍormada isenção, esta deveÉ ser acompanhada do respectivo enquadramento legal.

8.4.6.4. Caso durante a vigência contÍatual a mntÍatada realize mudança de regime tributário, a situação deverá ser

comunicada ao contratânte, através de ofício encaminhado ao fiscal de contratos, e, por conseguinte, as Notas

Frscais/Faluras posteriores deverão mnstar expressamente o novo regime adotado.

8.4.6.5. Sendo a conÜalada inscrita no Regime Especial Unificado de Anecadaçáo de Tributos e Conúibuiçoes devidos

pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte (Simples Nacional), deverá inÍormar na Nota Fiscal/Fatura a forma

de recolhimento de lSS, destacando se realiza remlhimento mensal mediante documento único de anecadaçã0, na

forma prevista no Artigo 13, inciso XlV, alínea a, da Lei Complementar n" 12312006, ou se o imposto deverá seÍ retrdo

pelo Tomador de Serviços na íorma discriminada no Art.2í, §4", da Lei Complementar n0 123/2006. Na primeira

hipotese, deveÉ, ainda, apresentar docrmento de comprovação do remlhimento de ISS atravós do sistema PGDAS.

8.4.6.6. As empresas que realizam cessão ou locação de mão de obra não poderão remlher os tributos na Íorma do

Simples Nacional, conforme Art. '17, inciso Xll, da Lei Federal no'123/2006, salvo as exceÉes previstas no §50 -C, do

AÍt. '18, da Lei Complementar no 123/2006, mnforme estabelecido no item 5.2. do Anexo Vll, da lnstrução Normativa da

Secretaria da Receita Federal no. 5, de 25 de maio de 2017. Para efeito de comprovaçáo do disposto no item acima, a

contratada deveÉ apresentar cópia do ofício enviado à Receita Federal do Brasil, mm comprovante de entrega e

recebimento, mmunicando a assinatuÍa do mntÍato de prestaÉo de serviços mediante cessão de mão de obra, até o

último dia útil do mês subsequenle ao da oconência da situação de vedaçã0.

8.5. Constatando-se a situaÉo de inegularidade da mntratada, será providenciada sua notifcação, por escrito, para

que, no prazo de 5 (cinco) dias úteis, regularize sua situaçáo ou, no mesmo pÍazo, apresente sua deÍesa. 0 prazo

poderá ser pronogado uma vez, por igual período, a crilério da contratante.

8.6. Havendo ero na apresentação da Nota Fiscal ou dos documenlos pertinentes à confahção, ou, ainda,

circunstância que impeça a liquidação da despesa, como, por exemplo, obrigaÉo Ínanceira pendente, decorrente de

penalidade imposta ou inadimplência, o pagamento ficará sobrestado até que a Contratada providencie as medidas

saneadoras. Nesta hipótese, o pÍazo para pagamento iniciar-se-á após a mmprovação da rEularização da situação,

não ac€rÍetando qualquer ônus para a Confatante.
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cúusulA NoNA - oBRTGAçOES DO CONTRATANTE

9.1. Sáo obrigaçoes do Contratante:

9.1.í. Exigir o cumpÍimento de todas as obÍigaço,es assumidas pelo Contatado, de acordo mm o mntrato e seus

anexos;

9.í.2. Receber o objeto no prazo e condiçoes estabelecidas no Termo de Referência;

9.1.3. Notilicar o ContÍatado poÍ escÍito da oconência de eventuais imperÍeições, falhas ou iÍegularidades constatadas

no cuno da execução dos serviços, fixando prazo para a sua corÍeção, certificando-se de que as solu@s por ele

propostas sejam âs mais adequadas.

9.í.4. NotiÍicar o Contratado, por escrito, sobre vícios, defeitos ou inconeções verificadas no objeto fomecido, para que

seja por ele subsütuído, reparado ou coÍrigido, no total ou em paÍte, às suas expensas;

9.í.5. Ammpanhar e fscalizar a execução do contrato e o cumpÍimento das obrigaçoes pelo Conbatado;

9.1.6. Comunicar a empresa para emissão de Nota Fiscal no que se refere à parcela inmntroversa da execuçáo do

objeto, para efeito de liquidação e pagamento, quando houver contÍovéÍsia sobre a execução do objeto, quanto à

dimensã0, qualidade e quanüdade, mnforme o art. 143 da Lei no í4.'133,de2021i

9.1.7. Efefuar o pagamento ao Confatado do valor conespondente à execuçáo do objeto, no prazo, foÍma e mndi@s
estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referência;

9.í.8. Aplicar ao Cont[atado as sançoes preüstas na lei e neste ContEto;
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8.7. Será mnsiderada data do pagamento o dia em que constar como emiüda a ordem bancáÍia para pagamento.

8.8. Persistindo a inegularidade, o contratante deverá adotar as medidas necessárias à rescisão conlÍatual nos autos

do processo administrativo conespondente, assegurada à conúatada a ampla defesa.

8.9. Quando do pagamento, será efetuada a retenção tributária prevista na legislação apliúvel.

8.í0. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada não lenha conconido, de alguma forma,

para tanto, o valor deüdo deverá ser acrescido de afualizaÉo financei[a, e sua apuração se Íará desde a data de seu

vencimento até a data do efeüvo pagamento, em que os luros de mora serão calculados à taxa de 0,570 (meio por

cento)ao mês, ou 6% (seis por cento)ao ano, mediante aplicaÉo das seguintes fórmulas:

EM = lx N xVP, sendo:

EM = Encargos moratórios;

N = Número de dias enfe a data prevista para o pagamento e a do eíetivo pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga.

I = índice de compensação financeira = 0,000'16438, assim apurado:

|=(TX) l= (6/100) l=0,000'16438

365 TX = Percenfual da taxa anual = 6%
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9.1.9. CientiÍicar o órgão de representação judicial do Município para adoção das medidas cabíveis quando do

descumprimento de obrigações pelo ContÍatado;

9.1.10. Explicitamente emitir decisão sobre todas as solicitaçoes e reclama@es relacionadas à execução do presente

Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impeÍlinentes, meramente protelatóÍios ou de nenhum

interesse para a boa execuçáo do ajuste.

9.í.11. A Administração terá o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo do requeÍimento para decidir,

âdmitida a prorÍogação motivada, por igual período.

Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilíbrio econômico-financeiro Íeitos pelo contÍatado no prazo

máximo de 30 (trinta) dias.

9.1.í2. Notificar os emitentes das garantias quanto ao início de processo administrativo para apuração de

descumprimento de dáusulas contratuais.

Comunicar o Contratado na hipótese de posterior alleraçáo do pOelo pelo Contratante, no caso do art. 93, §20, da Lei

no 14.133,de2021.

9.1.13. Fomecer por escrito as informa@es necessárias para o desenvolvimento dos serviços objeto do mntrato.

9.1 .14. Realizar avaliaçoes periódicas da qualidade dos serviços, após seu recebimento.

9.1.15. Não responder por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado mm terceiros, ainda que vinculados à

execuÉo do contÍato, bem mmo por qualquer dano causado a terceiros em deconência de ato do Contratado, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

Previamente à expediçáo da ordem de serviç0, verificar pendências, liberar áreas e/ou adotar providências cabíveis

para a regularidade do início da sua execução.

cúusuLA DÉoMA - oBRTGAçoES DA GoNTRATADA

10.'1. Garantjr a disponibilidade de 0í (um) prcfissional médico dínico geral em regime de plantão presencial de '12

(doze) horas por dia;

10.2. Atendimento médico a pacientes que procurem a Unidade Básica de Saúde de Nova Santa Báóara, inclusive os

que ap[esentarem casos de sinlomas respiralórios leves, moderados e gftlves que buscarem o serviço, através de

triagem, investigação clínica;

'10.3. Fomecer aos pacientes todos os recursos necessários para seu atendimento, tais como avaliação médica,

orientaçoes técnicas, encaminhamentos, assinafuras em termos e protocolos, intemamento, acompanhamento,

realizaÉo de exames, procedimentos diagnóstims e outros procedimentos necessários ao servip;

10.4. Fornecer pessoal e mão de obra habilitada, espeoalizada, qualificada e capacitada para a execuçáo do objeto do

presente instrumento, treinando sempre que necessário seus funcionários/prepostos e atualizando os protocolos

disponibilizados pelo Ministério da Saúde e no âmbito do município;

10.5. Todos os profissionais médicos disponibilizados pela ContÍatada para a prestação de servips objeto deste

instrumento deverão obrigatoriamente possuir registro, bem como manter-se regularmente registÍados junto ao

CRM/PR;

í0.6. lndicar o responsável técnico da Empresa para responder perante a AdminislraÉo;

IPAL
a

TA BARBA
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10.7. É obrigatória a passagem de plantão médim a médim, na qual o prolissional que está assumindo o plantão deve

lomar mnhecimento do quadro clínico dos pacientes que Ícarão sob sua responsabilidade.

'10.8. Na troca de plantã0, o médim não poderá deixar seu posto enquanto náo houver a chegada do médim escalado

para praticar o plantão seguinte, devendo, assim, no caso de eventual atraso daquele, peÍmanecer exercendo o

atendimento pelo tempo que prevalecer a ausência de seu sucessor.

10.9. É obrigatório o registro completo da assistência prestada ao paciente na ficha e/ou sistema de atendimento

instituída pela Vigilância em Saúde do município e outros documentos pertnentes aos serviços da referida unidade,

constando a identificação dos médicos envolüdos no atendimento;

10.10. Quando houver mudança na escala de plantões médicos, a comunicação à Secretada Municipal de Saúde

deveÉ ser imediata;

10.'11. Todos os prolissionais que forem mnlratados para prcstar os serviços objeto desta licilação deveráo trabalhar

devidamente uniÍormizados e idenúficados mm crachás, custeados pela Contratada, assim como

OBRIGATORIAMENTE usar todos os EPI's coníorme remmendaçóes técnicas e de acordo mm os Decretos vigentes.

10.12. Organizar a assistência a ser prestada em onÍomidade com os fluxos e protocolos estabelecidos pela

Secretaria Municipal de Saúde, Secretaria de Estado da Saúde e Ministério da Saúde;

10.13. Custear toda a despesa com alimentação, higiene, hospedagem e tÍansporte dos profissionais;

10.14. Execular e crmprir Íielmente todos os serviços e demais atnbuições, obriga@s, prazos e responsabilidades,

arcando com todos os custos, ônus e obrigaçoes adündas, deconentes ou relacionadas aos mesmos;

'10.í5. Respeitar e cumprir todos os princípios e diretrizes do Sistema Únim de Saúde (SUS);

10.'16. Enviar para a Secretaria Municipal de Saúde, nota fiscal dos serviços prestados;

í0.17. Ter a total responsabilidade pelo gerenciamento e pela responsabilidade técnica e clínica dm serviços;

'10.18. Responsabilizar-se, de forma única e exclusiva, por toda e qualqueÍ responsabilidade civil, criminal e por toda e

qualquer indenização que surgir em ürtude da prestaçáo dos serviços constantês deste instÍumento, ou em virtude de

dano causado ao Município, ao paciente, aos órgáos do SUS e a qualquer terceiro, demnentes de açáo ou omissão,

negligência, imperícia, imprudência ou por dolo praticado, inclusive por seus empregados, profissionais ou pÍepostos;

10.19. Responsabilizar-se única e exclusivamente quanto a quaisquer ônus e obrigaçoes concementes às legisla@s

sociais, üabalhistas, fiscais, securitárias, comerciais e previdenciárias, bem como quanto a quaisquer despesas

advindas, demnenles ou relacionadas ao objeto constante deste instrumento;

10.20. Responsabilizar-se única e exclusivamente por todos os seMps constantes do obieto deste instÍumento;

10.21. Assumir todos os custos relativos ao dêslocamento dos profissionais necessários à execução deste contrato;

'10.22. 0s médims contratados pela empresa deverão estar cientes da obrigatoriedade também de promover o

preenchimento, manutenÉo e a atualizaçáo dos registros e pÍontuários medicos dos pacientes atendidos, lâis como

ficha de atendimento,

10.23. Subsütuir, mediante solicitação justiÍicada do(a) Secretário(a) Municipal de Saúde, o profissional médim, quando

este não esliver corÍespondendo às expectativas do serviço ora contratado;
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'10.24. Apresentar a relação dos profissionais médicos da Contratada com a formação exigida (Clínim Geral) mntendo

o número da inscrição no Conselho Regional de Medicina do Paraná, devendo apresentar a primeiÍa escala no

momento de assinatura do contÍato;

10.25. A alteração da lista de profissionais apresentada juntamente com a proposta Íinal deverá seÍ previamente

autorizada pela Secretaria Municipal de Saúde, sendo que, em caso de necessidade de substituição de algum dos

profissionais médims, a ContÍatada deverá disponibilizar outÍo profissional com no minimo a mesma qualifcação

técnica do médico substituÍdo.

cúusuu DÉclitA pRrMErRÂ - oBRrcAçÃo Do MÉDrco/pr.âirToNrsrA

1 1.'1. Prestar assistência médica, no âmbito municipal, em regime de hora/plantã0, visando preservar ou recupeEr a

saúde pública;

1 '1.2. Efetuar exames médicos, emitir diagnósticos, prescrever medicamentos e rcalizar oulras formas de tratamento

para os divenos üpos de enfeÍmidades, aplicando recursos da medicina prevenüva ou terapêutica;

í1.3. Realizar ou supeNisionar e interprctar exames râdiológims, bioquímims, hematologicos e outros, empregando

técnicas especiais ou orientando a sua execuçáo para confrmação ou informação de diagnóstico;

'11.4. Realizar avaliaçáo/tratamento de todos os pacientes encaminhados para atendimento médico e encaminhar os

pacientes para outÍas especialidades, quando necessário;

11.5. Atender os pacientes clínicos, pediátricos, psiquiátricos, vitimas de tauma, bem como todos pacientes que

procurar a Unidade de Saúde, realizando procedimentos quando necessário;

'l 1.6. Priorizar o atendimento em funçáo da graüdade/risco;

í í.7. Ser responsável pelo acompanhamento e prescrição dos pacientes deixados em observação pela equipe;

'11.8. Atender, avaliar, encaminhar e/ou liberar pacientes;

'll.9. Prestar informaçoes a familiares quando pertinente;

'l'1.í0. Responsabilizar-se pela transferência de pacientes, procedendo ao contato com o médico receplor e elaborar

relatório de trânsferência, acompanhando o paciente durante a remoÉo se necessário;

í 1.'l 1. Atender as interconências e realizar eventuais visitas médicas aos pacientes intemados.

I 1.12. Comparecer ao seu local de trabalho mnforme escala pré-determinada e dele não se ausentar até a chegada de

seu substituto, atuando étrca e dignamente;

'11.13. A substifuiçao, quando necessária, deverá se Íazer imediatamente, de forma a não compÍometer o atendimento

da Unidade de Saúde, num prazo máximo de 01 (uma) hora

1í.14. Cumprir com ponfualidade seus hoÉrios de úegada aos serviços de saúde determinados, mm o minimo de

quinze minutos de antecedência; 15. Tratar mm respeito e coleguismo os ouúos médicos, enfermeiros, técnims de

enfermagem e demais membros da equipe;

'l 1 .15. Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas;

í1.16. O médim deverá mnhecer e aplicar todos os pÍotocolos, bem como mnhecer o funcionamento do sistema da

Central de Regulação de Leitos; 18. O médico deverá manter o atendimento mntinuamente, respeitando-se o periodo

de descanso para reÍeiges de uma hora para aqueles que lrabalhem por í2 horas contínuas, sendo que as reíeiçóes

Nova Santa Brárbara" Paraná - El - E-mail licitacaotânsb.pr.qov.br - wrwr.nsb.pr.qov. br
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serão fomecidas pela Contratada e deverão ser realizadas no loc€|, sendo poibido ao médico ausentar-se do local do

plantão;

11.17. Deverão ser prescÍitos preÍerencialmente medicamentos de urgência disponíveis no local do atendimento e

receitados os medicamentos disponíveis na rede municipal, salvo insubstituibilidade devidamente jusüficada por escrito.

cúusuLA DÉcilA SEGUNDA - rNFRAçÕES E SANçÓES ADiili{TSTRATTVAS (arr. 92, Xw)

12.1. Comete infração adminisraüva, nos termos da Lei n0 14.'133, de 202í, o ontratado que:

12.2. Serão aplicadas ao contratado que inmner nas infa@s acima descdtas as seguintes san@s:

a) der causa à inexecução parcial do contrato;

b) der causa à inexecrção parcial do ontrato que cause grave dano à Administra$o ou ao funcionamento dos serviços

públicos ou ao interesse coletivo;

c) der causa à inexeoÉo total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execuÉo ou da entrega do objeto da contrataçáo sem motivo justificado;

e) apresentar documentaÉo Íalsa ou prestar declaraçáo falsa durante a execuÉo do contrato;

f) praticar ato fraudulento na execuÉo do contmto;

g) comporta[-se de modo inidôneo ou mmeter ÍÍaude de qualquer natureza;

h) praticar ato lesivo pÍevisto no art. 5o da Lei no 12.846, de ío de agosto de 20í3.

12.3. A aplicaçáo das sançoes previstas neste ContÍato não exdui, em hipótese alguma, a obrigação de reparação

integraldo dano causado ao Contratante (art. í56, §9", da Lei n0'14.133, de 2021)

12.4. Todas as sançóes preüstas neste Contrato poderão ser aplicadas cumulaüvamente mm a multa (art. 156, §70, da

Lei n" 14.133, de 2021).

12.5. Antes da aplicação da multa seÉ facullada a defesa do interessado no prazo de í5 (quinze) dias úteis, contado

da data de sua intimaçao (art. '157, da Lei no í4.'133, de 202í)

í2.6. Se a multa aplicada e as indeniza@s cabíveis forem superiores ao valor do pagamento eventualmente devido

pelo ContÍatante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenp será desmntada da garantia prestada ou será

cobrada judicialmente (art. 156, §80, da Lei no '14.í33, de 202'l).

12.7. Preüamente ao encaminhamento à cobrança judicial, a multa poderá ser recolhida administrativamente no prazo

máximo de 15 (quinze) dias, a contar da data do recebimento da comunicação enviada pela aúoÍidade competente.

12.8. A aplicação das sanções realizar-se-á em processo administrativo que assegure o contraditório e a ampla defesa

ao Cont[atado, observando-se o pÍocedimento previsto no caput e parágrafos do aÍt. 158 da Lei no 14.133, de 2021,

para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de dedaraÉo de inidoneidade para licitaÍ ou mntrctar.

'12.9. Na aplicação das san@s serão considerados (art. í56, §10, da Lei n0 14.í33, de 202í):

a) a natu[eza e a graüdade da infta@o mmetida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

c) as cirornstâncias agravantes ou alenuantes;

9
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d) os danos que dela provierem para o ContÍatante;

e) a implantação ou o apeíeiçoamento de programa de integridade, mnforme normas e odenta@s dos órgãos de

controle.

12.10. 0s atos previstos como infrações administrativas na Lei no 14.133, de 2021, ou em outas leis de licitações e

contÍalos da Administração Pública que também sejam tipifcados como atos lesivos na Lei n0 '12.846, de 2013, serão

apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade competente

definidos na referida Lei (art. 159).

í2.1'1. A personalidade jurídica do Conbatado poderá ser desconsiderada sempre que utilizada mm abuso do direito

pan facilitar, encobrir ou dissimular a práüca dos atos ilícitos previstos neste Contato ou para provocar confusão

patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das san$es aplicadas à pessoa jurídica serão estendidos aos seus

administradores e sócios mm poderes de administÍação, à pessoa jurídica sucessoÍa ou à empresa do mesmo ramo

com relação de coligação ou mntrole, de falo ou de direito, com o Conúatado, observados, em todos os casos, o

contnditório, a ampla defesa e a obrigatoriedade de análise iurídica prévia (art. 160, da Lei n0 14.133, de 2021)

12.12.0 Contratante deverá, no prazo máximo 15 (quinze) dias úteis, contado da data de aplicaçáo da sançáo,

informar e manter atualizados os dados relativos às sançóes por ela aplicadas, para fns de publicidade no CadastÍo

Nacional de Empresas lnidôneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituídos

no âmbito do Poder Execulivo Federal. (Art. 161, da Lei n0 14.133, de 202í )

12.13. As sançóes de impedimento de licitar e conlÍatar e declanaçâo de inidoneidade para licitar ou contratar são

passíveis de reabilitação na foÍma do art. 163 da Lei no 14.'133/2'1.

'12.14. Os débitos do contÍatado para com a Administra@o contratante, resultantes de multa administrativa e/ou

indeniza@s, não inscritos em dívida aüva, poderão ser compensados, total ou parcialmente, mm os créditos devidos

pelo reÍerido órgão decorenles deste mesmo contrato ou de outÍos contÍatos administÍativos que o contratado possua

mm o mesmo órgáo oÍa contÍatante.

cúusuu DÉclirA TERCETRA - DA ExTrNÇÂo CoNTRÂTUAL (a]r. 92, XrX)

13.1. 0 contrato se extingue quando cumpridas as obrigaçoes de ambas as partes, ainda que isso ocorra antes do

prazo estipulado para tanto.

'13.2. Se as obrigaçoes não Íorem cumpddas no prazo estipulado, a vigência fcará pronogada até a conclusão do

objeto, caso em que deverá a Administração providenciar a readequação do cronograma fixado para o contrato.

13.3. Quando a náo condusão do mntrato referida no item anterior deconer de culpa do mntratado:

a) ficaá ele constituído em mora, sendoJhe aplicáveis as respectivas san@es administrativas; e

b) poderá a Administração optar pela extinção do mnlrato e, nesse c€so, adotará as medidas admitidas em lei para a

continuidade da exefl ção contÍatual.

'13.4. 0 contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigaçoes nele estipuladas, ou antes do prazo nele fxado, por

algum dos moüvos previstos no artigo 137 da Lei no'14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados o confaditório

e a ampla defesa.

13.4.1. Nesta hipótese, aplicam-se também os artigos í38 e 139 da mesma Lei.

13.4.2. A alteração social ou a modifcação da finalidade ou da est utura da empresa não ensejará a rescisão se não

restringir sua capacidade de conduir o contrato.

l0
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13.4.3. Se a operação implicar mudanp da pessoa iurÍdica contratada, deveÉ ser fomalizado termo aditivo para

alteração subleüva.

13.5. O termo de rescisã0, sempre que possível, será precedido:

'13.5.1. Balanço dos eventos contratuais já cumpridos ou parcialmente olmpridos;

13.5.2. Relação dos pagamentos já efetuados e ainda devidos;

13.5.3. lndeniza@s e multas.

13.6. A extinçao do contÍato náo mnfigura óbice para o remnhecimento do desEuilíbrio emnômim-financeiro,

hipótese em que seÍá concedida indenização por meio de termo indenizatório (ad. 13í, caput, da Lei n.o 14.133, de

2021\.

cúusulA DÉcrMA oUARTA- DorAçÃo oRçAMENTÁRh (ail.92, vil)

14.'1. As despesas deconentes da execução do presente crcdenciamento coÍerão por conta das dotações

orçamentárias abaixo indicadas:

cúusuLÂ DÉcilÂ eurr{TA- Dos cAsos oMtssos (ail.92, il)

15.1. 0s casos omissos seráo decididos pelo contratante, segundo as disposiçoes contidas na Lei no 14.133, de2021,e

demais normas federais aplicáveis e, subsidiariamente, segundo as disposiçoes mntidas na Lei no 8.078, de 1990 -
Código de Defesa do Consumidor - e normas e princípios gerais dos contratos.

cúusuLA DÉcrMA sErÍA - ALTERAçoES

í 6.1. Eventuais alterações contratuais reger-se-ão pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei no 14.'133, de 202'1.

'16.2. 0 conúatado é obrigado a aceitar, nas mesmas mndições conúatuais, os acréscimos ou supressões que se

fizerem necesúrios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do mntrato.

16.3. Registros que não caracterizam alteração do mntralo podem ser realizados por simples apostila, dispensada a

celebrâçáo de termo aditivo, na forma do art. '136 da Leino 14.133, de 2021.

cúusur-A DÉcrMA sÉÍffiA- puBLrcAçÃo

17.1. lncumbirá ao contratante divulgar o presente insfumento no Portal Nacional de Contrataçoes Públicas (PNCP), na

forma prevista no art.94 da Lei 14.133, de 2021, bem mmo no respectlvo sítio oficial na lntemet, em atençao ao arl. 80,

§20, da Lei n. 12.527,de2011.

DOTAÇÕES

|s" ls.s.so.ss.oo.oo lDe 

Exercicios Anteriores.002.10 301.0350.2029

I' |l" ls.e.sors.oo.oo lDo 

Exercício2691 8.002. 1 0.301.0350.2029
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cúusuu oÉcrNA orrAvA - DA GEStÃo e ol rtsclLrzAçÃo DA coNTRATAçÃo

18.1- A gestáo da contÍataÉo caberá à Secretaria Municipal de Saúde, e a fiscalização da mneta execuçáo do obleto

do presente credenciamento será exercida a qualquer momento, no que couber, pelo Município, por servidor nomeado

pela Portaria n' 7/2025.

18.2- As exigências e a ah.raÉo da fiscâlização pelo Município em nada restringem a responsabilidade, única, integral e

exclusiva da contratada, no que conceme à execução do objeto do contrato.

18.I À fiscalizaçao de que tata este item competirá dirimir as dúvidas que surgirem no curso da execução do Contrato,

nos termos do Artigo í17, da Lei n"'14.'133/2021, para atuaÍem mmo fiscal técnico e gestor do contrato, assim como

seus respectivos substitutos.

cúusuLA DÉclMA NONA - F0R0 (aÍr. 92, §ío)

19.í. Fica eleito o Foro da Comarca de São Jerônimo da Sena - PR, para dirimir os litígios que deconerem da

execuÉo dêste Termo de Contrato que não puderem set mmposlos pela mnciliaçã0, conforme art. 92, §10, da Lei no

14.133121.

E por assim estarem de amrdo, alustados e contratados, após lido e aúado conforme, as partes a seguir, firmam o

presente Contrato em 03 (úês) vias de igual teor e forma, para um só efeito, para que prcduza todos os efeitos legais e

resultantes de direito.

Nova Santa Bárbara, 05/03/2025
CLAUDEMIR xsinadodeÍoma

dioitál Dor Cl-^UDEMIÂ

VALERIO:56 víuntôsoros r aoer o
O.do< 2025 03.05

369140910 16332.2{3'@'

Claudemir Valério

Prefeito Municipal - Contratante

NOVA SANTA BARBA

gF;1lb
tbmrô.rlinrdo dititCdrrê

IAFAE TEII
oíã: ro/ot/26 ri5.:27{,ú
vdiÍq* m n@5:/,^.rirr.i0rpv5.

Raíael Leite

Rafael Leite Serviços Médicos Ltda - ContÍatada

Assistente v0

Fiscal - Portarih n" 7/2025

Nova Santa Biárbara, Paraná - El - E-mail - licitacao@nsb.pr.qov.br - rvrvw.nsb.pr.qov.br
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Aos frscais do contrato n" 7 12025 - Serviços Médicos
De Licitaç5o<lidlâcâo€)nsbp(gov.bP

Para s€cretâíia saúde .nsbsôude@mail-clm>, Fiscal de co íatos <llscaladmnsà@gmail com>

D.tà 06/03/2025 08:41

[17 2025- Contraro Credenciamenlc - Seíviços Medicos' RaÍael pdí(-1.9 MB)

Bom dia.

Encaminho. em anexo. a cópia do Contralo no 7i2025, deconente do Chamamenlo Público/Crêdenciamento no 5/2024 - lnexigibilidade no

712024. fitmado com a empresa RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob no.50.715.048/0001-54.

O objelo do contrato é a contrdtaçào de pessoa iurídlca prestadoÍa de seÍviços dê assistôncia à saúd€, especlficamente de

atendlmsntos de consultas de livÍe demanda ê atondlmsntos de Urgência e Emergência para supÍir hoÉrios diumos, nolurnos, ,inais

de srmana â fêriados.

Solicito que o cont.ato seia devidamente acompanhado, gaÍantindo o cumprimento integrãl das obrigâções assumidâs-

Att.

lxlne Cristina Luditk dos Santos

Telefone/WhalsApp - 43-3266-81 1 4

i I PRÉF|I.UÍ]A

I i.IOvA SÂI{IA BÁRBÀRA
I -rr rl;r lrr,

e @ k h.-€,"à-Ê 90' b
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EXTRATO DO CONTRATO N' 712025

REF.: aoramento Público/Credenciamento no 5/2024 - lnexigibilidade no 712024.

CONTRATANTE: MUNIC|PIO DE NOVA SANTA BÁRBARA, pessoa jurídica de direito público interno, inscnta no CNPJ
sob o no 95.561 080/0001-60, com sede admrnistratrva na Rua Walfredo Bittencourt de Moraes,222.

CONTRATADA: RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
n". 50.715.048/0001-54, com endereço à Rua Doutor João Nicolau,604 - CEP: 86063000 - Bairro: Jardim Tókio,
Londrina/PR.

VALOR: R$ 82.853,28, (oitênta e dois mil, oitocentos e cinquenta e três reais e vinte e oito centavos).

PRAZO DE VIGÊNCIA: 90 (noventa) dias, entrando em vigor logo após a assinatuÍa, com término em 0110612025.

SECRETARIA: Secretaria Municipal de Saúde.

. :CURSOS: Secretaria Municipal de Saúde.

\-
RESPONSAVEL JURIDICO: Carlos Eduardo da Silva, OAB/PR n" 118.675

DATA OE ASSINATURA CONTRATO: 0510312025.

Ediçào: 290212O25-lO4l - Oata 0610312025

TERMO DE HOMOLOGAçÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N" 3/2025 - SRP

Dar ciência aos interessados, observados as prescriçôes legais

pertinentes.

Claudemir Valério
Prefeito Municipal

Diário OÍicial Eletrônico do Município de Nova Santa BáÍbara
Ruâ:WelíÍedo Bittencouí de Moraes n'222 - CentÍo

Fonê/Fâx: (43) 3266-€100
E-meil .liá.iôôfi.iâlônsh o. ôôv hr / ômnshônsh õ. oov br

OBJETO: Contratação de pessoa jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de
atendimêntos de consullas de livre demanda e atendimentos dê Urgência e EmeÍgência para suprir horáÍios
diurnos, noturnos, finais de semana e Íeriados.

Aos 06 (seis) dias do mês de março (03) do ano de dois mil e vinte e cinco

(2025l., após constatada a regularidade dos atos procedimentais, eu Claudemir Valério,

Prefeito Municipal, no uso de minhas atribuiÇôes legais, HOMOLOGO a adjudicaçào

referente ao processo licitatório na modalidade Pregão Eletrônico n." 312o25, destinado ao

.egistro de preços para eventual contrâtaçâo de empresa para prestação de serviços de

\,igurança não armada, para os eventos festivos do Município, a favor da empresa que

apresentou menor preÇo, sendo ela: ARMED SEGURÂNCA PRfVADA LTDA, inscrita no

CNPJ 51.821.439/0001-16, num valor total de R$ 1O.O8O,OO (dez mil e oitenta reais).
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Contrato no 7/2025
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NOVA SANTA BARBARA
:984

TERMO DE JUNTADA DE FOLTIA NO PROCESSO LICITATORIO
DE INEXIGIBILIDADE N" 712024

Aos l7 dias do mês de março de 2025, lavrei o presente termo de juntada de
folhas no processo de Inexigibilidade no 712024, numeradas do no 1940 ao

I 98-1, que coÍresponde a este teÍrno.

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes Ír'222, Centro, Fone 43. 3266.8100, CEP - E6.250-000 Nova Santa Bá.bar4
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