AMame ibli
hto Publico Para credenciamento de

Pessoas juridicas prestadoras de servigos de
assisténcia a saude, credenciadas ao SUS,
iﬁteressadas em participar de forma
complementar, especificamente de consultas
especializadas, realizagao de exames de
imagem para diagnéstico clinico, realizagao
de procedimentos ambulatérias e ciriurgicos e

internamentos.

VALOR MAXIMO - R$ 315.480,00 (trezentos e quinze mil,

quatrocentos e oitenta reais).

DOTACAO

08 — Secretaria Municipal de Saude;

001 — Fundo Municipal de Saude;

10.301.0300.2025 — Manutencgao do Fundo Municipal de Satde;

3.3.90.39.00.00 — Qutros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica; 2610;
2620.

002 — Fundo Municipal de Saude PAB/SUS;
10.301.0350.2028 — Bloco de Atencdo Basica — PAB Variavel;
3.3.90.39.00.00 — Qutros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica; 2885.

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, Fone 43. 3266.8100. CEP - 86.2350-000 Nova Santa Barbara.
Parand — www.nsb.pr.gov.br
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DE: Secretaria Municipal de Satide N° 110/2018
PARA: Seér'eitzgria de Administragdo DATA: 27/03/2018

ASSUNTOi §Cli¢itacéo de Abertura de Processo Licitatério

Medlante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude solicito a

Vossa Senhorla ab1=rtura de processo licitatorio por um periodo de 12 (doze) meses

para contratagao qle servicos medicos hospitalares e exames especializados,
conforme segue abehxo relacionado.

Os el(ames de Raios-X e Ultrassons eletivos serdo encaminhados de
segunda a sexta-felra ja os de urgénciafemergéncia também terdo que ser
encaminhados aos sabados domingos e feriados, inclusive no periodo da noite.

Os . tendlmentos das demais Espec:ahdades Medicas serao
realizados de segunEa a sexta-feira através de agendamento.

O atlndamento as consultas de Clinico Geral ndo se fara atraves de
agendamento pre\m) como as demais especialidades, pois serao encaminhadas de
acordo com a: nec!::essmade da Secretaria Municipal de Salde, sendo essas
consultas cumulatlv s

Todos Ps atendimentos e exames ndo terdo uma quantidade pre-

estabelecida, vn__stq ique podemos agendar conforme necessidade do servico de

saude. |

ﬁegsaftamos que o aumento dos servigos se deve ao fato de nao
termos plantdo . mec%tlco durante a madrugada. Também em wrtude do Consoércio
Intermunicipal de:faude do Norte do Parand (CISNOP) ndo oferecer cotas
suficientes paraé ai ndermos a nossa demanda. Podendo assim diminuir a fila de
espera nas especnqlldades mencionadas abaixo, proporcmnando atendimento de

qualidade e humam}ado a populagao usuaria do sistema Gnico de saude.

Rua Walfredo Blttencouﬂ de Moraes n° 222, ®(43.3266.8100) CNPJ n® 95; 561 080/0001-60
; Nova Santa Barbara — Parana :
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PROCEDIMENTOS 3% QT MENSAL AN AL
DRENAGEM DE ABCESSO 1 {2
CESAREA/LAQUEADURA 1 '
PARASENTESE | | 1 12
EXAMES ~ © it oo Fm om0
POLIPECTOMIA 1 . 12
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 4 Yg
ELETROCARDIOGRAMA 5 Lo
ELETROENCEFALOGRAMA 5 e
RAIO X 40 S %
ULTRASSON , - h 50 LLe
ESPECIALIDADES & =~ = 0 o oo oo e pas .
CLINICO GERAL 80 A%
GINECOLOGIA 80 Sy
NEUROLOGIA 12 L,
OFTALMOLOGISTA 12 Yy
ORTOPEDISTA 15 Yo
OTORRINO 8 1y
PEDIATRA 4 Yy
URCLOGISTA | 12 ! ey
Atenciosamente,

RENGCO DE MOURA
eira Padrao

MlCHE%@%S DE JESUS DIENNY MANUELL
Secretaria Municipal de Salde

Ao Mool D S
ANA ALICE SANTANA
Agendadora

Recebido por: Lﬁmm WMF%L’Q X 1 3 1 43g

Nome Assinatura ~/ Data

Rua Waifredo Bittencourt de Moraes n® 222, ®(43.3266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
Nova Santa Barbara — Parana
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¥ PREFEITURA MUNICIPAL

[*| NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA
CORRESPONDENCIA INTERNA
Nova Santa Barbara, 27/03/2018.
De: Prefeito Municipal

Para: Setor de Licitagdes

Encaminho ao Setor de Licitagdo a correspondéncia expedida pela
Sra. Michele Soares de Jesus, Secretaria Municipal de Saude, solicitando a
contratagao de servigos médicos na especialidade pediatra, para que sejam tomadas
todas as providéncias necessarias para abertura de procedimento licitatoério.

Sendo o que se apresenta para 0 momento.

Atenciosamente,

B
ric Kondo
Prefeito Municipal

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, @ 43. 3266.8100, > - 86.250-000
Nova Santa Barbara, Parana



RAZAO SOCIAL: Associacio Norte Paranaense de Combate ao Cncer
ENDERECO: Rodovia PR 218 KM 01
CNPJ: 041169712/0001-90

TELEFONE: 32750214

EMAIL: Atendimento@honpar.com.br

A Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara - Pr.

CNPJ: 95.561.080/0001-60 - Fone/ Fax — (43) 3266-8100

“COTACAO DE PRECO”

- Item Descriciio | Quantidade | Valor | Valor
| . Mensal | Unitario | Tota!
' PROCEDIMENTOS ! !
1. TDrenagem de abcesso —ﬁf‘ﬁi 1 - 11 -
' 2. | Cesarea/Lagueadura | 1 | - -
3. | Parasentese 1 | _ ‘r i
 EXAMES
4. | Polipectomia g—i—_—Jr RS700.00  RS700.00 ;
. 5. | Endoscopia Digestiva | 4 : szabon ' ::i"gf‘:}* .
| | R5150,00 ' RS600,60
. 6. !Eletrocardiograma 5 RS 20,00 : RS 100,00
7. | Eletroencefalograma de Rotina 4ﬁ 5 RS 12000 | RS600.00
8. Raio X ! 40 RS 30,00 | RSL.200,06
"o TUltrasson ; 50 RS 150.00—:( RS 7.300,00
'ESPECIALIDADES i | | ]
110. [ Clinico Geral 80 Rolonao | RS8000.00
"11. | Ginecologia - 80 | RS10000 | RS 8.000,00
"2, Neurologia 1 12 T RS100.00 | RS1.200,00
113, Oftalmologia ] 12 [ R$10000 | RS1.200,00
" 14. | Ortopedista 15 " RS100,00 | RS1.500,00
_13 Otorrino ﬁf 8 | RSI0.00 | RS80D.O0
16. 1 Pediatra 4 T ORS100,00 | RsS400.00 |
7. TUrolozia 12 " RS10000 | RSL.20000 |

Carimbo com CNPJ -

Assinatura —

Data —

11/042018




RAZAO SOCIAL: INSTITUTO DE MED. CIR. E GINECO. LTDA.

ENDERECO: RUA JOSE BONIFACIO, 266

CNPJ: 78.080.017/0001-93
TELEFONE: 43- 3258-5020

EMALIL : leandro@hospsantaterezinha.com.br

A Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara - Pr.

CNPJ: 95.561.080/0001-60 -

Fone/ Fax — (43) 3266-8100

“COTACAO DE PRECO”
Item Descricio Quantidade | Valor Valor
| Mensal Unitario Total

PROCEDIMENTOS

1. Drenagem de abcesso 1 320,00 320,00

2. Cesarea/l.aqueadura 1 5500,60 | 55060,60

3. Paracentese 1 - -
EXAMES - -

4. | Polipectomia 1 - -

5. | Endoscopia Digestiva 4 - -

6. Fletrocardiograma 5 40,00 200,00

7. i Eletroencefalograma 5 - -

8. Raio X 40 30,00 1200,00

9. Ultrasson 50 - -
ESPECIALIDADES
10. Clinico Geral 80 120,00 9600,00
1. Ginecologia 80 150,00 | 12000,00
12. | Neurologia 12 150,00 1800,00
13. Oftalmologia 12 - -
14, Ortopedista 15 150,00 2250,00
15. Otorrino 8 250,00 2000,00
16. | Pediatra 4 150,00 600,00
17. Urologia 12 250,00 3000,00

Carimbo com C

/!“ ¥ I

(78080017 /0001-9‘5‘
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Br saudde

Rua Equador, 321, Centro — Assaf — PR [ 43 3262-3509 / 99601-9767

CNPi{: 23.877.730/0001-70

RAZAO SOCIAL : Yonegura & Inuyama §/S LTDA-ME
ENDERECO:RUA EQUADOR 321
CNPJ:23.877.730/0001-70

TELEFONE (43) 3262-35-09

EMAL: BRMAISAUDEASSAI@GMAIL.COM

A prefeitura Municipal de Nova Santa Bérbara - Pr.

CNPJ: 95.561.080/0001-60 - Fone/ Fax—(43) 3266-8100

“COTAGAO DE PRECO”
item Descricdo Quantidade | Valor Valor
Mensal Unitario Total
PROCEDIMENTOS
-~ 1 Drenagem de abcesso 1 1.700,00 | 1.700,00
2. Cesarea/Laqueadura 1 e  —
3. Parasentese 1 1.650,00 | 1.650,00
EXAMES
4, Polipectomia 1 180,00 180,00
5. Endoscopia Digestiva 4 280,00 | 1.120,00
6. Eletrocardiograma 5 40,00 200,00
7. Eletroencefalograma 5 65,00 325,00

Rua Fquador, 321, Centro — Assai— PR & 43 32623509 / 99601-9767



8. Raio X 40 35,00 1.400,00
9. Ultrasson 50 130,00 | 6.500,00
ESPECIALIDADES
10. Clinico Geral 80 75,00 6.000,00
11. Ginecologia 80 100,00 8.000,00
12. Neurologia 12 110,00 | 1.320,00
13. Oftalmologia 12 100,00 | 1.200,00
14, Ortopedista 15 100,00 | 1.500,00
15. Otorrino 8 110,00 880,00
16. Pediatra 4 100,00 400,00
™ 117, | Urologia 12 110,00 | 1.320,00

Carimbo com CN

Assinatura ~

Data -

I

Rua Equador, 321 , Centro — Assafi—PR # 43 3262-3509 / 99601-9767

099



)

PROCEDIMENTOS HONPAR |SANTA TEREZINHA |CLIMAS BR SAUDE
1 Drenagem de abcesso R$ 320,00 | R$ 1.380,00 | R$ 1.700,00
5 |Cesarea/Laqueadura RS 5.500,00 | R$ 1.580,00
3. |Parasentese R$ 1.200,00 { R$ 1.650,00
EXAMES
4. |Polipectomia R$ 70000 R$ 150,00 { R$ 180,00
5. |Endoscopia Digestiva R$ 350,00 R$ 250,00{ R$ 280,00
6 Eletrocardiograma R$ 20,00 | R$ 40,00 | R$ 35,00 | R$ 40,00
7. |Eletroencefalograma de Rotina R$ 120.00 R$ 60,00 | R$ 65,00
g |Raio X R$ 30,00 | R$ 30,00 | R$ 30,00 | R$ 35,00
9 Ultrasson R$ 150,00 R$ 100,00 | R$ 130,00
ESPECIALIDADES
10. Clinico Geral
inico Gera R$ 100,00 | R$ 120,00 | R$ 50,00 | R$ 75,00
11, . .
Ginecologia R$ 100,00 | R$ 150,00 | R$ 80,00 | R$ 100,00
TZ. )
Neurologia R$ 100,00 | R$ 150,00 | R$ 80,00 | R$ 110,00
T3. .
Oftalmologia R$ 100,00 R$ 80,00 | R$ 100,00
T, .
Ortopedista R$ 100,00 | R$ 150,00 | R$ 80,00 | RS 100,00
T5. )
Otorrino R$ 100,00 | R$ 250,00 | R$ 80,00 | R$ 110,00
TG. .
Pediatra R$ 100,00 | R$ 150,00 | R$ 80,00 | R$ 100,00
7. )
Urologia R$ 100,00 | R$ 250,00 | R$  80,00{R$ 110,00
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ESTADO DO PARANA
CORRESPONDENCIA INTERNA

Nova Santa Barbara, 11/04/2018.

De: Setor de Licitagoes
Para: Departamento de Contabilidade

Assunto. Contratagdo de pessoa juridica prestadora de servigcos de
assisténcia a saude.

Senhorita Contadora:

Tem esta finalidade de solicitar a Vossa Senhoria, dotagao
orcamentaria para contratagéo de pessoas juridicas prestadoras de servigos de
assisténcia a saude, credenciadas ao SUS, interessadas em participar de forma
complementar, especificamente de consuitas especializadas, realizagao de exames
de imagem para diagnostico clinico, realizagdo de procedimentos ambulatorias e
cirirgicos, conforme solicitagdo da Sra. Michele Soares de Jesus, Secretaria
Municipal de Salude, num valor maximo de R$ 315.480,00 (trezentos e quinze mil,
quatrocentos e oitenta reais), para um pericdo de 12 (doze) meses.

Sendo o que se apresenta para 0 momento.

Atenciosamente,

Elaine

Sefor de Licitagtes

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, B 43. 3266.8100, < - 86.250-000
Nova Santa Barbara. Parana - & - E-mail — licitacag/@nsb.pr.gov.br - www.nsb.pr.oov.br




PREFEITURA MUNICIPAL 012

|*/ NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

CORRESPONDENCIA INTERNA

De: Departamento de Contabilidade
Para: Setor de Licita¢des

Em atengdo a correspondéncia interna expedida por Vossa
Exceléncia em data de 11/04/2018, informamos a existéncia de previsdo de recursos
orcamentdrios para contratagdo de pessoas juridicas prestadoras de servigos de assisténcia
a sadde, credenciadas ao SUS, interessadas em participar de forma complementar,
especificamente de consultas especializadas, realizacdo de exames de imagem para
diagnostico clinico, realiza¢do de procedimentos ambulatdrias e cirtrgicos, conforme
solicitagdo da Sra. Michele Soares de Jesus, Secretaria Municipal de Saide, num valor
maximo de R$ 315.480,00 (trezentos e quinze mil, quatrocentos e oitenta reais), para um
periodo de 12 (doze) meses.

Outrossim, informo que a Dotagdo Or¢amentaria ¢:

08 — Secretaria Municipal de Saude;

001 — Fundo Municipal de Saude;

10.301.0300.2025 — Manutengdo do Fundo Municipal de Saude;
3.3.90.39.00.00 — Qutros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica; 2610; 2620.
002 — Fundo Municipal de Saude PAB/SUS;

10.301.0350.2028 — Bloco de Atengdo Basica — PAB Variavel;
3.3.90.39.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica; 2885.

Sendo o que se apresenta para 0 momento.
Nova Santa Barbara, 11 de abril de 2018,

Atenciosamente,

Y

|

Laurita-dé Souza \(‘Jampos

Contadora/CRC 04\096;’0-4

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, ‘8 43. 3266.8100, > - 86.230-000
Nova Santa Bérbara, Parana - 2 - www.nsh.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL

. NOVA SANTA BARBARA 0
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CORRESPONDENCIA INTERNA

De: Setor de Licitagao
Para: Departamento Juridico

Nova Santa Barbara, 11/04/2018.
Prezado Senhor,

Em atengdo a correspondéncia expedida pela Sra. Michele Soares
de Jesus, Secretaria Municipal de Saude, solicitando a contratagidc de pessoas
juridicas prestadoras de servigos de assisténcia a4 saude, credenciadas ao SUS,
interessadas em participar de forma complementar, especificamente de consuitas
especializadas, realizagdo de exames de imagem para diagndstico clinico,
realizagdo de procedimentos ambulatérias e cirGrgicos, num valor maximo de R$
315.480,00 (trezentos e quinze mil, quatrocentos e oitenta reais), para um pericdo
de 12 {doze) meses e informado pela Divisdo de Contabilidade da existéncia da
previsdo orgamentaria atraves da dotagao:

08 — Secretaria Municipal de Saude;

001 — Fundo Municipal de Saude,

10.301.0300.2025 — Manutengao do Funde Municipal de Salde;
3.3.90.39.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica; 2610; 2620.
002 — Fundo Municipal de Sadde PAB/SUS;

10.301.0350.2028 — Bloco de Atengao Basica — PAB Variavel;

3.3.90.39.00.00 - Outros Servigcos de Terceiros — Pessoa Juridica; 2885.

Qutrossim, solicito a emissdo de um Parecer Juridico, indicando a
forma de contratacdo, levando-se em consideracdo a possibilidade de contratagao
deste objeto através de credenciamento, por inexigibilidade de licitagdo, nos termos
do art. 25, I e Il da Lei n® 8.666/93.

Sendo o que se apresenta para o momento.

Atenciosamente,

Ve

Elaine CrM os Santos

Setor de Licitagbes

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cep. 86250-000 - Fone/Fax (043 3266.8100 - C.N_P.J. N.°93.361.080/0001-60
E-mail: licitacao ¢ nsh.pr.gov.br - Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
Av. Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax (043) 3266-810C
CNPJ N.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa BArbara - Parana

Parecer juridico
Solicitante: Departamento Municipal de Licita¢des e Contratos

Assunto: Da possibilidade do uso do credenciamento para contratacio

de servigcos complementares de saide.

Veio a esta Procuradoria pedido de parecer acerca da
possibilidade da adogio do procedimento de credenciamento para a
contratacio de servicos médicos complementares, conforme requerido
pela Secretaria Municipal de Satdde, numa contratacio com valor
estimado de R$ 315.480,00 (trezentos e quinze mil e quatrocentos e

oitenta reais).
E o breve relatério.

Inicialmente, é bom tornar claro que a pretensio da
Administragio, ao menos pelo que estampado nos documentos do
processo, nio é a de entregar servigos caracteristicamente efetivos a
terceirizados, em hipodtese de burla ao principio juridico da contratagio
por concurso, mas de contratar servigos complementares, isto é, uma

espécie de plus ao que é (ou deveria de ser) oferecido pelo sistema SUS.

-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
Av. Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax (043) 3266-8100
CNPJ N.° 95.5€1.080/0001-60
E-mail: pmnsbénsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara — Parana

Assim sendo, é licita a contratagdo, podendo o feito,
conforme até sugerido pelo Departamento Licitatério, ser processado
mediante o credenciamento publico, com a inexigibilidade de licitagio,
em vista da abertura i contratagio de todos os interessados, o que gera a
inexisténcia de competi¢io (claro, se é possivel contratar com todos,

nio hd razio da existéncia de competicgdo), a satisfagdo do caput do art.

25 da Lei n. 8.666/93.

Sobre o credenciamento. O credenciamento, muito
embora seja amplamente utilizado pela Administragdo Piblica, nio tem
previsio legal. N3o hd na Lei Geral de Licitagdes e Contratos, nem em
outra, dispositivo que o regulamente, mas isso nio o torna um instituto

ilegal, de acordo com o que pondera Joel de Menezes Niebur":

“Cumpre ponderar, desde jd, que a hipdtese de credenciamento ndo foi
prevista na Lei n. 8.666/93. Nao hd qualquer dispositivo que aborde o
assunto, regrando suas premissas. Impende reafirmar, por oportuno,
que a inexigibilidade ndo depende de autorizacdo legal, tanto que
ocorre em todas as situagdes de inviabilidade de competicdo, o que
remonta & questdo fdtica. Destarte a auséncia de dispositivos
normativos em torno das hipdteses de credenciamento ndo obsta lhe
reconhecer a existéncia, bem como a inviabilidade de competicdo, o

que acarreta a inexigibilidade”.

*t NIEBUHR, Joel de Menezes. Licitagcdo Publica e Contrato Administrativo, 2 ed.
Belo Horizonte: Forum, 2011, p. 100.

o
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
Av. Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax (043) 3266-B1l00
CNPJ ¥.% 85.5¢1.0B80/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara - Parana

O fato é que ele aproxima dos preceitos
constitucionais as hipdteses de contratagio direta is quais ele se aplica.
Se, por um lado nio se trata de uma licitagdo, por outra banda é possivel
enxergar no credenciamento uma postura que zela por diversos
postulados republicanos previstos na Constitui¢io da Repiiblica, tais
como os principios da isonomia (art. s9), da publicidade, da

impessoalidade e da eficiéncia (art. 37).

Nesse ponto, é cristalina a ligio de Briulio Gomes

Mendes Diniz, relator do parecer n.

07/13/CPLC/DEPCONSU/PGF/AGU, quando diz:

“Diante da impossibilidade de escolher um sé, bem como da auséncia
de possibilidade de selecionar a melhor proposta, permite-se o
credenciamento de todos, procedimento em que, a despeito de nio se
enquadrar como licitagdo nem buscar a melhor proposta, realiza os
principios da isonomia, da impessoalidade, da publicidade, da
vinculacdo ao instrumento convocatério etc. Enquadra-se essa forma
de contratacdo no caput do art. 25 da Lei na 8.666/93, isto é, no

dispositivo que arrola casos ndo especificos de inexigibilidade.”

Com efeito, a abertura da possibilidade de
contratagio de mais de um suyjeito quando o contrato publico ocorre por
inexigibilidade de licitagio é uma postura capaz de conferir aplica¢io ao
principio republicano previsto no art. 12 da Constituigio, j4 que trata a

N
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
. Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax (043} 3266-8100
CNPJ N.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara - Parana

todos com igualdade e acarreta ao Estado a prestagio de um bom

servico,

De 14 para c4, em se tratando de servigos médicos,
pela natureza de tais servicos, o credenciamento calha como uma luva,
eis que a municipalidade (a populagio) poderé ter disponivel um grande

* . . - . A - .
nimero de profissionais, com as experiéncias particulares de cada um, o

que pode contribuir muitissimo.

Ademais disso, faz-se mister salientar da dificuldade
em contratar tais servigos baseando-se tio pura e simplesmente em
valor, em total desprezo A experiéncia e técnica. Com o
credenciamento, esse entrave pode ser ao menos mitigado. O que se

espera.

De tudo quanto se viu, esta Procuradoria opina pela
possibilidade da adogio do credenciamento, por inexigibilidade de
licitagio, com arrimo nas disposi¢des do caput do art. 25 da Lei n.
8.666/93, para a contratagio de servigos médicos complementares,
desde que, para tanto, também nos ulteriores termos sejam respeitados

os estreitos de legalidade.

E o parecer, salvo melhor juizo.

-

Nova Santa Barbara, 16 de abril de 2018.

‘

Gabriel A].mei-aa de Jesﬁ,s/— Procuradoria Juridica.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 2/2018
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 2/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 40/2018

Senhor licitante:

Visando possivel comunicacao futura entre a Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara
e a sua empresa, solicitamos o preenchimento completo do Recibo de Retirada de Edital,
abaixo, remetendo-o ao Setor de Licitagdes por meio do fax (43) 3266-8100 ou para o e-
mail licitacao@nsb.pr.qov.br.

A falta de remessa do presente Recibo de Retirada do Edital exime a Comissdo de
Licitacdo da comunicacdo de possiveis retificagdes ocorridas no instrumento
convocatorio ou outras informagdes adicionais pertinentes ao certame.

-~

Silvio Rasa de Lima

Presidente da Comissao de Licitagao
Portaria n°® 010/2017

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, ‘B 43. 3266.8100, == - 86.250-000
Nova Santa Barbara, Parana - & - E-mail — licitacao@nsb.pr.gov.br - www nsh.pr.eov.br
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 2/2018
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 2/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 40/2018

Objeto: Chamamento publico para credenciamento de pessoas juridicas prestadoras
de servigos de assisténcia a saude, credenciadas ao SUS, interessadas em participar
de forma complementar, especificamente de consultas especializadas, realizagao de
exames de imagem para diagnéstico clinico, realizagao de procedimentos
ambulatdrias e cirargicos.

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL

A Empresa (Razao social, CNPJ e enderego completo), retirou este Edital de Licitagao e
deseja ser informada de qualquer alteracdo pelo e-mail
ou pelo tel/ fax:

, aos / /2018.

Carimbo Padronizado da Empresa

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, ‘® 43. 3266.8100, >-< - 86.250-000
Nova Santa Barbara, Parana - & - E-mail - licitacao/@nsb.pr.gov.br - www . nsb.pr.eov.br
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 2/2018
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 2/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 40/2018

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE,
CREDENCIADAS AO SUS, INTERESSADAS EM PARTICIPAR DE FORMA
COMPLEMENTAR, ESPECIFICAMENTE DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS,
REALIZAGAO DE EXAMES DE IMAGEM PARA DIAGNOSTICO CLINICO, REALIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAS E CIRURGICOS.

1. O MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA-PR, inscrito no CNPJ sob o n°
95.561.080/0001-60, com sede na rua: Walfredo Bittencourt de Moraes, n® 222, Centro,
CEP, em Nova Santa Barbara-FPR, por intermédio de sua Comissdo Permanente de
Licitacao — CPL, designada pela Portaria n® 010/2017, neste ato representado pelo
PREFEITO MUNICIPAL SR. ERIC KONDO, TORNA PUBLICO, que esta instaurando o
processc de chamamento publico para credenciamento de pessoas juridicas
prestadoras de servigos de assisténcia a saude, credenciadas ao SUS, interessadas
em participar de forma complementar, especificamente de consultas especializadas,
realizacdo de exames de imagem para diagnostico clinico, realizagdo de
procedimentos ambulatérias e cirurgicos.

2. OBJETO E FINALIDADE

2.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas
prestadoras de servigos de assisténcia a saude, credenciadas ao SUS, interessadas em
participar de forma complementar, especificamente de consultas especializadas, realizagao
de exames de imagem para diagnéstico ciinico, realizagdo de procedimentos ambulatérias e
cirurgicos, nas condi¢des estabelecidas no Anexo |

3. CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

3.1. Poderao participar no presente Credenciamento empresas credenciadas ac SUS,
interessadas em participar de forma complementar, especificamente de consultas
especializadas, realizacdo de exames de imagem para diagnostico clinico, realizagao de
procedimentos ambulatorias e cirurgicos, mediante disposi¢des constantes do Anexo | deste
edital, e atendidas as demais disposigdes:

3.2. Estao impedidos de participar do presente credenciamento:

3.2.1 Os interessados que estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos Il ¢ IV do
art. 87 da Lei n 8.666/93.

3.2.2 Os proprietarios, administradores ou dirigentes que exergam cargo de chefia ou fungao
de confianca no Sistema Unico de Salde (SUS), nos termos do artigo 26, §4° da Lei
8080/1990 efou Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara — PR, sempre levando em
consideracio ao estabelecidos no artigo 37, XVI da Constituigao Federal de 1988.

4. FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

4.1. Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 6, no horario
das 8h00min as 12h00min e das 13h00min até as 17h00min, em dias de expediente na
Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, na Rua Walfredo Bittencourt Moraes, 222
Centro, Nova Santa Barbara- PR, ocasido em que deverao entregar envelope lacrado, com a
documentacio exigida, que deverd ser identificado com etiqueta preenchida, cujo modelo
segue abaixo:

o
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE, CREDENCIADAS AO SUS, INTERESSADAS EM PARTICIPAR
DE FORMA COMPLEMENTAR, ESPECIFICAMENTE DE CONSULTAS
ESPECIALIZADAS, REALIZACAO DE EXAMES DE IMAGEM PARA DIAGNOSTICO
CLINICO, REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAS E CIRURGICOS E
INTERNAMENTOS.

RAZAO SOCIAL:

ENDEREGCO:
TELEFONE PARA CONTATO:

5. DOCUMENTAGOES REFERENTES A HABILITAGAO

5.1. HABILITAGAO JURIDICA:

5.1.1. Registro comercial, no caso de empresa individual.

5.1.2 Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, acompanhado de todas as
eventuais alteragdes contratuais, devidamente registrados no érgac competente, em se
tratando de sociedades empresarias, e no caso de sociedade por agdes, acompanhada de
documentos de eleicao de seus administradores.

5.2. REGULARIDADE FISCAL:
5.2.1. Prova de regularidade com a Fazenda Nacional, mediante a apresentacdo de

certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasit (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive os créditos
tributarios relativos as contribuigbes sociais previstas nas alineas "a", "b" e "¢" do paragrafo
Gnico do artigo 11 da Lei Federal n.° 8.212/1991, as contribui¢des instituidas a titulo de
substituicdo, e as contribuigdes devidas, por lei, a terceiros;

5.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos Tributos
Estaduais, mediante apresentacio de Certiddo Negativa de Débito ou Certidao Positiva com
efeito de Negativa ou documento equivalente do Estado sede do licitante na forma da lei;
5.2.3. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal relativa aocs Tributoss
Municipais da sede da proponente, mediante apresentagao de Certidao Negativa de Debito
ou Certiddo Positiva com efeito de Negativa ou documento equivaliente do Municipio sede do
licitante na forma da lei;

5.2.4. Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS,
mediante apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, fornecido pela
Caixa Econémica Federal - CEF.

5.2.5. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) mediante a
apresentagcdo do comprovante de inscrigdo e de situag@o cadastral emitida pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil,

5.2.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacdo de Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa (CNDT), nos
termos do artigo 642-A da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei
5.452, de 1° de maio de 1943.

5.3. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
5.3.1. Certidao do Distribuidor Civel da sede da pessoa juridica, constando a NEGATIVA de
Ac¢des de Faléncia, Concordata, Recuperacdo Judicial e Extrajudicial, com data de
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expedicdo ndo anterior a 60 (sessenta) dias da data prevista para a apresentacdo dos
envelopes.

5.4. QUALIFICAGAO TECNICA:
5.4.1. Comprovagao de que possui em seu quadro de funcionarios efou sdcio, profissionais

com a qualificacao para a prestagao dos servigos, por meios da apresentagio dos seguintes
documentos:

5.4.1.1. Diploma de Graduagio em Medicina e Certificado de Conclusao de Residéncia
Médica na areal/especialidade proposta, reconhecida pelo CRM;
5.4.1.2. Comprovante de Registro no Conselho Regional de Medicina - CRM. .

5.4.2. Comprovacao que o(s) responsavel(is) técnico(s) acima pertence(m) ao quadro
da empresa, através da apresentagao de 01 (um) dos documentos relacionados a seguir:

» Carteira de Trabalho e Previdéncia Sociai — CTPS;

« Contrato de Prestacao de Servigos, em vigor,

+ Em se tratando de sécio, esta comprovagao devera ser feita pelo Contrato Social em vigor,
devidamente registrado no érgao competente.

5.5. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES:

5.5.1. Prestadores de servico que por lei sdo desobrigados de inscrigdo no cadastro de
contribuintes estadual (ICMS) deverdc apresentar prova de inscricao no cadastro de
contribuintes municipal (Alvara de Licenga),

5.5.2. Licenga ou Alvara de funcionamento Estadual/Municipal expedida por 6rgéo da
Vigilancia Sanitaria competente;

5.5.3. Prova de cadastro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;
5.5.4. Comprovante de Registro da licitante no Conselho Regional de Medicina -CRM.

5.5.5. Declaragao do proponente, de que ndo pesa contra si declaragdo de inidoneidade,
expedida por érgao da Administracao Publica de qualquer esfera do Governo. (em fungao do
disposto no art. 97 da Lei Federal N.° 8.666/93), conforme Anexo II;

5.5.6. Declaracio de ndo parentesco, emitida pelo proponente, assinada pelo

representante legal da empresa, conforme modelo no ANEXO IV;

5.6. Os documentos necessarios a habilitagdo poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de cdpia autenticada por cartério competente ou por servidor da
Administracdo mediante conferéncia da copia com o ariginal ou publicagdo em orgéo da
imprensa oficial.

5.7. Em se constatando a falta ou a invalidade de qualquer documento apresentado pela
participante no presente processo de credenciamento, a mesma sera considerada
inabilitada.

5.8. A entrega da documentacac acima estabelecida implica manifesta¢do de interesse no
credenciamento, bem como aceitacdo e submissdo, independente de manifestagao
expressa, a todas as normas e condicdes deste Edital.

6. CRITERIOS DE CADASTRAMENTO

6.1. Apds a apresentagao dos documentos a que alude o item anterior, a Comissao
designada pela Portaria n® 10/2017, procedera a sua andlise, habilitando previamente os
interessados gque atenderem as disposicdes contidas neste edital.

6.1.1. Sera publicada, no Didric Oficial do Municipio, a relagdo dos credenciados
previamente habilitados.

3
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6.2. Feito isto, fica assegurado ao credenciante o direito de interposicdo de recurse ou
pedido de reconsideragdo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

6.3. Atendidos tais critérios, quais sejam, a correta apresentagdo da documentacio
pertinente, a citada Comisséo lavrara a relagéo final dos credenciados que atenderam todos
0s requisitos, sendo entio considerados aptos a prestacéo dos servigos pretendidos.

6.4. Todos os credenciados aptos estardc habilitados a prestagio dos servigos a que se
candidataram, segundo a capacidade de seu atendimento antes informado.

7. VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO
7.1. Todos os credenciamentos, terdo vigéncia 12 (doze) meses, contados a partir da data
de assinatura.

8. DO CONTRATO:

8.1. Sera firmado o Contrato de Credenciamento valido por 12 {doze) meses, a contar da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado nos termos do inciso Il do artigo 57, da Lei
Federal 8.666/93, bem como rescindido a critério da administragao.

8.2. A assinatura do contrato devera ocorrer na sede da Prefeitura Municipal de Nova Santa
Barbara, situada na Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes, n® 222, Centro, até o 3° (terceiro)
dia util, apés a convocagao regular do mesmo, conforme art. 64 da Lei Federal 8.666/93.

9. DA FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS
9.1. Todos os credenciados aptos estarao habilitados a prestagdo dos servigos nos termos
do objeto do presente edital.

10. DO PAGAMENTO E DOTAGAQO ORGCAMENTARIA
10.1. O Pagamento sera feito mensalmente, mediante apresentacdo da nota fiscal dos

servicos efetivamente prestados e aceitacdo pela Secretaria Municipal de Saudde,
acompanhada da Certidao conjunta relativa aos débitos federais e a Divida Ativa da Uniéao
(DAU) e Certificado de Regularidade de Situagao junto ao FGTS.

10.2. Devera constar da nota fiscal o nome do banco, agéncia € o N° da conta bancaria
receptora do depdsito, e/ou cutros dados indispensaveis para a efetivagéo do pagamento.
10.3. A Prefeitura podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas,
indenizacdes, encargos, tributos, etc, devidas pela licitante vencedora, previstos em lei ou
nos termos deste edital.

10.4. Nenhum pagamento serd efetuado ao classificado enquanto pendente de liquidacao
qualquer obrigac¢do financeira, sem que isso gere direito a reajustamento de pregos ou a
correcdo monetaria.

10.5. Apresentados tais documentos, conforme o caso, o Municipio, através da Secretaria
Municipal de Saude, vistara a fatura/relatéric, encaminhando ac setor competente deste
Municipio, que efetuarad o pagamento no prazo maximo 30 (trinta) dias.

10.6. Fica proibida a cobranca de honorarios complementares contra o paciente, a qualquer
titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas, emolumentos, entre outros, sob as
penas da lei. E de total responsabilidade da credenciada os encargos sociais e tributarios
pela prestacao de servigos a credenciante.

10.7. Os pagamentos decorrentes da execu¢ado dos servigos correr@o por conta dos recursos
da dotacdo orcamentaria:

08 — Secretaria Municipal de Saude;

001 — Fundo Municipal de Saude;

10.301.0300.2025 — Manutengao do Fundo Municipal de Saude;
3.3.90.39.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica; 2610; 2620.
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002 — Fundo Municipal de Satude PAB/SUS;
10.301.0350.2028 - Bloco de Atenciao Basica — PAB Variavel;
3.3.90.39.00.00 —- Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica; 2885.

10.8. O credenciado tera o seu pagamento condicionado & apresentagdo da certiddo de

regularidade dos encargos previdenciarios, conforme disposto no art. 71, §2° da Lei n°
8.666/93 e suas alteragdes.

11. DO VALOR

11.1. A remuneragdo pela prestacdo dos servicos dar-se-4 no valor maximo de R$
315.480,00 (trezentos e quinze mil, quatrocentos e oitenta reais), conforme Anexo | —
Termo de Referéncia, podendo ser aditado de acordo com o previsto no Art. 65 da tei
8.666/93.

12. REAJUSTE DE PREGOS:

12.1 Os pregos contratados somente poderdo ser alterados apds 12 (doze) meses de
vigéncia dos contratos, podendo ser reajustados com base na variagdo do IGP-M (indice
Geral de Pregos de Mercado) da Fundagdo Getulio Vargas, abrangendo o periodo
compreendido entre a data da proposta & o més correspondente ao do implemento da
anualidade.

13. OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

13.1. Prestar os servigos estritamente de acordo com as especificagdes descritas no Termo
de Referéncia — ANEXO |, bem como no prazo estabelecido, responsabilizando-se
inteiramente pela execucgao inadequada;

13.2. Manter-se regular {documentagio obrigatéria nao podera estar vencida) durante toda a
vigéncia do contrato;

13.3. Responder por todo o 6nus referente a prestagdo os servigos do objeto, tais como,
fretes, impostos, seguros, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais,
decorrentes da contratacdo do objeto,

14. OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE E FISCALIZAGAO

14 1. Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui obrigagao
do Municipio efou do Fundo Municipal de Saude, dar cumprimento ao presente termo, dentro
das condicBes e prazos estabelecidos, inclusive no que tange ao correto pagamento pelos
servigos executados.

15. DAS PENALIDADES

15.1. A indisponibilidade na prestag&o dos servigos, por parte da credenciada, acarretara na
aplica¢do de multa, no importe de 1% (um por cento) por dia de atraso, calculado sobre o
valor total que o credenciado se propds a executar pelo prazo de um ano. Apurando o
montante devido, o credenciado sera instado a se manifestar no prazo de 05 (cinco) dias
sobre a aplicagdo da multa, assim o desejando.

15.2. Pela inexecugdo total ou parcial na prestacio dos servigos, o credenciante poder3,
garantida a prévia defesa e sem prejuizo do descredenciamento do infrator, aplicar-lhes as
sangdes previstas na Lei n 8666/93 e suas alteragdes, em especial:

a) Adverténcia;

b) Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Nova Santa Barbara/Fundo Municipal
de Saude pelo prazo de 02 {dois) anos;

¢} Declaragao de inidoneidade para contratar com a administragio publica.

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, ‘& 43. 3266.8100, = - 86.250-000
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16. DO DESCREDENCIAMENTO

16.1. Ocorrera o descredenciamento da empresa anteriormente cadastrado nos seguintes
casos:

16.1.1. Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apdés um aviso premonitorio,
também expresso, feito com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias pelo interessado,
sem Onus para as partes;

16.1.2. Unilateralmente pelo Credenciante, em qualquer tempo, independentemente de
interpelagac ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso o credenciado:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento, ou
deleguem a outros as incumbéncias das obriga¢des nele consignadas;

b) venha a agir com dolo, culpa, simulagdo ou em fraude na execucgio dos servigos;

¢) quando pela reiteragao de defeitos dos servigos ficar evidenciada a incapacidade para dar
execucio satisfatéria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se cu mudar-se para outra cidade;

e) quando ocorrerem razées de interesse do servigo publico e ou na ocorréncia de qualquer
das disposi¢des elencadas na lei 8.666/93 e alteragdes.

16.2. Havendo o descredenciamento, o credenciante pagara ao credenciado, o numerario
equivalente aos servigos efetivamente realizados no periodo, aprovados pela fiscalizagao, no
valor avengado.

17. RECURSOS

17.1. Aos credenciados & assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do
art. 109 da Lei n 8.666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.
17.2. As razdes de recurso deverdo ser dirigidas ao Presidente da Comissdo, com a
indicacao do nimero do chamamento e do processo administrativo sendo protocolizado no
Protocolo geral do Municipio de Nova Santa Barbara, Rua Walfredo Bittencourt Moraes, 222,
centro — Nova Santa Barbara PR. N&o cabera ao licitante questionar posteriormente a
validade da entrega feita para qualquer outro departamento ou pessoa.

18. DISPOSIGOES GERAIS

18.1. Os casos omissos e as situagdes néo previstas no presente edital serdo avaliados e
resolvidos pelo Municipio de Nova Santa Barbara, por intermédio da Secretaria Municipal de
Saude, a luz da legislagao vigente.

18.2. Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publico e as condigbes para
atendimento das obrigagdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serao
prestados quando solicitados por escrito, encaminhado & Secretaria de Saude, situado na
Rua Antonio Joaguim Rodrigues, S/N, Centro, Fone (43) 3266-8065.

19. SAO PARTES INTEGRANTES DESTE EDITAL:
19.1. ANEXO | — Termo de Referéncia;

19.2. ANEXO II- Declaragéo de Idoneidade e Cumprimento do artigo 7°, inciso XXXIil, da
Constituicao;

19.3. ANEXO llI- Declaragao de Nao Parentesco;

19.4. ANEXO IV- Minuta do contrato.

20. DO FORO
20.1. Fica eleito o foro da Comarca de Sao Jerdnimo da Serra — Pr., com renlncia de

qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para serem dirimidas possiveis davidas
eriundas desta licitacio.

Nova Santa Barbara, 17/04/2018.
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- T ‘/
ric Kondo

Prefeito Municipal

—~

\

Sitvio Rasa de Lima
Presidente da Comissao de Licitagao
Portaria n® 010/2017

e

Michele-Soares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas prestadoras de servigos de
assisténcia a sadde, credenciadas ao SUS, interessadas em participar de forma
compiementar, especificamente de consultas especializadas, realizagio de exames de
imagem para diagnéstico clinico, realizagdo de procedimentos ambulatérias e
cirargicos e internamentos, conforme especificagbes constantes neste edital e seus
anexos destinados a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

1.2 O valor maximo global é de — R$ 315.480,00 (trezentos e quinze mil, quatrocentos e
oitenta reais).

2 - DAS ESPECIFICAGOES E CARACTERISTICAS DO OBJETO:

LOTE: 1
ltem |{Codigo [Nome do produto/servigo’ Quantidade | Quantidade [Unidade| Preco | Preco total
do : Mensal | Total para 12 ' unitario
produto/| ) : - meses
sServigo |- X 5 g - : :
1 7973 Drenagem de abcesso 1,00 12,00 UN 320,00 3.840,00
2 7974  |Cesarea/lLagueadura 1,00 12,00 UN 1.580,00 i 18.860,00
3 7975 Parasentese 1,00 12,00 UN 1.200,00 | 14.400,00
4 7976  |Polipectomia 1,00 12,00 UN 150,00 1.800,00
5 7977  |[Endoscopia Digestiva 7~ ", 4,00 48,00 UN 250,00 | 12.000,00
6 7978  |Eletrocardiograma 5,00 60,00 UN 20,00 1.200,00
7 7979  iEletroencefalograma de Rotina 5,00 60,00 UN 60,00 3.600.00
8 7980 |Raio X 40,00 480,00 UN 30,00 14.400,00
9 7981  |Ultrasson K 50,00 600,00 UN 100,00 | 60.000,00
10 [7982 |Consulta com médico Clinico 860,00 UN 50,00 48.000,00
Geral 91a 80,00
11 [7983 [Consulta com médico 960,00 UN 80,00 76 800,00
Ginecologista L 80,00
12 |7984 |Consulta com médico L 144,00 UN 80,00 11.520,00
Neurologista YA 12,00
13 {7985 |[Consulta com médico % 144,00 UN 80,00 11.520,00
Oftaimologista o 12,00
14 [7986 |Consulta com médico . 180,00 UN 80,00 14.400,00
Ortopedista A 15,00
15 |7987 |Consulta com médico OtorrinoZf« 8,00 96,00 UN 80,00 7.680,00
16 [7988 |Consulta com médico Pediatra 4,00 48,00 UN 80,00 3.840,00
17 |[7989 [Consulta com médico 144,00 UN 80,00 11.520,00
Urologista UG 12,00
TOTAL 315.480,00

Obs. A empresa credenciada devera assumir todos os itens do lote acima.

10
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3 - DISPOSIGCOES GERAIS

3.1 - Os servigos deverdo ser prestados conforme especificado no
edital convocatério.

3.2. A empresa devera dispor de instalag&o para o atendimento em
area compreendida dentro de um raio de 50 km, da sede da Prefeitura Municipal de Nova
Santa Barbara — Estado do Parana, com o objetivo de garantir a economicidade, rapidez,
agilidade e celeridade no atendimento.

3.3. Em caso de haver mais de uma empresa credenciada para a
realizagdo do mesmo procedimento, € facultado ao paciente a escolha do prestador do
servigo, salvo se esgotado o numero de atendimentos a que se propds o credenciado.

3.4. Em caso de haver mais de uma empresa credenciada, a
Secretaria Municipal de Saude fixarda cota mensal de exames igualitaria entre os
credenciados, devendo a credenciada cumprir tal obrigagdo, sob pena de nao ser realizado
0 pagamento dos exames realizados a mais.

3.5. Os servigos deverdo ser prestados na sede da empresa
credenciada, sendo que o0 acompanhamento das gestantes podera ser solicitado a prestacéo
na sede do Municipio a critério e mediante justificativa da Secretaria Municipal de Saude.

3.6. No caso de mais de uma empresa se credenciar para 0 mesmo
servico o encaminhamento sera de livre escolha do paciente.

3.7. Prazo: O prazo para inicio da prestagio de servigo sera de até
02 (dois) dias uteis, contados a partir da assinatura do contrato.

3.7.1 - O ndo cumprimento do prazo estipulado, bem como para
demais descumprimentos de quaisquer normas estabelecidas no presente edital, implicara
multa conforme a Lei.

3!
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ANEXO I

DECLARAGCAO DE IDONEIDADE

Referente ao Edital de Chamamento Piblico N° 2/2018

Declaro, sob as penas da Lei, para fins do Credenciamento n® 2/2018 que a empresa
, inscrita no CNPJ/MF sob 0 n°
, com enderego 4 Rua/ Av n® ,
bairro , CEP , Na cidade de , Estado

. nado foi declarada INIDONEA para contratar com a Administragao Publica,

nos termos do inciso IV, do art. 87 da Lei Federal n® 8.666/93, bem como que comunicarei
qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos documentos de habilitagdo, que venha
alterar a atual situacdo quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e

idoneidade econémico-financeira.

: de de 2018.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
{carimbo de CNPJ)

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, @ 43. 3266.8100, >< - 86.250-000
Nova Santa Barbara, Parana - & - E-mail - licitacaotensh.pr.gov.br - www .nsb.pr.gov.br
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ANEXO Ili

DECLARAGAO DE NAO PARENTESCO

Referente ao Edital de Chamamento Piblico N° 2/2018

{nome da empresa) , inscrita no CNPJ sob
on® , por intermédio de seu representante legal o (a) Sr
{a) , portador (a) da Carteira de Identidade n°

e do CPF n° . DECLARA, para efeito

de participacdo no Chamamento Puablico N° 2/2018, da Prefeitura Municipal de Nova Santa
Barbara, gque naoc mantém em seu quadro societario ou emprega conjuges, companheiros
ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau de servidores, quer
sejam de cargo em confianga ou estatutario, de dire¢do e de assessoramento, de membros
ou servidores vinculados ao Departamento de Finangas, Compras e Licitagbes do
Municipio de Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara.

Localedata, ...................

Assinatura

Empresa
Representante Legal
Cargo

RG

CPF

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro. ‘B 43. 3266.8100. >+ - 86.250-000
Nova Santa Barbara. Parana - 2 - E-mail - licitacav’unsb.pr.gov.br - www . nsb.pr.gov.br
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ANEXO IV

MINUTA DE CONTRATO N° 12018
REF. CREDENCIAMENTO N° 2/2018
INEXIGIBILIDADE N° 2/2018

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA-PRE A
EMPRESA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Prestac@o de Servigos, de um lado o
MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA, Estado de Parana, pessoa juridica de Direito
Publico, inscrito no CNPJ sob o n° | com sede social na , n® —, Centro, CEP 000, Municipio
de Nova Santa Barbara, Estado do Parana, neste ato representado pelo PREFEITO
MUNICIPAL, SR. ERIC KONDO, portador da Cédula de Identidade RG n°

, inscrito no CPFMF sob n° , doravante
denominado CONTRATANTE, e de cutro lado a empresa , com
sede na , Bairro . CEP ,
Municipio , Estado . inscrita no CNPJ/MF sob n°
Fone/Fax: . e-mail”: , representada pelo(a) Sr(a).

. (qualificacao e residéncia) portador da Cédula de Identidade
RG sob n° , inscrito no CPF/MF sob n° , denominada

CONTRATADA, em conformidade com o Edital de Credenciamento n® 2/2018, com base
no art. 25, caput da Lei Federal 8.666/93 e suas alteragbes e mediante as seguintes
clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O (a) credenciado(a) compromete-se a prestar servicos de assisténcia a saudde,
especificamente de consultas especializadas, realizagao de exames de imagem para
diagnaéstico clinico, realizagdo de procedimentos ambulatdrias e cirdrgicos e internamentos,
conforme consta abaixo:

<|ITENS.CONTRATO#T>

CLAUSULA SEGUNDA- DO PAGAMENTO
O Pagamento sera feito mensalmente, mediante apresentagéo da nota fiscal dos servigos

efetivamente prestados e aceitac@o pela Secretaria Municipal de Salde, acompanhada da
Certidao conjunta relativa aos débitos federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) e Certificado
de Regularidade de Situagdo junto ao FGTS. Na existéncia de débitos junto aocs 6rgéos
citados, a Prefeitura aguardara a regularizacao por parte da credenciada, iniciando-se novo
prazo para o pagamento. Sendo que a Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara fara o
devido pagamento mediante depésito bancario. Devera constar da nota fiscal o nome do
banco, agéncia € o N° da conta bancaria receptora do depdsito, e/ou outros dados
indispensdveis para a efetivagcio do pagamento.

Apresentados tais documentos, conforme o caso, ¢ Municipio, através da Secretaria
Municipal de Saude, vistard a fatura/relatério, encaminhando ao setor competente deste
Municipio, que efetuara o pagamento no prazo maximeo 30 (trinta) dias.

Fica proibida a cobranga de honorarios complementares contra o paciente, a qualquer titulo,
quais sejam; taxas, encargos, despesas, custas, emolumentos, entre outros, sob as penas
da lei. E de total responsabilidade da credenciada os encargos sociais e tributarios pela

14
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prestacao de servigos a credenciante.

Os pagamentos decorrentes da execugédo dos servigos correrdo por conta dos recursos da
dotagao orgcamentaria:

<DOTACOES.CONTRATO#T>

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente credenciamento terd vigéncia de 12 {doze) meses, contados da data de
Assinatura, podendo ser prorrocgado nos termos do inciso il do artigo 57, da Lei Federal
8.666/93, bem como rescindido a critério da administragao.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

Constituem obriga¢tes do credenciado, além das naturalmente decorrentes do presente
termo:

a) Prestar os servigos estritamente de acordo com as especificagdes descritas no Termo de
Referéncia — ANEXO |, bem como no prazo estabelecido, responsabilizando-se inteiramente
pela execugdo inadequada;

b} Manter-se regular (documentagio obrigatoria ndo podera estar vencida) durante toda a
vigéncia do contrato;

c¢) Responder por todo o 6nus referente a prestagéo os servigcos do objeto, tais como, fretes,
impostos, seguros, encargos trabalthistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, decorrentes
da contratagdo do objeto;

14 — CLAUSILA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE

14.1. Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui obrigagao
do Municipio e/ou do Fundo Municipal de Saude, dar cumprimento ao presente termo, dentro
das condicdes e prazos estabelecidos, inclusive no que tange ao correto pagamento petos
servigos executados,

15 — CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES

15.1. A indisponibilidade na prestacao dos servigos, por parte da credenciada, acarretara na
aplicacédo de multa, no importe de 1% (um por cento) por dia de atraso, calculado sobre 0
valor total que o credenciade se propds a executar pelo prazo de um ano. Apurando o
montante devido, o credenciado sera instado a se manifestar no prazo de 05 (cinco) dias
sobre a aplicacac da multa, assim o desejando.

15.2. Pela inexecugao total ou parcial na prestacdc dos servigos, o credenciante podera,
garantida a prévia defesa e sem prejuizo do descredenciamento do infrator, aplicar-lhes as
sangées previstas na Lei n 8666/93 e suas alteragdes, em especial:

a) Adverténcia;

b) impedimento de credenciar-se com o Municipio de Nova Santa Barbara/Fundo Municipal
de Saude pelo prazo de 02 (dois) anos,

¢} Declaracao de inidoneidade para contratar com a administragao pubilica.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

QO presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido nos termos dos artigos 77 a 79
da Lei 8666/93. Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apés um aviso
premonitorio, também expresso, feito com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias pelo
interessado, sem d8nus para as partes; Unilateralmente pelo credenciante, em qualquer
tempo, independentemente de interpelagao ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso o
credenciado:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento, ou

15
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deleguem a outros as incumbéncias as obrigacdes nele consignadas;

b) venha a agir com dolo, culpa, simulagdo ou em fraude na execugdo dos servigos;

c) quando pela reiteragdo de ma qualidade dos servigos ficar evidenciada a incapacidade
para dar execug¢ao satisfatoria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se ou mudar-se para outra cidade;

e} quando ocorrerem razdes de interesse do servigo publico e ou na ocorréncia de qualguer
das disposigdes elencadas na lei 8.666/93 e alteragdes.

Havendo rescisdao do termo de credenciamento, o credenciante pagara a credenciada, o
numerario equivalente aos servigos efetivamente realizados, e aprovados pela fiscalizagao,
no valor avengado.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Elegem as partes o Foro da Comarca de Sao Jerénimo da Serra-PR, para dirimir qualquer
acéo oriunda do presente Contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente Contrato, em 03 (trés) vias de
igual teor, valor e forma, que véo assinadas pelas partes, e testemunhas abaixo.

Nova Santa Barbara, ........ de ... de ............

Prefeito Municipal

Empresa
Credenciada

Fiscal do contrato

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, ‘8 43. 3266.8100, < - 86.250-000
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NOVA SANTA BARBARA ¥
r PREFEITURA MUNECIPAL
ESTADO DO PARAKA
PORTARIA N 01072017
O PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA. resolve. no
tso de suds atribuigdes legals:
NOMEAR
Art ! - A Comissdo Permanente de Licitagdo, composta pelos seunnies
membros:
F Presidenie — Sitvio Rosa de Lima - C] RG o 5.027.764-0 SSPPR
7  Suplente — Moniea Maria Proenga - CLRG 0" J0.430.207-3 S5PPR
» Membro — Maria José Rezende - CERG n® 9.170.714-4 SSP PR
» Suplente - Lindomar Rezende - C1RG o7 6 642.730-1 S5PPR.
7 Membro - Murco Antonio de Assis Nunes — CRG ™ 1.331.306-92 S3P PR
»  Suplente - Maria Joana Carriel - Cl RO 7.893.134-5 SnP PR,
Art 29 - Esta portaria emra em vigor nesti datin rovogadas as disposigoes
e Conrario
Nova Sants Barbara, 03 de janewro de 2017
.’{,‘
Eric Kondo
Preteito Municipal
T Mo Walired Bintencuart de Moraes 1° 2; "'Ee?u_. 4532065100, - 86250080 - Nows Sants
Barbura, Parana - & - E-man - Heitucaggmsbh, praoy br — Site \_\L\\._\l.‘nﬁ gy b
17

223, Centro, ‘B 43.3266.8100, Z7 - 86.250-000
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CORRESPONDENCIA INTERNA

De: Setor de Licitagoes
Para: Departamento Juridico

Nova Santa Barbara, 17/04/2018.

Prezado Senhor,

Solicito andlise juridica do edital e minuta do contrato referente
ao Chamamento Publico n°® 2/2018, cujo objeto é o credenciamento de pessoas
juridicas prestadoras de servicos de assisténcia a saude, credenciadas ao SUS,
interessadas em participar de forma complementar, especificamente de consultas
especializadas, realizagdo de exames de imagem para diagnéstico clinico,
realizacdo de procedimentos ambuiatérias e cirargicos e internamentos, em
atendimento ao disposto no paragrafo unico, art. 38, da Lei n° 8.666/93.

Sendo o que se apresenta para 0 momento.

Atenciosamente

Elaine Cristing Luditk
Setor de Licitagées

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222. Centro. ‘& 43. 3266.8100 L+ - 86.250-000 ~ Nova Santa Barbara.
Parana - & - E-mails — licitacaoénsb.pr.oov.br - www nsb,pr.gov. br




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
Av. Walfredo Bittencourt de Moraes n2 222
Fone/Fax (043) 3266-8100
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Birbara - Parana

Parecer juridico

Solicitante: Departamento Municipal de Licita¢des e Contratos
Ref. Processo licitatério n. 040/18 — procedimento de inexigibilidade de licitacio

n. 0o2/18.

Foi encaminhado a esta Procuradoria Juridica pedido de
parecer acerca da regularidade da minuta do edital e anexos do processo
licitatério autuado sob o n. 040/18, procedimento de inexigibilidade de licitagio,
destinado ao credenciamento de pessoas juridicas prestadoras dos servigos de
assisténcia a sadde, credenciadas ao SUS, interessadas em participar de forma
complementar, especificadamente de consultas especializadas, realizagio de
exames de imagem para diagndstico clinico, realizagio de procedimentos
ambulatoriais, cirdirgicos e internamentos, conforme requerido e fundamentado

pela Secretaria Municipal de Satde.
E o relatdrio.

Antes da incursio no objeto central do presente parecer,
cabe mencionar que o mesmo estd sendo produzido sob o pireo das disposigdes
do paragrafo tnico, art. 38, da Lei n. 8.666/93, a qual dispde da necessidade de
aprovacao das minutas do edital e anexos por parte da assessoria técnica

juridica.

Esclarece-se que questdes de cunho preliminar, tais como

a escolha da modalidade e a presenca de documentagiao fundamental no certame

)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
Av. Walfredo Bittencourt de Moraes n2 222
Fone/Fax (043) 3266-8100
E-mail: pmnsb@nsbh.pr.gov.br - Nova Santa Birbara - Parana

jo foram verificados, sendo, pois, esta anilise exclusiva quanto aos

instrumentos de vinculag¢io do processo administrativo.

Pois bem.

A respeito da incumbéncia desta assessoria técnica, nio

se vé, as claras, vicio de irregularidade no edital e anexos.

Tanto o edital quanto a minuta do contrato (leia-se
também ata) correspondem aos reclamos legais e principiolégicos aplicdveis a

espécie,

Particularmente, a minuta do contrato (novamente,
aplica-se 3 ata) ostenta bastante clareza em seus termos, constando, entre
outras, clausulas que estabelecem: a) o objeto e seus caracteres; b) o regime de
execugio ou forma de fornecimento; c) precos e condigdes de pagamento; d)
prazos; e) direitos e deveres dos pactuantes; tudo de acordo com as disposigdes

do art. 54 e seguintes da Lei n. 8.666/93.

Com efeito, esta Procuradoria externa manifestagio
favoravel 4 aprovagio dos instrumentos de vinculagio, balizando, assim, o
prosseguimento do feito.

.

E o parecer, salvo melhor intelecgio.

Nova Santa Barbara, 17 de abril de 2018,

- »
Gabriel A’Imeida de Jesus
Procuradoria Juridica

Paginaade2



17/04/2018 Mural de Licitagdes Municipais

TCEPR

Detalhes processo licitatorio

~fnformagdes Garais

Entidade Execitora " MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA
Aro® o018
MO licitacgo/dispensa/mexigibilidadge™ o

Modalidade* “processo Inexigibilidade

Numero editalfprocesso™ 40/2018

Recursos provenientes de arganisinas internacienats/ multidaterais de credito
Instituigdo Financeira

Contrato de Empréstimo

Descrigdo Resumida do Objeto”  Chamamento publico para credenciamento de pessoas juridicas prestadoras de

servigos de assisténcia & salide, credenciadas ao SUS, interessadas em

“realizacdo de exames de imagem para diagndstice clinico, realizagdo de
Dotacao Orgamenténa™ ggo0110301030020253390390000

; Prego maximo/Referénda de prego - . 315 480,00
i RG*

Data Publicacao Termo ratificagac 17/04/2018

Data Cancelamento

participar de forma complementar, especificamente de consultas especializadas,

CPF: 4271512958 {Logout)

https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/AML/DetalhesProcessoCompra.aspx
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Executivo

AnoV

S L N I IMPRENSA OFICIAL —
Edigdo N° 1219 — Nova Santa Barbara, Parana. Terga-feira, 17 de Abril de 20 . Lei n® 660, de 02 de abril
oo v E . ] lde 2013. i

1 - Atos do Poder Executivo |
EXTRATO 9° TERMO ADITIVO AC CONTRATO N® 02812014

PARTES: MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA, pessoa juridica de direito pubiico interna, inscrita no CNPJ sob o n° 95.561.080/0001-60, com sede administrativa na Rua Waliredo
Bittencourt de Moraes, 222, e a empresa PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, inscrita no CNPJ sob n® 61.198.164/0001-60, com sede na Av Rig Branco, 1489 - CEF:
01205905 - Bairro: Campas Elisecs, Sao Paulo/SP.

Cbjeto: Contratagdo de cobertura de seguro para veiculos e maquinas pesadas da frota municipal,

S=3d0 Presencial n.° 42/2014 - PMNSB.
Jtrato Original n° 028/2014
Valor do Aditivo: R$ 783,82 {setecentos e oitenta e trés reais e oitenta e dois centavos).
RESPONSAVEL JURIDICO: Carmen Cortez Wilcken, OAB/PR n° 22.932.
Data de assinatura do termo de aditivo: 16/04/2018.

TERMC DE HOMOLOGACAQ E ADJUDICACAQ
TOMADA DE PREGOS N° 1/2018

Aos 17 {dezessele) dias do més de abril (04) do ano de dois mil e dezoito (2018), em meu Gabinete, eu Eric Kondo, Prefeito Municipal, no use de minhas atribuighes legais,
HOMOLOGO o procedimento da Licitagio Tomada de Prego n.* 1/2018 — que tem por objetc a contratagdo de empresa especializada para fechamento perimetral, com servigos de
instalagdo a ser executada na quadra cde esportes da Escola Municipal Edson Gongalves Palhano, a favor da empresa que apresentou menor proposta, sendo ela: TELAS DE
ALAMBRADO MARINGA LTDA, CNPJ n® 00.147.794/0001-10, num valor de R$ 38.900,00 {(trinta e cito mil e novecentos reais), para que a adjudicagao nele procedida produza seus
juridicos e legais efsitos.

Dar ciéncia aos interessados, observados as prescrigdes legais pertinentes.

Eric Kondo
Prefeite Municipal

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
PREGAO PRESENGIAL N° 10/2018

Aos 17 (dezessele) dias do més de abril (04) do ano de dois mil e dezoite {2018}, em meu Gabinete, eu Eri¢ Kondo, Prefeite Municipal, no uso de minhas atribuicGes legais,
HOMOLOGO o procedimento da Licitagdo Pregao Presencial n.® 10/2018, destinado a aquisicio de combustivet, {gasofina, dleo diesel comum, dleo diesel 510) e ARLA 32 (Agente
redutor liquido automotivo), a favor das empresas que apresentaram melhores descontos sobre a Tabela ANF - Agéncia Nacional de Petréleo, sendo elas: FERNANDO CEZAR LARINI,
CNPJ n® 04.504.238/0001-05, num valor maximo de R$ 472.135,00 (qualrocentos e setenla e dois mil, cento e tinta e cinco reais), AUTO POSTO HIKIDA LTDA, CNPJ n®
40,212,119/0001-81, num valor maxime de R$ 170.527,50 (cento e setenta mil, quinhentos e vinte e sele reais e cinquenta centavos}, para Gue a adjudicagio nele procedida produza seus

icos e legais efeilos.

Dar ciéncia aos interessados, observados as prescriges legais pertinenies.

Eric Kondo
Prefeito Municipal

CHAMAMENTQ PUBLICO N° 22018
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 2/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 40/2018

QORJETQ: Chamaments publico para credenciamento de pessoas juridicas prestadoras de servigos de assisténcia a saude, credenciadas ac SUS, interessadas em participar
de forma complementar, especificamente de consultas especializadas, realizagdo de exames de imagem para diagndstico clinico, realizagao de procedimentos ambulatérias e
cirlrgicos.

INSCRIGAO: Das 8h00min. as 12h00mim e das 13h00min. &s 17h0Cmim., no Setar de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, situada na Rua Waifredo Bittencourt de
Moraes, n® 222 - Cenro.

EDITAL: O edital completo esté disponivel no Setor de Licitagbes da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, sttuado na Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, n® 222 - Centro e no
site www.nsb.pr.gov.br.

VALOR TOTAL: R$ 315.480,00 {trezentos e quinze mil, quatrocentos e oitenta reais).

Nova Santa Barbara, 17 de abril de 20H8.

Eric Kondo
Prefeito Municipal

Silvio Rosa de Lima
Presidente da Comisséo de Licitagdo
Portaria n® 010/2017
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Eric Kondo - Prefeito Municipal
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" EXTRATO 9* TERMO ADITIVO AD CONTRATQ N* Oim“

PARTES: MUNLICIPIQ DE NOVA SANTA pessoa juridica dé dirsilo publico
interna, inscrita no CNPJ sob 0.1 95,581.080/0001-80, com sexde adminiatrativ
wmﬁeoamm Moraes, malmeORTOSEGUROCIADESE&ms
GERAIS, inserilano CNPJsobn® 61198 164/0001.60, mmsedanaAthBrm 14&9

- CEP: (11205805 - Bairr: Campos Elseos, 580 Paula/SP.
. de oubetlura de pan wlcdés L] mnqmaspuadnda
hgbpto Contrataghe 4 - so?t‘rop 7

Contrato Ocigir An* 0282014
Valkr doAditiv,. R§ 783 82 fsalecerdosaonmh ammedtmed&mﬂ
RESPONSAVELJURID!CO’ Carmun Corta2 Wilaken, OAEUPRI'I'ZQ 932
Data de assinstura do lermo de aditivo: 16/04/2018, Ve

EXTRATO DO CONTRATO N' aos
REF.: Prego Presencial n*92018

PARTES: Municipio de Nova Sania Birbare, mmmﬁmmm .

_inserith no CNPJ 55b ¢ 1" 85.561,080/0001-80, com seds adminiirativa na Rua Waltredo
Bitisncourt de Moraes, 222, nests a0 represeniado paio seu Prefeito Municips), Se. Erc
Konda, o 2 empresa SUELI APARECIDA DA SILVA - VERDURAS -ME, inscrits no GNPJ
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Sueli Aparecida Da Silva.
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VALOR: RS . 145 97? 10 {cento e quarenta edncoml! novecentos 8 shnh o sela
FBAIS 8 4z conl
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Empragos.
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Empregos.

RESPONSAVEL JURIDICO: Gawmmmomstn 81.983.
DATADE ASSINATURA CONTRATO: 16/04/2018,

TERMO DE HOMOLOGAGAD Emuolcaci.o
{PREGAD PRESENCIAL N* 10/2018 - .
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At §°+ Esta decreto-efdro em vigot)

'pamrdodiadazmdeamaed

!ntarvenq&n disposta no Decreto n®. B¢

GabmetedoPmﬁainanndmdel

- 3o miy da ebril do ahorde dois ril 8 dazoi
. Carlod Robertt Tamura -
Registtado e Publicado na Secretatia
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Séntaﬁ Cecilia
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de Pregos. :
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3- CERTIDAO NEGATIVA (MUNICIPAL DE FINANCAS DIVISAO RECEITAS

4- DOCUMENTOS RX (CONSELHO TECNICOS EM RADIOLOGIA +
DIPLOMA)

5- CRM + DIPLOMAS PEDIATRA

6- CRM + DIPLOMAS NEURO X EXAMES

7- (REQUERIMENTO CLIMAS/REQUERIMENTO PREF ASSA!
VIGILANCIA/BALANCO) COMPROVANDO QUE JA SOLICITAMOS
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HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAILTDA - EPP
DECIMA SEGUNDA ALTERACAQ DO CONTRATO SOCIAL
NIRE n.° 412.0002245-1 C.N.P.J. n.° 77.561.934/0001-27

ANTONIO YUJI QOIKAWA, brasileiro, casado (Regime de Comunhao Universal de
Bens), Médico, residente e domiciliado no municipic de Assai. Estado do Parana. a
Rua Mancel Ribas n® 468, Cep 86220-000, portador da Cédula de ldentidade Cvil
RG. n® 1334.155-SSP/PR e CPF. n° 040 687.108-64; FRANCISCO TETSUO
ASHAKURA, brasileiro. casado (Regime Comunhao Universal de Bens). Médico.
residente e domiciliado no municipio de Assai, Estado do Parana, & Rua Chile n°
389, Centro, Cep: 86.220-000, portador da Ceédula de ldentidade Civil RG. n°®
797 487-SSP/PR e CPF. n® 306.730.549-34; LEONARDO YOSHIO SATO.
brasileiro. casado {Regime de Comunhdo Parcial de Bens) nascido em 16/07/1986.
Medico. residente e domicitiado no municipio de Jataizinho, Estado do Parana, a Av.
Antonio Brandao de Oliveira n® 707, Centro, Cep: 86.210-000, portador da Céduia de
Identidade Civii RG n® 9.040.933-6-SESP/PR. e CPF n° (49.334689-90. e
HENRIQUE YOSHIO SATO. brasileiro. natural de Londrina/PR, nascidc em
03/07/1980. casada (Regime de Comunhdo Parcial de Bens), Comerciante,
residente e domicilado a Rua Salgado Fitho n® 531, Centro, municipio de Assai.
Estado do Parana, CEP: 86.220-000, portador da Cédula de Identidade Civil RG n.°
7.313.585-3-SESP/PR e CPF n.° 030.915.779-02; unicos socios componentes da
sociedade empresanal que gira sob a denominagdo social HOSPITAL E
MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA - EPP, com sua sede e foro & Rua
Manoel Ribas, 1.530, Centro, municipio de Assai, Estado do Parana, Cep: 86.220-
00, com seu Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial do Parana
sob NIRE n° 412.0002245-1, por despachc em sessdo de 05 de Maio de 1878 e
ultima aiteragao do Contrato Social registrado sob n.® 20172382629 por despacho
em sessao de 18 de Maio de 2017, inscrita no CNPJ. sob n.® 77.561.934/0001-27,
resolvem de pleno e mtuo acordo, afterar pela 122 (Decima Sequnda) vez o seu
Contrato Social. modificar o seu contrato primitivo de acordo com as Clausulas e
condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — O objeto social que & a exploragao do ramo de:

~ Atividade de atendimento hospitalar { {CNAE - 86.10-1/01);
- Atividade de Apoio a Gestao de Sadde {CNAE - 86.80-7/00);
Servigos Maéveis de Atendimento a Urgéncias {CNAE - 86.21-6/02);
Servigos de Remogao de Pacientes (CNAE - 86.22-4/00);
UT! Mével {CNAE - 86.21-6/01) e
Atividades de Fonoaudioiogia {CNAE - 88.50-0/05).
Fica alterado para:

~ Atividade de atendimento hospitalar (CNAE - 86.10-1/01);
~ Atendimento a Urgéncias e Emergéncias Médicas  (CNAE - 86.10-1/02);
- Atividade de Apoio a Gestao de Sadde {CNAE - 86.60-7/00);
~ Servigos Moveis de Atendimento a Urgéncias {(CNAE - 86.21-6/02);

AR T |
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HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA-EPP
DECIMA SEGUNDA ALTERACAQO DO CONTRATO SOCIAL
NIRE n.° 412.0002245-1 C.N.P.J. n.° 77.561.934/0001-27

~ Servicos de Remocao de Pacientes (CNAE - 86.22-4/00);
~ UTI Mével (CNAE- 86.21-6/01) e
-~ Atividades de Fonoaudiologia {(CNAE - 86.50-0/06).

CLAUSULA SEGUNDA — DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO: A vista da
modificacao ora ajustada e em consonéncia com o gue determina ¢ art. 2.031 da Lei
n® 10 406/2.G02, os socios resolvem, par este instrumento, atualizar € consolidar ¢
contrato social, tormando assim sem efeito. a pariir desta data, as clausulas e
condigbes contidas no contrato primitivo que, adeguando as disposi¢des da referida
Lei n® 10.406/2002 aplicaveis a esse tipo societario, passa a ter a seguinte redagao:

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA-EPP
CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL
NIRE n.° 412.0002245-1 C.N.P.J. n.° 77.561.934/0001-27

ANTONIO YUJI OIKAWA, brasileiro, casado (Regime de Comunhao Universal de
Bens). Médico. residente e domiciliado no municipio de Assai, Estado do Parana, a
Rua Manoel Ribas n® 469, Cep: 86220-000, portador da Cédula de Identidade Civif
RG. n" 1.334.155-SSP/PR e CPF. n® 040.687.108-64;, FRANCISCO TETSUO l‘
ASHAKURA, brasileiro, casado (Regime Comunhado Universal de Bens). Medico,
residente e domiciliado no municipic de Assai, Estado do Parana, a Rua Chile n°
389. Centro. Cep: 86.220-000, portador da Cédula de Identidade Civii RG. n°
797 .487-SSP/PR e CPF. n° 306.730.549-34; LEONARDO YOSHIO SATO.
brasileiro. casado (Regime de Comunhao Parciai de Bens), nascido em 16/07/1986.
Médico. residente e domiciliado no municipio de Jataizinho, Estado do Parana. a Av.
Antonio Brandao de Oliveira n® 707, Centro, Cep: 86.210-000, portador da Cédula de
ldentidade Cwvil RG n® 89.040.833-6-SESP/PR, e CPF n° (049.334.689-90, e .
HENRIQUE YQOSHIO SATO. brasileiro, naturai de Londrina/PR. nascido em /{
G3/G7/1980. casado (Regime de Comunhdc Parcial de Bens), Comerciante © !
residente e domiciliado a Rua Saigado Fiho n® 531, Ceniro, municipio de Assai,
Estaco do Parana. CEP- 86.220-000, portador da Cédula de Identidade Civil RG n ®

7.313 588-3-SESP/PR e CPF n.° 030.915.779-02; Unicos sécios componentes da
sociedade empresarial que gira sob a denominagdo sociai HOSPITAL E [/,
MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA - EPP, com sede e foro a Rua
Mancel Ribas. 1.530, Centro. municipio de Assai, Estado do Parana. Cep: 86.220-

000. com seu Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial do Parana

sob NIRE n.®? 412.0002245-1. por despacho em sessdo de 05 de Maio de 1878 ¢

Ultima alteracao do Contrato Social registrado sob n.® 20172382628 por despacho

em sessac de 18 de Maio de 2017. inscrita no CNPJ. sob n.® 77.561.834/0001-27,

CERTIFICC O REGISTRO EM 29/01/2018 15:3% SOB N° 20180774565,
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HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA-EPP
DECIMA SEGUNDA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
NIRE n.° 412.0002245-1 C.N.P.J. n.° 77.561.934/0001-27

resolvem de pleno e mutuo acordo, consolidar o seu contrato primitivo de acordo
com as Clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob a denominacao social de HOSPITAL
E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA - EPP

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem sua sede a Rua Manoel Ribas n.® 1.530,
Centro. municipio de Assai. Estado do Parana. Cep: 86220-000.-

CLAUSULA TERCEIRA -~ O objeto social a exploragao do ramo de.

~ Atividade de atendimento hospitalar . (CNAE - 86.10-1/01);
~ Atendimento a Urgéncias e Emergéncias Médicas (CNAE - 86.10-1/02);
~ Ativicade de Apoio a Gestao de Saudde (CNAE — 86.60-7/00);
~ Servicos Moéveis de Atendimento a Urgéncias (CNAE - 86.21-6/02);
- Setvicos de Remocac de Pacientes (CNAE — 86.22-4/00):
» UTI Movel : (CNAE - 86.21-6/01) e
- Atividades de Fonoaudiologia (CNAE - 86.50-0/06}.

CLAUSULA QUARTA - O capital social € de R$-100.000.00 (Cem Mil Reais).
givididos em 100 000 (Cem Mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Hum Real), )
integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais, pelos socios: b

a) ANTONIO YUJI OIKAWA. com 26.670 (Vinte e Seis Mil Seiscentos e Setenta)
guolas no valor de R3-26.660.00 (Vinte e Seis Mil Seiscentos e Sessenta Reais),
integraiizados em dinheiro neste ato em moeda corrente do Pais.

by FRANCISCO TETSUO ASHAKURA. com 26.670 (Vinte e Seis Mil Seiscentos e
Setentaj quotas no valor de R$-26.660,00 (Vinte e Seis Mil Seiscentos e Sessenta .
Reais). integralizados em dinheiro neste ato em moeda corrente do Pais. A

c) LEONARDO YOSHIO SATO, com 26660 (Vinte e Seis Mil Seiscentos e
Sessenta) gquotas no valor de R$-26.66000 (Vinte e Seis Mil Seiscentos e
Sessenta Reais), integralizados em dinheiro neste ato em moeda corrente do

s

Pais e

d) HENRIQUE YOSHIO SATO. com 20.000 (Vinte Mil) quotas no valor de RS3-
20.000.00 (Vinte Mil Reais}. integralizados em dinheiro neste ato em moeda
corrente do Pais.

CERTIFICO O REGISTRO EM 29/01/201B 15:39 SOB N° 20180774565.
PROTOCOLC: 1B0774565 DE 23/01/2018. CADIGC DE VERIFICACAO:
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HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA-EPP
DECIMA SEGUNDA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
NIRE n.° 412.0002245-1 C.N.P.J. n.° 77.561.934/0001-27

- ~_SOCIO QUOTISTA | QUOTAS | CAPITAL=RS PERCENTUAL;
'ANTONIO YUJI OIKAWA 26.670 2667000 | 2667%
"FRANCISCO TETSUO ASHAKURA 26670 | 2667000 |  2667% ;
LEONARDO YOSHIO SATO | 26660 | 2666000 |  26.66%
_HENRIQUE YOSHIO SATO 20.000 20.000,00 20.00%
TOTAL _ 100.000 | 100.000.00 100.00%

CLAUSULA QUINTA — A sociedade iniciou suas atividades em 05 de Maio de 1.978.
e seu prazo de duracao e indeterminado.-

CLAUSULA SEXTA - As quotas sao indivisiveis e nio poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem ¢ consentimento dos oufros socios, a quem ficam
assegurados. em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para sua
aguisicao se postas a venda, formalizando, se realizada a cessao delas. a alteragao
contratual pertinente.- '_i

CLAUSULA SETIMA - A responsabilidade dos socios € restrita ao valor de suas
gquctas. mas todos respondem solidariamente pela integrailizagao do capital social -

CLAUSULA OITAVA — A administragdo da sociedade cabe aos sécios ANTONIO E;
YUJ OIKAWA, FRANCISCO TETSUO ASHAKURA, LEONARDO YOSHIO SATO
e HENRIQUE YOSHIO SATO, com poderes e atribuicdes de administradores,
autorizando o usg do nome empresarial. vedado, no entanto, em atvidades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade,
sem autorizagdo dos outros soCios -

CLAUSULA NONA - A sociedade & administrada por administradores, aquém
compete privativa e individuaimente ¢ uso da forma e representacao ativa e f)
passiva. judicial e extrajudicial da sociedade, porém, sendo-lhe vedado o seu
emprego sob qualguer pretexto ou modalidade e operagac ou negdcios estranhos

a0 objeto social, especialmente a prestacdo de avais, endossos, fiangas ou caucac

de favor -

CLAUSULA DECIMA — Ao término de cada exercicio sociai em 31 de Dezembro de
cada ano, o administrador prestara contas justificadas de sua administragéo,
procedendo a elaboragadc do inventario, do balango patrimonial e do balango de
resuitado econtmico, cabendo aos socios, na proporgao de suas quotas. os lucros
ou perdas apurados. —

CERTIFICO C REGISTRO EM 29/01/2018 15:3% SOB N 20180774565
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HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA-EPP
DECIMA SEGUNDA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
NIRE n.° 412.0002245-1 C.N.P.J. n.° 77.561.934/0001-27

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Nos quatro meses seguintes ao término do
exercicio social. os sdcios deiiberarao sobre as contas e designarao administrador(s)
guando for o caso.-

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - A sociedade podera a qualquer tempo. abrir ou
fechar filiais ou outra dependéncia, mediante aiteracao contratual assinada por todos
05 SOCIoS.-

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Os socios poderao, de comum acordo, fixar uma
retirada mensal a titulo de "pro labore". observadas as disposigées regulamentares
pertinenies -

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Falecendo ou interditado qualquer socio, a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros. sucessores e 0 incapaz.
Nac sendo possivel ou inexistindeo interesse destes ou dos sdcios remanescentes, o
valor de seus haveres sera apuwado e liguidado com base na situagao patrimoniai da
sociedade. a data da resolugac, verificada em balango especialmente levantado.-
Paragrafo Unico: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relacdo a seu sécic.-

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Os administradores declaram, sob as penas da les,
gue nao astao impedidos de exercer a administracfo da sociedade, por lei especial.
ou em virtude de condenagdo cnminal, cu por encantrar sob os efeitos dela, a pena
cue vede ainda que temporariamente, © acessc a cargos publicos; cu por crime
falimentar. de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a
economia popular. contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa
da concorréncia. contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.-

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Fica eleito o foro da Comarca de Assai, Estade do
Parana, para gualquer acado fundada neste contrato renunciando-se a qualquer
outros por mais especial que seja.

t. por estarem jusios e contratados. laviam, datam e assinam o presente

instrumento. em uma via. obrigando-se fieimente por si e por seus herdeiros a
cumpn-le em todos ©s seus termos -

Assai - Pr.. 19 de Janeiro de 2.018.-
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HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAl LTDA-EPP )
DECIMA SEGUNDA ALTERACAQ DO CONTRATO SOCIAL
NIRE n.? 412.0002245-1 C.N.P.J. n.2 77.5681.934/0001-27
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17/04/2018

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: HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAILTDA
CNPJ: 77.561.934/0001-27

Ressalvado o direito de a Fazenda WNacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificade que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB)Y e a inscricobes em Divida Ativa da Uniao {DAU) junto a
Procuradoeria-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 6rgados e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emiti itamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 45:18:39 db dia 04/04/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/10/2018.

Codigo de sontrole da certidao: B231.C984.377C.F190

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenacgao da Receita do Estado 043
PARANA
GOVERRD DO ETTADG
Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 017691296-66

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:  77.561.934/0001-27
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado ¢ direitc 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 nao existir pendéncias em nome do confribuinte acima identificado,
nesta data,

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de
natureza tributdria e néo tributaria, berm como_ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessdrias,

Valida até 29/06/2018 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

Pagina Tde 1
Emitido via Intemet Putfica (1032018 17:01.26)
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Prefeitura do Municipio de Assai

LEALDADE ESTADO DO PARANA

NOBREZA Avenida Rio de Janeiro, 720, 1° andar - Fone (043) 3262-1313 - CEP 86.220-000
RIQUEZA E-muail: assai@assai.pr.gov.br

PODER _ CNP.J 76.290.7T08/0001-30

GESTAO 2017 - 2020

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DIVISAO DA RECEITA E FISCALIZAGAO

CERTIDAO NEGATIVA N° 249/2018

Certifico que, revendo os livros existentes nesta Divisdo da Receita e Fiscalizagio ndo foram encontrados débitos
vencidos correspondentes a Impostos, Taxas e outros com relaglo ao abaixo referido.

podando a certid&o conter arros ou rasuras.

NOME
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE R§§Al LTDA. o
~ ENDEREGO - -
RUA MANOEL RIBAS, 1530
T o - REFERENTE D

'CONFORME BUSCA REALIZADA NA DIVISAO DE RECEITA E FISCALIZAGAO 'NAO FOI
'ENCONTRADO DEBITOS REFERENTE A TAXAS E IMPOSTOS EM NOME DE HOSPITAL E
MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA, PORTADOR DO CNPJ N° 77.561.934/0001-27, ATE
A PRESENTE DATA.-

FINALIDADE DA CERTIDAO

PARAhNS DE onus i

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que por ventura venham a ser
constatados em buscas posteriores, assim como de efetuar ou rever lancamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos, Artigo 262 do CTM n° 01/2004, de 30/12/2004.

PARA USO DA REPARTIGAO

CERTIFICO, ainda que NAQ existem débitos iangados e vencidos.

Nome do contribuinte: HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA

ASSAI-PR, 10 DE ABRIL DE 2018 .

Gizeid Gomes de Soum
Chefe de Di\'iﬁ"s(\
I - e o o i Loy




17/04/2018

https:/fwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/CrifCri/Fge CFStmprimirPapel.asp

CAIXA

CAIXA ECONOM:CA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 77561934/0001-27
Razio Social: HOSP MATERN STA RITA ASSAI LTDA
Endereco: R MANOEL RIBAS 1530 / CENTRO / ASSAI / PR / 86220-000

A Caixa Econdmica 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 03/04/2018 & 02/05/2018

Certificagdo Numero: 2018040306153509561596

Informacdo obtida em 17/04/2018, as 11:01:15.

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

hitps:/www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/CrifCri/Fge CF SimprimirPapel .asp

630
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17/04/2018 Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral

Comprovante de Inscrigéo e de Situagao Cadastral
Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer
divergéncia, providencie junto & RFB a sua atualizagdo cadastral.

A informagéo sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo
contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

lNUMERO DE MSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | DA™ DE ABERTURA

77.561.934/0001-27
77,5618 CADASTRAL 04/04/1978

NOME EMPRESARIAL
I HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAILTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTC (NOME DE FANTAGSIA) PORTE
kkirkkwdh EPP

CGDIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

81.11-7-00 - Servicos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais

81.21-4-00 - Limpeza em prédics e em domicilios

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.21-6-01 - UTI mével

86.21-6-02 - Servigos mdéveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

86.22-4-00 - Servigos de remogéao de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestio de salide

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERD COMPLEMENTO
R MANOEL RIBAS 1530

vER BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
| 86.220-000 CENTRO ASSAI PR

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

EDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
AAARE
£

N
ITUAGAD CRDASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 28/08/2004

i /

CTIVO SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ok Fhhkiis

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 17/04/2018 as 11:06:42 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

_ Consulta QSA / Capital Sacial Voltar |

http:/iwww.receita fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJfcnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao asp 172
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Neome: HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAT LTDA

{(MATRIZ E FILTIAIS) CNPJ: 77.561.934/0001-27
Certiddo n®: 148249070/2018
Expedigdo: 17/04/2018, as 11:03:50
Validade: (13/10/2018%)~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expeted

Certifica-se gue HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA
{(MATRIZ E FILIAIS), inscritec(a) no CNPJ scb o n°

77.561.934/0001-27, NAO CONSTA dc Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certididc emitida com base no art. 642-A da Consclidacgdo das Teis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12,440, de 7 de julho de 2011, e

na Resclugic Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011,

Cs dados constantes desta Certiddo sdc de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estio atualizados ate 2 (dois) dias

antericres & data da sua expedicgio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A acelitacdo desta certidido condiciona-se a verificacdc de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&c emitida gratultamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, 1inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencié&grios, a honcrarios, a c¢custas, a
emoclumentos ou a recolhimentos determinades em lei; ou decocrrentes
de execugdco de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho cou Comissado de Conciliacdce Prévia.



n
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA 753

COMARCA DE ASSAI
¥ SECRETARIA DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS
Rua Bolivia, s/n - Assai/PR - CEP: 86.220-000 - Fone: {43) 3262-8711/8712

CERTIDAO NEGATIVA

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos de
distribuicdo de processos de FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERAGAO
JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda neste cartorio, verifiquei, até a
presente data NADA CONSTAR contra:

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA
DE ASSAI LTDA - EPP

CNPJ: 77.561.934/0001-27

O referidg
Assai

OBS: A presente certiddo € emitida com base nos dados fomecidos pela parte interessadafrequerente, de quem é a
responsabilidade pela conferéncia no ato do recebimento. A busca é realizada exclusivamente com os dados fornecidos e em

seus exatos termos.
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATANTE: HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSA[ LTDA, situada 2 Rua Manoel
Ribas, 1530, nesta cidade de Assai-Pr., inscrito no CNPJ sob n.° 77561934/0001-27.

CONTRATADA: EDUARDC HENRIQUE DE FREITAS RAMOS FILHO, Brasileiro, casado, Médico, inscrito
no CPF sob o n° 013.586.076-80 , portador da carteira de identidade civil R.G: 10638531 SSPMG.

OBJETO: Prestagio de servigos na especialidade da CONTRATADA — MEDICO - no estabelecimento da
CONTRATANTE, carga horaria de acordo com Agenda de horérios semanais.

PRAZO: O prazo de duragdo deste contrato %ﬂanﬁni’réggo, com inicio no dia 1 de Setembro de 2014, e
perdurando enquanto houver interesse das partes, e negéctado a critério dos mesmos.

RESCISAO: Qualquer das partes podera rescindir este contrato mediante prévio aviso de 30 (trinta) dias, sem

P multa contratual.

FORO DE ELEICAOQ: As partes elegem, de comum acordo, o Foro da Comarca de Assai, para dirimir quaisquer
pendéncias resultantes deste contrato.

Por estarem de comum acordo as partes assinam o presente contrato em duas vias, na presenga das testemunhas

abaixo.
Assal, PR,, 01 de Setembro de 2014, /
| 77.661.934/0001-271
i HOSPITAL E MATERNIDADE
L‘//k SANTA RITA DE ASSAI LTDA
: : , Rg Manoel! Ribas, 1830
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA. h - CﬁP %220(!)“
Dr. Osvaldo Kazushigue Yano - Administrativo Assal - Pr

-1

~EDUARDO HENRIQUE DE FREITAS RAMOS FILHO

TESTEMUNHA:

ROSANGELA T BEZERRA PATRICIA CAROLINE H R HARADA
RG: 25615 173-8 ‘ RG: 9.484.839-3







(S

o



PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSAI 036
TN Estado do Parana

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DIVISAO DE RECEITA E FISCALIZAGCAO

ALVARA DE FUNCIONAMENTO
N°: 85/ 2015

f Razao Social Matricula\
EDUARDO HENRIQUE DE FREITAS RAMOS FILHO 19201
oy CPF Inscrigao Municipai
*013.586.076-80 34729947
Nome Fantasia

R

Localizagao
Rua RUA MANOEL RIBAS, 1530 - CENTRO

)

~
Atividade Econdmica }
4

99999999 **CONSULTORIO MEDICO

A — -

-

Horario de funcionamento:
HORARIQO COMERCIAL

“~ |nlcio das Atividades:
25/11/2014

Area utilizada peia empresa:
0m?

\
{ Emitido em: 24/03/2015

Valido até: 31/12/12016

]

JACKELI“E KATAOKA

Chefe da Divisio de Receita e Fiscalizagao

Assai(PR), 24 de Margo de 2015.



ESTADO DO PARANA

Av Ruo de Jenoio, 720 _ 17 Ander Fone (43) 3202:
Corrma Elerdnico pmasanidpsons)
WA aBAM PI Ov.Dr

LICENGA SANITARIA N° 037/15

LICENGA SANITARIA VALIDA: 13/02/2016

RAMO DE ATIVIDADE: CONSULTORIO MEDICO
CNPJ/ CPF NeR.T EXERCICIO

013-§86.076-80 01 2015
CONTRIBUINTE

DATA DA VISTORIA
EDUARDO HENRIQUE DE FREITAS RAMOS FILHO 082
RUA; MANOEL RIBAS, 1530

CENTRO - ASSAI - PR -

RESPONSAVEIS TECNICO

EDUARDO HENRIQUE DE FREITAS RAMOS FILHOS CRM\‘PR“‘ZZ%OG

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL.
RECLAMACOES 3262-1233

-~ OBSERVACOES

| * LICENGA SANITARIA LIBERADA CONFORME A LEI N° 13.331 E ART. 159 E 166.
. * FAZER USO DE UNIFORME GUARDA PO, MANTER O LOCAL LIMPO, AREJADO, EPI'S
CONFORME ATIVIDADE.

- MANTER AMBIENTE LIVRE DE PRODUTOS FUMIGENOS LEI ESTADUA
N°16.239DE 29/09/09 L

] 1604
Vet Vigillacia
/Re nséve? do Servrqo




| PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSAI
ESTADO DO PARANA

DIVISAOQ DA RECEITA E FISCALIZAGAO

ALVARA DE FUNCIONAMENTO

N° 349/ 2014
Raz#o Social Matricula
EDUARDO HENRIQUE DE FREITAS RAMOS FiLHO 19201
CNPJ ! CPF

Inscricao Municipal
013.586.076.80 34729947
Nome Fantasia

Localizacho
RUA MANUEL DA SILVA MACHADO, 726 CENTRO

Atividade Econdmica

CONSULTORIO MEDICO

Horério ds funcionamento Area utilizada pela empresa
HORARIO COMERCIAL 0,00 m?
Iniclo das Atividades

25/4112014

Emitido em: 16/12/2014 Vélido até: 31/12/2014

Assal - PR, 16 de dezembro de 2014.

JAcke{glE K. KATAOKA
Chefe da Divisadde Receita e Fiscalizagso




WA, ARl pr.OOV bDr

LICENGA SANITARIA N° 545/14

LICENGA SANITARIA VALIDA: 28/02/2015

| RAMO DE ATIVIDADE: CONSULTORIO MEDICO
i CNPJ/ CPF N°RT

‘ EXERCICIO
| 77.661.94/0001-27 01 2014

CONTRIBUINTE

DATA DA VISTORIA
¢t EDUARDO HENRIQUE DE FREITAS RAMOS FILHO 08/11/14
| RUA: MANOEL RIBAS, 1530

CENTRO - ASSAf - PR

RESPONSAVEIS TECNICO

EDUARDO HENRIQUE DE FREITAS RAMOS FILHOS CRM - PR 22.506

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL.
RECLAMAGOES 3262-1233

OBSERVACOES

| * LICENGA SANITARIA LIBERADA CONFORME A LEI N° 13.331 E ART. 169 E 168.

| * FAZER USO DE UNIFORME GUARDA PO, MANTER O LOCAL LIMPO, AREJADO, EPI'S
CONFORME ATIVIDADE.

| * MANTER AMBIENTE LIVRE DE PRODUTOS FUMIGENOS LEI ESTADUAL
N°16.239DE 29/09/09

s
/ e’
Respdn wvel pela Inspegio

Matrtcula 1379
Aun. de Vigilhncia Saot
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3 ~ Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana

CER'IT[E!CADO

O Conselho Reglonal de Medlcma do Estado do Parana,

de acordo com as Resolugées do Conselho Federal de Medicina,
~ certlﬁca que reglstrou no livro n.° 33, sob o n.° 16139, a
qUa“hf cac;éo do médico

DR EDUARDO HENRlQUE DE FREITAS RAMOS FILHO
S ' ;_’-_; na especrahdade de
' --CI,RURGIA GERAL

R A I I T D AT W AN 68, ¥

Curitiba, 09 de margo de 2009.
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HUMBERTO BOTTURA
MARILENE BOTTURA
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¥
0
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NCVERSO

FMINIBTERIO DA TAZENDA
" Seorctares da Receita Federal

953.925.779-68
HUMBERTO DE JE

2342387 JUNHO!/2002

AUTENT!CAQ_{ L
i VERES "““"

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DG | PARANA ]

Documens 2
‘ de ldentidade Conforme T '
= o7 Lei N° 6.206/75 P '

MARILENE BOTTURA

! - | rg&méz
LU PR)
SARDINeSY | 9010
AMIH A
Doudor de (‘kulos & Tecidos

19776

)

BR. 1U12 SaidiM F‘HE!J
President:
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ISCAL

IRMANDADE

DA SANTA CASA
DE LONDRINA

Neuroclinica

A Trmandade da Santa Casa de Londrina e a Neuroclinica S/S Ltda certificam que
Humb erto de ]esus BOth/{Va concluiu o curso de Residéncia Médica

[ =

na especialidade de Neurocirurgia, reconhecida pela Sociedade Brasileira

de Neurocirurgia realizada no perfodo de 10 de Janeiro de 2005 a g de Janeiro de 2009.

1

Dr. Fahd Haddad

Chefe do Servigo de Neurocirurgia

A 1/“’“*’“’7/ f

Dr. Milton Ferveira Nev/es Fitho

Divetor Clinico Hospifa[ Santa Casa

Londrina, 13 de setembro de 2013,

B S 2o I Al

Dr. Sérgio M. Ceorgetto

Coordenador da Residéncia em Newrocirurgia

!

.\
i
-
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CLIM AS fogpatal ¢ = Uatermide Tunte Pt de~dud Lhda
J Fone: {43) 3262-1123 - Fax: [4?) V262-2248

S CNP} 77.561.934/0001-27

‘/'_ - T T T - \:
CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO
CONTRATANTE: HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA. situada 4 Rua
Maunoet ribas. 1530, nesta cidade de Assai-Pr., inscrito no CNPJ sob n.” 77561934/0001-27.
CONTRATADO: ELISIO VIEIRA DE ALMEIDA JUNIOR, médico especializado em  ultra-
sonografia. inscrito no CRM/PR n® 9362. portador de C.P.F512.133.119-34 ¢ R.(G.:1.595.363 SSP/PR.

J— 3 - . ¢ g . - R \\
ORJETO: Prestagio de servigos na especialidade do CONTRATADO £ UL lRA b()N()(JRAP A"y no
estabelecimento da CONTRATANTE, todas as 3" feiras, no horario 7:30 ¢
2:00 horas.
ﬁ - ‘e 1‘—\-‘ ) ‘\ - . Nl B
PRAZO: O prazo de duragio deste contrato & ndeterminado;, com inicio no dia 01 de junho de 2006.
¢ perdurando enquanto houver interesse das pwdo a critério dos mesmos.
PREC(: O CONTRATADO pagara a CONTRATANTE | pelos servigos que realizar, mensalmente
2 importancia de 20% (vinte por cento) da produgio a titulo de despesas admimistrativas. espago fisico
¢ custos operacionats, até o dia 05 do més subseqtiente ao vencido.
RESCISAQ: Qualquer das partes podera rescindir este contrato mediante prévio aviso de 30 (trinta)
dias.
FORO DE ELEICAQ: As partes elegem. de comum acordo, o Foro da Comarca de Assai. para dirimir
quaisquer pendéncias resultantes deste contrato.
Por estarem de comum acordo d% partes assinam o presente contrato ¢m duas vias, na presenga das
testemunhas abatxo.
—— . /
~Agsai, PR., 01 de junho de 2006.
; 4

HOSPITAL E MAJ’E,RN AD 7.‘;\N TA RITA DE ASSAT LTDA.
Dr. Antonio Yuji ()1kaw§, iretor Administrative
E11SIO VIEIRA DE ALMEIDA JUNIOR
TESTEMUNHAS:

L S

Rua Manoel Ribas, 1530 - Caixa Postal, 93 -  Cep 86220-000 - Assai - Parana
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragiao Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) FRANCISCO TETSUO ASHAKURA,
inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 5461, encontra-
se quite com esta Tesouraria ate 31/03/2019,

Finalidade: Simples verificagao.

Esta Declaragdo tem validade até o dia{3110312019.

W
rd

- ‘/
.,\_-’- .

Chave de validagéo 7d466ebb649c89a5aal2ed00894aldeb27 b

Emitida eletronicamente via internet em 06/03/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.ora.br

e
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragédo de Inscrigao

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FRANCISCO TETSUO
ASHAKURA, é médico{a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parand, sob o n°. 5461 desde 28/06/1977, estando habilitado(a) a exercer a medicina
neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

s
Esta Declaragao tem validade até o dia 06/06/2018.

\

Chave de validagao f493¢c1871e12ed1987911f 1

Emitida eletronicamente via internet em 06/03/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www . crmpr.org.br
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TESTEMUNHAS:

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO

CONTRATANTE: HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA. situada 4 Rua
Manoel ribas. 1530, nesta cidade de Assai-Pr., inscrito no CNPJ sob n.® 77561934/0001-27.

CONTRATADA: ['RIKA ASHAKURA |, médica especializada em ginecologia , inscrita no CRM/PR
n® 19927, portadora de C.P.¥.:023.351.209-80.

—

OBJETO: Prestagdo de servigos na especialidade da CONTRATADA - GINI:‘.('()LOG]A - no
estabelecimento da CONTRATANTE, todas as 4% ¢ 6" feiras, no horatt do entre
14:30 ¢ 17:00horas.

T G P . .
PRAZO: O prazo de duragio deste contrato § indeterminado’ com inicio no dia 01 de junho de 2006,
e perdurando enquanto houver interesse das paries, € n?gotiaﬂ/o a critério dos mesmos.

PRECO: A CONTRATADA pagara a CONTRATANTE | pelos servigos que realizar,  mensalmente

4 importéncia de 20% (vinte por cento) da produgio a titulo de despesas administrativas, espago (isico
¢ custos operacionatis, até o dia 05 do més subseqliente ao vencido.

RESCISAO: Qualquer das partes podera rescindir este contrato mediante prévio aviso de 30 (trinta)
dias.

FORO DIF ELEICAQ: As partes clegem, de comum acordo. o Foro da Comarca de Assai. para dirimir
quaisquer pendéncias resultantes deste contrato.
Por estarem de comum acordo as part?? assinam o presente contrato em duas vias, na presenga das

testemunhas abaixo.

Assai, "P.R.. 01 de junho de 2006.

HOSPITAL E MA’ IFRMDADE\SANTA RITA DE ASSAI LTDA.

Dr. Antomo Yuji Oikawa - I)u;e[or Administrativo

!
ye

Erika Ashakura

J

Rua Manoel Ribas, 1530 - Caixa Postal, 93 - Cep 86220-000 - Assai - Parana
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA U

unioaste

O Reitor da Universidade Estadual do QOeste do Parand, no uso de suas
atribuicoes e tendo em vista a conclusao do Curso de Medicina
em 15 de novembro de 2002, coniere o titulo de

 MEDICO a

Erika Ashakura,

brasileira, natural do Estado do Parana, nascida a 07 de maio de 1976, portadora da Carteira de
Identidade n°® 68762138, expedida pelo Instituto de Identificacdo do Parani, e outorga-lhe o

presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Cascavel, 09 de dezembzo de 2002.
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CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana
de acordo com a RESOLUGAO CFM n® 1763/2005,
certifica que registrou no livro n°® 28 sob n® 13615 a qualificacéo da

DR?. ERIKA ASHAKURA

na especialidade de

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

com validade em fodo Territorio Nacional.
7/%?0/4 f%ﬂm Curitiba, 06 de junho de 2005.1[ iy

I *
HELEIO BERYOLOZZI SOARES DORIZEYTI DIMER GIAMBERARDINO FILHO
PRESIDENTE 7 SECRETARIO GERAL
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana
de acordo com a RESOLUGAO CFM n° 1763/2005,
certifica que registrou no livro n°® 28 sob n® 13615 a qualificagado da

DR2. ERIKA ASHAKURA

na especialidade de

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

com validade em todo Territorio Nacional.

HE%@?R@%@%@ N Curltiba, 06 de junho deDO%IZOE?WSE);JE;\;ﬁﬁ;DINO FILHQ

PRESIDENTE SECRETARIO GERAL
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CARTEIA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BHASL JB

INSTITUTQ DE IDENT F.GALA.

SECHETAMA DL ESTADO DY

WD WLOG 0D Vunsusey -

YEMHYHSY YXidS

S, SROUTEUI R VIO

95/1976

X,

HOG KEPES NORCNIA

DATA DE NASCIMENTO
01/

YALIDA EM 1000 O TERAITORIO (HAGIONAL T

e

BHSEo - 16/10/1997
Jéimca

ul

LEIN*7 116 DE 29006/83

AO3L, Finid

,LTYRO

COMARCA=LONDRINA/PR, 2 071C10

ARSC 140
Secretaria da Receita Federal

MINISTERIO DA FAZENDA
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ERIKA ASHAKURA

SHIMIE CREU3A OIIUMI ASHAKURA
07/05/1976

MNATURALIDADY

FRANCISCO TETSUD ASHAXURa

LONDRINA/PR

@&

[N

fatglsmo ’
AL
tAOC QORIGEM

Gf

[+]
<
o
1
3
.

NOME

3_5_2
U agwg wirivs 21 dd

e w
...4,“_ _ Q0 # v :
P sopjoey, 8 B-a._o #p Japasg _
! _ BAIEC T
W i oajeGay | AR IS |
%ﬁw 7 217 m m d _ ac:.c.y.:w WQO_F I:lllﬂ; Gﬁmgmgm_qm(
vz 104013 UP A,
| —orevzierese | Zeeroby T Taid) 8-ch 20489
4dD Jebipodvg meg e v
_ 9.81/90/20 | Ud - YNIBAND |
DIUOW RN J0 IV ORHR| R U

VHNHYHSY INNZIO vSNIUD BINIKE
VEN®VHSY ONSLal O08IONYYL

|
QO ~

. YNVHYd O VNIDIUAW 24 TV NOIDEN OHTESNOGD

Sﬁ va&z ad ézmct o:.ﬁmzop

n
4]

85



CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAQ DE SERVICOS

CONTRATANTE: HOSPITAL T MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAL LTDA. situada & Rua Manoel
Ribas. 1330, nesta cidade de Assai-Pro. inscrito no CNPI sob n 2 7756109340001 -27

CONTRATADA: CARLOS MANOLL JACOPETTI ALMEIDAL brasileire. NEURO. neste Municipio e
Comarca, inscrita no CPF sob o n® 04531237919 | portadora da caneira de dentidade civil R.G: 99044918 - PR

OBIFETO: Prestagdio de  servigos na  especialidade da CONTRATADO NEUROLOGIST
estabelecimento da CONTRATANTE, carga hordria de acordo com Agenda de horaNag semanais.

PRAZO: O nlazn de duldﬂu dmlu contrato ¢ mdukrmlnddo om inicio no dia 01 de Agosto de 2017, ¢

‘ritério dos mesmos.

RESCISAQ: Qualguer das partes podera rescindir este contrato mediante prévio aviso de 30 (trinta) dias. sem
A~nulta contratual,

FORO DE ELEICAQ: As partes elegem, de comum acordo, o Foro da Comarca de Assai. para dirimir quaisquer
pendéncias resultantes deste contrato.

Por estarem de comum acordo ax partes assimam o presente contrato em duas vias, na presenga das testemunhas
abaixo

ssal, PR.. 01 de Agosto de 201 7.«/

/"7 rﬂ:? 56 u-

/ ’-ﬂCk‘ i A T v
/ s / SN af‘v.. '—".-"
-~ J

. e n'u-! v ey
HOSPITAL E IVW\T[ RNIDADE SANTA RITA DE ASSALLTDA. l T et
DIRLETOR GERAL R RE

- ; ; oo
j{» ;J\J'l-z }{,V\,F [V(‘ ‘:d‘ L'.,,L-F‘M'utv

~NEARLOS MANOEL JACOPETTT ALMEIDA
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA ‘II_ _Il]
PARANA - =

A Reitora da Universidade Estadual de Londrina,

no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a conclusdo em 24 de novembro de 2011 do Curso de

GRADUACAO EM MEDICINA

e a colagdo de grau em 02 de dezembro de 2011, confere o titulo de
Médico
a

CARLOS MANOEL JACOPETTI ALMEIDA,
brasileiro, natural do Estado de Sdo Paulo, nascido a 13 de fevereiro de 1989, RG 99044918/PR

e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos ¢ prerrogativas legais.

Londrina, 05 de dezembro de 2011.

Cordinr W f(fffggﬂtc Cilrosden

Dip

Fof* Dr* Nadina Aparecida Moreno
Reitora
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CARLDS MANOE! JACOPETT ALMEIDA
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CARLOS MANOEL JACOPETTI ALMEIDA

:(‘urso de Graduac;éo em MEDICINA recunhecido
pelo Decretc Federal n® 68545 de 26/04/1971,
" putticado no DOU de 27/04/1971 e renovada nelo
: Decrete Estadual n® 1073 de 13/04/2011, publicado -
' no DOE de 13/04/2011. i

i
i
e 3
|
i
!
!
1
1

 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
Pro-Reitoria de Graduacgdo

| Dipioma registrado sob n® 60546 Livro DIP-11 Folha |
' 057 de acordo com o Art 48 da Lei n° 9.394, de |
{ 20/12/1996 e Ato Executivo n® 20/99, de 20/05/1999 -
' do Reitor da Universidade Es al de Londrina.

i\ /- "%’L\

T CREMESP
1: Consellio Regional de Medicina do Estado de Sio Paulo .
b Ragis;mﬂa Diploma
’ Rosts 0t G {roRonts GRFtema dn On(a), CRRL IJ.M.‘OFE"T! ALNEIDA G r:;mraca sobc

e V5BA82 e 2corse im0 anign, l?d-n(.n‘ Y260 de 30 ése setemivo b 1857

Registro de Diploma

Nesia caia, o presente diojoma 0o Drfa) CARLOS MANCEL JACOPETT) ALMEIDA to ragistrada sob o
e /.:‘-11 PR de scordo com o artige 17 42 Lei Namerc 3,266 de 30 de ssiembro d3 1957"

Curitiba, 021022012 g
8

Dr. Alm‘a{o\@b\;
Presid by
residente ,‘flfé' {321&?9
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Iste certificado foi |Tc§;i:q1rado na Comissdo Nacional
de Residéncia Médica (CNRM / SESu/ MEC)

7y d ] e
Em 0703 L0 e

. and gy
N¢do Registro.. 20 70000

Prof. Dr. Bencdito Carlos Maciel
. Superintendente

. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo |

i

|

i REGISTRO

i_ LIVRON® | FOLIANC | N°DE ORDEM
P TR A U R A

Chefe 1 da Seglio de Residentes, Estagidries ¢ Internos
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RIBEIRAO PRETO
Programa credenciado pela CNRM/MEC — Parecer n® 1190/2013 de 28/11/2013

CERTIFICADO

Certificamos que o Dr. CARLOS MANOEL JACOPETTI ALMEIDA, CRM N¢

158.552, SP, CPF 045.312.379-19 concluiu Residéncia Médica na especialidade de
NEUROLOGIA cursada no periodo de 01.03.13 a 29.02.16, a quem conferimos o titulo de
especialista, de acordo com a Lei 6.932, publicada no Diario Oficial da Unido em 09/07/81.

Ribeirdo Preto, SP, 01 de marco de 2016.
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%/},Qs ’4
Prof. Dr. Beneditb Carlos Maciel Profa. Dra. (erstlna Marta Del Ben

Superintendente Coordenadora do Programa

Dr. Carlos Manoel copetti Almelda
Medlco Re5|dente

B e e M L R R N I VI
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: ftulo %w Lspecialista ems Neurologia
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Dr. Carlos Manoel Jacopetti Almcida

por ler oblido aprovagdo em concurso realizado segundo as normas eslubelecidus pelu
Associaciio Médica Brasileira ¢ a Academia Brasileira de Newrologia,

Sdo Bauly, 27 de agosto de 2010 o
Htos et

Flogeuting ile Avmige Cifedoso Fitho Dr. An@%ko Jorge Salomdo Dr. Lale Henrlid s
Prpattdente oo A AT Secrelirio Geral da AMBR Presidenfe da ABN Seerelirio el
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAQ DE SERVICOS

CONTRATANTE: HOSPITAL L MATERNIDAD: SANTA RITA DI ASSAL LTDA, sttuada a Rua Manoe!
b, 15500 pesta cidade de Assas-Pro. imscrite no ONPILsob 0 7736103 0001-27,

CONTRATADA RODRIGO BUENO DO PRADO. Brasdeiro. QRalmologista, mserte ne CPE sob o n®
(RHEAETD 37905 portador da carteira de identidade civil R.G:8789575-6.

ORI Prestugdo de servigos na especiaiivade da CONTRATADA UFTALMOLOGISTA
estzbelecimento da CONTRATANTE. carga horira de acordoe comn Agenda de horiios semandis.

o

FRAZO: O prazo de duragde deste conirato ¢ ndeterminado. com inicio no dia 01 de Novembro de 2016, ¢
perdurando enquanto houver interesse das parimmmo dos mesmaos,

RESUISAQ: Qualguer das partes podera rescindir este contrato mediante prévio aviso de 30 (iinta) dius. e
nitilta contratual,

FORO DE ELEICAO: As partes elegem, de comum acorde. o Foro da Comarca de Assai. para dichnir quaisquer
pendéncias resultantes deste contrato,

e siare s e COImGIT QUordo s PRrTes RS o opresenie contrato em duas vins ma presciga das testemunbos

Al
Assai, PR 01 de Janeiro de 2017 /

HOSPUAL T MATERNIDADE SANTA RUTA DI ASSAT LTDA.
Dr. Osvaldo Kazushigue Yano - Administrativo

Ve ;»“}'

VESTEMUNHA:
ROSANGELA T BEZERRA MIRIAN MIYUKI TOKUHO
RG22 615 1738 RG: 7.504.583-2
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Repiblica Federativg do Brasil

Mniversidade Estadoal Paunlista
“Jilio de Wiesquita Filho”

Fraculdade de Medicina de Wotucatu
Programa credenciado pela ENRR M/ HMEC Parecer n° 015/2004 de 18/03/2004

Certificamog que

Rodrigo Bueno do Prado

CRA/SP  137.501, CPF 041446379-05, concluiu a Regidéencia Medica na
esperialidade de @ftalmologia, no periodo de O de febereiro de 2009 a 31 be janeiro de
2012, a quem conferimos o titulo de Especialista de acordo com a Lei 6.932, publicada
no Bidvio Bficial ve 09/07/1981.

fBotucatu, 14 de maio de 2012,
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Prof* Br* ﬁ’rika ¥. Paiva Grtolan
Coordehadora bo EOREAE

Prof* Titular Silvana Artioli Schellini
Bivetora da IF. .78,
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O Reitor da Universidade

Prof® Dr* Maria Ap. Vivan de Carvalho
Pré-Reitora de Graduagio

PARANA

Médico

a

RODRIGO BUENO DO PRADO,
brasileiro, natural do Estado do Paran4, nascido a 25._ de fevereiro de 1983, RG 57895756/PR

Londrina, 07 de dezembro de 2607.

Kﬁa’mg&'ﬁ as E’m‘;;/ \S

" Dipiomado

Estadual
no uso de suas atribuigbes e tendo em vista a conclusdo em 20 de novembro de 2007 do Curso de

GRADUACAO EM MEDICINA

e a colag@o de grau em 07 de dezembro de 2007, confere o titulo de

de Londrina,

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

d/

Prof. Dr. Wilmar Sachetin Margal
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RODRIGO B DO PRADC

R ANDRE GALLO 180 APT 304 BL 02
VALE DOS TUCANDS

80046-540 LONDRIMA - PR

~ A0 A )

Pustagem 15432000
venesnta 25018401,

00200838

MR

» Total da Fatura > IOF e Encargos nesta Fatura

Saldo - RS 950,14 IOF N
Saldo canvestido - RS oo0 - F'ie!uadas & us0 du limile 008
%,

cPF RG ! DRGAD EMISSOR

041,446 37905 57HI5756/SSP PR

TiTULO DE ELEITOR SECAG

077869200663 bikd o

{ATA QE NASCIMEN O RAGIGADY

25/02/1983 LONDRINA-PR

CAL [ DATA DE EXPEDICAN
CURITIBA 191212015

0086909

EFEITO DE ACORDD COM A LET 6 20675

e
ASSINATURA 1)) PRESHIENTE DO CHr
’

SLEDA COMO FROVA DE: HDENTIDADE PARA QUALQUER

38 L |
22 6069800
g »
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> Atengao

Cartao
Qurocard Mastercard Internationa)

Fag W1 de D08

N 5464 whkh AAAE 5868

Data prowsta pasa o fochamentc da proeama fatra 101 Jils

Vencimento:
25/09/2016

- Em caso de pagamenic infencr a0 «alor iotal o clenle devera arcal CCM &b laxas ¢
encalgos aponlatos nesta tatuta mcdéentes sobie a ditergnca entre o valor tolal e © valor
pago

- Caso sepd eleluado e atamente o pagamenio nidima  na proxima talea poderac se
cobrados encargus hnancerras ce no mawmo R$ 131,48 Comsule o CET
ne guadro Custo Efetive Total desta tatra itein Credito RotativoiSagues

r Pagamento parceiado

<R 94 85

Pagamento minimo:

142.52

Valor Totai:
Rs 950,14 || =

1;.08Tus0es pera Rl te2m oAt Jesh falra
-Parapatiee oSt faura e 24 veres | enTelda *23 parcerds) pague ate @ vencimenso, oc ur
SO VB T ya X R340 Je RS s-a,lc pir Yy .s.: 0

PR LA TE 2TV e abua L @0 @7 108 L'ANUs e loimas o
L3l aTENID AUeSte [T CIT I PAITSSuaAiaiLIa CONsUlE NS CBmAS Meonitos ou hguk e
a Central ge Aendimenio

» Encargos Financeiros » Tarifas
] ) 1 2 Consule as latifas do seu carao .
Credilo Rotativo 1598 16.28 Tabela de Tarilas do Banco do Biasil,
Credito Parcelado 5.03 028 i weirt el e deadiee, e e -

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
PARANA

CONSELHO REGIONAL DO
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
HOME CRM AF
RODRIGO BUENO DO PRADO 024659/PR
[} FRACAQ

H ROBERTO BUENO DO PRADO

SOFIA KAWKA DO PRADO s

DATA DE lmmn A

1122013
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CNP] 77.561.934/0001-27

A Y

s
CONTRATO PARTICULAR DE I’RESTAQA(,) DE SERVICOS MEDICO
CONTRATANTE: HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA, situada 4 Rua
Manoel ribas. 1530, nesta cidade de Assai-Pr.. inscrito no CNPJ sob n.® 77561934/0001-27.

CONTRATADO: FERNANDO T. CINAGAWA | médico cspecializado em ortopedia | inscrito no
CRM/PR n° 19896, portador de C.P.IF.:023828719-03.

OBIETO: Prestagdo de servigos na especialidade do CONTRATADO - T no
estabelecimento da CONTRATANTE, todas as 4% feiras, no horario compre 4:30 e
19:00 horas. -

PRAZQ: O prazo de duragio deste contrato
e perdurando enquanto houver interesse das pastes. ¢ nefociado a critério dos mesmos.

PRECO: O CONTRATADOQO pagara a CONTRATANTE | pelos servigos que realizar, mensalmente
a importdncia de 20% (vinte por cento) da produgdo a titulo de despesas administrativas, espago fisico
¢ custos operacionais, até o dia 05 do més subseqliente ao vencido.

RESCISAQ: Qualquer das partes podera rescindir este contrato mediante prévio aviso de 30 (trinta)
dias.

FORO DE ELEICAO: As partes elegem, de comum acordo. o Foro da Comarca de Assai. para dirimir
quaisquer pendéncias resultantes deste contrato.

Por estarem de comum acordo as partes assinam o presente contrato em duas vias, na presen¢a das
testemunhas abaixo.

Assai, PR., 06 de dezembro de 2006.

v

HOSPITAL [ MA'I‘E}R’NIDA&BE SANTA RITA DE ASSAT LTDA.
Dr. Antpnio Yuji Oikawa - Di etér Administrativo

\ ; EL /f -‘i"k [ . !I
NS -:"'l’,, P -
Femando T Cinagawa |
3
TESTEMUNHAS:

J

Rua Manoel Ribas, 1530 - Caixa Postal, 93 - Cep 86220-000 - Assai - Parana
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brasileiro, natural do Estado do Paran

Prof. Jairo Queiroz Pacheco

- Coordenador de Assuntos de Ensino de
Graduagio

3

¢ outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
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A Sociedade Brasileira de @:g_aa t ﬁgams_&m A
| | | oLDIga 0 |
~ Diploma de Membro Titolar \

Br. Fernando ﬁas Cinagaoa

por ter sido aprovadn no exame para abtengin. do Witnlo de Fspecialista, em 5 de jancito de 2006

Sdo Paulo, 30 de jgneiro de 2006
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ANDRE TOSHIO MATSUDA

CANP] 77, 41934000127 - £ P93 . CED $6.220-000 - Assar - PR

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAQ DE SERVICOS

CONTRATANTLE: HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAL LTDA. situada i Rua Manoel
Ribas. 1530, nesta cidade de Assai-Pr inscrito no CNPJ sob " 77561934/0001-27.

CONTRATADA: ANDRE TOSHIO MATSUDA. Brasileire. Médico. inscrito no CPF sob o n° 040175656999,
portador da carterra de dentidade civit R.G:BO 168179 SESP-PR.

OBRJETC:  Prestagdo de servigos  na
OTORRINGLARINGOLOGIA -
Avendi de horarfos semanais.

especialidade  do CONTRATADA - MEDICO
no estabelecimento da CONTRATANTE.

carga hordria de acordo com

PRAZO: O prazo de duragio deste contrato é indeterminado. com inicio no dia 28 de ABRIL de 2017, ¢
perdurando enguanto houver interesse das parles, ¢ ncgociado a critério dos mesmos.

RESCISAQ: Qualquer das partes poderd rescindir este contrato mediante prévio aviso de 30 (irinta) dias. sem
multa contratual.

FORO DE ELEICAO: As partes elegem. de comum acordo. o Foro da Comarca de Assai. para dirimir quassquer
pendéncias resultantes deste contrato.

Por estarem de comum acordo as partes assinam o presente contrato em duas vias, na presenga das testemunhas

abaixo.
Assai. PR 28 de ABRIL de 2017. /

HOSPITAL EMATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAT LTDA.
Dr. Antgnio Y Oikawa - Administrativo
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
PARANA

A Reitora da Universidade Estadual de lLondrina,
no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a conclusdo em 26 de novembro de 2012 do Curso de

GRADUACAO EM MEDICINA

¢ a colagdo de grau em 07 de dezembro de 2012, confere o titulo de

Médico
a
ANDRE TOSHIO MATSUDA,
brasileiro. natural do Estado do Parana, nascido a 25 de setembro de 1986, RG 80168179/PR

¢ outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos ¢ prerrogativas legais.

Londrina, |1 de dezembro de 2012,

O ' .
ame b, : \,:\,LJ\._, .U-,,s',aw\ i e

Diplomado Prot" NDr* Nadina Aparecida Moreno
Reitora

N¢ 024317
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L |

. Ji) Universidade
PRO REITORIA DE PESQUISA E POS.-GRADUAGAO == Ccindual de Londrina

PROGRAMA CREDENCIADO PELA CNRM/MEC - PARECER 219/2009 DE 17/12/2009

CERTIFICADO

Certificamos que, ]
ANDRE TOSHIO MATSUDA

CRM n® 30736 PR, CPF n° 040175658-89, concluiu junto ec Hospital Universitario Regional do Norte do Parana,
Residéncia Médica na aspecialidade de OTORRINOLARINGOLOGIA, no periodo de 01 de margo de 2013 a 29 de
fevereiro de 2016, a quem conferimos ¢ titulo de Especialista, de acordo com a lei 6.832/81, publicada no Diaric
Oficial da Unido em 09/07/81.

B R R T L R L e T A R L L L e L L e L L Sy S TR LA TR L LT I 2 DR T T P e T e Y

Londrina, 22 de margo de 2016.

Médico Residente

L e pgaen ni
Prof. Dr*. Maria Helena Pelégrinelll Fungaro
Diratora ce Pés-Graduagic
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CONTRATANTE: HOSRITAL E MATERNIDARE SANTA RITA DE ASSAf LTLA, situada & Rua Manoel |
Ribas, 1530, nesta cidade de Assai-Pr., inscrito no CNPJ sob n.® 77561934/0001-27.

CONTRATADA: JOSE LUIZ PANCAN, Brasileiro, Médico. inscrito no CPF sob o n® 436.499.399-91, portador
da carteira de identidade civil R.G:3108772-4. TN

, OBIETO: Prestagho de servigos na especialldude da CONTRATADA - MEDICO —(PEDIATRIA ./

N —~
PRAZQO: O prazo de durag@o deste contrato @@g}om inicio no dia 28 de ABRIL de 2017, ¢
perdurando enquanto houver interesse das partes, e negociado a critério dos mesmos.

RESCISAQ: Qualquer das partes poderé rescindir este contrato mediante prévio aviso de 30 (trinta) dias, sem
miulta cottratual.

-
;

' FORQ DE ELEICAQ: As partes clegem, de comum acordo. o Foro da Comarca de Assai, para dirimir quaisquer
pendéncias resultantes deste contrato.

Por estarem de comuwm acordo as partes assinam o presente contrato em duas vias, na presenga das testemunhas
abaixo. ;

/

Assai, BiL, 28 de ABKH, de 2017.¢

rg 0 e
A

PR
. > - /’I, v
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSA] LTDA.
Dr. FRANCISCO T ASHAKURA

-~ JOSELUIL DANCAN
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brasileiro, natural do Estado do Parané nasc:do 2 19. de mart,‘o de 1962 Lo N
filho de Durval Pangan e Fiormda Madalena Pangan RG 3 108.772-4 SSP PR
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VALIDA EM TOBO O TERRITORIO NACIONAL

REGISTRO GERAL: 3.108.77z-% DATA DE EXPEDIGAC: 14032047
NoME: JOSE LUIZ PANGAN

FILIAGAC: DURVAL PANCAN
FLORINDA MADALENA PANGAN

WATURALIDADE: CORM.PRCCOPIOPR DATA DE NASCIMENTD: 16/03/1862
DOC QRIGEM:  COMARCA=SAQ PAULOISE. 7 SUBDISTRITC
.CAS= 308, LIVRO=328. FOLHA=13"

CPF: 436.459.389-81

CURITBA/PR

ASSINATURA DO DIRETOR
LEI N° 7.116 DE 25/08/83

SOVALEG0 30 Tuiiiavs
HYIDUL DQRTAHERY. .

L Vit WL
Y s R e T >

POLEGAR DIREITO
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana

de acordo com a RESOLUCAO CFM n° 998/80,
ertifica que registrou no livro n® 21 sob n° 10086 a qualificagao do meédico

DR. JOSE LUIZ PANCAN ;

na especialidade de

|
PEDIATRIA tl
com validade em todo Territorio Nacional.

Cuntiba, 03 de abril de 2000. |

* LY

NIy

DAEBES GALATI VIEIRA
1° SECRETARIO

wpmmmm&immmmmmmmrmmrmmmzmmwmeﬁann:mcaimﬂmamxm.ﬁimmmmlmzmmmmmmmig

(




e o

R Y,

E—— St T - ST i -
i T N T T A e e R c T &y
. NIRRT w NIV o T I e, SO R Ej‘. AT AR G g AN R o A AN A R R @ 2s
el BN S S T R S N A /":/";?ﬁ{fﬁ-"}a \'nf"'\"); ":rz@\.‘.\:m":-\_‘n A ORI R W T} f \;3 S‘;-} }; (-: g7aan _ﬁ'h r}
v —_— : [ AF A Sz 7 | —t '
. ,_-'}W“\L":.‘f 3 < : :

- - rd
r?r N, rt“ -~ !-""' . a e e ,-,:-‘.,o-...-«n.' (" e ..-,-_-:,:,»v ~ o ‘l-t/u,l-.c‘b.
R | A e L e O I T
[ HERTES SRSV AR £ 8 S I ST AT A ST T B SO RN S TR

il A7 oassenres

b

v o
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i0s elrignifdes € tengo o wista 9 cenciusds do Curso de Riledicina
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em 26 Ge jenho ge 1986, confere o tituls de
Hegice 2

.- C;- (Y EY (‘f:qr b . F:', : .l , 
Sose Luiz Bangan

Brasileiro, natural do Estado do Parand, rascido a 19 de margo de 1852,
filno de Durvel Pangan e Fierinda Madalena Pangan, RG 3.108.772-4 - S5P - PR

¢ outorga-dhe o presente Digloma, 8 fim de quz'phssa gozar de tedos os divcitos ¢ prerrogatioas legais.
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO

CONTRATANTE: HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA, situada a Rua
Manoel ribas, 1530, nesta cidade de Assai-Pr.. inscrito no CNPJ sob n.” 77561934/0001-27.

CONTRATADO: ROBERTO K. MATSUMOTO, médico urologista. inscrito no CRM/PR n® 13179.
portador de C.1.1'584.436.659-04 ¢ R.G.:4.164.145- SSP/PR.

OBJETO: Prestagio de servigos na especialidade do CONTRATADO - (UROLOGIA - no

estabelecimento da CONTRATANTE, todas as 2% feiras. no horario compreeiidt 07:30 ¢
12:00 horas.

e

PRAZ(): O prarzo de duragdo deste contrato é@iw com inicio no dia 01 de junho de 2006,
¢ perdurando enquanto houver interesse das partesT ¢ ncgociado a critério dos mesmos.

PRECO: O CONTRATADQO pagarda 8 CONTRATANTE | pelos servigos que realizar, mensalmente

a importincia de 20% (vinte por cento) da produgdo a titulo de despesas administrativas, espago fisico
e custos operacionais. até o dia 05 do més subseqiiente ao vencido.

RESCISAC: Qualquer das partes podera rescindir este contrato mediante prévio aviso de 30 (trinta)
dias.

FORO DE ELEICAQ: As partes clegem, de comum acordo. o Foro da Comarca de Assai. para dirimir

quaisquer pendéncias resuitantes deste contrato.

Por estarem de comum acordo as partes assinam o presente contrato em duas vias, na presenca das
testemunhas abaixo. :

Assai, PR.. 01 de junho de 2006.

i

1

HOSPITAL E MATERNIDADE sf)&MAf RITA DE ASSAI LTDA.
Dr. Antonio Yuji Oikawa - Diret/gi“hdminislrativo

Roberto K Matsumoto ~ - =

TESTEMUNHAS:



CONSELHO FEDERAL DE)MEDICINA

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana

de acordo com as RESOLUCOES CFM n° 1286/89 e n° 1288/89,
certifica que registrou no livro n°® 19 sob n® 8001 a qualificacao do médico

DR. ROBERTO KIYONORI MATSUMOTO
na especialidade de

UROLOGIA
com validade em todo Territorio Nacional.

Curitiba, 24 de fevereiro de 1999.
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Venho Através de esta wequerppeidcenca . Sanitiria -do.
HOSPITAL MATERNIDADE STA RITA DE ASSAI - CNPJ

77.561.9340001-27 - Centro Assai — Pr, Rua Manoel Ribas, 1530 ~
Ja solicitado na inicio. de-Janeiro/2018 o documento e no aguardo,
porém necessitamos do documento atual devido j& estar vencido e

somos cobrados por empresas de medicamentos para devida

o /ﬂr/c'nrr'(/m/('

0. p

C./(m/ﬂ .J/?Jx'/(z e CClouted ‘ZZ:/(&

(NP) 3

REQUERIMENTO

compra e legalidade interna .

Por ser verdade, firmo o presente,

sies: {43) 126240123, n ;
= 1123 ¢ 3262.3207 . Fax: (43) 3262.2475
1, 501.9}4!0001-..’7 SCr9y. CEp 82’% W0 Sl

00 - Assai - PR
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Prefeitura do Municiplo de Assal

L:-\lh\:l’ VO v e A
AALFTL Avenrta Rio de Jarwine, 720,  Andw = Fore (041) 2821313 - CEP 96220000

[AVY. 11 Cmall prasc@@acsal progay be
GESTAC 2017 . 020

Olic. 012018 Assai. Pr. 05 de fevereiro de 2018

A Sna,

l\} ARA ALICE ZANETT
CHEFE DA SCVSAT - 1 7*RS
LONDRINA-PR

Prezada Senhora,

Venho por meio deste encaminhar o requerimento de licenga samt'ma de 2018
do HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI (CLIMAS)
para que seje apreciado por esta Regional de Saide ¢ agende junto com a
equipe téenica uma inspegiio no referido estabelecimento.

Certos de Contar com vossos préstimos desde ja agradecemos.

Atenciosamente,

osé Fidelis

I.ucua
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GLUSTAO 2017 - 2020

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA.

CLRIFCADD (4 REGUTARIDADI P..‘\i-{ \ SUBS EANUTAN i
MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS, INTORPECENTES TOUTROS SUTETON
ACONTRODE BSPECEAT

BALANGOS TRIMESTRAIS BSPO e BMPO

ANO: 2017
O TRAGESTRE Lz'* TRIMESTRE 3° TRIMESTRE  |'4° TRIMESTRE {ANUAL J'
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FSTABELECIMENTO: HOSPITAL E MATERNIDADIE SANTA RITA DI
ASSAL (CLIMASN)

ENDERECO : RUA MANOEL RIBAS 1336 :

TIRRO CENTRO CIDADID ASSA PR
FONE; (43 20023707

RESPONSAVEL TECNICO: ROSITINE ﬁ-l.«\Rl.-\ DOS SANTOS CREF- PR 3690

ASSISTENTE TEONICO: / .
o SECRETARIA DE SAUDE
Ll . Setor de Vigilancia Samtaria
/<um|'i(lmlc Sunileiﬁa Assai - Parana

SOORFSENTE CTIVIGUADY DF 0o JLARIDADE PARNA SUBSTANOIA SUTEITAS A CONTROLE FSVEC A SOMENTE ST A
CxDU DG PELA AGTORIDADL SAN TARIA ADS ESTABLLECIMENTOS LICENCIADGS QUE ADCIUIRAN, ARIIAZENANT |
DISPENSEM MEIHCAMENTOS DA DORTARIA 344/98 SVS/MS (FARMACAS, DROGAHIAS T ARMAGAS HOSPHATARE Y

O LERVFCADO DY REGULARIDADLE DEVE PERMANLCER DE POSSE DO ESTABELFCOMENTO FARMACEQTICO | SLRA
APRESENTADO A AGTORIDADL SANITARIA LOCAI TRIMESTRA MENTE PARA SUN CARIMBADG. SERVINDO ASHIN
COMO COMPROVANTE DF FNTREGA 3OS BALANCOS H5PU | BP0 l

CVLSTABELECIMENTO SOMENTE PODERA ADQUEEE SAA L U T IRBLADORAS I R CARE N
FPARMACEUTIOAS D AS SUTRSTART A 8 O] BMLDIUARD 0N TONSTARNTES DA 87 a5
CORUIAS ATUALIZAG O S, UU!\'NI}I) ERTVER CONM D 0 R AID e G AR A
SONTHOND PSPECOAL DEVIDANMEN D CARIMBADD,

[SIURT A TOES EEE Y
SN DDH AN LIAZOE SVNANGS

TARACNOBRSPANCIAS s TAS



PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSAI

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DIVISAQ DE RECEITAE F!SCALIZA(;AO

ALVARA DE FUNCIONAMENTO
N°:104 /2017

-~

Razao Social Matricula
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA 3175
' CNPJ:

! Inscricdo Municipal
' 77.561.934/0001-27 7529788

Nome Fantasia

vy

Ek
e
t Localizagao

tRua RUA MANOEL RIBAS, 1530 - CENTRO
p

Atividade Economica

99999999 “"HOSPITAL (SEM PREJUIZO AQ ART. 5 PARAG. UNICO E ART. 6 DA LE! 439/33
(ZONEAMENTO} E ART. 60, 61 E 62 COM RESPECT. PARG. E LETRAS DA LEI 440/93 DO C.P.
E ARTIGO 24 DA LE| 829/2004.)

>

Horarno de funcionamento: Area utilizada pela empresa’
HORARIO COMERCIAL 1269,15 m?

}f Inicio das Atividades’
i 02/06/1978

}
[Emmdo em: 23/03/2017 Valido ate. 3111212017 ]’

Assai(PR), 23 de Margo de 2017.

GIZELI GOMES DE SOUZA
Chefe da Divisdo de Receitas e Fiscalizagao
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Gnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

¥
MINISTERIO DA SAUDE 6/12/2017
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRC NACIONAL DE ESTABELECIMENTCS DE SAUDE

IMPRESSAQ DA FICHA REDUZIDA

Identificagéo

CADASTRADO NQ CNES £M: 18/6/2003 ULTIMA ATUALIZACAG EM: 26/11/2017
Nome: CNES: CNP):
CLIMAS 2582538 77561934000127
|[Nome Empresarial: CPF: Personalidade;
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAL - hurIDICA
Logradouro: NOmero:
RUA MANOEL RIBAS 1530
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:
CENTRO CENTRO 86220000 ASSAI PR
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestdo: Dépendéncia:
HOSPITAL GERAL ESTADUAL INDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
Medicos 0
]Outros 0
PROFISSIONAIS NAQ SUS
Total |37
Atendimento Prestado .
Tipo de Atendimento: Convénio;
AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
INTERNACAD PARTICULAR
SADT PARTICULAR
SADT PLANQ DE SAUDE PRIVADQ
URGENCIA PLANO DE SAUDE PRIVADO
UJRGENCIA PARTICULAR
Fluxo de Clientela:
ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

]Leitos L I

CIRURGICO

Nome Leitos Leitos Existentes |Leitos SUS
CIRURGIA GERAL 2 ' 0

CLINICO

Nome Leitos lLeItos Existentes |Leitos SUS
CLINICA GERAL |G 0
OBSTETRICIA

Nome Leitos Leitos Existentes [Leitos SUS
OBSTETRICIA CIRURGICA 2 10
PEDIATRICCS

Nome Leitos ILeltos Existentes |Leitos SUS
PEDIATRIA CLINICA 2 0
Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

nilp tcnes?.datasus.gov.brimpressac_ficha.asp?colUnidade=4101902582538

17
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGCAO DE PESSOA JURIDICA

LT -"H“'\ .
Inscrito sob CRM n°. CNPJ B Inscricao Validade
696 77.561.934/0001-27 19/06/1986 19/06/2018
Razao Social Nome Fantasia
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA CLIMAS
'Endereqo Municipio / UF CEP
RUA MANOEL RIBAS 1530 - CENTRO ASSAl/PR 86220-000
Responsavel Técnico Classificagao
5461 - FRANCISCO TETSUO ASHAKURA HOSPITAL GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigao do estabelecimento acima neste Consetho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracao
nos dados acima, este certificado é valido até 19/06/2018. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validacdo n°. b1ce9f d9eb? cf 1d6790071a4 Emitida eletronicamente via internet em 01/09/2017

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do www.crmpr.org.br
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Rua Manoel Ribas, 1530 - Fones: (43) 3262-1123 e 3262-3207 - Fax: (43) 3262-2475 - Cel.- (43) 8447-1589
CNPJ 77. 561.934/0001-27 - C.P 93 - CEP 86220-000 - Assai - PR

~(CLIMAS

ANEXO I

DECLARAGCAO DE IDONEIDADE

A Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara.
Referente 8 CHAMAMENTO PUBLICO N° 2/2018

Declaro, sob as penas da Lei, para fins do Credenciamento n? 2/2018 que a
empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAl LTDA-EPP,
CNPJ/MF n.® 77.561.934/0001-27, sediada a Rua Manoel Ribas n.? 1530, Centro, no
municipio de Assai, Estado do Parana, Cep: 86220-000, tel.: (43)3262-3207, e-mail:
climasi@ibest.com.br, neste ato representado por seu socio ANTONIO YUJI
OIKAWA, brasileiro, Médico, residente e domiciliado no municipio de Assai, Estado do
Parana, a Rua Manoe! Ribas n.? 469, Cep: 86220-000, portador da Cédula de
ldentidade Civil RG. n.? 1.334.155-SSP/PR e CPF. n® 040.687.108-64, nao foi
declarada INIDONEA para contratar com a Administragao Publica, nos termos do inciso
IV, do art. 87 da Lei Federal n? 8.666/93, bem como que comunicarei qualquer fato ou
evento superveniente a entrega dos documentos de habilitagdo, que venha alterar a

atual situagdo quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade
econdmico-financeira.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

Assai-PR., 17\de Margo de 2018.

Y
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Fone: (43) 3262-1123 - Fax: (43) 3262-3207 CNPJ 77.561.934/0001-27
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: ANEXO |

DECLARACAO DE NAO PARENTESCO

A
' PREFEITURA DO MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA - PR
Comissao Permanente de Licitag&o.

“Com referéncia a Chamamento Pablico N° 2/2018

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA-EPP, CNPJ/MF
; n.° 77.561.934/0001-27, sediada a Rua Manoei Ribas n.° 1530, Centro, no municipio de Assai,
' Estado do Parana, Cep: 86220-000, tel.: (43)3262-3207, e-mail: climasi@ibest.com.br, neste
- ato representado por seu socio ANTONIO YUJI OIKAWA, brasileiro, Médico, residente e
. domiciliado no municipio de Assai, Estado do Parana, a Rua Manoel Ribas n.° 469, Cep:
, 86220-000, portador da Cédula de Identidade Civil RG. n.° 1.334.155-SSP/PR e CPF. n°
: 040.687.108-64, DECLARA, para efeito de participagao no Chamamento Publico N°® 2/2018,
i da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, que ndo mantém em seu quadro societario ou
- emprega conjuges, companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
j terceiro grau de servidores, quer sejam de cargo em confian¢a ou estatutario, de diregao e de
assessoramento, de membros ou servidores vinculados ao Departamento de Finangas,
. Compras ¢ Licitagdes do Municipio de Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara.
Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Assai-PR., 17 de Marc¢o de 2018.

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA-EPP
ANTONIO YUJ/ OIKAWA

Rua Manoel Ribas, 1530 -  Caixa Postal: 93 - Cep: 86220-000 - Assai - Parana




Repiblica Federaliva do Brasil
"EDERAL DO PARANA

e e - plperig Rt B8

s Bttt - L) ke amgeers e < Ak s

. 1 i E : i i
R R SR I R e A LI K I R N} W?.h e R TR Su 17X} [ PR u..wa

LN T
O _
iy %

e

NG A0S
2. weympde gtz

)

s
‘-mﬁ-\"

i

,
:
!
Is
I
I
i

1946

.......



UL YR TEY
TR

i

s

L8 4 PRI

YRINCIN

r

E

(B b o
L % w ¥

JEM R TONDISSLANG VUITLNTE

LHENIND o _'r A R RS
Py o=

] o ;

WTeTs [0 A0

33 TYNGIOFE DHTISXNGD

Wl Eppa, Phrdiagh g

o

HEIEEnS
STHVD R

g0

!

201 "B

"




202¢-292¢ (ep) :01e3u09 /d “j9

000-02298 “QGO .._n_n_mwm< .O._“_.COO .omm_‘ o U SEQIY |SOUBIN BENY "oumhmv:m
12-1000/7€6°19G°LL o'V AWIMdN

dd3-val1IvSSY 3d V1Y VINVS IAVAINYILVN 3 1VLIdSOH ‘3NON;

'SOLNIWVYNYILNI 3 SO2ID¥NAID I SIVIIOLYINGWY SC.LNIWITIO0Nd
30 OYAVZITvaN ‘ODINI1O ODILSONOVIA Vivd WIOVWI 3a SAWVXI
30 OySvZIIvaM ‘SVAVZIVI03ds3 SVLINSNOD 3a ILNIWVOIIOILST
YVINWITGWOOD VWNNO4 3d  ¥vVdIOILYVd, "IN SYAQVSSIHILNI
‘SNS OV SVAVIONIAI™D ‘3aNVS V VIONILSISSY 3d SOSIAN3S
30 SvHOAV.LSIWd SVYIIQNNT SYOSS3d 3d  OLNIWVIONIAINO




b
2
I

' REFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

RESULTADO CHAMADA PUBLICA N° 2/2018

A Comissado de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Nova Santa
Barbara, Estado do Parana, comunica que recebeu os documentos para credenciamento
da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA, CNPJ n°
77.561.934/0001-27.

A referida empresa apresentou o requerimento enviado ao Municipio de
Assai solicitando a Licenga Sanitaria e a resposta do Municipio que encaminhou o
pedido a Regional de Saude de Londrina. Todos os demais documentos de habilitagao
foram apresentados em acordo com o edital convocatério.

Informo que, este Departamento consultou os sites do TCE Parana e do
Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS), no sentido de verificar
se a empresa habilitada nao esta declarada iniddnea para participar de certames
licitatorios, conforme comprovantes anexos.

Resolve-se encaminhar ao Departamento Juridico para obter o parecer,
e apo6s enviar ao Sr. Prefeito, para que tome as medidas necessarias.

Nova Santa Barbara, 18/04/2018.

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, ‘B 43. 3266.8100, &0 - 86.250-000 — Nova Santa Barbara,
Parana - & - E-mails — licitacaof@nsb.pr.gov.br - www.nsb.pr.gov.br




18/04/2018 Portal da Transparéncia - Cadastro de Empresas Inidéneas e Suspensas

A L)
Portai da Transparéncia - Governo Federal - http://www.portaltransparencia.gov.br : 28

Vocé esta em:
Inicio » CEIS

CADASTRO NACIONAL DE EMPRESAS INIDONEAS E SUSPENSAS (CEIS)

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) é um banco de informagdes mantido pela Controladoria-Geral da Unido que tem como objetivo consolidar a
relacdo das empresas e pessoas fisicas que sofreram san¢bes das quais decorra como efeito restricdc ao direito de participar em licitagbes ou de celebrar contratos com a
Administracdo Pubtica. Saiba mais

Consulta

[ CPF/CNPY: | 177561034/0001.27

Nome, Razdo Social ou
Nome Fantasia:

[ Tipo de Sangao: | Todos . . . LT

Quantidade de registros encontrados: Data; 18/04/2018 15:31:12
Nao foram encontrados registros que atendam ao seguinte critério de busca:
CNP)/CPF: 77.561.934/0001-27
Pagina 1/1
ATENGAQ
Este cadastro visa dar publicidade as sangbes admirustrativas aplicadas contra licitantes e fornecedores. As informagdes aqui veiculadas sdo de inteira responsabilidade das

ntidades que as prestaram, ndo podendo a Unido ser responsabilizada pela veracidade e/ou autenticidade de tais informagbes nem pelos eventuais danos diretos ou indiretos
tue delas resultem causados a terceiros.

* Designacio do apenado, conforme informade pelo orgéo sancionador (publicacdo no DOU; dados constantes de Oficio, etc.)
** (Constatou-se que o nome Informado pelo orgdo sancicnador diverge significativamente do constante do cadastro da Receita Federal, considerando-se o CPF/CNP)
informados. O nome constante do cadastro da Receita Federat pode ser verificado clicando-se sobre o respectivo registro, A divergéncia pode indicar apenas uma alteragio ne

nome do sancionado ou uma inconsisténcia dos dados informados. Mais informagdes podem ser obtidas junto ap ¢rgde sancionader.

*** Ndo sdo emitidas certidGes negativas do CEIS. Tendo em vista que o Cadastro permite consulta pablica e em tempo real, eventuais verificagdes de restnicdo do direifo de
contratar e licitar com a Administragdo Publica podem ser realizadas diretamente no Portal da Transparéncia.

http:/www.portaldatransparencia.gov.briceis?cpfCnpj=77.561.934%2F0001-27&nome=&tipoSancao= 11



18/04/2018

TCEPR

Consulta de Impedidos de Licitar

Pesquisa Impedidos de Licitar

Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

rJ
|

Fornecednr -
E Tipc documento .CNPJ, o v Numero documento 77561934000427
; tome
Periodo publicacic : de até
Data de Inicio Impedimento: de * até
Data ge Fim Impedimento: de : ate
-

NeNHUM [TEM ENCONTRADO!

https:fiservicos lce.pr.gov.britceprimunicipal/ail/ConsuttarimpedidosWeb.aspx
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
Av. Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax (043) 3266-8100
CNPJ N.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara - Parana

Parecer juridico

Solicitante: Departamento Municipal de Licitacdes e

Contratos

Assunto: Analise do procedimento de inexigibilidade

n. 02/18. Processo de credenciamento.

Versa o presente parecer acerca da
analise do procedimento de inexigibilidade n. 02/18,
que tem por objeto ¢ credenciamento de prestadores de
servigos complementares de saude, sendo que, nesta
hipdtese, o Departamentc Municipal de Licitagdes e
Contratos quer saber o que fazer diante do fato de
gue a unica credenciada até o presente momentc nao
conseguiu enviar comprovante do licenciamento
sanitario, tendo feito somente a entrega de
comprovante de que pediu a renovagdc de tal licenga,
esperando por vistoria da Regicnal de Saude de

Londrina para arrematar a emissdo do documento,

4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA

Av. Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax (043) 3266-8100
CNPJ M.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsbEnsb.pr.gov.br - Nova Santa BArbara - Parana

E o relatério.

Em sendo um requisito de habilitacdo
previsto no edital, e havendo a sua insatisfacao,

haverd de se declarar a entidade como inabilitada.

Todavia, quando das caracteristicas do

caso corrente, isto &, unico interessadc e

necessidade de complementagdo documental, a Lel Geral

de LicitagCes e Contratos prevé uma espécie de chance
que a Administracac pode (assim como nao) dar ao
proponente, para que ele, no prazo de até 08 (oito)
dias Utels, possa complementar o© que tiver de

complementar.,

Nesse aspecto, estd escrito na Lei n.

B.666/93 que:
“Art. 48 [...]

§ 3° Cuando todos cs licitantes forem
inabilitados ou todas as propostas forem
desclassificadas, a administragdo podera fixar
aos licitantes o prazo de oito dias uteis para
a apresentacdo de nova documentagdo ou de
outras propostas escoimadas das causas

referidas neste artige, facultada, no caso de

)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
Av. Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax (043) 3266-8100
CNPJ N.° 85.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.geov.br - Nova Santa Barbara - Parana

convite, a redu¢do deste prazo para trés dias

Uteis.,”

E  observe-se, pela literalidade do
dispositivo, que a Administragd3c pode aplicar a
ressalva em ambos ©s casos, seja na il1nabilitacdo ou
guando da proposta desclassificada, e 1ssoc sem
distincdo da modalidade licitatdria, havendo tao

somente a facultatividade de, no caso do convite,

aplicar-se a reducgdc do prazo de oito para trés dias

Uteis.

Pois Dbem. Na hipdtese, embora naoc se
trate de uma licitacdao, mas um procedimentc
semelhante (procedimento de credenciamento), e,

diante das caracteristicas de interessadc uUnicc e
complementacao documental, acredita-se ser possivel a
aplicacdc analdgica do disposto no art. 48, § 3°
citade alhures, podendo de ser dispconibilizado tal

chance ao particular.

Até porgue, trata-se de procedimento de
credenciamento publice, em que qualguer entidade, a
qualgquer tempo (desde que a inexigibilidade esteja
vigente) poderd se credenciar, e, se nao for agora, a
entidade, movida pelo aparente interesse, 1ira se
credenciar depois, porgquanto, conforme experiéncias

praticas, uma vistoria ou um procedimento de licencga

S
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FREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
Av., Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax (043) 3266-8100
CNPJ N.® 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara - Parané

sanitaria ndo demandam o lapso largo de 12 (doze)

meses, 0 gue é o periodo do credenciamento.

Pelo exposto, ainda, por naoc ter
socorrido outros interessados, opino pela
possibilidade de concessao do prazo de até 08 {(oito)
dias UGtels para que a entidade possa complementar a
documentacao de habilitacéo, sob pena do

indeferimento do pedido.

e

¥ © parecer, salvo melhor julzo.

Nova Santa Barbara, 24 de abril de

2018. /7

G&briéI’Algg;gzﬂaéfﬁésus

Procurad&ria Juri@ica
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PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Estado do Parana

H T

AVISO DE REABERTURA DO PRAZO PARA APRESENTACAO DA
DOCUMENTACAO

REF: CHAMAMENTO PUBLICO N° 2/2018.

A Comissdo Permanente de Licita¢do, informa que recebeu os
documentos de habilitagcdo da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA
RITA DE ASSAI LTDA, CNPJ n° 77.561.934/0001-27, interessada na execugdo do
objeto do Chamamento publico n°® 2/2018, para credenciamento de pessoas juridicas
prestadoras de servigos de assisténcia & saude, credenciadas ao SUS, interessadas em
participar de forma complementar, especificamente de consultas especializadas,
realizaciio de exames de imagem para diagnéstico clinico, realizagio de procedimentos
ambulatorias e cirirgicos e internamentos, que, apds andlise dos documentos
apresentados verificou-se que ndo foi enviado comprovante da licen¢a sanitaria, tendo a
empresa feito somente a entrega de comprovante de que pediu a renovagdo de tal
licenga, esperando por vistoria da Regional de Saude de Londrina para arrematar a
emissdo do documento, sendo pelo exposto declarada inabilitada.

Informa ainda que, em virtude da inabilitagiio da Unica empresa
credenciada, fica aberto o prazo de 08 (vito} dias uteis, a contar da data deste aviso,
para apresentagdo da documentagio faltante, conforme disposto no Art. 48, §3° da Lei
n° 8.666/93.

Nova Santa Barbara, 24 de abrnl de 2018.

Silvio
Presidente da Comissdo de Licita¢do
Portaria n® 010/2017

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, Fone (fax) (43) 3266-8 100 - Nova Santa Barbara-Parana
E-mail: licitacao{@nsb.pr.gov.br site: www.nsb.pr.gov.br
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Prefeitura

Nova Santa Barbara

PUBLICAGAO TRIMESTRAL B0 EXTRATO DAATADE -
REGISTRO DE PREGO N.* 59/2017.— PMNSB REFERENTE AO
PREGAO PRESENCIAL N° 2772017 - PMNSB

OBJETO — Registro de pregos para evantusl contratacdo de empresa para

prestagdo de servigos- de oficineiros no Espaco Conviver — Servigo de
Convivancia e Fortalecimento de Vintulos. VALIDADE DAATA: De 27!07!2017 a
260772018, )

EENEF!CIARIADAATA. CIBELE FRANCO ~ ME CNPJ sob. 27, 610 12710001+
BY i .

Rua Roberlg Hiro Nashima, 74 Casa - CEP: 85240000 : Baimo: Conjunta Ana
Mendes, 530 Sebaslide da Amoreira/PR.

RESPONSAVEL JURIDICO: Gabriel Almeida de Jesus, OAB/PR n* 81.963.

ESPECIFICACAO DO ORJETO E PREGOS REGISTRADOS

e et RSO .

Prisiachs te sarvigos 46 ohcineims re drea de sies

vwrciait. Cavgs horivia de 0 (asis) hores samansis.
Curvo Bepack

o

i ]
Fraviacho de sarvicrs do choinewrcs na irve decore! . MESES 00 rm W06 00

o sacowa. Com carge honiele da B isesl hore
mu_ﬁ.FMMwamt

_ C. Procpio, Domingo, 29 de Abril de 2018

Munigipal de
PR

omis&do Permanente de

anuta;io informs, que -recebiey o

documenios de habllitaclc da
empresa HOSPITAL E
MATERNIDADE SANTA RITA DE
A5SAl LTDA, CNPJ n°
T7.561.934/0001-27, inleressada na
execuco do objelo do Chamamento
piblico n® 2/2018; para
credenciamento de pessoas |undacas
prestadoras de servicos de assisténcia
a4 saide, credenciadas ao SUS,
interessadas em particlpar de foma
‘complementar, espacificaments de
consultas especiaizadas, reaiizagio
de exames de imagem pars
diagndstico clinico, realizaglo de
procedimentos ambulatdrias e

PUBLICAGAC TRIMESTRAL DO EXTRATO DA ATA DE
REGISTRO DE PREGO N.* 80/2017 - PMNSB REFERENTE AO
PREGAD PRESENCIAL N® 2772017 - PMNSB :
OBJETO — Registro de pregos para eventual contratagdo de empresa para
prestacio de servigos de oficineiros no Espago Conviver - Servigo de
Convivéncia e Fortaledmenlo de Vincules. VALIDADE DAATA; De 27072017 a
26/07/2018.
BENEFICIARIADAATA: LUCINEIAANTUNES RIBEIRO 07952741900
CNPJsobn® 27.403,141/0001-01 : ’ ,
Rua Zacarias Lemes Goncalves, 355 - CEP: 86250000 - Bairmo: Centro, Nova
Sania Barbara/PR
RESPONSAVELJURIDICO: Gabriel Almeida de Jesus. OAB/PR n* 81.963.
ESPECIFICAGAO DO OBJETO E PREGOS REGISTRADOS

cinrgicos e intemamentos, que, apas
analise dos documentos apresentacos
verificou-se que niio foi enviado
comprovanie da licenga sanitaria.
tende a empresa feilo somente a

de comprovante de que padsu
a rentwvaco de Lal licenca, esperando
por vistoria da Regional de Salde de

Londrina para arrematar a8 emissdo do

documento, sendo palo exposto
gdeclarada inabilitada.
Informa ainda que, em virtude da

" inabilitagdo da Gnica empresa-

cradenciada. fica aberio o prazo de 08
(oﬂo) dias (teis, a contar da data desle

avise, para apresenlagao da’

documentagso faltante, conforme

Prestacio du servicty d dicineims nas iress ds
awiesanato ew geral Com oerga horda de 12 {doze)
Serraneis.

PUBLICAGAD TRIMESTRAL DO EXTRATO DA ATA DE
REGISTROQ DE PRECO N.* 61/2017 - PMNSB REFERENTE AQ
PREGAQ PRESENCIAL N® 27/2017 - PMNSB

OBJETO - Registro de pregos para eventual conbratagio de empresa para
prestagido de servios de oficineiros no Espago Conviver — Servico de
Convivéncia e Fortalecimento ce Vinculos. VALIDADE DAATA: De 27/07/2017 a
26/07/2018.

BENEFICIARIA DA ATA: ANA PAULA TAVELLA MACHADO DOS SANTOS —
ME CNPJsobn®. 12.119.535/0001-43

Rua Piracicaba, 184 - CEP: 86360000 - Bairre: Vila Santa Maria,
Bandeirantes/PR

——————— ey

" 2618,

TR AL Sl AT An laene (VARDR 0 A4 ORY. . -

posto no Art. 48, §3° da Lei n®
8.666/93.

Nova Santa Barbara, 24 de alxil de

Silvie Rosa de Lima - Presidents
da Comissdo de Licitagio Portaria’
n® 010/2017

ERRATA DO TERMO DE
HOMOLOGAGAQ E ADJUDICAGAD
" PREGAO ELETRONICO N
1312018
Emata de Publicago d Termo de
Homologegio e Adjudicagac dao
Pregdo Efetrdnico n* 13/2018,
putlicada no Didrio Oficial Eletrinico,
edicdo 1220, em 18/04/2018, e no
Jornal A Cidade Regional. em
18/04/2018, senda que:
Onde se [&: JS SIMOES EIRELL
ME, CNPJ n® 26.981.059/0001-00,

e valor de RS 6.797.94 (seis mi.

——eemrt4 mbalo coaic &



Nova Santa Barbara - PR, 25 de Abril de 2018 - Diario Oficial Eletronico - Edigao: 1225/2018 |2

AVISO DE REABERTURA DO PRAZO PARA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO 1 3 4

REF: CHAMAMENTO PUBLICO N° 2/2018.

A Comiss@o Permanente de Licitacdo, informa que recebeu os documentos de habilitagio da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI
LTDA, CNPJ n® 77.561.934/C001-27, interessada na execugdo do objeto do Chamamento publico n® 2/2018, para credenciamenio de pessoas juridicas prestadoras de
serviqos de assisténcia a salde, credenciadas ao SUS, interessadas em participar de forma complementar, especificamente de consultas especializadas, realizagio de exames
de imagem para diagnéstice clinico, realizagio de procedimentos ambulatorias e cirirgicos & internamentos, que, apos analise dos documentos apresentados verificou-se que
ndo foi enviado comprovante da licenga sanitana, tendo a empresa feito somente a enlrega de comprovante de que pediu a renovacio de 1al licenga, esperando por vistoria da
Regicnal de Saude de Londrina para arrematar a emissdo do documento, sendo pelo exposto declarada inabifitada.

Informa ainda que, em virtude da inabilitagio da linica empresa credenciada, fica aberto 0 prazo de 08 {oito) dias dtels, a contar da data deste avisc, para
apresentacao da documentagio faltante, conforme disposto no Art. 48, §3° da Lei n® 8.666/93.

Nova Santa Béarbara, 24 de abril de 2018.

Silvio Rosa de Lima
Presidente da Comissao de Licitagdo
Poitaria n® 0102017

TERMO DE HOMOLOGACAQ E ADJUDICAGAQ
PREGAO ELETRONICO N° 2212018

Aos 25 {vinle e cinco) dias do més de abril (04) do ano de dois mil e dezoito (2018), em meu Gabinele, eu Eric Kondo, Prefeito Municipal, no uso de minhas
atribuigbes legais, HOMOLOGO o procedimento da Licitagio Pregao Eletrénico n® 22/2018, destinado & aquisicAe de um veiculo pick-up cabine dupla, para Secretaria
Municipal de Salide, a favor da empresa que apresentou menor prego, sendo ela: INOVS COMERCIAL E SERVIGOS EIRELI, CNPJ n® 03.478.563/0001-88, num valor de R$
115.770,00 {cento e quinze mil, setecentos e setenta reais), para que a adjudicagdo nele procedida produza seus juridicos e legais efeitos.

o Dar ciéncia aos interessados, observados as prescriges legais pertinentes.

Eric Kondo
Prefeito Municipal
L Il - Atos do Poder Legislativo ]

Nao ha publicacBes para a presente data.
L _ _ _ il = Publicidade . - . ]
N&o ha publicagbes para a presente data.

Diario Oficial Eletrénico do Municipio de Nova Santa Barbara _
Rua; Walfredo Bittencount de Moraes n® 222 — Centra ¢ DOLUMENS BSSIN3TL |
Fone/fFax: (43) 3266-8100 i Barbara  Prafel

E-mail: diaricoficial@nsb.pr.gov.br — Site: www.nsb.pr.gov.br . SERASA- Sua a
....... temanmarnmAainmArane mrns keidnnmnis Straves do sdes PP s Db




' PREFEITURA MUNICIPAL
- NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude

N° 151/2018

PARA: Secretaria de Administragéo

DATA: 03/05/2018

ASSUNTO: Solicitagdo de Contratagao de médico Gmecologlsta

e Obstetra.

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude solicito a
Vossa Senhoria, 'a contratagdo de um médico ginecologista/obstetra paré
atendimento de 16 consuitas (1 vez na semana) sendo que hdje esta;mos com
gestantes em acompanhamento mensal ou quinzenal devido as intercorréncias
durante a gestagao. 7

Ressaltamos a necessidade do médico ginecologista/obstetra, pois
neceséitamos de um acompanhamento das gestantes para realizagdo do pré-natal
que é ocbrigatério que seja rreali'zado no municipio pela Rede Mae Paranaense.
Estamos também com a necessidade de atendimento com Ginecologista, devido a
falta do profissional ha varios meses desde outubro de 2017 ndo estamos
oferecendo estes atendimentos as nossas pacientes, gerando uma grande demanda
de reprimida resultando uma lista de espera de 150 mulheres.

Solicitamos essa contratacdo em carater de urgéncia, pois a falta
desses profissionais implica em nao atendimento de uma classe de pacientes que
necessitam de atendimento especial, geran assim penalidades e transtorno na

Secretaria de Satlde. Mld/“ 3? @ () } s, 5 [ 'g

- Atenciosamente,

00
MICHELE RES DE JESUS B&CAMPOS G%l LVES ALMEIDA
Secretaria Municipal de Salde Enfermeira Padrao

Recebido por: ‘ / /
’ Nome Assinatura . - Data

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, #{43.3266.8100) CNPJ n® 95.561.080/0001-60
Nova Santa Barbara — Parana

M






e PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA

‘{' Av. Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, Fone(043)3266-8100
CNPJ N.® £5,561.080/0001-60

E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara - Paranéa

Parecer juridico

Solicitantes: Departamentc Municipal de Licitagdes e

Contratos; Secretarla Municipal de Saude.

Assunto: Analise final da inexigibilidade de

licitagdo n. 002/18

Versa © ©presente parecer acerca da
analise final do procedimento de inexigibilidade de
licitagdo n. 02/18, destinado ao chamamento publicoe
para credenciamento de pessoas juridicas prestadoras
de servicgos de assisténcia a saude, de modo
complementar ao SUS, especificadamente em consultas
especializadas, exames de 1magem para diagndésticos
clinicos, realizacdo de procedimentos ambulatorials,
procedimentos cirurgicos e internamentos, conforme
requerido e fundamentado pela Secretarilia Municipal de

Saude.

Pois bem.

)

-

Paginardes
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA

. Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, Fone{043)3266-8100
CNPJ N.° 95.561.080/0001-60

E-mail: pmnsb@nsb.pr.gqov.br - Nova Santa Barbara - Parana

Aberta a oportunidade de credenciamentc
ha quase 30 (trinta) dias, somente uma pessoa
juridica se interessou em contratar com © Municipio
ne objeto, gqual seja, o Hospital e Maternidade Santa
Rita de Assal, que, todavia, pecou (e tem mantido o
pecado) na satisfacgéo de requisitoe editalicic

cocmplementar de habilitacdo (item 5.5.2).

E que a supracitada entidade estd com
o alvara de funcionamentc vencido, e desde fevereiro
do ano corrente tem pedido a renovagao da licenga
perante os &érgaos competentes, fato cuja prova

entregou na Prefeitura e pediu para Jjuntar nos autos.

De outra banda, a entidade argumentou e
provou que ja houve inspegéo sanitaria no
estabelecimento hospitalar; e que o© procedimento de
alvard mudou na municipalidade onde ela esta
instalada, em que antes era o propric Municipio gquem
tomava as “rédeas” do documento, hoje & a Regional de
Saude de Londrina, que contempla gama de

procedimentos, dal o impasse da demora.

Aplicando o disposto nc art. 48, § 39,
da Lei Geral de Licitagdes e Contratos, foi dado
prazo para a satisfacdo do empecilho, porém, como ©
alvard depende de terceiros, a entidade disse que

mesmc com © prazo melhor sorte ndo lhe assiste.

.

)

-

Piginazdes
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - ISQ
Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, Fone{043)3266-8100

CNPJ N.° 95.561.080/0001-50
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Bérbara - Parana

Face 1isso, e face o prejulizo daqueles
que aguardam o0Os atendimentos, principalmente a

populacdo de maicr caréncia, passoc a emitir parecer.

Compulsandoc 0s autos do presente
processo administrative de credenciamento, vé-se que
o seu objeto ¢é o de realizagdo de consultas
especializadas, exames de 1imagem para diagndsticos
clinicos, realizacdo de procedimentos ambulatoriais,
procedimentos clrurgicos e internamentos, em gue
alguns 1itens retrccitados ndo se vinculam com um
prédio hospitalar de propriedade da entidade, o© que

viceja o alvara de funcionamento.

Nesse passo, ha itens gque bem podem ser
prestadocs até mesmo na proépria unidade de Saude de
Nova Santa Barbara, sem gue, para tantc, se cobre
pelos custos de deslocamentos e alimentacao dos
profissionais. As claras, ndo ha nada no edital que

vede tal pratica.

Por outro lado, a atividade acima
estaria ancorada na medida em gque a licenca &
reguisito editalicico complementar, exatamente pela
exigéncia de prédio hospitalar, e que, para os 1itens
em que a prestacdoc pode ser realizada na unidade de

salde de Nova Santa Barbara, o reguisito poderia

)

e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
Av. Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, Fone{043)3266-8100
CNPJ N.° 85.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara — Paranéa

figurar em um segundo plano (segundo plano, mas néo

esquecido) .

Recente inovacdc legislativa, a Lei n.
13.655, de 2018, incluiu no Decreto-Lei n. 4.657, de
04 de setembro de 1942 - popular Lei de Intreducgdo as
Normas do Direito Brasileiro, o seguinte dispositivo,
o qual cai como uma luva também comc fundamento para

a hipdtese:

“Art., 22, Na interpretagdo de normas sobre
gestdoc publica, serdo considerados 0s
obstdculos e as dificuldades reais do gestor e
as exigéncias das politicas publicas a seu
cargo, sem prejuizo dos direitos dos

administrados”.

Posto isso, ainda, em sendo o]
credenciamento, ao que se frise, para servigos de
satde - direito fundamental de toda pessca humana, do
que ha pessoas esperando pelos atendimentos. Além
disso, a entidade fol a uUnica interessada e, por ser
credenciamento, a gqualguer momento podera se
credenciar, a Administracdo, salvo melhor Jjuizo,
poderda lancar mdo de um acerdo com termc reduzldo nos
autos, para gue, caso queira, a entidade inicie (ate
certo prazo, posto a necessidade instituciconal, e nao
ad eternum) a prestagac dos 1itens que poessam ser

prestados na unidade de saude de Nova Santa Barbara,

-~

)

RS
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sem custos adicionais de deslocamentos e alimentacao,
e que se condicione a prestagdc dos 1tens gue nao
possam ser prestados na unidade de saude de Nova
Santa Barbara a um prazo razoavel ou guandc da
liberacdo do alvard (o gue acontecer primeirc}, ou
até para gque a municipalidade adote outras medidas
para resolucdao do imbréglic, reduzindo os efeitos
prejudiciais para os municipes que estédo em fila para

atendimento.
E o parecer, salvo melhor juizo.

Nova Sanfa Barbara, 03 de maio de 2018.

1

/}L)/’: *;#:://
- Z

Gabriel Almeida de Jesus

Procurador Munigépal

Piginasdes
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LICENGA SANITARIA N°138/17

LICENGA SANITARIA VALIDAL 03/02i2018

' RAMO DE ATIVIDADE: HOSPITAL E MATERNIDADE

Aot NTR T EAERTICIY
77.561.934/0001-27 0t -
CONTRIBUINTE

DATA DA VISTORIA
HOSPITAL B MATERNDADE SaNTARIEA DE ASSATLIDA TREDAIST
oA MNOEL RIBAS 1530
CENTRO - ASBSAL-PR

RESPONSAVEIS TECNICO . { [

DR, ERANCNICO T ASHARLRA CRM V8401 % e
MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL. _fg’
(CONFORME AR 166 DO COGLGO DE SAUDE DO PARAN A '

RECLAMAGCOES 3282-1233

CBSERVACOES

* LICENGA SANITARIA LIBERADA CONFORME A LEI N° 13.331 E ART. 159 |
E 166.
" FAZER USO DE UNIFORME GUARDA PO, MANTER O LOCAL LIMPO, AREJADO, EPI'S |
CONFORME ATIVIDADE.

| - MANTER AMBIENTE LIVRE DE PRODUTOS FUMIGENOS LE| ESTADUAL N*16.2390
29/09/08 -

* DAR DESTINO ADEQUADO AOS RESIDUOS GERADOS .

Resporsavel pels inspegéo R)fﬁﬂﬁsvof do Servico




Contrato n° 22/2018

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPAL DE NOVA SANTA
BARBARA E A EMPRESA HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA
RITA DE ASSAI LTDA.

Referente ao Credenciamento N° 2/2018 - inexigibilidade N° 2/2018

O MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA, pessoa juridica de direito plblico, inscritc no CNPJ sob n.°
95.561.080/0001-60, com endere¢o a Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, centro, Nova Santa Barbara,
Parana , representado por seu Prefeito Municipal Sr. Eric Kondo, brasileiro, casado, RG n® 5.943.184-6
SESP/PR, inscrifo no CPF sob. o n° 018.008.959-50, residente e domiciliado nesta cidade, doravante
denominado CONTRATANTE, e, e a empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA.,,
inscrita no CNPJ sob n® 77.561.934/0001-27, com sede na Rua Manoel RibAS, 1530 Caixa Postal 93 - CEP:
86220000 - Bairro: Cenfro, Assai/PR, neste ato representado pelo Sr. Antonio Yuji Oikawa, inscrito no CPF n®
040.687.108-64, RG n° 1.334.155 SSP-P, doravante denominada CONTRATADA, em conformidade com o
Edital de Credenciamento n® 2/2018, com base no art. 25, caput da Lei Federal 8.666/93 e suas alteragdes e
mediante as seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
A credenciada compromete-se a prestar servicos de assisténcia a saude, especificamente de consuitas
especializadas (ginecologista), conforme consta abaixo:

Lote- [ttem - [Codigo. igao do produto/sarvico -~ = |Unidade - [Quantidade|Prego  [Prego total

80,00 |76.800,00

Lote

001
TOTAL ottt s s s bt s b b sa e b bR bbb bbb na R$ 76.800,00

CLAUSULA SEGUNDA- DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS.

Os Servigos deverdo ser prestados na Secretaria Municipal de Salde, sito @ Rua: Jodo Joaquim Rodrigues,
SIN°, Nova Santa Barbara/Pr, por profissional devidamente habilitado em dias a ser determinado pela propria
secretania.

Paragrafo Unico - As despesas de viagem e com refeicdes dos Profissionais correrac por conta exclusiva da
empresa contratada.

CLAUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO
O Pagamento sera feito mensalmente, mediante apresentagdo da nota fiscal dos servigos efetivamente

prestados e aceitagao pela Secretaria Municipal de Saude, acompanhada da Certid@o conjunta relativa aos
débitos federais e & Divida Ativa da Unido (DAU) e Certificado de Regularidade de Situagéo junto ao FGTS. Na
existéncia de débitos junto aos orgados citados, a Prefeitura aguardara a regularizagao por parte da credenciada,
iniciando-se novo prazo para o pagamento. Sendo que a Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara fard o
devido pagamento mediante deposito bancario. Devera constar da nota fiscal 0 nome do banco, agéncia e o N°
da conta bancaria receptora do depésito, efou outros dados indispensaveis para a efetivacéo do pagamento.

Apresentados tais documentos, conforme o caso, o Municipio, através da Secretaria Municipal de Salde, vistara
a fatura/relatorio, encaminhando ao setor competente deste Municipio, que efetuard o pagamento no prazo

maximo 30 (trinta} dias.
W

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, ‘& 43. 3266.8100, >< - 86.250-000
Nova Santa Barbara, Parana - & - E-mail - licitacao/@nsb.pr.gov.br - www nsh.pr.cov.br
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Fica proibida a cobranga de honoréarios complementares contra o paciente, a qualquer titulo, quais sejam: taxas,
encargos, despesas, custas, emolumentos, entre outros, sob as penas da lei. E de total responsabilidade da
credenciada os encargos sociais e tributarios pela prestagdo de servigos a credenciante.

Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servigos comerdo por conta dos recursos da dotagdo
orgamentaria;

DOTACOES

Contada Func;onal programéﬂca “Fonte de- Il~lat1;1t'ez'.a da despesa -~ |Grupo da fonte
despesa .. | jrecurse . N -
2610 08 001 10 3{)1 0320 2025 0 3. 3 90 39 00 00 Do Exercicio
2620 08.001.10.301.0320.2025 303 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio
2885 08.002.10.301.0350.2028 1494 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente credenciamento tera vigéncia de 12 {doze) meses, contados da data de Assinatura, podendo ser
prorrogado nos termos do inciso i do artigo 57, da Lei Federal 8.666/33, bem como rescindido a critério da
administragao.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

Constituem obrigagdes do credenciado, além das naturalmente decorrentes do presente termo:
a) Prestar os servigos estritamente de acordo com as especificagbes descritas no Termo de Referéneia -

ANEXO |, bem como no prazo estabelecido, responsabilizando-se inteiramente pela execugao inadequada;

b) Manter-se reqular {documentagao obrigatoria ndo podera estar vencida) durante toda a vigéncia do contrato;
¢} Responder por todo o 6nus referente a prestagao os servigos do objeto, tais como, fretes, impostos, seguros,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, decorrentes da contratagéo do objeto;

14 - CLAUSILA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE

14.1. Alem das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui obrigagao do Municipio efou do

Fundo Municipal de Satde, dar cumprimento ao presente termo, dentro das condigdes e prazos estabelecidos,
inclusive no que tange ao correto pagamento pelos servigos executados.

15 - CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

15.1. A indisponibilidade na prestagao dos servigos, por parte da credenciada, acarretara na aplicagao de multa,
no importe de 1% (um por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor total que o credenciado se propds a
executar pelo prazo de um ano. Apurando o montante devido, o credenciado sera instado a se manifestar no
prazo de 05 {cinco) dias sobre a aplicagao da muita, assim o desejando.

15.2. Pela inexecugdo total ou parcial na prestagao dos servigos, o credenciante podera, garantida a prévia
defesa e sem prejuizo do descredenciamento do infrator, aplicar-lhes as sanges previstas na Lei n 8666/93 e
suas alteragdes, em especial:

a} Adverténcia;

b} Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Nova Santa Barbara/Fundo Municipal de Saide pelo praze
de 02 (dois) anos;

¢c) Declaragéo de inidoneidade para contratar com a administragdo pubiica.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAQ

O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido nos termos dos artigos 77 a 79 da Lei 8666/93.
Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apoés um aviso premonitério, também expresso, feito com
antecedéncia de pelo menos 30 (trinta} dias pelo interessado, sem 6nus para as partes; Unilateraimente pelo
credenciante, em qualquer tempo, independentemente de interpelagao ou procedimento judicial ou extrajudicial,

caso o credenciado: \
%@ ,

i
Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, B 43. 3266.8100, >< - 86.250-000
Nova Santa Barbara, Parana - & - E-mail — licitacao@nsb.pr.gov.br - www.nsh.pr.gov.br
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a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento, ou deleguem a outros as
incumbéncias as obrigages nele consignadas;

b) venha a agir com dolo, culpa, simulagdo ou em fraude na execugéo dos servigos;

¢} quando pela reiterago de méa qualidade dos servigos ficar evidenciada a incapacidade para dar execugio
satisfatdria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se ou mudar-se para outra cidade;

e} quando ocorrerem razdes de interesse do servigo publico e ou na ocorréncia de qualquer das disposigGes
elencadas na lei 8.666/93 e alteragdes.

Havendo rescisgo do termo de credenciamento, o credenciante pagara a credenciada, 0 numerério equivalente
aos servigos efetivamente realizados, e aprovados pela fiscalizagao, no valor avengado.

CLAUSULA NONA - DO FORO
Elegem as partes o Foro da Comarca de Sao Jerdnimo da Serra-PR, para dirimir qualquer agéo oriunda do
presente Contrato, com renincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente Contrato, em 03 (trés) vias de igual teor, valor e
forma, que vao assinadas pelas partes, e testemunhas abaixo.

Nova Santa Barbara, aos 04/05/2018.

i

Prefeito Municipal - Contratante

3
.

!
Antonia Yuji Oikawa
Hospital e Maternidade Santa Rita de Assai Ltda. — Contratada

]

i\ y¥
Michele'SoQ de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

L

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, B 43. 3266.8100, >< - 86.250-000
Nova Santa Barbara, Parana - 2 - E-mail - licitacao/@nsb.pr.gov.br - www.nsb.pr.gov.br
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Nova Santa Barbara - PR, 04 de Maio de 2018 - Diario Oficial Eletrnico - Edigao: 1230/2018 -9
EXTRATO DO CONTRATO N° 21/2018

REF.: Pregao Presencial n° 18/2018

PARTES: Municipio de Nova Santa Bérbara, pessoa juridica de direilo publico intema, inscrita no CNPJ sob o n® 95.561.080/0001-60, com sede administrativa na Rua
Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, neste alo representado peio seu Prefeito Municipal, Sr. Eric Kondo, e a empresa PAULO ROBERTO MOREIRA ME, inscrita no CNPJ

sob n® 11.214.840/0001-73, com sede na Rua Armando Michelato, 480 - CEP: 86300000 - Bairro: Conj Fortunata Sibin, Comélio Procopio/PR, neste ato representaco pelo Sr.
Paulo Roberto Moreira.

OBJETO: Contratagao de servigos de oficineiros para Secretaria de Educagdo.

VALOR: RS 17.830,32 {dezessete mil, oitocentos e trinta reais e trinta & dois centaves), mensal, {otaizando R 142.642,56, (centa e quarenta e dois mil, seiscentos e guarenta
€ dois reais ¢ cinquenta e sefs centavos).

PRAZQ DE VIGENCI@: 12 {doze} meses, entrando em vigor logo apos a assinatura do contrato, ou seja, até 03/05/2019.
PRAZO DE EXECUGAQ: 8 (oito) meses, a parlir da assinatura do contrato, ou seja, até 06/01/2019,

SECRETARIA; Secretaria Municipal de Educagao Esperte e Cultura.

RECURSOS: Secretaria Municipal de Educagao Esporte e Cultura.

RESPONSAVEL JURIDICO: Gabrigl Almeida de Jesus, OAB/PR n° 81.963.

DATA DE ASSINATURA CONTRATO: 04/05/2018.

EXTRATO DO CONTRATO N* 22/2018  »
REF.: Credenciamento N°® 212018 - Inexigibilidade N° 22018

PARTES: Municipio de Nova Santa Barbara, pessoa juridica de direito publico intema, inscrita no CNPJ sob o n° 95.561.080/0001-60, com sede administrativa na Rua

~*lfredo Bittencourt de Moraes, 222, neste afo representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Eric Kondo, e a empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE

-BALLTDA., inscrita no CNPJ sob n® 77.561.934/0001-27, com sede na Rua Manoel RibAS, 1530 Caixa Postal 93 - CEP: 86220000 - Bairro; Centro, Assai/PR, neste ato
representado pelo Sr. Antonie Yuji Qikawa.

OBJETO: Prestagao de servigos de assisténciz 4 saude, especificamente de consultas especializadas (Ginecologista).
VALOR: RS 76.800,00 (setenta e seis mil e oitocentos reais).

PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses, entrando em vigor logo apés a assinatura do contrato, ou seja, até 03/05/2019.
SECRETARIA: Secretaria Municipal de Salde.

RECURSOS: Secretaria Municipal de Saude.

FISCAL: Angelita Oliveira Martins Pereira - Portaria n® 21/2018.

RESPONSAVEL JURIDICO: Gabriel Almeida de Jesus, QAB/PR n° 81.963,

DATA DE ASSINATURA CONTRATO: 04/05/2018,

EXTRATO DO CONTRATO N° 23/2018

REF.: PREGAO ELETRONICO N° 11/2018

PARTES: Municipio de Nova Santa Bérbara, pessca juridica de direito publico interna, inscrita no CNPJ sob o n° 95.561.080/0001-60, com sede adminisirativa na Rua
Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal, 8r. Eric Kondo, e a empresa AID COMERCIOQ EIRELI, inscrita no CNPJ sob n®
16.561.822/0001-81, com sede na Avenida Maurilio Biagi, n® 804, Bairro Santa Cruz do José Jacques, na cidade de Ribeirdo Preto, neste ato representade por seu procurador,
Senher Hugo Paschoal Barbalaco.

OBJETO: Aquisigdo de um veiculo tipo van, para a Secretaria Municipal de Salids.

»=d LOR: R$ 146.000,00 {cento e quarenta e seis mil reais), sendo RS 120.000,00 (cento e vinte mil reais), referente ac convénic n® 26.23.2017.0281 — SEDU ¢ RS
000,00 {vinte e seis mil reais) de contrapartida do Municipio.

PRAZO DE VIGENCIA: 365 {trezentos e sessenta e cinco) dias, entrando em vigor logo apés a assinatura do conlrato, ou seja, até 03/05/2019.
SECRETARIA: Secretaria Municipal de Saide.

RECURSOS: Convénio n® 26.23.2017.0281 - SEDU.

FISCAL: Angelita Oliveira Martins Pereira - Pertaria n® 21/2018.

RESPONSAVEL JURIDICO: Gabriel Almeida de Jesus, OAB/PR n° §1.963.

DATA DE ASSINATURA CONTRATO: 04/05/2018.

EXTRATC DO CONTRATO N° 24/2018

REF.: PREGAO ELETRONICO N° 12/2018

PARTES: Municipio de Nova Santa Barbara, pessoa juridica de direito publico intema, inscrita no CNPJ sob o n® 95.561.080/0001-60, com sede administrativa na Rua
Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Eri¢ Kondo, e a empresa RODO SERVICE LTDA, inscrita no CNPJ seb n®
00.688.075/0004-50, com sede na Rodovia Celso Garcia Cid, n® 923 - Jardim Ana Eliza, na cidade de Cambé - PR, neste ato representado por seu procurador, Senhor
Fernando Leonel Moreira.

OBJETO: Aquisigao de um veiculo micro &nibus, para a Secretaria Municipal de Educagde, Esporte e Cultura.
VALOR: R$ 244.770,00 (duzentos e quarenta e quatro mil, setecentos e sefenta reais).

PRAZO DE VIGENCIA: 365 {trezentos e sessenta e cinco) dias, entrando em vigor logo apos 2 assinatura do contrato, ou seja, até 03/05/2019.
SECRETARIA: Secretaria Municipal de Salde.

RECURSOS: Convénio SEDU 2017 - Fundo Perdido.

FISCAL: Angelita Oliveira Marting Pereira - Portaria n® 24/2018,

RESPONSAVEL JURIDICO: Gabriel Almelda de Jesus, OAB/PR n° 81.963.

DATA DE ASSINATURA CONTRATO: 04/05/2018.

Diario Oficial Eletrénico do Municipio de Nova Santa Barbara :
Rua: Walfreda Bittencourt de Moraes n® 222 - Centro | Documento assinade por Cervfirads Cigial — Move Santa i
Fone/Fax: {43) 3266-8100 | Barbara Prefeitwra  Municipal.  95561080000180-AC

E-mail: diaricoficial@nsb.pr.gov.br — Site: www.nsb.pr.gov.br ¢ SERASA- Sa{a 3Ult_f?ﬂlim13de & ssfé'jfida destié que visut_a::‘mdo :
www. ransparenciaparana.com.bridoensb através do site; hmguw.lrﬂmmmmmma cobybyrdocn:h




[mmm
sentade peid s Preteo Moncpal, 51, Erc
WENTCS TECNOLOGICOS LTDA, inscrita no
:ede na Rua Alulsio de Azeveda, 475 - CEP:

wa/PR, mawmm& Diego

Mspndmmdomfeﬂwme-

lml setecenibs ¢ vinld hesis).

mwm;mmmamm .
Municibal ¥ S¥ilde.

taria
Ko SESAR® 60472015,
- Porasian® 2172018,

wida deJesus, mwn atm
YO5/2018.

INTRATC W 1772018

ara mmmmm;

§0. wmsedeaﬂnmmﬁwm&l
sentado pete sew Pl |
TOS HOSPITALARES - E3RELL, mm

» na Rua Saira Miitar, 578 - CEP- 86702700 -
i neshe st

wquipamentos hospitatares, maleriais de

& Eric

U Jesus, OABIPRn 81 m
DATADEASWGWRATQ’MS-WG

EXTRATO DO CONTRATO N 2313513

REF: ngéqusencﬂn‘imIG ! i

PARTES; de Nova Santa Birbars pump‘ldn chireitn publico interma,
mﬁumcuwman'ss:mmmm mm&hw#-do
Bittencour da Morses, 722, nests alo raprasantado pato sau Prefeito Municipal, 8¢, Erc
Xentd, @ & empresa PALRO ROBERTO MOREA ME, inscrity no’ CNPJ sob n*
11214m141mudemﬂwm Michetate, 480 « CEP:;BE000G0 -
Bairvio: Conj Forturiato Sibin, odpicﬂ’ﬂ necls sio m p.h Sr.

mm—mﬂ

OBJETO: Contralagic damd- ficitmi ia e
VALOR: RS 77.830,32 (deohstete mil, MUMWQMemmi

mensal, iotalizande RS 142.642, mm.wiumm.we
doit reais ¢ cifiguent 2 teis Céntsvos)

"PRAZODE VIGENGIA: 12 {00z) ihntes, oTarsives #/r ¥Or K90 5008 8 Msinlura do

contro, ou S a4 DX0S/2010.
PRAZO GE ECUGAD: 8 (oha) Mests, 3 par s esingilrs 5 Gontwio, ou sejs,
4 06/ /2018, SECRE TARIA: Secrvtaria Morucioe o0 Sducheso Exporie s Curs.

de
RE -y Secretara Municipal M.w;ﬁm R 31983
W

. REF.

105 & Revenla 8 um Meais & QUBNIE & Cce Sonls Birbars, mmcudedhilonﬂuom
wents} dias, contados  patie da date de mmWonMHﬁ1m1ﬂmﬁlmmmmmm
TARIA® Secretaria Municipal de Satide. Biftencourt de Morses, 222, neste alo-

30 SESAN" 60472015, .

-Portarian® 21/2018.
sda de Jesus, CAR/PR n* 81,963
95/2018.

HTRATO N* 1872018 e

ta, mmummm
9, com seds adminfstrative no Rad

e T
|, com sede na Rua Lages; N* 405 . CEP:
guacuPR, rzsﬁalc mﬁﬂ_ :

fares, materisik de enh o e
‘aemoemnleemmm}
conlados a partic di data de assnalura. ou
1aMunlupddeSwdo

SESAw S042045
Pofhmn zifwis ’
d‘lle&lus.OAmn &1 m
2818,

¢

TRATC N* 1972098

oritados & panc e data i assinskis, o
¥ Miunicipel dé Seilte.

-SESAR® BOHI1S.

ortanign* 2V

a v Jamss, OADPR v 1,983

TG W 22618

o pelo sew Prelifo ScB
G, cion slend

= mmumwﬁ.mﬁbuwemmpuu-w e

: %&m“m

repredenindo pelo seuPrefelio Mumicipel, S¢. Efid
Kondo, ¢ & empresd HOSPITAL E MATERMIDADE SAMTA RUTA DE ASSAI LTDA.,
Inscrita no CNPJ sab n*. 77.564.00400001-27; mmumumww
_Ctﬂmm - CEP: 85220000 - Bairro: Cantro, AssatPR, neie sto

especislidadas (i ).
mo&nsnmm;m.muumm;
PRAZD DE VIGENCIA: 12 {daze) ésis, Snirando 6m viger

mu@mmﬂma CRETARIA:

- FISGML: L
BE Mmommuam mnn 81983,
DATADEASSIMTIMCONTRATO o/0572018.

mobenuuowmloemumc&o
. PREGAD PRESENCIAL N° 2012018 - SRP - - :
Aosﬂd(m)&hﬂuﬂm(ﬁ)umﬂﬂﬁammﬂ).mm

. empresas que Mrasankineh

preces, sendo slasc CLINICA MEDICA STECCA, CNPJ n° 16 716852000028, nunt
mmummmmcmmomuemmemam“)
uawummmmemsmm i

as prescriches legats perlinantes.
Eﬂc Kondo - Prefelto Municipal :
TERMO DE HOMOLOGACAD E ADJDICACAD .

REGAD PRESEMCIAL R* 23018 - SRP g

: humﬁﬁummam@ammm:«mmumm
o, Gabingle, su Ert Kehdt, Prefeid

DO Uy minhis
HOMOL OG0 o procedimento da Liclacho Presenciai n.* 2372018, destinado 36
TenidiTh de progos para eventual agquisicho de ®

de ‘bnsw"- naaE QU .

”
[ mwwmwm -
+ “tuador de W 1 A VRS0 i e, qualiticentos s Tinta & nove il ¢ M
FEANANDA BENTG DA

BAVADRRO 0SS . ONFY r* Y7018 954000745,

ol s busjuthiicat o legas
Dt oinaikie gem—— ; o
D w it mw

DECRETO N.* 1213018 = - -
bmmmmmmmuwm
Tegdis; rsbives; mm
“Ar % Fica Prorrogado pak pem GOMOPDBUCO"!‘
wfativog {estmnsiiib).
mmwwnmaummm-&

;mmm Nova Sania Barbara, 03 de maio de 2018,

T T A O YA - trssoneod

149



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
Av. Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone (043) 3266-8100
CNPJ N.° 95,561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara - Parana

Parecer juridico

Sclicitante: Departamento Municipal de Licitacgdes e

Contratos

Assuntc: Nova analise da inexigibilidade de 1licitacéao

n. 002/18

Cuida~se de pedido de parecer acerca de
nova analise do procedimento de 1inexigibilidade de
licitagdc n. 002/18, que tem por objeto o chamamento

pablico para credenciamento de pessocas Jjuridicas para

prestacdo de servigos médicos complementares, em
variadas especialidades, exames, realizacdo de
procedimentos ambulatoriais e cirurgicos e
internamentos.

I.

Desta vez, o pedido de parecer & guanto a
contratagdo de servigcos médicos de clinico geral, a
serem contratados para somar com 0s servigos médicos do
profissional em ginecoclogia, eis o numero de gréavidas

do Municipio esperandoc por atendimento. Ao passi/ggs\so

I
Pagina 1.de 2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
Av. Walfredoc Bittencourt de Moraes n® 222, Fone (043) 3266-8100
CNPJ N.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara - Parana

a quantidade de servigos ginecoldgicos ndo € o bastante

para suprir a demanda Municipal.

IT.

A Prezada Sra. Representante Legal da
Secretaria Municipal de Satde relatou gque os servicos
clinicos gerais bem podem somar-se ou até, pelo visto,

substituir os servigos ginecologicos.

Em gque, pela falta de conhecimento na
area médica deste parecerista, deixo de adentrar em tal

ponto.

ITT.
A contratagdo aparentemente converge cCcom
o Ultimo parecer langado nos autos do presente processo

licitatdrio, por isso ndc ha nada a se acrescentar.

Nova Santa Barbara, 11 de maio de 2C1E8.

_—

SN

~__ N .
i 7

Cot \ P
B —

.". R LT -
Gabriel Almeida de)\Jesus
Procurador\MEEiEf al
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NOVA SANTA BARBARA

Contrato n° 47/2018

CONTRATO QUE ENTRE S| FAZEM O MUNICIPAL DE NOVA SANTA
BARBARA E A EMPRESA HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA
DE ASSAI LTDA.

Referente ao Credenciamento N° 2/2018 - nexigibilidade N° 2/2018

O MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA, pessoa juridica de direito piblico, inscrito no CNPJ sob n.°
95.561.080/0001-60, com enderego a Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, centro, Nova Santa Barbara,
Parana , representado por seu Prefeito Municipal Sr. Eric Kondo, brasileiro, casado, RG n° 5.943.184-6
SESP/PR, inscrito no CPF sob. o n° (18.008.959-50, residente e domiciliado nesta cidade, doravante
denominado CONTRATANTE, ¢, e a empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA.,
inscrita no CNPJ sob n® 77.561.934/0001-27, com sede na Rua Manoe! RibAS, 1530 Caixa Postal 93 - CEP:
86220000 - Bairro: Centro, Assai/PR, neste ato representado pelo Sr. Antonio Yuji Oikawa, inscrito no CPF n°
040.687.108-64, RG n° 1.334.155 SSP-P, doravante denominada CONTRATADA, em conformidade com o
Edital de Credenciamento n° 212018, com base no art. 25, caput da Lei Federal 8.666/93 e suas alteragdes e
mediante as seguintes clausuias e condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
A credenciada compromete-se a prestar servigos de assisténcia a salde, especificamente de consultas
especializadas (ginecologista), conforme consta abaixo:

Lote[10 [7982 |Consulta com médico Clinico Geral 960,00 50,00  |48.000,00
001
TOTAL 48.000,00

CLAUSULA SEGUNDA- DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS.

Os Servigos deverdo ser prestados na Secretaria Municipal de Saude, sito a Rua: Jodo Joaquim Rodrigues,
SIN®, Nova Santa Barbara/Pr, por profissional devidamente habilitado em dias a ser determinado pela propria
secretaria.

Paragrafo anico - As despesas de viagem e com refeicdes dos Profissionais correrdo por conta exclusiva da .
empresa contratada. \

CLAUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO _
O Pagamento serd feito mensalmente, mediante apresentagdo da nota fiscal dos servicos efetivamente
prestados e aceitagdo pela Secretaria Municipal de Saiide, acompanhada da Certiddo conjunta relativa acs =~
débitos federais e a Divida Ativa da Unido {DAU) e Certificado de Regularidade de Situagao junto ao FGTS. Na
existéncia de débitos junto aos Grgéos citados, a Prefeitura aguardard a regularizagéo por parte da credenciada,
iniciando-se novo prazo para o pagamento. Sendo que a Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara fara o
devido pagamento mediante deposito bancario. Devera constar da nota fiscal 0 nome do banco, agéncia e o N°

da conta bancaria receptora do depdsito, efou outros dados indispensaveis para a efetivacéo do pagamento.

Apresentados tais documentos, conforme o caso, o Municipio, através da Secretaria Municipal de Saude, vistara
a fatura/relatorio, encaminhando ao setor competente deste Municipio, que efetuara o pagamento no prazo

maximo 30 (trinta) dias.
- !

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, & 43. 3266.8100, < - 86.250-000
Nova Santa Barbara, Parana - B - E-mail — licitacao(@nsb.pr.gov.br - www nsb.pr.gov.br
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' NOVA SANTA BARBARA

Fica proibida a cobranga de honorarios complementares contra o paciente, a qualquer tituio, quais sejam: taxas,
encargos, despesas, custas, emolumentos, entre outros, sob as penas da lei. E de total responsabilidade da
credenciada os encargos sociais e tributanos pela prestago de servigos a credenciante.

Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servigos correrdo por conta dos recursos da dotagdo
orgamentaria:

DOTAGOES

Contada  |Funcional programética . |Fonte de 'Naﬁ'lreza da despesa |Grupo da fonte
despesa e - Jrecurso o '
2610 08.001.10.301.0320.2025 [0 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio
2620 08.001.10.301.0320.2025 303 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio
2885 08.002.10.301.0350.2028 [494 3.3.90.38.00.00 Do Exercicio

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente credenciamento tera vigéncia de 12 {doze) meses, contados da data de Assinatura, podendo ser
prorrogado nos termos do inciso Il do artigo 57, da Lei Federal 8.666/93, bem como rescindido a critério da
administragao.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

Constituem obrigagdes do credenciado, além das naturalmente decorrentes do presente termo:
a) Prestar os servigos estritamente de acordo com as especificagdes descritas no Termo de Referéncia ~

ANEXO |, bem como no prazo estabelecido, responsabilizando-se inteiramente pela execugo inadequada;

b) Manter-se regular (documentacao obrigatéria ndo podera estar vencida) durante toda a vigéncia do contrato;
¢) Responder por todo o Gnus referente a prestagao os servigos do objeto, tais como, fretes, impostos, seguros,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, decorrentes da contratagéo do objeto;

14 - CLAUSILA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE

14.1. Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui obrigago do Municipic e/ou do
Fundo Municipal de Saude, dar cumprimento ao presente termo, dentro das condigdes e prazos estabelecidos,
inclusive no que tange ao correto pagamento pelos servigos executados.

15 - CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

15.1. A indisponibilidade na prestagio dos servigos, por parte da credenciada, acarretara na aplicagéo de multa,
no importe de 1% (um por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor total que o credenciado se propds a
executar pelo prazo de um ano. Apurando o montante devido, o credenciado seré instado a se manifestar no‘
prazo de 05 (cinco) dias sobre a aplicagéo da multa, assim o desejando.

15.2. Pela inexecugao total ou parcial na prestagdo dos servigos, o credenciante podera, garantida a prévia
defesa e sem prejuizo do descredenciamento do infrator, aplicar-lhes as sangdes previstas na Lei n 8666/93 ¢
suas alteragdes, em especial:

a) Adverténcia;

b) Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Nova Santa Barbara/Fundo Municipal de Satde pelo prazo
de 02 (dois) anos;

c) Declaragao de inidoneidade para contratar com a administrag&o publica.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAQ

O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido nos termos dos artigos 77 a 79 da Lei 8666/93.
Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apds um aviso premonitério, também expresso, feito com
antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias pelo interessado, sem Onus para as partes; Unilateralmente pelo
credenciante, em qualquer tempo, independentemente de interpelagéo ou procedimento judicial ou extrajudicial,

caso o credenciado: \/
W

I
4

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, B 43. 3266.8100, >< - 86.250-000
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a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, 0 objeto deste termo de credenciamento, ou deleguem a outros as
incumbéncias as obrigagdes nele consignadas;

b} venha a agir com dolo, culpa, simulagéo ou em fraude na execugao dos servigos;

¢) quando pela reiteracdo de ma qualidade dos servigos ficar evidenciada a incapacidade para dar execugéo
satisfatoria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se ou mudar-se para outra cidade;

e} quando ocorrerem razdes de interesse do servigo publico e ou na ocorréncia de qualquer das disposi¢bes
elencadas na lei 8.666/93 e alteragbes.

Havendo rescisdo do termo de credenciamento, o credenciante pagara a credenciada, o numerario equivalente
a0s servigos efetivamente realizados, e aprovados pela fiscalizagao, no valor avengado.

CLAUSULA NONA - DO FORO
Elegem as partes o Foro da Comarca de Séo Jeronimo da Serra-PR, para dinmir qualquer agao oriunda do
presente Contrato, com renlincia expressa de gualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente Contrate, em 03 (trés) vias de igual teor, valor e
forma, que vAo assinadas pelas partes, e testemunhas abaixo.

Nova Santa Barbara, aos 11/05/2018.

Prefeito Municipal — Contratante

Antonio Yuji Ojkawa

Hospital e Maternidade Santa Rita de Assai Ltda. - Contratada

Miche&eges de Jesus

Secretaria Municipal de Salde

: ins Pereira
- Portaria n® 21/2018

[FS]

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, ‘@8 43. 3266.8100, >< - 8§6.250-000
Nova Santa Barbara, Parana - 2 - E-mail — licitacao@nsb.pr.gov.br - www.nsb.pr.gov.br
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Poder
Executivo

Ano V

IMPRENSA OFICIAL —
Lel n° 660, de 02 de abril
de 2013. -

¥ I - Alos do Poder Executivo ]

EXTRATO DO CONTRATO N° 47/2018

REF.: Credenciamento N° 2/2018 - Inexigibilidade N° 2/2018

PARTES: Municipio de Nova Santa Barbara, pessoa juridica de direito publico intema, inscrita no CNPJ sob o n® 95.561.080/0001-60,

com sede administrativa na Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Eric
A‘ondo, e a empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA,, inscrita no CNPJ sob n® 77.561.934/0001-27,

com sede na Rua Manoel RibAS, 1530 Caixa Postal 93 - CEP: 86220000 - Bairro: Centro, Assai/PR, neste ato representade pelo Sr.

Antonio Yuji Oikawa.

OBJETO: Prestagio de servigos de assisténcia a salde, especificamente de consultas especializadas (Clinico Geral).

VALOR: R$ 48.000,00 {quarenta e oito mil reais).
PRAZO DE VIGENCIA: 12 {doze) meses, entrando em vigor logo apés a assinatura do contrato, ou seja, até 10/05/2019.

SECRETARIA: Secretaria Municipal de Saude.

RECURSOS: Secretaria Municipal de Salde.

FISCAL: Angelita Oliveira Martins Pereira - Portaria n® 21/2018.
RESPONSAVEL JURIDICO: Gabriel Aimeida de Jesus, OAB/PR n° 81.963.

DATA DE ASSINATURA CONTRATO: 11/05/2018.

CHAMADA PUBLICA N° 3/2018
Dispensa de Licitagdo n® 9/2018
Processo Administrativo n® 48/2018
———

JBJETO: Aguisicdo de géneros alimenticios diretamente da Agricultura Familiar e do Empreendedor Familiar Rural
conforme §1° do art.14 da Lei n.° 11.947/2009 e Resolugao FNDE n® 26/2013 e Resolugdo FNDE n° 004/2015.

PERIODO DE INSCRIGAO: De 21/05/2018 a 08/06/2018, das 8h00min. &s 12h00mim e das 13h00min. as 17h00mim., no Setor de
LicitagBes da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, situado na Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, n® 222 - Centro.

EDITAL: O edital completo esta disponivel no Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Nova Santa Bérbara, situado na Rua
Walfredo Bittencourt de Moraes, n® 222 - Centro e no site www.nsb.pr.qov br.

VALOR TOTAL: R$ 30.001,10 (trinta mil, um real e dez centavos).

Nova Santa Barbara, 14 de maio de 2018.

Eric Kondo
Prefeito Municipal

Cleide Moreira Branco da Silva
Secretaria de Educagao Esporte e Cultura

Diario Oficial Eletrénico do Municipio de Nova Santa Barbara
Rua: Walfredc Bittencourt de Moraes n*222 - Centro :
Fone/Fax: {43) 3266-8100 - Deoumentc ass—ado por GCoricadn Digital Neva Baonm |
~ . diar Barbara Prefeitura Muricipal: 9558180000180 — AC
Ema“'dlanomlgla’@nSber‘gov'br ;. SERASA, Suz autenticidzde e garaafida desde que
www.nsb.pr.gov.br & visualizado Y alavés do - gile: t
www.transparenciaparana.com.bridoenso D Wy ANSDArenciZparana, com Dridoansy
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tenios e guarenia & nove ieais).
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cmarca de Assal/PR,

CONTRATO N* 10072018
msa de Licitagho n® 22/2013
30 Sebastilo da Amareira
NFECCOESLTDA

Birbara, pessos
. Inkcrita no CNPSsob on® 85.561 uewow-so.mmmunmmmm
Bitlencourt dé Moraes, 222, neste ath reprasentada pelo sey Prefedo Murscipat, Sr.
Kondo, & a empresa HOSPITAL £ MATERNIDADE SAN'!'A RITA DE ASSAJ LTD
inscrita no CNPJ sob n* 77.561.834/0001-27, com sede na Rua Manoal RISAS. 1530
Caixa Postal 93 #CEP: 86226000+ an Centro, Assah'PR.naste ato mptmmado pele
Sr. Antonio Yujt Oikawa, :

REF: € ,
PARTES.MWGOMSRIB

OBJETO Prasiac3o de serwgus de a:srsleﬂma & uma aspedﬁ:amme de

sonalizadas para atender as L dos
UNICIPAL DE SAUDE)

ocentos e citenta reais e quarents centavos).

a pelo pariodo de 0 (Trés) meses, a contar da
Comarcade AseallPR.

'ENSA DE LICITAGAD N° 2212018

I LICITAGAD N® 222018

ADMINISTRATIVO 66872018

AGAO E ADJUDICACAQ

Dispensa de Licilagho a que se refera o processe
sbielo & a Aquisi¢do da camiselas personaizadas
Departamentos Municipais, sende adjudicade a
LTDA, estabelecido a Avenida Belmiro Lourengo
K0 - Sao Sebastiio da Amoreira - Parand, inschla
sonforme descrigho a seguir:

n¢o Gouveia - Prefsito Municipal

ISPENSA DE LICITACAD N° 22/2018

0 DE DISPENSA DE LICITAGAC

ndamentacdas retre relatadas e, levande-se em
er jurigico, expedida pela Assessoria Juridica, aprovo

#iiva acima. a contratag3o de OLIVEIRA & MATOS
o & Avenida Belmio Lowrenco Gouveda, n® 213,
raslido da Amoreira — Parand, inscrita no CNPJ sob n®
sa de Licitagdio. S30 Sebastido da Amnoreira, 14 de
mgo Gouvela - Prafeito Municipal

8,40 {Cinco mil citocentos e dezenove reais e quarednia

EXTRATO DE ADITIVO

OE PRORROGAGAQ DE PRAZO DE VIGENCIAE

116/2017 TOMADA DE PREGO N* 0572017

S40 Sabastido ¢a Amoreira, Estado do Parand, inscrifo
situada na Rua Papa Joso XXilf, n® 1.086, Centro, 530
ile alo representadao pelo Preferto Municipal Sr. Ademir

idor da Carteira de Identidade n*. 1.591,188-3 SSPPR

ialha - Me, inscrta o CNPJ n® 19.857.136/0004-40,
el n°® 81, Casa, Conjunio Ana Mendes, na municipio de
- CEP: 86240-000, neste alo representado pelo Senhor

o i {Clinico Geral).

contralo, ou sefa, aié 10052019,

VALOR: Rsl‘ﬁmooolquamﬂlaemmﬂm).
PRA20O DE VIGENCIA: 12 (doze) meses, enmvdoun\ﬂgorbgnapésa esinskrs 6o

SECRETARIA: Sacretaria MmpaldeSwds.a
RECURSQS: Secrl!nfh Municipalde Salde. .. -
FISCAL: irm Marting Periina - Pcﬂamn'leO'IB

RESPON: VEL'JUR!DICU Gébriel Almelda da Jesus, OABIPR n* 81.963.
DATADE ASS'INAT_URACONI’ RATO: 1105/2018.

LEIN° 886/2018. :

SUMULA: Dispde sobre aberiura de Crédito Adicional Suplementar da quantia de R$
962 978,30 {novecentos & sessenta e dois mil @ novecentios & saienta e oito reais o tinta )
centavos}e da outras providdneias. :

A Camara Municipal da Nova Santa Bérbars, ho uso de suas stribuicdes Legals, :
aprovou & eu Prefeito Municipa! sanciona a seguinle Lai: }

Art. 1% - Fica aberto no correnie exercicio financeira, um Crédito Adidonal i
Suplementar da quantia de R$ 862978,30 (novecentos e.sessenla e dois M & i
mmmemmommasemmnm)mp«abhwuauﬂu@odo |
superbvit financoiro, do extesso de arrecadaclo previsio 2 j4 afetiva :

05 ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS, DO- TR.ABALHQ E GERAGAGC DE :
EMPREGOS .

001 - Secrelaria Munltipal de Obms do Tmbalho e Geragaode Empfequs K]

15.122.0070.2009 ~ Mar\uteng:ﬂo das Alividades da Sacrelaria Municipst de Obras do ;o
Trabalho e Geraglo de Emprege

803 - 4.4.90,52.00.00 737 - EquapamunbseMa‘lmalPermanemn 70.000,00

15.451.0090.1001 - Pavimentagdo da Viss Pub, Cors. de Meio-io, S, & Gal. de

' Pluviais "

863-4.4.90.51.00. 00714 thaselnstahobss 3381290
003 -Deps
20.608. 0180 2014 - Manuie odopepnﬂamenloda_hgnmllura
12346 - 4.4.90.52.00.00 742 ~ Equipamenios e Material Permananle.. 88.062,62
1347 -4.4.90.52.00.00 743 Equipamenios e Material Permanente. B8, osz 67
08- SECRETARIAMUMNICIPAL DE SAUDE
' 001 ~Fundo Miinicipat de Saude :
10.301.0320,2026~ MammdoFundaMmmdde Sagds
2710-4.4.90.52.00.00 600 - Eq ¢ & Malenal Permanente.. 3.089,00
2750 - 4 4,90,52 00.00 327 «Equipamentos eMatenalFeﬂnaneﬂla 120.000,00
002 - Fundao Municipal de Salde PAB/SUS S
10.301.0350.2028 - Bloco de Atengao Basica - PAD Varidvel
2805 - 3.3.90.39.00.00 494 « Qutros Sarvios de Terceiros Pas. ' =
13.301.0360.2029 - Bloco de Assisléncia Fermaclutica.
29730 - 3.3.90.30.00.00 458 — Material de Consumo...60.400,00 C .
2940-3.3.90.39.00.00 438 ~ Outros Servigos de Terceios Pes. Juridica.. 53.116.48
20850+ 4.4.90.52.00.00 488 - Equi o8 ¢ Material Permanents. 5.962,15
09 - SECRETARIA MUNICIPALDE ASSISTENCIASOCIAL .
001 - Secrelaria Municipat do Assisténcia Social
08.244.0380.2031 ~ MarwténgSa Ja Secretaris Municipal da Aasisléncia Social
3145-4.4.90.51.00.00 744 -Obras & instalagdes.. 307 408,20 .
002 - Fundo Municipal de Assitiéncla Social B
08.244.0400.2033 - Mahinencao do Fundo Municipal de Assislancia Social
3301 -3.3.90.30.00.00 729 — Materiat de Consutia... 331,63
3301 -3.3.90.30.00.00 729 - Malerial de Consumo, 6.868 37
3362-3.3.60.39.00.00 729 OuLmsSemdeTmnsPu.Jm 35.208,39
TOTAL. 962.978,20 :
AL 2% Para du coderturs 20 Crédilo que alude & arligo anlefior, sardo considerados
rawmosdmdonoarhgoladate«-i 320, paraﬁabemndodwem
RECEITA-
3316";21,00.? .1.04.00.00.00.00 - Rmnemt;ao de Depbsnus Banﬁms FR T
1.63 -
9019;5193&03 1.1.04.00.00.00.00 - Tmns‘lds Rec do SUS Rep Fundoa FmdeFRAN
1:7.2.8.03.1.1.00.00.90.00.00 - TransfdaRecdoEsthProgdaSaudn Rep Fundo a
Fundo. 120.600.00
1.7.1:8.18.9.1.00.00.00.00.00 - Qutras Tr
Principal,  307.408,20
54 1.8.10.9.1.00.00.00.00.00 — Cutras Transierdncias de Convénios da Unilo.,
279.738,14
Superavit Financeiro. 164.534.37 Excemdem'recadagao 798.443,93
TOTAL ..962.978,30
Art,3°-Estabeientraem wgorna data de sua publlcac;&o
Neva Sanla Barbara, 15de maiode 2018,
Eric Kondo - Pretsito Municipal

190.965.96

193508&:1 Eni

Da, Unido -
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NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

CORRESPONDENCIA INTERNA

Nova Santa Barbara, 17/05/2018.

De: Setor de Licitagoes e Contratos

Para: Sra. Angelita Oliveira Martins Pereira - Fiscal de contrato

Prezada Senhora,

Tem esta a finalidade de encaminhar a Vossa Senhoria, cépia
assinada do Contrato n°® 22/2018, decorrenie do Credenciamento n°® 2/2018, cujo
objeto & o credenciamento de pessoas juridicas prestadoras de servigos de
assisténcia a saude, credenciadas ao SUS, interessadas em participar de forma
complementar, especificamente de consultas especializadas, realizagao de exames
de imagem para diagnostico clinico, realizagac de procedimentos ambulatérias e
cirirgicos e internamentos, a fim de que o mesmo seja acompanhado,
assegurando-se do cumprimento integral das obrigagdes contratuais assumidas.

Sendo o que se apresenta para o momento.

Atenciosamente,
/
/

Elaine Cristina Luditk dos Santos
Setor de Licitacbes

Recebido por: %R(J)\, Data:| ¥ /U 1 }3

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, B 43. 3266.8100, < - 86.250-000
Nova Santa Barbara, Parana - & - E-mail — licitacao@nsb.pr.gov.br - www.nsbh.pr.cov.br
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. N TRIC SR AHEDI
NOTIFICANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARB
pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob n°
95.561.080/0001-60, com sede administrativa na Rua Walfredo Bittencourt de
Moraes, 222, na cidade de Nova Santa Barbara, Estado do Parana,
representado pelo Prefeito Municipal, Senhor Eric Kondo, brasileiro, casado,

residente e domiciliado na cidade de Nova Santa Barbara, Estado do Parana.

NOTIFICADO: EMPRESA HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE
ASSAI LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°® 77.561.934/0001-27, com sede
administrativa na Rua Manoel Ribas, n® 1530, centro, Assai/Parang,
representada pelo Senhor Antonio Yuji Oikawa, brasileiro, casado, médico,
portador do RG n® 1.334.155 SSP/Pr e do CPF n°® 040.687.108-64, residente e

domiciliado na cidade de Assai, Estado do Parana.

TEOR DA PRESENTE NOTIFICAGAO

Pelo presente instrumento e na melhor forma admitida em direito, o
NOTIFICANTE, vém formalmente e respeitosamente NOTIFICAR a Empresa
supra mencionada e qualificada, a proceder o envio imediato do Alvara da

Vigilancia Sanitaria do estabelecimento, a fim de regularizar a documentagao

159

do processo de credenciamento para contratacdo de estabelecimento de ‘ﬁ
pr

saude, sob pena de rescisao contratual.

Assai, 03 de julho de 2018.

Prefeito Municipal




169
EXCELENTISSIMO SENHOR

PREFEITO MUNICIPAL SENHOR ERIC KONDO.

EMPRESA HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSA| LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n® 77.561.934/0001-27, com sede administrativa na
Rua Manoe! Ribas, n°® 1530, centro, Assai/Parana, representada pelo Senhor
Antonio Yuji Oikawa, brasileiro, casado, médico, portador do RG n°® 1.334.155
SSP/Pr e do CPF n® 040.687.108-64, residente e domiciliado na cidade de
Assai, Estado do Parana, vem pela presente com o devido respeito em relagao
a notificagao extrajudicial promovida pela PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA
SANTA BARBARA pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ
sob n® 95.561.080/0001-60, com sede administrativa na Rua Woalfredo
Bittencourt de Moraes, 222, na cidade de Nova Santa Barbara, Estado do
Parand, informar que a poés visita da 17° Regional de Saude de Londrina, a
mesma cientificou nossa empresa da necessidade de adequagbes para
liberacdo da autorizacdo da vigilancia sanitaria, o que demandara prazo
superior a 90 (noventa) dias, razao pela qual nos manifestamos que nao temos
nada a opor a rescisdo contratual em relagac aos contratos n® 22/2018 e
47/2018.

Sendo o que tinhamos a nos manifestar aguardamos os tramites em relagao a
rescisao contratual consensual, nos colocando a inteira disposicao desta

administragao municipal.

§77 BE1 0641000127
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Hospital e Maternidade/S i Assai Ltda.
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TERMO DE RESCISAO AMIGAVEL DE CONTRATO ADMINISTRATIVO,

REFERENTE AQ CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVIGOS N2. 22/2018

OBJETO: Constitui objeto do presente contrato servi¢os especializados de assisténcia a
salide, em consultas médicas na especialidade ginecologia e obstetricia, conforme

processo de credenciamento n? 2/2018.

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA pessoa juridica de direito publico
interno, inscrita no CNPi1 sob n? 95.561.080/0001-60, com sede administrativa na Rua
Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, na cidade de Nova Santa Barbara, Estado do
Parana, doravante denominada Contratante e do outro lado a EMPRESA HOSPITAL E
MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA, inscrita no CNP) sob o n®
77.561.934/0001-27, com sede administrativa na Rua Manoel Ribas, n? 1530, centro,
AssaifParand, representada pelo Senhor Antonio Yuji Oikawa, brasileiro, casado,

médico, portador do RG n2 1.334.155 SSP/Pr e do CPF n? 040.687.108-64, residente e

domiciliado na cidade de Assai, Estado do Parana, doravante denominada contratada,
tem justo e acertado entre si, de forma amigavel, o que se segue relativamente o
presente Termo de Distrato do Contrato de prestagdo de servigos especializados de
assisténcia a saude, em consultas médicas na especialidade ginecologia e obstetricia,
conforme processo de credenciamento n2 2/2018, decorrente do Processo de Licitagao
ne, 0272018, - MODALIDADE CREDENCIAMENTQ, para fins de atendimento do

interesse publico.

CLAUSULA PRIMEIRA 1.1 - As partes acima qualificadas resolvem de comum acordo e,

na forma do Processo Administrativo que culminou na contratacdo da empresa
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/ NOVA SANTA BARBARA

EMPRESA HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA, inscrita no CNPJ sob
o n? 77.561.934/0001-27, com sede administrativa na Rua Manoel Ribas, n? 1530,
centro, Assai/Parand, que originou no Contrato de Prestacdo de Servigos n? 22/2018,
rescindi-lo amigavelmente a partir de 09 de julho de 2018, conforme manifestacio da
Contratada, por ocasido da notificagdo extrajudicial promovida pelo Municipio de Nova
Santa Barbara e nos termos da legislagdo em vigor e do parecer juridico exarado pelo
Dr. Gabriel Almeida de Jesus, consoante disposto no art. 79, inciso Il, da Lei n2.

8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Em face da justificativa da Empresa para a ndo apresentacio
da autorizagdo de funcionamento pela vigilancia sanitaria, que ocasionou o ndo
cumprimento do prazo consignado em parecer da procuradoria juridica do municipio,
0 que gera a impossibilidade da continuidade da prestagdo de servigo conforme

consignado no processo de contratagado.

PARAGRAFO SEGUNDO - Verificada a conveniéncia para a Contratante MUNICIPIO DE
NOVA SANTA BARBARA, e a inexisténcia de prejuizo as pessoas juridicas da
CONTRATANTE e da CONTRATADA, o presente termo amigavel operar-se-a na forma
da lei, e se justifica na medida em que a nova contratacdo para suprir o referido objeto \

atendera a toda a legislagdo em vigor para esse tipo de contratacao \

CLAUSULA SEGUNDA 2.1. A rescisdo amigavel do contrato em epigrafe sera realizada
sem Onus de qualquer natureza para qualquer das partes, renunciando as partes o /

direito sobre o qual se fundou a relacdo juridica do que se pactuou na processo dé

licitagdo - CREDENCIAMENTO N2 02/2018.

PARAGRAFO UNICO - As partes exoneram-se de qualquer reclamac¢io futura
decorrente da presente rescisdc contratual, nas esferas civeis, administrativas e

criminais.
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' NOVA SANTA BARBARA

CLAUSULA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES LEGAIS 3.1. As partes concordam que, a partir
desta data ndo mais haverd qualquer obrigagao entre elas e assentem nao haver mais

qualguer obrigacdo de ordem financeira.

E, por estarem ajustados, assinam o presente Termo, em 03 (trés} vias de igual teor e

forma, nas presencas de duas testemunhas.

Nova Santa Barbara, 09 de julho de 2018.

F pt

Munigifjg’de Nova Santa Barbara agspital e Mat ;hidaé\e Santa Rita de Assai
2 .\:.' \\_,—“
\‘ I.

Contratante Co

PTT RO 85a0,005. D
e A E MATERIN A5
SN R e s ADE
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TERMO DE RESCISAO AMIGAVEL DE CONTRATO ADMINISTRATIVO.

REFERENTE AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N2. 47/2018

OBIETO: Constitui objeto do presente contrato servigos especializados de assisténcia a
saude, em consultas médicas especializadas e exames de diagnostico como forma de
suprir as necessidades da unidade de saude 24 horas, conforme processo de

credenciamento n? 2/2018.

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA pessoa juridica de direito publico
interno, inscrita no CNPJ sob n? 95.561.080/0001-60, com sede administrativa na Rua
Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, na cidade de Nova Santa Barbara, Estado do
Parana, doravante denominada Contratante e do outro lado a EMPRESA HOSPITAL E
MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSA{ LTDA, inscrita no CNPJ sob o ne
77.561.934/0001-27, com sede administrativa na Rua Manoel Ribas, n? 1530, centro,
Assai/Parana, representada pelo Senhor Antonio Yuji Oikawa, brasileiro, casado,
médico, portador do RG n? 1.334.155 SSP/Pr e do CPF n2 040.687.108-64, residente e
domiciliado na cidade de Assai, Estado do Parana, doravante denominada contratada,
tem justo e acertado entre si, de forma amigavel, o que se segue relativamente o
presente Termo de Distrato do Contrato de prestagdo de servigos especializados de
assisténcia a saude, em consultas médicas especializadas e exames de diagnéstico
como forma de suprir as necessidades da unidade de saude 24 horas, conforme
processo de credenciamento n? 2/2018, decorrente do Processo de Llicitagdo n2.
02/2018, - MODALIDADE CREDENCIAMENTO, para fins de atendimento do interesse

publico.

164
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PREFEITURA MUNICIPAL
{

'NOVA SANTA BARBARA

CLAUSULA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES LEGAIS 3.1. As partes concordam que, a partir
desta data ndo mais havera qualguer obrigacdo entre elas e assentem nao haver mais

qualquer obrigacdo de ordem financeira.

E, por estarem ajustados, assinam o presente Termo, em 03 (trés) vias de igual tegr e

forma, nas presencas de duas testemunhas.

Nova Santa Barbara, 09 de julho de 2018.

y

i
y

Hospital e Maternid dé Santa Rita de Assai

Contratante
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Edigdo N°.1279 — Nova Santa Barbara, Paran

Poder
Executivo

AnoV

IMPRENSA OFICIAL —
Lei n® 660, de 02 da abril
1de2013. - - .

|« Atos do Poder Exécutivo’

3 i
Lo B b biras i ottt s s it e e b At *

EXTRATO PARA CONHECIMENTO PUBLICO E CONSEGUENTE RESCISAC EXTRATO 7° TERMO ADITIVO AQ CONTRATC N° 061/2013

CONTRATUAL AMIGAVEL.

REF. CONTRATO N° 47/2018 - CREDENCLAMENTO N° 272018 - INEXIGIBILIDADE N° 272018
Contratante: MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA, pessoa juridica de direito piblico
interno, com sede & na Rua Walfredo Biftencourt de Moraes, n® 222, centro, Nova Santa
Bérbara, Parana, inscrita no CNPJ sob o n® 95.561.080/0001-60.

tratada; HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAi LTDA., inscrita no
PJ sob n® 77.561.934/0001-27, com sede na Rua Manoel Ribas, 1530 Caixa Poslal 93 -
> 86220000 - Bairo: Centro, AssailPR.

Objeto do contrato: Prestacdo de servigos medicos (Clinico Geral).

Motivo: Em face da justificativa da empresa para nao apresentacio da autorizagdo de
funcionamento pela vigitAncia sanitdria, que ocasionou o ndc cumprimentc do praze
censignado em parecer da procuradoria juridica de municipio, o que gera a impossibilidade
da continuidade da prestagio de servigos conforme consignado no processe de
contratagéo.

Fundamento da rescisao: Artigo 79, inciso |, da Lei Federal n° 8.666/93.
Data da assinatura: (3 de jutho de 2018.

EXTRATO PARA EC

CONTRATUAL AMIGAVEL.

REF. CONTRATQ N*® 22/2018 - CREDENCIAMENTO N* 212018 - INEXIGIBILIDADE N* 272018
Contratante: MUKICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA, pessoa juridica de direito piblico
interno, com sede 4 na Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, n® 222, centro, Nova Santa
Barbara, Parand, inscrito no CNPJ sob o n® 95.561.080/0001-80.

Contratada: HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA., inscrita no
CNPJ sob n® 77.561.934/0001-27, com sede na Rua Manoel Ribas, 1530 Caixa Postal 93 -
CEP: B6220000 - Baitro: Centro, Assai/PR.

Objeto do contrato: Prestagio de servigos médicos (ginecologista).

‘_[I_oﬁvo: Em face da justificativa da empresa para ndo apresentagdc da autonzacdo de
~ ncionamento pela vigildncia sanitaria, que ocasionou o ndc cumprimento do prazo

“wsignado em parecer da procuradoria juridica do municipio, 0 que gera a impossibilidade
_. continuidade da prestacio de servicos conforme consignado no processo de
contratagio.

Fundamento da rescisdo: Artigo 79, inciso 11, da Lei Federat n® 8.666/93.
Data da assinatura: 09 de julho de 2018.

REF. Tomada de Pregos n° 005/2013.

Contratante: Municipio de Nova Santa Barbara.
Contratada: EQUIPLANQ SISTEMA LTDA.

Objeto: “Cessdo, ndo exclusiva, dos direitos de uso de copias dos Sistemas, em
médulo objeto, de propriedade da Empresa Equiplanc Sistema Lida”.

Contrato Criginai n° 061/2013

Aditivo de Praze: 60 (sessenta) dias do prazo onginal, ou seja, até 13/09/2018.

Valor do Aditive: R§ 4.316,00 {quatre mil, trezentos e dezesseis reais), mensais,
totalizando RS 8.632,00 {oito mil, seiscentos e trinta e dois reais).

Recursos: Secretania de Administracao.
Secretarias: Secretaria de Adminisirago.
Data de assinatura do termo de aditivo: 16/07/2018

AVISO DE LICITAGAD
TOMADA DE PRECO N° 5/2018

Objeto: Contratagio de empresa para prestagdo de servicos de licenciamento de
software, incluindo os seguintes sistemas: Contabilidade Piblica, Orgamento Anual,
Plano Plurianual, Controle Patrimonial, Licitagdes e Comgpras, Controle de Recursos
Humanos e Folha de Pagamento, Controle de Frotas, Portal da Transparéncia,
Tramitagdo de Processos e Protocolo, Tributacdo e Divida Ativa e suporte técnico
operacional, para utiliza¢do no executivo municipal.

Tipo: Técnica e prego.
Recebimento dos envelopes: Até as 13h30min. do dia 21/08/2018.
Abertura dos envelopes: Dia 21/08/2018 as 14:00 horas,
Prago Maximo: RS §3.000,00 (sessenta e trés mil reais).

-, . poderdo ser obtidas em horario de expediente na
Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, sito 4 Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n?
222, pelo fone; 43-3266-8100, ou por email: lictacao@nsh.pr.aov.br Site www.nsh pr.gov.br

Nova Santa Barbara, 16/07/2018.

Silvio Rosa de Lima
Presidente da Comissio de Licitagdo
Portaria n° 010/2017

EXTRATO DO CONTRATO N° 69/2018

REF.: Pregao Eletrdnico n.* 39/2018

PARTES: Municipio de Nova Santa Bérbara, pessoa juridica de direito publico intema,
inscrita no CNPJ soh o n* 95.561.080/0001-60, com sede administrativa na Rua Walfredo
Bittencourt de Moraes, 222, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Erie
Kondo, e a empresa V3 COMERCIO DE EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS EIRELI,
inscrita no CNPJ sob n® 29.062.196/0001-20, com sede na Rua Nicolau Singer (JA N §
Fatima) , 60 - CEP: 08820310 - Baimo: Demarchi, Sdo Bemardo do Campo/SP, neste ato
representado pela Sra. Verusca Cristina Mondin.

OBJETQ: Aquisigo de um veiculo de T (sete] lugares para a Secretaria Municipal de Saude.
VALOR: RS 79.960,00, Isetenta & nove mil, novecentos e sessenta reais).

PRAZO DE VIGENCIA: 90 (noventa) dias, entrando em vigor logo apds a assinatura do
contrato, cu seja, até 131 0/2018.

SECRETARIA: Secretaria Municipal de Saide.

RECURSOS: Secretaria Municipal de Saude.

FISCAL: Angelita Oliveira Martins Pereira - Portaria n° 21/2018.
RESPONSAVEL JURIDICO: Gabriel Almeida de Jesus, OAB/PR n® B1.963.
DATA DE ASSINATURA CONTRATO: 16/07/2048,

AVISO DE LICITACAOD
TOMADA DE PREGO N° £/2018

Objeto: Contratagdo de empresa para prestagio de servigos de licenciamento de
software, do sistema de Saide, suporte técnico especializado, para utilizagao na
drea de satide do municipio.

Tipo: Técnica e prego.
Recebimento dos envelopes: Até as 09h30min. do dia 21/08/2018.
Abertura dos envelopes: Dia 21/08/2018 as 10:00 horas.
Prego Maximo: R$ 16.800,00 (dezesseis mil e oftocentos reais).

. poderdo ser obtidas em horaric de expediente na
Prefeitura Municipal de Nova Santa Bérbara, sito & Rua Walfredo Bittencourt de
Moraes n® 222, pelo fone: 43-3266-8100, ou por email: lictacac@nsb,pr.gov.br Site
www.nsb.pr.gov.br

Nova Santa Barbara, 16/07/2018.

Silvio Rosa de Lima
Presidente da Comiss3o de Licitagdo
Portaria n® 010/2017

Diario Oficial Eletronico do Municipio de Nova Santa Barbara

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n*222 - Centro
Fone/Fax: {(43) 3266-8§100
E-mail: diariooficial@nsb.pr.gov.br
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www.transparenciaparana.com.br/doensb
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Barbara Prefetura Muncipal: 9558108500066 — AC SERASA
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NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA
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CORRESPONDENCIA INTERNA

Nova Santa Barbara, 16/07/2018.

De: Setor de Licitagdes e Contratos

Para: Sra. Angelita Oliveira Martins Pereira - Fiscal de contrato

Prezada Senhora,

Tem esta a finalidade de encaminhar a Vossa Senhoria, termo de
rescisdo amigavel dos contratos n° 22/2018 e 47/2018, decorrentes do
Credenciamento n° 2/2018, firmados com a empresa HOSPITAL E
MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAIl LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
77.561.934/0001-27.

Sendo o que se apresenta para 0 momento.

Atenciosamente,

itk dos Santos
ictacdes

A a e
Recebido por: ';,C,UUUEG\_, Data:|€ 1S3 13

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, B 43. 3266.8100, >< - 86.250-000
Nova Santa Barbara, Parana - & - E-mail - licitacao{@nsb.pr.gov.br - www.nsb.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
tl:l NOVA SANTA BARBARA

I ESTADO DO PARANA

CHEK LIST
MODALIDADE: DISPENSA DE LICITAQAO POR
INEXIGIBILIDADE
Ne & f)&f
N° ESPECIFICACAO DOC OBS.
1. | Capa do processo L
2. | Oficio da secretaria solicitando A
3. | Prefeito pedindo abertura do processo oA
4. | Licitagao a Contabilidade (Pedido de dotacéo) e
5. | Contabilidade a Licitagcdo (Resposta dotacio) oy 4
6. | Licitagdo ao Juridico (Pedido de Parecer) &
7. | Parecer Juridico O
“\ 8. | Edital de autorizagdo do Prefeito o
9. | Publicacdo (Jornal A Cidade Regional/ Diario Oficial do Municipio). |2 &
10. | Publicacéo Mural de Licitagao (TCE) CA
11. | Contrato A K
12. | Publicagao do extrato do contrato (Jornal A Cidade Regional/ /l
Diario Oficial do Municipio) /{,
13. | Encaminhado cépia contato ao fiscal OA
P

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, Fone 43. 3266.8100, CEP - 86.250-000 Nova Santa

Barbara, Parana — E-mail - licitacao@ nsb.pr.gov.br - www.nsh.pr.gov.br




172

PREFEITURA MUNICIPAL

| %} NOVA SANTA BARBARA

=ETTTES . ESTADO DO PARANA

TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROCESSO LICITATORIO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 2/2018

Aos 18 dias do més de julho de 2018, lavrei o presente termo de encerramento do
processo licitatério Inexigibilidade de Licitagdo n°® 2/2018, registrado em
17/04/2018, que tem como primeira folha a capa do processo e as folhas seguintes
numeradas do n° 001 ao n® 172, que corresponde a este termo.

Elaine uditk dos Santos

Responsavel pelo Setor {e Licitagdes

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro. Fone 43. 3266.8100, CEP - 86.250-000 Nova Santa Barbara. Parana
— E-mail — licitacuo ¢ nsb.pr.gos .br - www nsb pr.gos br




