Estado do Parana

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

OBJETO: Credenciamento de servigos especializados de
técnico de enfermagem, enfermeiro padrao, fisioterapeuta

N° 3/2021.

CHAMAMENTO PUBLICO N° 1/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 50/2021

e nutricionista.

INSCRICAO: De 28/06/2021 a 02/07/2021.

VALOR MAXIMO - R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais).

DOTACAO

IDotacées

ExerciciiConta |[Funcional programética  [Fonte [Naturezada  [Grupo da fonte
oda |(da e g (de i desbesaitaR JIET T A T
despes |[despes recUrso| as i am A e] =

a- - a . i | L g

2021 1830 106.002.12.361.0210.2016 |0 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 1840 106.002.12.361.0210.2016 [103 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 1850 06.002.12.361.0210.2016 [104 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 [2330 |06.004.12.365.0270.2020 |0 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 [2340 |06.004.12.365.0270.2020 |103 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 [2350 |06.004.12.365.0270.2020 (104 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 [2810 08.001.10.301.0320.2025 |0 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 (2815 |08.001.10.301.0320.2025 |3 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 [2820 08.001.10.301.0320.2025 (303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, Fone 43. 3266.8100, CEP - 86.250-000 Nova Santa Bédrbarn,
Parand — www.nsh.pr.gov.br
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Av.: Walfredo Bittencourt Moraes, 222, ‘& (43) 3266.1222 C.N.P.J. N.° 95.561.080/0001-60 _

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE EDUCAG.ﬁO - 02
— Rua: Augusto Pereira de Quadros, 200, ® (43) 3266-1033 -
E-mail: dep_educa@nsb.pr.gov.br — Nova Santa Barbara - Parana

CORRESPONDENCIA INTERNA N° 040/2021

DE: SECRETARIA MUN. DE EDUCACAO, ESPORTE E Data: 26/05/2021
CULTURA

I
- "ARA: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

ASSUNTO: CHAMADA PUBLICA

Tem a presente, a finalidade de sn]ic.itar de Vossa Senhoria que seja
realizada Chamada Publica para a contratagdo de nutricionista, por um periodo de 180 (cento
e oitenta) dias, para atender as demandas da rede municipal de ensino quanto ao Programa
Nacional da Alimentagdo Escolar.

Atribui¢des do nutricionista:

O nutricionista ¢ um profissional essencial para a adequada execug¢io do PNAE.
Compete ao nutricionista responsdvel técnico (RT) assumir as atividades de
planejamento, coordenagdo, diregdio, supervisdo e avaliagio de todas as agdes de
alimentacdo e nutricio no admbito da alimentagdo escolar, calcular os pardmetros
nutricionais para atendimento da clientela com base em recomendagdes nutricionais,
avaliacdo nutricional e necessidades nutricionais especificas, definindo a quantidade e
qualidade dos alimentos, obedecendo aos Padrdes de Identidade e Qualidade (PIQ),
planejar, orientar e supervisionar as atividades de sele¢do, compra, armazenamento,
produgio e distribuicio dos alimentos, zelando pela qualidade e conservagiio dos
produtos, observadas sempre as boas préticas higiénicas e sanitdrias, planejar e
coordenar a aplicagdo de testes de aceitabilidade junto a clientela, quando da introdugdo
de alimentos atipicos ao habito alimentar local ou da ocorréncia de quaisquer outras
alteragdes inovadoras, no que diz respeito ao preparo, ou para avaliar a aceitagdo dos
cardapios praticados, observando pardmetros técnicos, cientificos e sensoriais
reconhecidos e realizando anélise estatistica dos resultados, estimular a identifica¢do de
criangas portadoras de patologias e deficiéncias associadas & nutrigdo, para que recebam
o atendimento adequado no PAE; elaborar o plano de trabalho anual do Programa de
Alimentacio Escolar (PAE) municipal ou estadual, contemplando os procedimentos
adotados para o desenvolvimento das atribuigdes; elaborar o Manual de Boas Praticas de
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Av.: Walfredo Bittencourt Moraes, 222, ® (43) 3266.1222 C.N.P.J. N.® 95.561.080/0001-60

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE EDUCA(;ﬂO
— Rua: Augusto Pereira de Quadros, 200, ® (43) 3266-1033 -
E-mail: dep_educa@nsb.pr.gov.br — Nova Santa Barbara - Parana

Fabricagdo para o Servigo de Alimentagdo; desenvolver projetos de educagdo alimentar e
nutricional para a comunidade escolar, inclusive promovendo a consciéncia ecolégica e
ambiental; interagir com o Conselho de Alimenta¢do Escolar (CAE) no exercicio de suas
atividades, participar do processo de avaliagdio técnica dos fornecedores de géneros
alimenticios, segundo os padrdes de identidade e qualidade, a fim de emitir parecer
técnico, com o objetivo de estabelecer critérios qualitativos para a participagdo dos
mesmos no processo de aquisi¢io dos alimentos; elaborar fichas técnicas das
preparagdes que compdem o carddpio; orientar e supervisionar as atividades de
higieniza¢io de ambientes, armazenamento de alimentos, veiculos de transporte de
alimentos, equipamentos e utensilios da instituigdo e dos fornecedores de géneros
alimenticios; participar do recrutamento, sele¢do e capacitagdo de pessoal do PAE;
colaborar na formagdo de profissionais na drea de alimentagdo e nutri¢do, orientando
estagios e participando de programas de treinamento e capacitagio.

Solicito ainda, que o contratado cumpra uma carga horéria de 20 (vinte)
horas semanais com remuneragio de R$1.400,00 (Hum mil e quatrocentos) reais mensais.

Sendo o que s¢ apresenta para 0 momento, subscrevo-me.

Atenciosamente,

il .
arecida Braz de Lima

Secretiria Municipal de Educagdo, Espone e Cultura
Portaria N° 35’2

Recebido por: @.QJM / Q/V .? b /097202

smatura

~—




2. 43
PREFEITURA MUNICIPAL []4

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 173/2021

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 28/05/21

ASSUNTO: Solicitagio de abertura de Chamamento

Mediante Autorizagao desta Secretaria Municipal de Saude, solicito a

Vossa Senhoria, a abertura de chamamento publico por um periodo de 06 (seis) meses para
contratagdo dos seguintes profissionais:

* 02 (dois) Técnicos de Enfermagem, para realizagdo de plantdo de 12 horas,
para suprir a demanda de atendimentos/internamentos no periodo noturno das 19 as 07
horas, pois antes da pandemia conseguiamos que apenas um profissional de enfermagem
permanecesse na Unidade de Salude no periodo noturno. Com valor de R$ 2.200,00 (dois
mil e duzentos reais) mensal; X '2 - ll'.l-I'UJam

* 01 (um) Fisioterapeuta com carga horaria de 20 horas semanais, pois a
fisioterapeuta concursada encontra-se gestante, impossibilitando a continuidade do trabalho
no atendimento de contato direto ao paciente, pois a mesma ndo foi imunizada contra a
COVID 19, devido a ndo disponibilizagio de doses para o grupo de gestantes. Sendo assim
a mesma se encontra susceptivel a contrair o virus o que pode causar grandes danos tanto
para a funcionaria quanto para o bebé. Além do mais a mesma ird usufruir do direito de
licenga maternidade. Com valor de R$ 2.100,00 (dois mil @ cem reais) mensal.

+ 01 (um) Enfermeiro Padrao, com carga horaria de 40 horas semanais, pois
segundo regulamentagdo do COREN é necessario a supervisdo deste profissional durante
24 horas na Unidade de Salde, sendo assim necessitamos desta contratagéo pois a
unidade funciona 24 horas e nao temos todos os profissionais no quadro de enfermagem.
Com valor de R$ 4.600,00 (quatro mil e seiscentos reais) mensal.

Segue atribuicdes em anexo. -,

) i
Atenciosamente, P

Rogan 'Souza
Secretari nigipal de Saude

QB 10S | co?

Data

Recebido por:
Nome

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, '®(43) 3266-8050 CNPJ n® 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Mova Santa Barbara — Parana
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*| NOVA SANTA BARBARA

Atribuigoes do cargos:

TECNICO DE ENFERMAGEM: Auxiliar o Enfermeiro na realizagio de procedimentos,
compor a equipe multidisciplinar na assisténcia ao paciente, auxiliar demais profissionais
da equipe na realizag3o de procedimentos sobre a supervisdo do enfermeiro, bem como
auxiliar no desenvolvimento de programas de saude. Prestar assisténcia de enfermagem
de carater preventivo e/ou curativo interno e externo da unidade, conforme planejamento
de trabalho estabelecido pelo enfermeiro; participar das atividades nos programas
especificos desenvolvidos na Secretaria de Estado da Salde; executar e auxiliar na
supervisdao e no controle de material permanente, de consumo e no funcionamento de
equipamentos; colaborar na elaboragdo de relatorios; realizar levantamento de dados para
o planejamento das agdes de salude; participar de reunibes, treinamentos e reciclagem;
proceder ao registro de dados estatisticos e dos procedimentos realizados; preparar
pacientes para consultas, exames e tratamentos; observar, reconhecer e descrever sinais
e sintomas; ministrar medicamentos por via oral e parenteral; realizar controle hidrico,
fazer curativos, nebulizagdo; executar tarefas referentes a conservacido e aplicacéo de
vacinas, colher material para exames laboratoriais, executar atividades de desinfecgio e
esterilizagao, orientar pacientes no pés consulta; executar outras atribuicbes afins.

FISIOTERAPEUTA: Atuar no atendimento de FISIOTERAPIA GERAL, integrado com
equipe multiprofissional, que se enquadram dentro dos variados quadros patolégicos
existentes na demanda da atengao primaria, em especialidades tais como: ortopédicas,
reumatologicas, neuroldgicas, cardiorrespiratérias, saide da Mulher e da crianga, na area
de salde ocupacional, incluindo avaliagdes e intervengbes ergonbmicas, pratica de
ginastica laboral e atendimentos domiciliares em pacientes portadores de enfermidades
cronicas e/ou degenerativas, pacientes acamados ou impossibilitados quando necessario.
Realizar avaliagdes fisioterapéuticas, prescrevendo e realizando condutas terapéuticas
apropriada e necessarias para o processo de tratamento, reabilitagdo e prevencéo das
doengas e complicagbes que estas podem trazer. Encaminhar para atendimentos mais
complexos quando julgar necessario; fazer conscientizagio ao paciente e a familia quanto
aos procedimentos realizados, agravos, resultados do tratamento e demais orientagbes
gque devem ser seguidas por ele. Bem como outras tarefas correlatas determinadas pelo
seu superior hierarquico imediato. Tendo fungio de ser a base resolutiva e coordenacéo

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, ®(43) 3266-8050 CNPJ n® 0B.854 .896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana
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NOVA SANTA BARBARA

do processo de cuidado com agdes especificas dentro de sua area e através de redes de
servigos para assisténcia aos diversos niveis de atendimento na atengio primaria a salde.

ENFERMEIRO PADRAO: Administrar equipe de Enfermagem no desempenho de
atividades de prestagao de cuidados integrais, com base nas rotinas da sistematizacio de
assisténcia de Enfermagem, as pacientes sob sua responsabilidade. Acompanhar e avaliar
pacientes da Unidade Basica de Saude. Desempenhar atividades de gerenciamento de

Enfermagem respondendo pela equipe de trabalho no seu horario de atendimento e as
demais atribuicbes previstas no contrato.

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, ‘®(43) 3266-8050 CNPJ n® 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana
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1%/ NOVA SANTA BARBARA
RAZAO SOCIAL {0y B ola Sibiea  (alad

ENDERECO: £, allouasta Livarh R Caange 494
CNPJ_¢33.339 .22 8- Y¢
TELEFONE (¢/3) 994 ¢ 2-2443

EMAIL é,m Lhnne o Calahii ) suiZbagh . Cou

A Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara - Pr.
CNPJ: 95.561.080/0001-60 - Fone/ Fax — (43) 3266-8100

Email: compras@nsb.pr.gov.br

“COTACAO DE PREGO”

Item | ~ Nomedoproduto | Unidade |  Valor
Fisioterapeuta Horas
trabalhadas
2. Nutricionista Horas
trabalhadas a )
3| Técnico de enfermagem Plantao 12hrs
|

CarimbocomCNPJ— C KA/ - 4141 9 5
Assinatura — #4%5‘-’1«% Ao Shnia Galahn

Data- § §/95/20 24

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n2 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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%' NOVA SANTA BARBARA

RAZAO soclAL: A. DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA

ENDERECO: Rua Claudio Ferreira da Casta, n® 209, Centro, Sao Jerénimo da
Serra/PR.

CNPJ: 22.025.842/0001-30

TELEFONE (43) 99131-0817

EMAIL: alexponce456@hotmail.com

A Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara - Pr.
CNPJ: 95.561.080/0001-60 - Fone/ Fax — (43) 3266-8100

Email: compras@nsb pr.gov br

“COTAGAO DE PREGCO”

item | Nome do produto Unidade Valor
Fisioterapeuta 20 Horas RS 2.100,00
| trabalhadas
2. ] Nutricionista 40 Horas RS 2.800,00
! trabalhadas
3. J Técnico de enfermagem Plantao 12hrs RS 2.200,00
]

Carimbe com CNPJ -
D) 2.025.842/0001-30 |

IR =2 A. DE OLIVEIRA PONCE
FISIOTERAPEUTA

Data - ; / " Rua Claudio Ferreira da Costa, 209
i2]0 g/ 2021 Centro - CEP 86270-000

L_SEn Jerdnimo da Serra - Parana_J

ne 222, Centro, & 43. 3266.8100, < - 86.250-000

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes
Nova Santa Barbara, Parana - & - E-mail - licitacao@nsb.pr.gov.br - www.nsb.pr.gov.br
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UP SERVICOS 1
= TERCEIRIZADOS

A Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara - Pr.
CNPJ: 95.561.080/0001-60 - Fone/ Fax — (43) 3266-8100
Email: compras@nsb.pr.gov.br

“COTACAO DE PREGO”

Item Nome do produto Unidade Valor Hora trabalhada
1. Fisioterapeuta Horas trabalhadas R$70,00
— 2. Nutricionista Horas trabalhadas R$ 90,00
3. Técnico de enfermagem Plantéo 12hrs RS 55,00

Os valores contemplam todos os encargos sociais de contratagao, tais como fgts - inss —

iss - pis — cofins — adicional noturno - na modalidade CLT.

Cornélio Procépio 12 de MAIO de 2021.

Paulo Roberto Moreira
Gerente Administrative

PAULD ROBERTO MOREIRA - EPP CNPJ N” 11.214.84000001-73 - RUA JOAO HENRIQUE JAQUETA N* 10 = JARDIM DOS PIONEIROS
CEP 86300-000 - CORNELIO PROCOPIO (PR) E-MAIL: paul_ozjriwhotmail.com 2 (43) 9 9126 6165 - www.siudioupcursos.com



RAZAO SOCIAL: CLINICA MEDICA ASHAKURA
ENDERECO: Rua Jose Batista Proenga

CNPJ 19606885/0001-03
TELEFONE _43 3262-3207
EMAIL admclimas@gmail.com

A Prefoitura Municipal do Nova Santa Barbara - Pr.
CNPJ: 95 561.080/0001-80 - Fone/ Fax - (43) 3266-8100
Email: compras@nsb pr.govbr -

“COTAGAO DE PREGO"
1 Fisioterapeuta i Horas 400000 1,
- trabalhadas =
2. Nutricionista Horas 4.000,00
trabalhadas
3 ' Técnico de enfermagem Plantiio 12hrs 3.000,00

| 1

-

/L/. -_'.-- /J-J‘.—"/i.:"-..- {-"‘i -

REPRESENTANTE LEGAL ﬁ*.ﬁ’
ERIKA ASHAKURA 00! #
! w :
*ﬁﬂw
* ﬂ"
19 de maio de 2021 4
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- ,
1/ NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

CORRESPONDENCIA INTERNA

Nova Santa Barbara, 28/05/2021.

De: Prefeito Municipal

Para: Setor de Licitacoes

Encaminho ao Setor de Licitagdo as correspondéncias expedidas
Secretaria Municipal de Salde e Secretaria Municipal de Educagdo, Esporte e
Cultura, solicitando o credenciamento de servicos especializados de técnico de
enfermagem, enfermeiro padrdo, fisioterapeuta e nutricionista, para que sejam
tomadas todas as providéncias necessarias para abertura de procedimento
licitatorio.

Sendo o que se apresenta para o momento.

Atenciosamente,

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, B 43. 3266.8100, = - 86.250-000
Mova Santa Barbara, Parana
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RAZAO SOCIAL: A DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA
ENDERECO: Rua Claudio Ferreira da Costa, n® 209, Centro, Sao Jerdnimo da

Serra/PR
CNPJ: 22 025.842/0001-30

TELEFONE: (43) 99131-0817
EMAIL: alexponce456@hotmail.com

A Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara - Pr.
CNPJ: 95.561.080/0001-60 - Fone/ Fax - (43) 3266-8100

Email: compras{@nsb.pr.gov.br

“COTACAO DE PRECO”

[Titem | Nomedoproduto | Unidade., [ Valor
| 1 _ Fisioterapeuta 20 Horas R$ 2.100,00
{_ trabalhadas
IEDA s Nutricionista 40 Horas RS 2.800,00
J | trabalhadas
,'_ R Técnico de enfermagem Plantao 12hrs | R$ 2.200,00
| i
s Enfermeiro Padrao 40 Horas RS 4.600,00
i |
Carimbo com CNPJ -
2 [2.025.842/0001-30 1
Assinatura = A. DE OLIVEIRA PONCE
FISIOTERAPEUTA
Data - LG/;;J/MZ A Rua Claudio Ferreira da Costa, 209
Centro - CEP 86270-000
Lﬁiu Jerbnimo da Serra - Parand _'
Rua Wa 00
Nova Sa &3 - 86.250-000
— 'l..""q--_l »

13

Rnﬁnhed Ihv Tan.fnannﬁr



PREFEITURA MUNICIPAL s

NOVA SANTA BARBARA -

ESTADO DO PARANA

_I*f

CORRESPONDENCIA INTERNA N° 078/2021

Nova Santa Barbara, 10/06/2021.

De: Setor de Licitagoes
Para: Departamento de Contabilidade

Assunto: Contratagdo de servigos especializados de técnico de
enfermagem, enfermeiro padrao, fisioterapeuta e nutricionista.

Senhora Contadora:

Tem esta finalidade de solicitar a Vossa Senhoria, dotagéo
orgamentaria para contratagdo de servigos especializados de técnico de
enfermagem, enfermeiro padréo, fisioterapeuta e nutricionista, conforme solicitagéo
da Secretaria Municipal de Educagio, Esporte e Cultura e Secretaria Municipal de
Salde, num valor previsto de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais), para um
periodo de 06 (seis) meses.

Sendo o que se apresenta para o momento.

Atenciosamente,

Elaine Cristina itk dos Santos
Setor de LicitagGes

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, 8 43. 3266.8100, &< - 86.250-000
MNova Santa Barbara, Parana - & - E-mail — licitacao(@nsb.pr.gov.br - www.nsb.pr.gov.br
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I%/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
Nova Santa Barbara, 10 de junho de 2021.
De: Departamento de Contabilidade
Para: Departamento de Licitagao
ASSUNTO: Dotagdo orgamentaria
Venho por meio desta, em resposta a Correspondéncia Interna n® 078/2021
que solicita Dotagdes Orgamentarias para contratacédo de servigos especializados de
técnico de enfermagem, enfermeiro padrdo, fisioterapeuta e nutricionista,
encaminhar relatério anexo.
Sendo o que se apresenta para 0 momento,
Atenciosamente,
il !
( . .

Laurita de Souza Canmpos Almeida
Contado

Recebido por:

il /{

(U)o (> lo 14 %2

Nome Assinatura’  data

Rua Walfredo Bittencourt de Moares n® 222, fone 43.3266.8100 C.N.P.J. N.° 95,561.080/0001-60
E-mail: pmnsh@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara - Parand



; { inicipio de Nova Santa Barbara - 20211
|ii;: Saldo das contas de despesa
P, b |

Calculado em: 10/06/2021
Crglio § Ursdede | Propso ou Alivdade § Conta de despess | Fone de recurso | F PADRACY ORIGH APL DES/ DET ) Vialor autarizado Velor shnlizado  Liguide empantadn. S ol

it

4%/ E OO0 0OODOVOTOMOD Recursos Ordindios (Lives) 2000000 3000000 200000 2000000
ol £ 00103 OIHOVOVOODD 5% scbve Transterincias Consiucionsia FUNDES 0.000,00 5.500,00 o500 2147500

000 OUTROS SERVICOS DE TERCERDS - PESS0A JURIDICA
E 00000 OOOOMMAROO0D Recursos Crondrios (Lives)
E 0103 01030010000 5% sobre Transterdncies Comslilucionais FUNDEB B0.500,00 B0.500,00 597400 T4 526,00
E 0004 004000000 Demas impostos Vinculados & Educaclio Blsica

_ ,  DE TERCEIRDS - PESSOA JURIDICA
DOOOHATONOD  Recursos Drdindrics | Lives)

E 00000 OO0 AOTO000  Apcso Finanoeiro aos Municipics - AFM 0,00 om 000 oo
EA 00000 O00GHIOFAO0D  Apoo Finenceiro aos Municisos - AFM 0,00 300 000,00 0m 300 000,00
E00N0 (O0GMOIO00 Saide - Recsiss Vicculades (EC 25900 - 15%) 07 431,00 07 434,00 40 262 B0 67 168,20
02E0 EA D303 O30GCHARO000 Saide - Recedss Vinculedss (E.C 2000 - 15%) 0,00 107 443,68 000 07 44258
Total Geral B30, 561,00 13BN, TS 55617921 Lrofer Bl
Critérios o selaCio

Data do cliculo 1VORALT
Contas de despesa 18530, 1840, 1850, 2330, Z340, 2350, 2810, 2615, 2820

Ermiticio por: Laurita de Soura Campos Almeda, na vrsla 557 g WOEDOE WE2413
E - Grupo da fonle do sercicio | EA - Grupo da fonle de mercicios anlenones
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% NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

De: Setor de Licitacao
Para: Departamento Juridico

Nova Santa Barbara, 10/06/2021.
Prezada Senhora,

Em atengdo as correspondéncias expedidas pela Secretaria
Municipal de Educacdo, Esporte e Cultura e Secretaria Municipal de Saude,
solicitando a contratagéo de servigos especializados de técnico de enfermagem,
enfermeiro padréo, fisioterapeuta e nutricionista, conforme solicitagédo da Secretaria
Municipal de Educacédo, Esporte e Cultura e Secretaria Municipal de Saulde, num
valor previsto de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais), para um periodo de 06
(seis) meses, sendo que foi informado pela Divisdo de Contabilidade a existéncia de
previsdo orgamentaria.

QOutrossim, solicito a emissao de um Parecer Juridico, levando-
se em consideracdo a possibilidade de Inexigibilidade, tendo em vista que as
Secretarias solicitaram que seja realizado uma Chamada Publica.

Sendo o que se apresenta para o momento.

Atenciosamente,

Elaine Crist dos Bantos
Setor de Licitagbes

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cep. 86250-000 - Fone/Fax (043) 3266.8100 - C.N.P.J. N.” 95.561.080/0001-60
E-mail: licitacaoinsh,. pr.gov.br - Nova Santa Barbara - Parani
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PARECER JURIDICO n°® 149/2021

Assunto: Chamamento Publico para Contratagdo de Servigos Especializados de
Técnico de Enfermagem, Enfermeiro Padrao, Fisioterapeuta e Nutricionista.

Solicitante: Departamento de Licitagéo

Trata-se o presente expediente de solicitagdo do Setor de Licitagdo, visando
manifestacao desta Procuradoria Juridica, quanto a realizagao de processo de
inexigibilidade de licitacido para credenciamento de servigos especializados de
fecnico de enfermagem, enfermeiro padrao, ﬁsic-il:erapeuta e nutricionista,

conforme correspondéncia interna da Secretaria de Salde.

Face ao posicionamento esbogado na correspondéncia interna, oriunda da
Secretaria de Salde, que tece longa justificativa quanto a necessidade de
contratacdo dos profissionais descritos para continuidade do atendimento da
populagao, frente ao aumento expressivo de casos de covid 19, e da extrema
necessidade de manter a Unidade de Satde em plantdo de 24 (vinte e quatro)
horas, dando suporte aos pacientes contaminados, passamos a analise do

procedimento.

A contratacao emergencial de pessoal deve se dar, preferencialmente, por meio
de processo de selecao simplificado, mediante publicagdo de edital com ampla
divulgacao, admitindo-se a auséncia de provas de selegao e a adogéo de outros
critérios para classificacdo, em casos de extrema urgéncia ou impossibilidade
técnica de realizacao de testes. A formalizagdo do vinculo ocorre por meio de
contrato.

Todavia, excepcionalmente para o enfrentamento da Covid-19, diante de
eventual insucesso do processo de selegdo simplificado - PSS, admite-se a
possibilidade de chamamento/credenciamento mediante ampla divulgacéo de
edital estabelecendo todos os requisitos e condigbes de contratagdo, de
prestacido dos servigos, valores, forma de pagamento e outros atinentes as
confratagdes. Essa forma de contratagao & residual (devem ser comprovadas a

inviabilidade ou impossibilidade da contratagéo por meio de PSS).
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Analisando, de modo especifico, tem-se que a Lei Federal n® 8.666, ao regrar o
instituto da inexigibilidade licitagdo, ndo mencionou o credenciamento. Como
esclarece Joel de Menezes Niebuhr, “Nao ha qualquer dispositivo que aborde o
assunto, regrando suas premissas.” Trata-se de um procedimento administrativo
que ganhou os seus contornos conceituais a partir da atividade de controle
exercida pelas Cortes de Contas que, como a doutrina, reconheceram o fato de
a inexigibilidade ndo depender de autorizagao legal, tanto que ocorre em todas
as situacdes de inviabilidade de competicdo, o que remonta a questao fatica.
“‘Destarte, a auséncia de dispositivos normativos em torno das hipéteses de
credenciamento nao obsta lhes reconhecer a existéncia, bem como a

inviabilidade de competi¢io, o que acarreta inexigibilidade.

Passou a se admitir que, para haver inexigibilidade, basta que ndo haja
competicéo possivel entre interessados, como expressamente exige o “caput”
artigo 25 da Lei Federal n® 8.666. E a inviabilidade de competigdo pode resultar
de duas hipéteses: a) na primeira hipotese, néo ha possibilidade de competigao
porque so existe um Unico parceiro que atenda as necessidades da
Administracdo; b) na segunda hipotese, a Administragcdo aceita como
colaborador todos aqueles que, atendendo as motivadas exigéncias publicas,
manifestem interesse em firmar o vinculo com o Estado. Em outras palavras, ha
inexigibilidade de licitagdo em virtude da singularidade do objeto (ha um unico
bem ou servigco que Ihe satisfazer) ou em razédo da possibilidade de contratacao
de todos os que satisfagcam as condi¢des exigidas (a Administracao néo precisa
escolher um unico licitante para satisfazer os fins perseguidos, mas admite,
isonomicamente, estabelecer vinculo com todos os interessados).

Sobre essa (ltima hipétese, Jorge Ulisses Jacoby Fernandes explicita:

Se a Administragdo convoca fodos os profissionais de determinado setor,
dispondo-se a contratar fodos os que tiverem interesse e que satisfagcam os
requisitos estabelecidos, fixando ela propria o valor que dispbe a pagar, os
possiveis licitantes ndo competirdo, no estrito sentido da palavra — inviabilizando

a competicdo — uma vez que a todos foi assegurada a contratacéo. E a figura
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do credenciamento, que o Tribunal de Contas da Unido recomendou para a
contratacdo de servigos médicos e, quanto a tais servigos e de odontologos,
pontuou que “a isonomia e a impessoalidade estao garantidas pelo fato de a
escolha dos referidos profissionais, no momento da prestagdo dos servigos,
recair sobre o usuario direto, ou seja, o paciente & quem escolhe e néo a
administracéo puablica”.

Em diversas decisdes admitiu o emprego do credenciamento (Acdrdaos
351/2010, 141/2013, 768/2013, 1.150/2013 e 3.567/2014), tendo a 1* Camara
da mencionada Corte de Contas explicitado, em fins de 2017, que: “Na pratica,
vislumbra-se a utilizagdo do sistema de credenciamento, por exemplo, (i) quando
se tem, pelos bens a serem fornecidos ou servigos a serem prestados, uma
demanda muito maior do que o nimero de interessados e habilitados a fornecé-
los ou presta-los, ou (ii) quando se trata de fornecimento continuo de certos

produtos (a exemplo de géneros alimenticios).

Nessas hipoteses, a administracdo se dispde a contratar todos os interessados
e capacitados, sem relagao de exclusao, pelo preco por ela definido, devendo
cumprir alguns requisitos (a exemplo dos dispostos no Acérdao 351/2010-

Plenario, ratificados no Acordéo 5.178/2013-12 Camara).

O importante & que seja viavel aferir a pré-qualificagdo dos interessados no
credenciamento, observando-se os principios da publicidade, da impessoalidade

& da isonomia.

A Procuradoria Federal da AGU exarou o Parecer n°07-
/2013/CPLC/DEPCONSU/PGF/AGU, em que se fixou o objetivo de “prezar pelos
aspectos essenciais do credenciamento, de modo ndo desnaturar nem utilizar
de forma indevida®, pelo que foram apresentadas diretrizes a serem aferidas em
cada caso concreto, em especial que: “a. haja possibilidade de contratagéo de
quaisquer dos interessados que satisfagam as condigbes exigidas; b. preco de
mercado seja razoavelmente uniforme e que fixagao prévia de valores seja mais

vantajosa para Administrag@o, devendo ficar demonstrada nos autos vantagem
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ou igualdade dos valores definidos em relagdo aos pregos de mercado; c. seja
dada ampla divulgacdo, mediante aviso publicado no Diario Oficial e/fou em jornal
de grande circulacgéo local, sem prejuizo do uso adicional de outros meios que
se revelem mais adequados ao caso; d. sejam fixados os critérios exigéncias
minimas para que os interessados possam credenciar-se; e. seja fixada, de
forma criteriosa, tabela de pregos que remunerard os diversos itens de
servicos; f. sejam estabelecidas as hipoteses de descredenciamento; g. seja
prevista a possibilidade de dendncia do ajuste, qualquer tempo, pelo
credenciado, bastando notificar a Administragdo, com antecedéncia fixada no
termo; h. a possibilidade de credenciar-se fique aberta durante todo periodo em
que Administracdo precisar dos servicos, conforme fixado em
Edital; i. possibilidade de os usuarios ou administrados denunciarem qualquer
irregularidade verificada na prestacao dos servigos; j. sejam fixados criterios
objetivos de distribuicdo da demanda, por exemplo, sorteio publico, excluindo-se

os sorteados anteriormente, escolha pelo préprio usuario-interessado etc.”

A normatizacao federal foi se aperfeicoando, tendo sido editada a Instrugao
Normativa n® 05/2017 do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestdo, que no item IV do Anexo | definiu o credenciamento como “ato
administrativo de chamamento publico destinado a pré-qualificacédo de todos os
interessados que preencham os requisitos previamente determinados no ato
convocatorio, visando futura contratacdo, pelo prego definido pela
Administragado.”

O Anexo VII-B da IN n® 05/2017, que trata das diretrizes especificas para
elaboracdo do ato convocatdrio, trata do credenciamento no item 3, nos
seguintes termos: “3.1. Para a contratagao de prestacao de servigos, os 0rgaos
e entidades poderao utilizar o sistema de credenciamento, desde que atendidas
as sequintes diretrizes: a) justificar a inviabilidade de competicido pela natureza
da contratagdo do servigo a ser prestado; b) cﬂmpimvar que o interesse da
Administragdo sera melhor atendido mediante a contratacdo de um maior
numero de prestadores de servigo; ¢c) promover o chamamento publico por meio

do ato convocatério que definird o objeto a ser executado, os requisitos de
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habilitagdo, as especificagdes técnicas indispensaveis, a fixagcao prévia de
precos e os critérios para convocacao dos credenciados; d) garantir a igualdade
de condigcoes entre todos os interessados habeis a contratar com a
Administracdo, pelo prego por ela definido; e €) contratar todos os que tiverem

interesse e que satisfacam as condig¢des fixadas pela Administragdo.

O Sistema de Credenciamento ficara aberto pelo prazo estipulado no ato
convocatorio, renovaveis por iguais e sucessivos periodos, para inscricao de

novos interessados, desde que atendam aos requisitos do chamamento.”

MNo ambito dos Estados e Municipios, identificam-se normatizagdes do instituto,
com destaque para Lei Paranaense n® 15.608/2007, além do tratamento
normativo dado em sede de decretos e outros atos regulatérios de érgaos e

entidades administrativas.

A nova Lei de Licitagdes, Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, fez previsdo para
o credenciamento, conforme se observa:

Art. B° Para os fins desta Lei, consideram-se:

XL - credenciamento: processo administrativo de chamamento publico em que
a Administracdo Publica convoca interessados em prestar servigos ou fornecer
bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgao
ou na entidade para executar o objeto quando convocados;

Art. 28. Sao modalidades de licitacéo:

| - pregao;

Il - concorréncia;

Il - concurso;

IV - leilao;

V - dialogo competitivo.
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§ 1° Além das modalidades referidas no caput deste artigo, a
Administrac@o pode servir-se dos procedimentos auxiliares previstos no art. 78

desta Lei.

Art. 78. Sao procedimentos auxiliares das licitagbes e das

contratacoes regidas por esta Lei:
| - credenciamento;
Il - pré-qualificacao;
Il - procedimento de manifestagao de interesse;
IV - sistema de registro de precos;
\ - registro cadastral.

§ 1° Os procedimentos auxiliares de que trata o caput deste artigo
obedecerao a critérios claros e objetivos definidos em regulamento.

§ 2° O julgamento que decorrer dos procedimentos auxiliares das
licitagbes previstos nos incisos Il e Il do caput deste artigo seguira 0 mesmo

procedimento das licitagdes.

Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipoteses

de contratacao:

| - paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para
a Administragdo a realizagdo de contratagbes simultineas em condigdes

padronizadas;

Il - com selegdo a critério de terceiros: caso em que a selegdo do

contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestagéo;

Il - em mercados fluidos: caso em que a flutuagéo constante do valor
da prestacéo e das condigbes de contratagio inviabiliza a selegéo de agente por

meio de processo de licitagao.

Paragrafo (nico. Os procedimentos de credenciamento serdo

definidos em regulamento, observadas as seguintes regras:
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| - a Administracdo devera divulgar e manter a disposicéao do publico,
em sitio eletronico oficial, edital de chamamento de interessados, de modo a

permitir o cadastramento permanente de novos interessados;

Il - na hipétese do inciso | do caput deste artigo, quando o objeto nao
permitir a contratagdo imediata e simultinea de todos os credenciados, deverao

ser adotados critérios objetivos de distribuicdo da demanda;

lll - o edital de chamamento de interessados devera prever as
condi¢cdes padronizadas de contratacdo e, nas hipdteses dos incisos | e |l do

caput deste artigo, devera definir o valor da contratagao;

IV - na hipétese do inciso Il do caput deste artigo, a Administragao

devera registrar as cotagbes de mercado vigentes no momento da contratacao;

V - ndo sera permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado

sem autorizacio expressa da Administracao;

VI - sera admitida a dentincia por qualquer das partes nos prazos
fixados no edital.

A edicao de uma nova lei de licitagbes de ambito nacional, que regulamenta os
pressupostos e regime juridico de institutos como o credenciamento, visa evitar
desvios e implicara mais seguranga no seu emprego em cada realidade

contratual da Unido, Estados, DF ou Municipios.

Ao fixar os requisitos, & importante que a Administragdo Publica tenha o cuidado
de exigir somente os pressupostos necessarios a adequada satisfagdo do objeto
a ser confratado, sem quaisquer excessos que comprometam a competitividade

e a propria impessoalidade do certame.

Que, de fato, o credenciamento seja uma forma de racionalizar a contratagao
administrativa em realidades nas quais o Estado nao busca vinculo com somente
um prestador de servico ou fornecedor de bens, o que torna clara a inviabilidade
fatica da competicao. E que a importancia assumida pelo instituto justifique seja

levada a efeito requlamentacao suficiente da matéria, com fixagdo dos requisitos
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necessarios a efetivagdo do procedimento, com integral observancia dos

principios constitucionais como a isonomia, eficiéncia e moralidade.

Os incisos do art. 78 estabelecem as hipoteses em que o credenciamento
podera ser adotado: (i) quando for viavel e vantajosa para a Administragcéo a
realizagéo de contratacdes simultidneas e padronizadas; (ii) quando a selegao
do contratado estiver a cargo de terceiro; e (iii) quando a flutuacao de precgos e
da prestacdo dos servicos impedir a promoc¢do de adequado processo
licitatorio.

Por sua vez, os incisos do paragrafo primeiro do art. 78 da nova lei, definem os
requisitos do credenciamento: (iv) manutengdo de chamamento aberto para
que prestadores de servigos possam requerer o credenciamento a qualquer
tempo; (v) adogdo de critérios objetivos de distribuicdo da demanda, quando
nao for possivel a execugdo simultinea dos contratos; (vi) o edital de
chamamento deve trazer condigdes objetivas e padronizadas de contratagao,
com predefinicdo do prego; (vii) a necessidade de a Administracao realizar
pesquisas de mercado a fim de definir os pregos nos casos de credenciamento
em virtude da fluidez do mercado; e (v) a proibigdo da terceirizagao do servigo
objeto do credenciamento. E

O parecer juridico se presta a fornecer os aspectos legais para que o gestor
possa decidir sobre o procedimento a ser adotado, abstendo da apreciacao dos
aspectos inerentes a conveniéncia e oportunidade, razdo pela qual devolvo o

encaminhamento a decisao da autoridade superior.

E o parecer.

Nova Santa Barbara, 10 de junho de 2021.

2.

Carmen Cortez Wilcken

Procuradora Juridica
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ESTADO DO PARANA

CORRESPONDENCIA INTERNA

De: Prefeito Municipal

Para: Setor de Licitacdes

Tendo em vista, as informagdes, bem como,
considerando o Parecer Juridico contido no presente processo, AUTORIZO a
licitagio sob a modalidade de INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°
3/2021, que tem por objeto o credenciamento de servigos especializados de
técnico de enfermagem, enfermeiro padrao, fisioterapeuta e nutricionista,
normatizacdo de procedimentos administrativos, consultas, e em todos os
demais assuntos correlatos a area, de conformidade com a Le1 Federal n®
8.666, de 21/06/1993 e demais legislagdes pertinentes.

Anexo ao presente, Portaria n® 034 /2021, nomeando o
Comissido Permanente de Licitacdo. Ordeno que Extrato do Edital de
Licitacdo seja publicado no quadro de Avisos e Editais desta Prefeitura e
onde mais convier para que seja data a devida publicidade.

Encaminhe-se ao Setor de Licitagdo para as
providencias necessarias.

Nova Santa Barbara, 14/06/2021.

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, B 43. 3266.8100, = - 86.250-000
MNova Santa Barbara, Parana
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CORRESPONDENCIA INTERNA

De: Setor de Licitagoes
Para: Departamento Juridico

Mova Santa Barbara, 14/06/2021.

Prezada Senhora,

Solicito analise juridica do edital e minuta do contrato referente
ao Processo de Inexigibilidade n°® 3/2021, cujo objeto & o credenciamento de
servicos especializados de técnico de enfermagem, enfermeiro padrao,
fisioterapeuta e nutricionista, em atendimento ao disposto no paragrafo unico, art.
38, da Lei n® 8.666/93.

Sendo o que se apresenta para o momento.

Atenciosamente,

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, '8 43. 3266.8100 [~ - 86.250-000 — Nova Santa Béarbara,
Parana - 2 - E-mails — licitacaoiinsbh.pr.eov.br - www.nsh.pr.eov.br
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PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 50/2021
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 1/2021

Assunto: Chamamento Publico para Contratagao de Servicos Especializados

de Técnico de Enfermagem, Enfermeiro Padrao, Fisioterapeuta e Nutricionista.

Solicitante: Departamento de Licitagao

Trata-se o presente expediente de solicitagdo do Setor de Licitagado, visando
manifestacdo desta Procuradoria Juridica, quanto ao edital de processo de
inexigibilidade de licitacdo para credenciamento de servigos especializados de
técnico de enfermagem, enfermeiro padrdo, fisioterapeuta e nutricionista,

conforme correspondéncia interna da Secretaria de Saude.

Cumpre a esta procuradoria reiterar posicionamento esbogado no parecer
sobre a modalidade licitatéria, onde este departamento fez diversas

orientagdes legais.

Sao requisitos necessarios no edital de credenciamento: a manutengao do
procedimento aberto para que prestadores de servigos possam requerer o
credenciamento a qualquer tempo; a adogdo de critérios objetivos de
distribuicdo da demanda, quando nao for possivel a execucao simultanea dos
contratos; o edital de chamamento deve trazer condigbes objetivas e
padronizadas de contratacdo, com predefini¢cdo do prego; a necessidade de a
Administracdo realizar pesquisas de mercado a fim de definir os pregos nos
casos de credenciamento em virtude da fluidez do mercado; e a proibigdo da
terceirizacdo do servigo objeto do credenciamento

O processo veio a esta Procuradoria Juridica, devidamente autuado, em um
volume, contendo a solicitagido da secretaria municipal de saiude e da
secretaria municipal de educagao, apos o departamento competente procedeu
a pesquisa de precos, a fim de formar diante do que determina a legislacao

parametros para compor os pregos dos servigos a serem contratados e da
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despesa total, o setor contabil indicou dotacdo orgamentaria para fazer frente a
despesa pretendida, a procuradoria juridica emitiu parecer sobre a modalidade
escolhida, e finalmente a autoridade competente determinou a continuidade do

processo e elaboragio do edital convocatério.

Denota-se que a minuta do edital necessita de ajustés que foram enviados por
este departamento ao e-mail do setor de licitagbes e contratos, e ainda houve
orientacdo expressa dessa procuradoria juridica quanto a necessidade de se
ater as regras da legislacdo pertinente para o procedimento de

credenciamento.

Assim, apés cumprida as orientagbes e seguindo-se os dispositivos legais
vigentes, nao se observando ilegalidade ou irregularidade insanaveis no
procedimento, estando o edital convocatdrio, bem como a minuta do contrato

alinhada aos parametros pertinentes a espécie, se encontrara aprovada.

Registro, por fim, que a analise consignada neste parecer se ateve as questoes
juridicas observadas na instrugdo processual e no edital, com seus anexos, nos
termos do art. 38 da Lei n® 8.666/93. Nao se incluem no ambito de analise da
Procuradoria os elementos técnicos pertinentes ao certame, como aqueles de
ordem financeira ou orgamentéria, cuja exatiddo devera ser verificada pelos
setores responsaveis e autoridade competente pela Administragdo Direta

Municipal.
Nova Santa Barbara, 18 de junho de 2021.

Carmen Cortez Wilcken

Procuradoria Juridica
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 1/2021
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 3/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 50/2021

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.gov.br. '

A falta de remessa do presente Recibo de Retirada do Edital exime a Comissido de
Licitacdo da comunicagcdo de possiveis retificagcbes ocorridas no instrumento
convocatoério ou outras informagdes adicionais pertinentes ao certame.

I, :
" all 2 . 2 .
[l e SulsS
Pol Simere Sotto
Presidente da Comissdo de Licitagao

Portaria n® 034/2021

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, 8 43: 3266.8100, 5 - 86.250-000
MNova Santa Barbara, Parana - & - E-mail - licitacao@nsb.pr.gov.br - www.nsb.pr.gzov.br
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 1/2021

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 3/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N® 50/2021

Objeto: Credenciamento de servigos especializados de técnico de enfermagem,
enfermeiro padrao, fisioterapeuta e nutricionista.

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL

A Empresa (Razdo social, CNPJ e enderego completo), retirou este Edital de Licitagao e
deseja ser informada de - qualquer alteracao pelo e-mail
ou pelo tell fax:

, aos f f 2021.

Carimbo Padronizado da Empresa

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, & 43. 3266.8100, &< - 86.250-000
MNova Santa Bérbara, Parana - & - E-mail - licitacao{@nsb.pr.cov.br - www.nsb.pr.gov.br
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 1/2021

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 3/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 50/2021

||

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-PR, por intermédio de sua Comissdo Permanente de
Licitagdo — CPL, designada pela Portaria n® 034/2021, Torna Publico, que esta instaurando o
processo de chamamento publico para credenciamento de servigos especializados de
técnico de enfermagem, enfermeiro padrdo, fisioterapeuta e nutricionista. Os
interessados deverdo apresentar a documentacio de habilitagdo no periodo de 28/06/2021 a
02/07/2021, das 8h00Omin. as 12h00mim e das 13h00min. as 17h00mim, no Setor de
Licitagbes da Prefeitura Municipal de Nova Santa Etérbara situado na Rua Walfredo
Bittencourt de Moraes, n°® 222 - Centro.

2. OBJETO E FINALIDADE

2.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de servigos
especializados de técnico de enfermagem, enfermeiro padrao, fisioterapeuta e nutricionista,
para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Salude e Secretaria Municipal de
Educacao, Esporte e Cultura, nas condigbes estabelecidas no Anexo |.

3. CGNDICGES PARA PARTICIPAGED NO CREDENCIAMENTO

3.1. Poderao participar no presente Credenciamento empresas cujo ramo de atividade seja
compativel com o objeto da licitagdo, conforme o disposto nos respectivos atos constitutivos,
e atendidas as demais disposigbes deste edital.

3.2. Estdo impedidos de participar do presente credenciamento:

3.2.1 Os interessados que estejam cumprindo as sangbes previstas nos incisos Ill e IV do
art. 87 da Lei n 8.666/93.

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

4. FORMA DE APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS

4.1. Os interessados deverao encaminhar os documentos relacionados no item 6, no periodo
de 28/06/2021 a 02/07/2021, das 8h00min as 12h00min e das 13h00min até as 17h00min,
na Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, na Rua Walfredo Bittencourt Moraes, 222
Centro, Nova Santa Barbara- PR, ocasido em que deverio entregar envelope lacrado, com a
documentagao exigida, que devera ser identificado com etiqueta preenchida, cujo modelo
segue abaixo:
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 1/2021 PARA CREDENCIAMENTO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM, ENFERMEIRO PADRAO,
FISIOTERAPEUTA E NUTRICIONISTA.

RAZAO SOCIAL:

ENDEREGO:
TELEFONE PARA CONTATO:

5. DOCUMENTAGOES REFERENTES A HABILITACAO

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 é6rgdo competente, em se
tratando de sociedades empresarias, e no caso de sociedade por agbes, acompanhada de
documentos de eleigdo de seus administradores.

5.2. REGULARIDADE FISCAL:

5.2.1. Prova de regularidade com a Fazenda Nacional, mediante a apresentagdo de
certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (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 contribuigdes sociais previstas nas alineas "a", "b" e "c¢" do paragrafo
unico do artigo 11 da Lei Federal n.° 8.212/1991, as contribuigdes instituidas a titulo de
substituigio, e as contribuicdes devidas, por lei, a terceiros;

5.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos Tributos
Estaduais, mediante apresentagio de Certiddo Negativa de Débito ou Certiddo 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 aos Tributos
Municipais da sede da proponente, mediante apresentagdo de Certiddo Negativa de Débito
ou Certidao Positiva com efeito de Negativa ou documento equivalente 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 Econtmica Federal — CEF.

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

5.2.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante
a apresentagdo de Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa (CNDT), nos
termos do artigo 642-A da Consolidagdo 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
Acbes de Faléncia, Concordata, Recuperagido Judicial e Extrajudicial, com data de
expedi¢do ndo anterior a 60 (sessenta) dias da data prevista para a apresentagdo dos
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envelopes.

5.4. QUALIFICAGAO TECNICA:

5.4.1. Comprovagao de que possui em seu quadro de funcionarios e/ou sécio, profissional
com a qualificagéo para a prestagdo dos servigos, através da apresentagdo de 01 (um) dos
documentos relacionados a seguir:

* Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS:

+ Contrato de Prestagao de Servigos, em vigor;

« Em se tratando de socio, esta comprovagdo devera ser feita pelo Contrato Social em vigor,
devidamente registrado no érgdo competente.

5.5. DA QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS:

5.5.1. ENFERMEIRO PADRAO: Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacao
em Enfermagem, fornecido por instituicdo de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da
Educacao e registro profissional no Conselho Regional de Enfermagem.

5.5.2. FISIOTERAPEUTA: Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacgdo em
Fisioterapia, fornecido por instituigdo de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da
Educagao; acrescido de registro profissional no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional.

5.5.3. NUTRICIONISTA: Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagdo em
MNutrigdo, fornecido por instituigdo de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da
Educacéo, acrescido de registro profissional no Conselho Regional de Nutrigio.

5.5.4. TECNICO DE ENFERMAGEM: Certificado, devidamente registrado, de curso de
ensino médio, fornecido por instituicdo educacional, ., reconhecido pelo Ministério da
Educacao; Certificado de conclusdo de curso Técnico em Enfermagem; e registro
profissional no Conselho Regional de Enfermagem.

5.6. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES:

5.6.1. Prestadores de servigo que por lei sdo desobrigados de inscrigdo no cadastro de
contribuintes estadual (ICMS) deverdo apresentar prova de inscrigdo no cadastro de
contribuintes municipal (Alvara de Licenga);

56.2. Licenga ou Alvara de funcionamento Estadual/Municipal expedida por érgdo da
Vigilancia Sanitaria competente;

5.6.3. Declaracdo do proponente, de que ndo pesa contra si declaragio de inidoneidade,
expedida por 6rgdo da Administragdo Publica de qualquer esfera do Governo. (Em fungdo do
disposto no art. 97 da Lei Federal N.® 8.666/93), conforme Anexo lI;

5.6.4. Declaragdo de ndo parentesco, emitida pelo proponente, assinada pelo
representante legal da empresa, conforme modelo no ANEXO IV;

5.7. Quanto aos documentos exigidos neste edital @ em cumprimento a Lei Federal n°
13.726, é dispensada a exigéncia de:

5.7.1. Reconhecimento de firma, devendo o agente administrativo, confrontando a assinatura
com aquela constante do documento de identidade do signatario, ou estando este presente
e assinando o documento diante do agente, lavrar sua autenticidade no proprio documento;
5.7.2. Autenticagdo de copia de documento, cabendo ao agente administrativo, mediante a

5
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comparagao entre o original e a copia, atestar a autenticidade;
5.7.3. Juntada de documento pessoal do usuario, que podera ser substituido por cépia
autenticada pelo proprio agente administrativo;

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

5.9. A entrega da documentagdo acima estabelecida implica manifestagdo de interesse no
credenciamento, bem como aceitagdo e submissdo, independente de manifestagio
expressa, a todas as normas e condiges deste Edital.

6. CRITERIOS DE CADASTRAMENTO

6.1. Apos a apresentagcido dos documentos a que alude o item anterior, a Comisséo
designada pela Portaria n® 034/2021, procedera a sua andlise, habilitando previamente os
interessados que atenderem as disposigdes contidas neste edital.

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

6.2. Feito isto, fica assegurado ao credenciante o direito de interposigdo de recurso ou
pedido de reconsideragao no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

6.3. Atendidos tais critérios, quais sejam, a correta apresentagdo da documentagéo
pertinente, a citada Comissao lavrara a relagao final dos credenciados que atenderam todos
o0s requisitos, sendo entido considerados aptos a prestacdo dos servigcos pretendidos.

6.4. Todos os credenciados aptos estardo habilitados a'prestagdo 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 06 (seis) meses, contados a partir da data
de assinatura do contrato.

8. DO CONTRATO:

8.1. Sera firmado o Contrato de Credenciamento valido por 06 (seis) meses, a contar da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado nos termos do inciso |l 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. DAS ATRIEUIGfJES DOS CREDENCIADOS:

9.1. ENFERMEIRO PADRAO: Administrar equipe de Enfermagem no desempenho de
atividades de prestagdo de cuidados integrais, com base nas rotinas da sistematizagdo de
assisténcia de Enfermagem, as pacientes sob sua responsabilidade. Acompanhar e avaliar
pacientes da Unidade Basica de Saude. Desempenhar atividades de gerenciamento de
Enfermagem respondendo pela equipe de trabalho no seu horario de atendimento e as
demais atribuigdes previstas no contrato.

9.2. FISIOTERAPEUTA: Atuar no atendimento de FISIOTERAPIA GERAL, integrado com
equipe multiprofissional, que se enguadram dentro dos variados quadros patolégicos

6
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existentes na demanda da atencdo primaria, em especialidades tais como: ortopédicas,
reumatologicas, neurolégicas, cardiorrespiratorias, saude da Mulher e da crianga, na area de
saude ocupacional, incluindo avaliagdes e intervengées ergondmicas, pratica de ginastica
laboral e atendimentos domiciliares em pacientes portadores de enfermidades crénicas e/ou
degenerativas, pacientes acamados ou impossibiltados guando necessario. Realizar
avaliagdes fisioterapéuticas, prescrevendo e realizando condutas terapéuticas apropriada e
necessarias para o processo de tratamento, reabilitagdo e prevengdo das doengas e
complicagdes que estas podem trazer. Encaminhar para atendimentos mais complexos
quando julgar necessario; fazer conscientizagdo ao paciente e a familia quanto aos
procedimentos realizados, agravos, resultados do tratamento e demais orientagbes que
devem ser seguidas por ele. Bem como outras tarefas correlatas determinadas pelo seu
superior hierarquico imediato. Tendo fungéo de ser a base resolutiva e coordenagdo do
processo de cuidado com agdes especificas dentro de sua area e através de redes de
servigos para assisténcia aos diversos niveis de atendimento na atengéo primaria a saude.

9.3. NUTRICIONISTA: O nutricionista & um profissional essencial para a adequada
execugdo do PNAE. Compete ao nutricionista responsavel técnico (RT) assumir as
atividades de planejamento, coordenacdo, diregdo, supervisdo e avaliagdo de todas as
acgbes de alimentagdo e nutrigdo no ambito da alimentagdo escolar, calcular os parametros
nutricionais para atendimento da clientela com base ,em recomendagdes nutricionais,
avaliagdo nutricional e necessidades nutricionais especificas, definindo a quantidade e
qualidade dos alimentos, obedecendo aos Padrdes de Identidade e Qualidade (PIQ),
planejar, orientar e supervisionar as atividades de selegdo, compra, armazenamento,
producao e distribuicdo dos alimentos, zelando pela qualidade e conservagdo dos produtos,
observadas sempre as boas praticas higiénicas e sanitarias, planejar e coordenar a
aplicagédo de testes de aceitabilidade junto a clientela, quando da introdugio de alimentos
atipicos ao habito alimentar local ou da ocorréncia de quaisquer outras alteragdes
inovadoras, no que diz respeito ac preparo, ou para avaliar a aceitagdo dos cardapios
praticados, observando parametros técnicos, cientificos e sensoriais reconhecidos e
realizando analise estatistica dos resultados, estimular a identificagdo de criangas portadoras
de patologias e deficiéncias associadas a nutricdo, para que recebam o atendimento
adequado no PAE,; elaborar o plano de trabalho anual do Programa de Alimentagdo Escolar
(PAE) municipal ou estadual, contemplando os procedimentos adotados para o
desenvolvimento das atribuigSes; elaborar o Manual de Boas Praticas de Fabricagéo para o
Servigo de Alimentagdo; desenvolver projetos de educagdo alimentar e nutricional para a
comunidade escolar, inclusive promovendo a consciéncia ecolégica e ambiental; interagir
com o Conselho de Alimentagio Escolar (CAE) no exercicio de suas atividades, participar do
processo de avaliagdo técnica dos fornecedores de géneros alimenticios, segundo os
padries de identidade e qualidade, a fim de emitir parecer técnico, com o objetivo de
estabelecer critérios qualitativos para a participagdo dos mesmos no processo de aquisigio
dos alimentos; elaborar fichas técnicas das preparagdes que compdem o cardapio; orientar e
supervisionar as atividades de higienizagdo de ambientes, armazenamento de alimentos,
veiculos de transporte de alimentos, equipamentos e utensilios da instituicdo e dos
fornecedores de géneros alimenticios; participar do recrutamento, selegdo e capacitagao de
pessoal do PAE; colaborar na formagao de profissionais na area de alimentacio e nutrigdo,
orientando estagios e participando de programas de treinamento e capacitagao.

9.4. TECNICO DE ENFERMAGEM: Auxiliar o Enfermeiro na realizacdo de procedimentos,
-
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compor a equipe multidisciplinar na assisténcia ao paciente, auxiliar demais profissionais da
equipe na realizagao de procedimentos sobre a supervisdo do enfermeiro, bem como auxiliar
no desenvolvimento de programas de salude. Prestar assisténcia de enfermagem de carater
preventivo e/ou curativo interno e externo da unidade, conforme planejamento de trabalho
estabelecido pelo enfermeiro; participar das atividades nos programas especificos
desenvolvidos na Secretaria de Estado da Salde; executar e auxiliar na supervisdo e no
controle de material permanente, de consumo e no funcionamento de equipamentos;
colaborar na elaboragao de relatérios; realizar levantamento de dados para o planejamento
das agdes de saude, participar de reunides, treinamentos e reciclagem; proceder ao registro
de dados estatisticos e dos procedimentos realizados; preparar pacientes para consultas,
exames e tratamentos, observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas; ministrar
medicamentos por via oral e parenteral; realizar controle hidrico, fazer curativos,
nebulizagdo; executar tarefas referentes a conservagdo e aplicagdo de vacinas; colher
material para exames laboratoriais, executar atividades de desinfecgao e esterilizagao;
orientar pacientes no péds consulta; executar outras atribuigbes afins.

= =23

%

10. DO PAGAMENTO E DOTAGAO ORGAMENTARIA

10.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, até o 30° dia util do més subsequente ao da
prestagdo de servigos, mediante apresentacdo da nota fiscal, acompanhada da Certidao
conjunta relativa aos débitos federais e a Divida Ativa da Unido (DAU), Certificado de
Regularidade de Situagdo junto ao FGTS e do relatério dos dias trabalhados, atestados pela
fiscalizagdo ou Gestores dos servigos, apds a devida conferéncia dos relatorios de presencga
e prestagao de servigo do Contrato.

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

10.4. Nenhum pagamento sera efetuado ao classificado enquanto pendente de liquidagao
gualquer obrigacao financeira, sem gue isso gere direito a reajustamento de pregos ou a
correcao monetaria.

10.5. Apresentados tais documentos, conforme o caso, o Municipio, através da Secretaria
Municipal de Saude e Secretaria Municipal de Educagdo, Esporte e Cultura, vistara a
fatura/relatério, encaminhando ao setor competente deste Municipio, que efetuara o
pagamento no prazo maximo 15 (quinze) dias.

10.6. Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servigos correrdo por conta dos recursos
da dotag@o orgamentaria:

Dotagdes

Leerycidey

e s ) ’-fﬁf;'.._-,'.- Y *ﬁ;:‘;'l, e : : e e
2021 (1830 |06.002.12.361.0210.2016 |0 3.3.90.39.00.00 [Do Exercicio
2021 (1840 |06.002.12.361.0210.2016 [103 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 [1850 |06.002.12.361.0210.2016 |104 3.3.90.39.00.00 |Dl:l Exercicio

2021 [2330 [06.004.12.365.0270.2020 [0 3.3.90.39.00.00 |Du Exercicio
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2021 [2340 |06.004.12.365.0270.2020 |103 3.3.90.39.00.00 iDD Exercicio
2021 [2350 |06.004.12.365.0270.2020 |104 3.3.90.39.00.00 IDG Exercicio
2021 (2810 |08.001.10.301.0320.2025 |0 3.3.90.39.00.00 |D0 Exercicio
2021 2815 |08.001.10.301.0320.2025 |3 3.3.90.39.00.00 [Do Exercicio
2021 [2820 |08.001.10.301.0320.2025 (303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

10.8. O credenciado tera o seu pagamento condicionado a apresentagdo da certiddo de
regularidade dos encargos previdenciarios, conforme disposto no art. 71, §2° da Lei n°
8.666/93 e suas alteracdes.

11. DO VALOR
11.1. A remuneragdo pela prestacdo dos servigos dar-se-a no valor maximo total de R$
75.000,00 (setenta e cinco mil reais), conforme Anexo | - Termo de Referéncia.

12. REAJUSTE DE PREGOS:

12.1. Para cada 12 (doze) meses de vigéncia do presente contrato, o valor mensal sera
reajustado tendo como base no IGP-M (indice Geral de Pregos de Mercado da Fundagéo
Getlio Vargas) acumulado nos dltimos 12 (doze) meses.

13. OBRIGACOES 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 execucio inadequada;

13.2. Manter-se regular (documentagao obrigatéria ndo podera estar vencida) durante toda a
vigéncia do contrato;

13.3. Responder por todo o 6nus referente & prestagdo os servigos do objeto, tais como,
fretes, impostos, seguros, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
decorrentes da contratacio do objeto;

14. OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE E FISCALIZAGAO

14.1. Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui obrigagdo
do Municipio, dar cumprimento ao presente termo, dentro das condigdes e prazos
estabelecidos, inclusive no que tange ao correto pagamento pelos servigos executados.

15. DAS PENALIDADES

15.1. A indisponibilidade na prestagdo dos servigos, por parte da credenciada, acarretara na
aplicagdo 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 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 e suas alteragdes, em especial:

a) Adverténcia;

b) Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Nova Santa Barbara pelo prazo de 02
(dois) anos;

c) Declaragao de inidoneidade para contratar com a administragéo publica.
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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 premonitério,
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
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
deleguem a outros as incumbéncias das obrigagdes nele consignadas;

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

c) gquando pela reiteracao de defeitos dos servigos ficar evidenciada a incapacidade para dar
execucao 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 disposigdes elencadas na lei 8.666/93 e alteragbes.

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 razbes de recurso deverdo ser dirigidas ao Presidente da Comissdo, com a
indicagdo do numero do chamamento e do processo administrativo, sendo protocolado no
Setor de Licitagbes do Municipio de Nova Santa Barbara, Rua Walfredo Bittencourt Moraes,
222, Centro — Nova Santa Barbara PR. Nao cabera ao licitante questionar posteriormente a
validade da entrega feita para qualquer outro departamento ou pessoa.

18. DISPOSIGOES GERAIS

18.1. Esclarecimentos relativos ao presente chamamento pulblico e as condigbes para
atendimento das obrigagdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo
prestados quando solicitados por escrito, encaminhado ao Setor de Licitagbes da Prefeitura
Municipal de Nova Santa Barbara, na Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, n® 222 — Centro

ou atraves do email licitacao@nsb.pr.gov.br.

19. SAO PARTES INTEGRANTES DESTE EDITAL:

19.1. ANEXO | — Termo de Referéncia;

19.2. ANEXO lI- Declaragdo de |doneidade e Cumprimento do artigo 7°, inciso XXXIll, da
Constituigao;

19.3. ANEXO lll- Declaragdo de Nao Parentesco;

19.4. ANEXO IV- Minuta do contrato.

20. DO FORO
20.1. Fica eleito o foro da Comarca de Sao Jerénimo da Serra — Pr., com renlncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para serem dirimidas possiveis dlvidas
oriundas desta licitagao.

Nova Santa Barbara, 23 de junho de 2021.

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, B 43. 3266.8100, < - 86.250-000 10
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NOVA SANTA BARBARA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 1/2021

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 3/2021

ANEXO

1. OBJETO: Credenciamento de servigos especializados de técnico de enfermagem,
enfermeiro padrdo, fisioterapeuta e nutricionista, conforme especificagdes constantes
neste edital e seus anexos destinados a atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude e Secretaria de Educacéo, Esporte e Cultura.

1.2 O valor maximo global & de — R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais).

2 - DAS ESPECIFICAGOES E CARACTERISTICAS DO OBJETO:

Lote: 1 - Lote 001

_ lservigo

1 [912

PRESTAGAO DE SERVICOS DE
ENFERMEIRO PADRAO com
carga horaria de 40 (quarenta)
horas semanais

.00

MESES

4.600,00

27.600,00

2 9120

PRESTA{;ED DE SERVICOS DE
FISIOTERAPEUTA com carga
horaria de 20 (vinte) horas
semanais

16,00

IMESES

2.100,00

12.600,00

£ 3820

PRESTACAO DE SERVICOS DE
NUTRICIONISTA com uma carga
horaria de 20 (vinte) horas
semanais, para atender as
emandas da Rede Municipal de
Ensino quanto ao Programa
Nacional de Alimentago Escolar

16,00

MESES

1.400,00

{8.400,00

= 9119

RESTAGCAO DE SERVICOS DE
ECNICO DE ENFERMAGEM
endo 02 (dois) profissionais,
para realizagdo de plantao de 12
(doze) horas cada, para suprir a
emanda de
tendimentos/internamentos no
periodo noturno das 19 as 07 horas

16,00

MESES

4.400,00

26.400,00

TOTAL

75.000,00

3. DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVICOS
3.1. Os servigos de técnico de enfermagem, enfermeiro padréo e fisioterapeuta, deverdo ser
prestados na Secretaria Municipal de Saude, sito a Rua: Jodo Joaquim Rodrigues, S/N®,
Nova Santa Barbara/Pr e os servigos de nutricionista deverdo ser prestados nas Escolas
Municipais Edson Gongalves Palhano e Maria da Conceigcdo Kasecker e CME|I Noémia
Bittencourt Carneiro.

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, & 43. 3266.8100, = - 86.250-000
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4 - DISPOSICOES GERAIS
4.1 - Os servigos deverao ser prestados conforme especificado no edital convocatorio.

4.2. Prazo: O prazo para inicio da prestagcdo de servico serd de até 02 (dois) dias uteis,
contados a partir da assinatura do contrato.

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

13
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ANEXO II
DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Referente ao Edital de Chamamento Publico N® 1/2021

Declaro, sob as penas da Lei, para fins do Chamamento Publico N® 1/2021 que a empresa

inscrita no CNPJ/MF sob 4] n°
, com endereco a Rua/ Av n° -
bairro , CEP . na cidade de , Estado
. ndo foi declarada INIDONEA para contratar com a Administragdo Piblica,
nos termos do inciso IV, do art. 87 da Lei Federal n® 8.666/93, bem como que comunicarei
qualquer fato ou evento superveniente & entrega dos documentos de habilitagao, que venha
alterar a atual situagdo quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e
idoneidade econdémico-financeira.

de de 2021.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro. & 43, 3266.8100, 50 - 86.250-000 14
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE NAO PARENTESCO

Referente ao Edital de Chamamento Pablico N® 1/2021

(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 participagdo no Chamamento Pablico N° 1/2021, da Prefeitura Municipal de Nova Santa
Barbara, que ndo mantém em seu quadro societario sécios ou funciondrios que sejam
servidores ou agentes politicos do Municipio de Nova Santa Barbara, bem como néo possui
proprietario ou sécio que seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o terceiro grau reta e colateral, e por afinidade, até o segundo grau, de
agente politico do Municipio de Nova Santa Barbara.

Locale data, ...................

Assinatura

Empresa
Representante Legal
Cargo

RG

CPF

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, & 43. 3266.8100, = - 86.250-000 13

Nova Santa Barbara, Parana - & - E-mail - licitacao{@nsb.pr.gov.br - www.nsb.pr.gov.br
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ANEXO IV

MINUTA DE CONTRATO N° 12021
REF. CREDENCIAMENTO N° 1/2021
INEXIGIBILIDADE N° 3/2021

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

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Prestagdo 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. Claudemir Valério, portador da Cédula de Identidade RG n® , inscrito
no CPF/MF sob n° , doravante denominado CONTRATANTE, e de
outro 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). , (qualificagdo e residéncia)
portador da Cédula de |dentidade RG sob n° , inscrito no CPF/MF sob n°

denominada CONTRATADA, em conformidade com o Edital de
Chamamento Publico N° 1/2021, com base no art. 25, caput da Lei Federal 8.666/93 e
suas alteragdes e mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O (a) credenciado(a) compromete-se a prestar servigos especializados de técnico de
enfermagem, enfermeiro padrao, fisioterapeuta e nutricionista, conforme consta abaixo:

<ITENS.CONTRATO#T>

CLAUSULA SEGUNDA- DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado mensalmente, até o 30° dia util do més subsequente ao da
prestacdo de servigos, mediante apresentagdo da nota fiscal, acompanhada da Certidao
conjunta relativa aos débitos federais e & Divida Ativa da Unido (DAU), Certificado de
Regularidade de Situacéo junto ao FGTS e do relatério dos dias trabalhados, atestados pela
fiscalizagdo ou Gestores dos servigos, apds a devida conferéncia dos relatérios de presenca
e prestagio de servigo do Contrato. Na existéncia de débitos junto aos 6rgéos 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 fara o devido
pagamento mediante depésito bancario. Devera constar da nota fiscal o nome do banco,
agéncia e o N° da conta bancaria receptora do depésito, elou outros dados indispensaveis
para a efetivagdo do pagamento.

Apresentados tais documentos, conforme o caso, o Municipio, através da Secretaria
Municipal de Saude e Secretaria Municipal de Educagdo, Esporte e Cultura, vistara a
fatura/relatério, encaminhando ao setor competente deste Municipio, que efetuara o
pagamento no prazo maximo 15 (quinze) dias.

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, B 43. 3266.8100, 2 - 86.250-000 16
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Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servigos correrdo por conta dos recursos da
dotagao orgamentaria:

<DOTACOES.CONTRATO#T=>

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente credenciamento tera vigéncia de 06 (seis) 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 administragdo.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

Constituem obrigagies do credenciado, além das naturalmente decorrentes do presente
termo:

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

b) Manter-se regular (documentagdo obrigatéria ndo podera estar vencida) durante toda a
vigéncia do contrato;

c) Responder por todo o 6nus referente & prestagio os servigos do objeto, tais como, fretes,
impostos, seguros, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, decorrentes
da contratagao do objeto;

CLAUSILA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE

Alem das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui obrigagdo do
Municipio, dar cumprimento ao presente termo, dentro das condigbes e prazos
estabelecidos, inclusive no que tange ao correto pagamento pelos servigos executados.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE DE PRECOS:

Para cada 12 (doze) meses de vigéncia do presente contrato, o valor mensal sera reajustado
tendo como base no IGP-M (indice Geral de Precos de Mercado da Fundagio Getulio
Vargas) acumulado nos ultimos 12 (doze) meses.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

A indisponibilidade na prestagdo dos servigos, por parte da credenciada, acarretara na
aplicagdo 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 multa, assim o desejando.

Pela inexecucgao total ou parcial na prestacdo dos servigos, o credenciante podera, garantida
a prévia defesa e sem prejuizo do descredenciamento do infrator, aplicar-lhes as sangbes
previstas na Lei n B666/93 e suas alteragdes, em especial:

a) Adverténcia,

b) Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Nova Santa Barbara pelo prazo de 02
(dois) anos;

c) Declaragéo de inidoneidade para contratar com a administragéo publica.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO
O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido nos termos dos artigos 77 a 79

17
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da Lei 8666/93. Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apés um aviso
premonitério, também expresso, feito com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias pelo
interessado, sem 6nus para as partes, Unilateralmente pelo credenciante, em qualquer
tempo, independentemente de interpelagdo 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 as obrigagdes nele consignadas;

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

c) quando pela reiteragdo de ma qualidade dos servigos ficar evidenciada a incapacidade
para dar execugdo satisfatéria 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¢oes elencadas na lei 8.666/93 e alteragdes.

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

CLAUSULA NONA - DO FORO

Elegem as partes o Foro da Comarca de Sdo Jerdnimo da Serra - PR, para dirimir qualquer
acao 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 vao assinadas pelas partes, e testemunhas abaixo.

Mova Santa Barbara, ........de ................. de ............

Prefeito Municipal

Empresa
Credenciada

Fiscal do contrato

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, & 43. 3266.8100, < - 86.250-000 18
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ESTADO DO PARAMNA

PORTARIA N° 034/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA, resolve, no
uso de suas airibuigdes legais:

NOMEAR

An.1® - A Comissfio Permanente de Licitaclio, composta pelos seguintes
membros:

- Presidente — Polliny Simere Sotto - C/RG no 9.257.282-0 SSP/PR;
- Suplente — Rosemeire Luiz da Silva - C1 RG n® 7.224.894-5 SSP/PR.

- Membro — Rosa Lumie Tashima Bignardi — CI RG n® 3.927.598-8 SSP/PR;
- Suplente - Cristiano de Almeida - Cl RG n® 3,.439,259-89 SSP/SP.

- Membro — Maria Jose Rezende - Cl RG 9.170.714-4 SSP/PR;
- Suplente — Ademar Franga Baptista - CI RG 37.742.984-3 S5P/SP.

Art. 2° - Esta portaria entra em vigor nesta data, revogadas as disposiphes
em contrario.

MNova Santa Barbara, 02 de levereiro de 2021.

‘Rua Walfredo Bintencourt de Moraes i 272, Centro, B 43, 3266.8100, -4 - B6.250-000 — Nova Santa
Rirbarn, Parand - S - E-mail - liciacaodingh pr gov,br - Site — www nsh.pr.soy br
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2021
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padrao, fisioterapeuta e nutnicionista
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75.000,00
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| 1 - Atos do Poder Executivo : |

DISPENSA DE LICITACAO N° 17/2021

De acordo com o procedimento administrativo instaurado pelo Municipio de Nova Santa Béarbara, objeto do protocolo n® 5272021,
referente ao processo de dispensa de licitagio, para a CONTRATACAO DE SERVICOS DE ENGENHARIA FLORESTAL E/OU
AMBIENTAL, em atendimenio a solicitagio do Gabinete do Prefeito, e sendo atendidas as,normas legais pertinentes e na forma da alinea “a”, do
inciso 11, do artigo 23 da Lei 8.666/93 (limite fixado pelo artigo 24, 11, da Lei mesma Lei), ¢ com a Lei n® 14,133, caracteriza-se a referida dispensa
de licitagio.

MNova Santa Béarbara PR, 23/06/2021.

b CLAUDEMIR VALERIO
Prefeito Municipal
AV DE =
INEXIGIBILIDADE DE ITACAD N° 3/2021
PR ADMINISTRATIVO N° 50/2021

OBJETO: Credenciamento de servicos especializados de técnico de enfermagem, enfermeiro padriio, fisioterapeuta e nutricionista.

INSCRICAO: De 28/06/2021 & 02/07/2021, das BhO0min. 4s 12h00mim e das 13h00min. 4s 1 ThOOmim., no Setor de Licitagdes da Prefeitura
Mounicipal 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.gov.br.

VALOR TOTAL: RS 75.000,00 (setenta ¢ cinco mil reais).

Nova Santa Barbara, 23 de junho de 2021.

Claudemir Valério
Prefeito Municipal

o Polliny Simere Sotto
Presidente da Comissdo de Licitagio
Portaria n® 034/2021

EXTRATO DO CON TO N° 37

REF.: Pregio Presencial n.” 11/2021 - Ata de Registro de Precos n® 61/2021

PARTES: Municipio de Nova Santa Bdrbara, pessoa juridica de direito piblico interna, 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. Claudemir Valério, e a
empresa CLINICA MEDICA PREVIT SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob n® 41.086.924/0001-30, com sede na Rua Cachoeira, 768 - CEP:
86315000 - Bairro: Centro, So Sebastiiio da Amoreira/PR.

OBJETO: Contrataciio de pessoa juridica prestadora de servigos de assisiéncia i saiide, especificamente de consultas para suprir hordrios
alternativos, noturnos, finais de semana e feriados.

VALOR: RS 32.666,68 (trinta e dois mil, seiscentos ¢ sessenta ¢ seis reais e sessenta e oito centavos).
PRAZO DE VIGENCIA: 05 (cinco) meses, ou seja, até 22/11/2021.

SECRETARIA: Secretaria Municipal de Saide.

RECURSOS: Secretaria Municipal de Saide.

RESPONSAVEL JURIDICO: Carmen Cortez Wilcken, OAB/PR n® 22.932.
DATA DE ASSINATURA CONTRATO: 23/06/2021.

Diario Oficial Eletrénico do Municipio de Nova Santa Barbara : MUNICIPIO DE Sm por s o
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== PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BARBARA 5!

-

Objeto: Credenciamento de servicos especializados de técnico de enfermagem,
enfermeiro padrao, fisioterapeuta e nutricionista.

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL

A Empresa CAMILA CRISTINA SUTIL LTDA, CNPJ 42.020.601/0001- 06,
localizada na cidade de Sdao Jeronimo da SerrA- PR, CEP 86270000
na Rua Pedro Ferreira da Costa n470, retirou este Edital de Licitagcdo e
deseja ser informada de qualquer alteracdo pelo e-mail
camila.sutil1@gmail.com ou pelo telefone/whatsapp (43)984447811 ou (43)991362064

Sao Jerbnimo da Serra-PR, aos 26/06/ 2021.

Brila G
amila Cristina Sutil tda’

CHPI: 42.020.601/0001
. Fedro Ferreira da Costa, 470
30 jerbinimo da Serry PR

Carimbo Padronizado da Empresa

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, & 43. 3266.8100, B - 86.250-000
Nova Santa Barbara, Parana - & - E-mail - licitacao(@ nsb.pr.gov. br - www, nsb.pr.oeov.br




ALTERAGCAO DO INSTRUMENTO DE INSCRIGAO DE
EMPRESARIO INDIVIDUAL
CNPJ: 22.025.842/0001-30

NIRE: 4110841071-8 /
A. DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA

ALEX DE OLIVEIRA PONCE, brasileiro, casado sob regime parcial de bens, natural de
Assai/PR, nascido em 04/02/1983, RG n® 8.241.263-8 SESP/PR e CPF n® 041.558.579-10,
residente e domiciliado na Rua: Claudio Ferreira da Costa, n® 209, Bairro: Centro, Séo
Jerénimo da Serra - PR., CEP: 86.270-000; Empresério individual, sob o nome empresarial
A. DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA com sede a Rua Claudio Ferreira da Costa,
n® 209, Bairro Centro, Sdo Jerbnimo da Serra-PR, CEP 86.270-000, inscrito na Junta
Comercial do Parana sob o NIRE 41108410718 em 10/03/2015 e dltimo arquivamento na
data de 23/07/2020 sob o nimero: 20203247612, CNPJ nGimero 22.025.842/0001-30;
Resolve assim, alterar o instrumento de inscrigéo.

Clausula Primeira — O objeto social passara a ser atividade de fisioterapia, enfermagem,
assisténcia social, fonoaudiologia, psicologia e psicandlise, nutricionismo, atividade de
condicionamento fisico, atividade de apoio a gestdo de salde, atividade de enfermeiro
sanitarista, consultoria farmacéuticas, bioquimicos, atividade de odontologia e aluguel de
material meédico, clinica meédica, plantSes médicos, atividade atendimento hospitalar e
atividade medica ambulatorial, servigo de operagio de maquinas de radiografia, servigo
moveis de atendimento a urgéncia com ou sem uti mével, transporte rodovidrio municipal,
intermunicipal e interestadual, servigos de limpeza de prédio de qualquer tipo: residenciais,
escritorios, fabricas, armazéns, hospitais, prédios publicos e outros prédios que
desenvolvem atividades comerciais e de servigos, e servigos de dedetizagéo.

Clausula Segunda - DAS DISPOSIGOES FINAIS: Ficam inalteradas as demais clausulas
do Instrumento Constitutivo que ndo colidem com as disposigdes do presente dispositivo.
INSTRUMENTO CONSTITUTIVO
CNPJ: 22.025.842/0001-30
NIRE: 4110841071-8

A. DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA

ALEX DE OLIVEIRA PONCE, brasileiro, casado sob regime parcial de bens, natural de
Assai/PR, nascido em 04/02/1983, RG n° 8.241.263-8 SESP/PR e CPF n°® 041.558.579-10,
residente e domiciliado na Rua: Claudio Ferreira da Costa, n° 209, Bairro: Centro, Sdo
Jerbnimo da Serra — PR., CEP: 86.270-000; Empresario individual, sob o nome empresarial
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ALTERAGAO DO INSTRUMENTO DE INSCRIGAO DE
EMPRESARIO INDIVIDUAL
CNPJ: 22.025.842/0001-30
NIRE: 4110841071-8

A. DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA

A. DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA com sede a Rua Claudio Ferreira da Costa,
n® 209, Bairmo Centro, S&o Jerbnimo da Serra-PR, CEP 86.270-000, inscrito na Junta
Comercial do Parana sob o NIRE 41108410718 em 10/03/2015 e Gitimo arquivamento na
data de 23/07/2020 sob o nimero: 20203247612, CNPJ niumero 22.025.842/0001-30.

Clausula Primeira - DO NOME EMPRESARIAL (ART. 968, ll, CC)- O empresario
individual gira como nome empresarial a seguinte firma A. DE OLIVEIRA PONCE
FISIOTERAPEUTA.

Clausula Segunda - DO OBJETO (ART. 968, IV, CC): atividade de (fisioterapia,
enfermagem, assisténcia social, fonoaudiologia, psicologia e psicandlise, nutricionismo,
atividade de condicionamento fisico, atividade de apoio a gestdo de salde, atividade de
enfermeiro sanitarista, consultoria farmacéuticas, bioquimicos, atividade de odontologia e
aluguel de material médico, clinica médica, plantdes médicos, atividade atendimento
hospitalar e atividade medica ambulatorial, servigo de operagéio de maquinas de radiografia,
servigo moveis de atendimento a urgéncia com ou sem uti mével, transporte rodovidrio
municipal, intermunicipal e interestadual, servigos de limpeza de prédio de qualquer tipo:
residenciais, escritérios, fabricas, armazéns, hospitais, prédios publicos e outros prédios que
desenvolvem atividades comerciais e de servigos, e servigos de dedetizacio.

Clausula Terceira - DO CAPITAL (ART. 968, lll, CC) - O capital é de R$ 50.000,00
(Cinquenta mil reais) totalmente subscrito e ja integralizado, em moeda corrente do Pais.

Clausula Quarta - DA SEDE (ART. 968, IV, CC) - O Empresario Individual tem sua sede no
seguinte enderego: Rua Claudio Ferreira da Costa, n® 209, Bairro Centro, Sdo Jerbnimo
da Serra-PR, CEP 86.270-000.

Clausula Quinta - DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO (ART. 37, Il, LEI N° 8.934,
DE 1994) - O empresario declara, sob as penas da lei, inclusive que s8o veridicas todas as
informagbes prestadas neste instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do Cadigo
Penal, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria e n&o possuir outro registro
como Empresario Individual no Pais.

Clausula Sexta - DAS FILIAIS (ART. 969 CC) - Podera abrir ou fechar filial, ou qualquer
dependéncia, mediante alteragdo deste ato constitutivo, na forma da lei, devidamente
assinado pelo Empresario Individual.
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ALTERAGAO DO INSTRUMENTO DE INSCRIGAO DE
EMPRESARIO INDIVIDUAL
CNPJ: 22.025.842/0001-30
NIRE: 4110841071-8

A. DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA
Cldusula Sétima - DO ENQUADRAMENTO - O empresario declara que a atividade se
enquadra em Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualguer das hipéteses de exclusdo
relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, |, LC 123/2006)
Clausula Oitava - DO FORO: Fica eleito o foro de S&o Jerbnimo da Serra - PR para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste ato de constituigao.

E, por estar assim constituido, assino o presente instrumento.

Séo Jerdnimo da Serra/PR, 05 de abril de 2021.

Ay e Qperrs Youe
ALEX DE OLIVEIRA PONCE
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ESTADO DO PARANA .
MUNICIPIO DE SAO JERONIMO DA SERRA EmprESﬂ PP Facil

DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO

ALVARA DE LICENCA PARA LOCALIZACAO
E/OU FUNCIONAMENTO

Mumero 15943

Nome Fantasia:

Razdo Social: A. DE OLVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA /

CNPJ: 22.025.842/0001-30

Inscrigdo Municipal:

Atividade Principal: 8850-0/04 - Atividades de fisioterapia (Nao exerce no enderego)

Atividade(s) Secundaria(s): 8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de salde nao
especificadas anteriormente (Nao exerce no enderego), 8800-6/00 - Servigos de assisténcia social sem
alojamento (Ndo exerce no enderego), B630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (Nao
exerce no endereco), 8622-4/00 - Servicos de remocao de pacientes, exceto os servigos moveis de
atendimento a urgéncias (Nao exerce no enderego), 8630-5/04 - Atividade odontolégica (Nao exerce no
enderego), 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias (Nao exerce no enderego), 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigio
(Nao exerce no enderecgo), 7729-2/03 - Aluguel de material médico (N3o exerce no enderego), B650-0/01
- Atividades de enfermagem (N&o exerce no enderego), 8122-2/00 - Imunizagdo e controle de pragas
urbanas (Ndo exerce no enderego), 9313-1/00 - Atividades de condicionamento fisico (NSo exerce no
enderego), 8640-2/05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto
tomografia (Mio exerce no enderego), 8660-7/00 - Atividades de apoio & gestio de salde (N3o exerce no
enderego), 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiclogia (Nac exerce no enderego), 4929-9/02 - Transporte
rodovidrio coletivo de passageiros, sob regime de fretamento, intermunicipal, interestadual e internacional
(Nao exerce no enderego), 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise (Nio exerce no enderego),
B630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirdrgicos
(Ndo exerce no enderego), 8621-6/02 - Servicos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI
movel (Nao exerce no enderego), 8121-4/00 - Limpeza em prédios e em domicilios (Nao exerce no
enderego). 8621-6/01 - UTI mével (NS0 exerce no enderego)

Municipio: Sao Jerénimo da Serra Enderego: RUA CLAUDIO FERREIRA DA COSTA, 209, CENTRO
CEP: 86270000
Local e data: S&o Jerdnimo da Serra, segunda, 12 de abril de 2021 /

Vencimento:

JOAO ELIZEU BERNARDO

Departamento de Tributagdo

Observacao

L]
Concswderando que

as atwvidades pretendidas nao sao exercidas no local, ndo ha obice quanto a
zona do local do empreendimente



Coédigo de Autenticidade: 21QPLOTKZB
"EMITIDO PELO FUNCIONARIO ELVIS AUGUSTO SILVA DE BRITO"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO

JUSTIGCA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: A. DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA (MATRIZ E FILIAIS) /
CNBJ: 22.025.842/0001-30

Certiddo n®: 195005%5/2021

Expedicgdo, , 848 15:42:04

Validade: 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua e

19/12/2021
edigdo.

Certifica-se gue A. DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAFEUTA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ scb o n°® 22.025.842/0001-30, NARO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidioc emitida com base no art. 642-A da Consolidac8o das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidd3c sd3c de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdoc atualizadeos até 2 (deois) dias
anteriores a4 data da sua expedigido.

No casc de pessca juridica, a Certiddc atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a3 identificagdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comiss3c de Conciliag8o Prévia.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: A. DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA /
CNPJ: 22.025.842/0001-30

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

Esta certiddo € \alida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érglos e fundos plblicos da administraglo direta a ele vinculados. Refere-se & 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 unico do art. 11 da Lei n” 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a \erificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/frfb.govbr> ou <http://www.pgfn.govbr=

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.

eftidao: 8101.2A1F.515C.0087
ghda invalidara este documento,
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Estado do Parana -
Secretaria de Estado da Fazenda 5&
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024403433-53

Certidao fornecida para o CNPJ/IMF: 22.025.842/0001-30 /
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nédo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida ate Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pigina 1 de 1
Emitido wia intemnel Publics (22062021 15:35:40)
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Parana ;
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JERONIMO DA SERRA IRl SO
TARIA DE FINANCA Numero — Validade
PR = e 212 | 22/08/2021
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
_ Nome / Razéo Social iz 2

A. DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA CNPJ: 22025842000130 /

___ Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

__ Comprovacao Junto a Finalidade

il

Pref. Municipal de Nova Santa Barbara Chamamento Publico 01/2021

L

Mensagem

1

Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativo ao cadastro
econdmico com a localizagdo abaixo descrita.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certiddo.

— Inscrigéo ,]
Econdmico: 2116 - Atividade principal: ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
Enderego: Rua Claudio F. da Costa, 209 - CEP 86.270-000
1 .
A
Codigo de Controle
| CWSSBGONNYISWJX1 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http://www.sacjeronimodaserra.pr.gov.brf

Sao Jerdnimo da Serra (PR), 23 de Junho de 2021

Praga Coroned Deolndo, 151 - Centro
Sap Jerbremo da Serra (PR - CEP: BE2TO000 - Fane:d 112671074 paglna 1 d-E:1



Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 22.025,842/0001-30 /
Razdo Social:ENFISIOS)S LTDA ME

Endereco: R CLAUDIO FERREIRA DA COSTA 209 / CENTRO / SAQ JERONIMO DA

SERRA / PR / 86270-000

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 Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servii@ de prova contra cobranga de
guaisquer débitos referentes contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacde

Validade:22/04/2021 § 19/08/2021

Certificagdo Nimero: 24712318353
Informacdo obtida em 23/06/2021 15:39:06

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

hitps Neonsulta-cri.caba.g ovbriconsultacrfipag es/consultaEmpreg ador jsf
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERD DE INSCRICAD DATA DE ABERTURS
22 025 8421000130 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAD 10/03/2015
MATRZ CADASTRAL

o
NOME EMPRESARRAL /

A. DE OLIVBEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA PORTE
ENFISIOSJS LTDA ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATPDADE ECONOMICA PRINCIRSL
B86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRICAD DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

49.29-9-02 - Trans porte rodovidrio coletivo de passageiros, sob regime de fretamento, inte rmunicipal,
interestadual e internacional

77.29-2-03 - Aluguel de material médico

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

ot §1.22-2-00 - Imunizagio e controle de pragas urbanas

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hos pitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

86.21-6-01 - UTI mdvel

86.21-6-02 - Servigos mdveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mdvel

86.22-4-00 - Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirdrgicos
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontoldgica

86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiacdo lonizante, exceto tomografia
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutriglo

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

B6.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

B86.50-0-99 - Atividades de profissionais da drea de sadde ndo especificadas anteriormente

B6.60-T-00 - Atividades de apoio a gestio de sadde

B8.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresdrio (Individual)

! LOGRADOURD NUMERD COMPLEMENTO

RCLAUDIO FERREIRA DA COSTA 209
=
cer BARRODISTRITO MUNICIRD UF
86.270-000 CENTRO SAQD JERONIMO DA SERRA PR
ENDERECD ELETROMICO TELEFONE
(43) 3258-0029

ENTE FEDERATIVD RESPONSAVEL (EFR
[ N
SITUAGAD CADAETRAL DaTa DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA AD)-S 10/03/2015

_ P
W E STUACAD CADASTRAL
SITUACAD ESPECIAL DA&T2 DA SITUAGAD ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018,

Emitido no dia 23/06/2021 as 15:40:03 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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A. DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA CNPJ: 22.025.842/0001-30
RUA: CLAUDIO FERREIRA DA COSTA n*® 209, BAIRRO: CENTRO
SAD JERONIMO DA SERRA — PR CEP 86270-000
(43) 9.9131 - 0817

DECLARACAO DE NAO PARENTESCO /
Referente ao Edital de Chamamento Publico N° 1/2021

A DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA, inscrita no CNPJ sob o n® 22.025.842/0001-
30, por intermedio de seu representante legal o Sr. ALEX DE OLIVEIRA PONCE,
portador da Carteira de Identidade n® 8.241.263-8 e do CPF n° 041.558.579-10,
DECLARA, para efeito de participacdo no Chamamento Pdblico N° 1/2021, da
Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, que ndo mantém em seu quadro

~ societario socios ou funcionarios que sejam servidores ou agentes politicos do
Municipio de Nova Santa Barbara, bem como ndo possui proprietario ou socio que
seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até
0 terceiro grau reta e colateral, e por afinidade, ate o segundo grau, de agente politico
do Municipio de Nova Santa Barbara.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Sao Jerénimo da Serra/PR, 28 de junho de 2021.

N~

[22.025.842/0001-30 |

A. DE OLIVEIRA PONCE Aﬁﬁéoﬁhﬁmgmﬂf
FISIOTERAPEUTA A DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAUTA

Rua Cléudio Ferreira da Costa, 209 Alex de Oliveira Ponce
Centro - CEP 86270-000 ADMINISTRADOR
LSin Jerdnimo da Serra - F'mmi_l RG: 8.241.263-8

CPF: 041.558.579-10
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ESTADO DO PARANA "
PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0  Empresa PP Facil
JERONIMO DA SERRA
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA
SANITARIA

LICENCA SANITARIA ~

Numero: 202100010000011

Nome Fantasia: /

Razdo Social: A. DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA
CNPJ: 22.025.842/0001-30
Inscrigdo Municipal:

Atividade (s): 8650-0/04Atividades de fisioterapiaB800-6/00Servigos de assisténcia social sem alojamento8650-
0/01Atividades de enfermagem8650-0/03Atividades de psicologia e psicanalise9313-1/00Atividades de
condicionamento fisico8630-5/03Atividade medica ambulatorial restrita a consultasB650-0/06Atividades de
foncaudiologiaB650-0/02Atividades de profissionais da nutrigéo

Municipio: Sao Jerdnimo da Serra Enderego: RUA CLAUDIO FERREIRA DA COSTA, 209, CENTRO

CEP: 86270000
Local e data: Sao Jerdnimo da Serra, sexta, 09 de abril de 2021

Validade: sabado, 09 de abril de 2022

LEANDRO CAMARGO DE SOUZA

Departamento de Vigilancia Sanitaria

Observacao

.
O estabelecimento, mesmo com a Licenga Sanitana dewvidamente regularizada, pode sofrer
autuacao ou intervengac de outros orgacs das esferas federal estadual e municipal, gue tém
interface com o SUS e possuam atribuicio especifica para interceder no estabelecimento. (art. 167
do Caédigo de Saldde do Parana)

Codige de Autenticidade: 21IB510GUP
EMITIDO PELO FUNCIONARIO LEANDRO CAMARGO DE SOUZA

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial



A. DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA CNPJ: 22.025.842/0001-30
RUA: CLAUDIO FERREIRA DA COSTA n® 209, BAIRRO: CENTRO
SAQ JERONIMO DA SERRA - PR CEP 86270-000
(43) 9.9131 - 0817

DECLARACAO DE IDONEIDADE /

Referente ao Edital de Chamamento Publico N° 1/2021

Declaro, sob as penas da Lei, para fins do Chamamento Pdblico N° 1/2021 que a
empresa A DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA , inscrita no CNPJ/MF sob o n®
22.025.842/0001-30, com endereco a Rua Claudio Ferreira da Costa, n® 209, Centro
de S3o Jerénimo da Serra, estado do Parand, ndo foi declarada INIDONEA para
contratar com a Administragdo 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
stuagdo quanto a capacidade juridica, tecnica, regularidade fiscal e idoneidade
economico-financeira

Por ser expressao da verdade, firmo o presente

Sao Jerdnimo da Serra/PR, 28 de junho de 2021.

M2.025.84 30 |
QFOEBAR000180 ° e f by #nne.
A. DE OLIVEIRA PONCE , 1 | ycira PONCE FISIOTERAUTA

Rua Claudio Ferreira da Costa, 209 ADMINISTRADCR
Centro - CEP 86270-000
L_Sto oo d S Parand | RG: 8.241263-8
CPF: 041.558.579-10
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TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de SAO JERONIMO DA SERRA

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO - FINS GERAIS - CIVEIS — ESPECIFICA - NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuigdo CIVEIS, ESPECIFICAMENTE: FALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERAGAQ JUDICIAL, RECUPERACAQ EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei
NAQ CONSTAR nenhum registro contra:

A. DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA /
CNPJ: 22.025.842/0001-30
Local da Sede: Sao Jerdnimo da Serra

**Valide esta cerliddo em hitps bt ly 2DOEILE

Orientagdes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
S8oc apontados os feitos em tramitagio cadastrados no Sistema Informatizado referente 4 comarca de SAQ JERONIMO
DA SERRA

Nao existe qualguer conex30 com qualquer outra base de dados de instituicdo pablica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAD SOCIAL com o CPF/ICNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado é de responsabilidade exclusiva do destinatario da certidao

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as filiais,

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homodnimos ndo qualificados, nos termos do art. 8° §2° da
Resolugao CNJ 121/2010.

A presente certiddo menciona somente o registro de distribuigao, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL & EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica

Codigo Vahdador TIPR: CACE 9791 77TBCJIBA 20

|

SAO JERONIMO DA SERRA, 24 de Junho de 2021

i

|
I

Ricardo Jose Antonio Giunta Junior
Distribuidor
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Contrato Particular de Prestagdo de Servigos de Fisioterapeuta.

ADMINISTRADOR o sr* Alex de Oliveira Ponce, porfador da Carteira de Identidade n® 8.241.263-8 , CPF 041.558.558-10.
CONTRATADO: ROBSON DE OLIVEIRA PONCE, Carteira de |dentidade n® 8.241.263-8 , CPF 066.455.829-19, residente e
domiciliado & Av. Raul Proenca, n® 601, Centro de S3o Jerénimo da Serra/PR, CEP: 86270-000.

CONTRATANTE: A DE OLIVEIRA PONCE FISIDTE?UT& inscrita no CNPJ n® 22.025.842/0001-30, representada por seu

As partes acima identificadas, a partir de agora chamadas simplesmente de CONTRATANTE e CONTRATADO,
tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestacdo de Servigos, que se regerd pelas disposic@es seguintes e

pelas condigbes de prego, forma e termo de pagamento descritos.

1. OBJETO DO CONTRATO

E objeto do presente contrato a prestacio pelo CONTRATADO ao CONTRATANTE dos servigos de
FISIOTERAPIA EM GERAL. Para tal, o CONTRATADO devera prestar servico de fisioterapia conforme a demanda do
contratante. Qualquer alteragdo, modificacdo, complementagdo ou ajuste no produto agqui definido somente sera
reconhecido e produzira efeitos legais, se incorporada ao presente contrato mediante Termo Aditivo, devidamente assinado

pelas partes contratantes.

2. OBRIGACOES DO CONTRATANTEO CONTRATANTE devera fornecer as informacdes necessarias para realizacio adequada
do servigo.O CONTRATANTE devera efetuar o pagamento na forma e condigbes estabelecidas neste contrato de prestacado de

SErvicos.
3. OBRIGACOES DO CONTRATADO
Prestar servico de FISIOTERAPEUTA EM GERAL, conforme sua especializacdo e demanda da contratante

4. VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
O pagamento dos servios prestados terd valor total de RS 10,00 (dez reais) por procedimento, consulta e
atendimento, devendo ser pago da seguinte forma: todo quinto dia dtil ao més subsequente da prestagdo de servico

mediante a apresentacdo de relatdrios dos procedimentos fisioterapéuticos realizados.

5. INADIMPLEMENTO

Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATANTE quanto ao pagamento estipulado na clausula anterior,
incidira sobre o valor a ser pago, multa pecunidria de 2%, mais juros de mora de 1% ao meés e correcdo monetaria. Em caso
de cobranga judicial, devem ser acrescidas custas processuais e 20% de honorarios advocaticios.

Nio havera inadimplemento por nenhuma das partes, em situacdo de caso fortuito ou forca maior.

6. FORO
Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da comarca do Sdo

Jerédnimo da Serra/PR.

drbe '



Por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em duas vias de igual teor;

CONTRATADO
Nome: ROBSON DE OLIVEIRA PONCE
Identidade:9.217.481-6
CPF: 066.455.829-19

S3o Jerdnimo da Serra/PR 01 de junho de 2021.

CONTRATANTE
A DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA
CNPJ: 22.025.842/0001-30
Nome: ALEX DE OLIVEIRA PONCE
CARGO: EMPRESARIO ADMINISTRADOR
Identidade: 8.241.263-8
CPF: 041.558.579-10
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A Diretora Geral do IN E S UL -Instituto de Ensino Superior de Londrina/PR,

no uso de suas atribui¢des legais e tendo em vista a Conclusdo do Curso de
em 31 de margo de 2011, confere o titulo de
brasileiro, natural do Estado do Parand, nascido a 11 de setembro de 1988, R.G. 9.217.481-6/PR e

Graduacio em Fisioterapia————
em 17 de dezembro de 2010 e a Colagdo de Grau
EFEURA DE NOVA
CONFERE RIGI
BACHAREL
a
Robson de Oliveira Ponce,
outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
Londrina, 16 de agosto de 2012

Robson de Oliveira Ponce




Curso de Graduagio em Fisioterapia
Reconhecido pela Portaria SERES N° 258 de 13 de
julho de 2011, publicada no D.O.U. em 14 de julho de
2011.
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UNIVERSIDADE ANHANGUERA - UNIDERP
CAMPO GRANDE - MS
DIPLOMA
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Nos termos da Lei n® 9.394/96, artigo 48, parigrafo 1° ¢
Res.CNE 12/07 de 13/1207 - DOU de 14/12/07.
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INSCRICAO N° 182266-F

O Conseiho Regional de Fisiolerapia e
Terapia Ocupacional da 8° Regido
expede esla CARTEIRA DE
IDENTIDADE PROFISSIONAL DE
FISIOTERAPEUTA

a ROBSON DE OLIVEIRA PONCE

Fillagao:
JERONIMO DE PONCE

LUCIA DE OLIVEIRA PONCE
Macionslidade. Brasileira
Natural: ASSAI - PR

Dala do Nascimento' 11/09/1988
Data Emissdo: 16/0872013




* Regisiros do titulo de
FISIOTERAPEUTA

Reparlicdo.UNIVERSIDADE
ANHANGUERA
n® BOETZ Livro/Folha 037214
Em: 051172013 :
: COFFITO n°.: 182266-F
Livra/Folha:: 456/158
Em. 09/09/2013
INSCRICAO CREFITO-8
Livro/Fotha; 20/82

Data: 16/08/2013
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Diploma expedido pela(o): INSTITUTO
DE ENSINO SUPERIOR DE
LONDRINA

Em: 16/08/2012

Dala Emisséo: 16/098/2013
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Contrato Particular de Prestacdo de Servigos de enfermagem.

CONTRATANTE: A DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA, inscrita no CNPJ n® 22.025.842/0001-30, representada por seu
ADMINISTRADOR o sr° Alex de Oliveira Ponce, popfador da Carteira de |dentidade n? 8.241.263-8, CPF 041.558.558-10.

CONTRATADO: MARLEI FURTOSO DA SILVA, Carteira de |dentidade n® 7.217.225-6, CPF 054.529.429-04, residente e
domiciliado & Rua: Cicero Rodrigues, 422N" , Bairro centro de Santa Cecilia do Pavdo/PR, CEP: 86225-000.

As partes acima identificadas, a partir de agora chamadas simplesmente de CONTRATANTE e CONTRATADO,
tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestacdo de Servigos, que se regera pelas disposicdes seguintes e

pelas condigBes de prego, forma e termo de pagamento descritos.

1. OBJETO DO CONTRATO
objeto do presente contrato a prestagdo pelo CONTRATADO ac CONTRATANTE dos servigos de
ENFERMAGEM." Para tal, o CONTRATADO deverd prestar servico de enfermagem, conforme a demanda do contratante, o
I"'"prazo de contrato se inicia na data do dia 26/06/2021 e por termino por prazo indeterminado. Qualgquer alteragao,
modificagdo, complementacio ou ajuste no produto aqui definido somente sera reconhecido e produzira efeitos legais, se

incorporada ao presente contrato mediante Termo Aditivo, devidamente assinado pelas partes contratantes.
2. OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

O CONTRATANTE devera fornecer as informacOes necessarias para realizacdo adequada do servico. O

CONTRATANTE devera efetuar o pagamento na forma e condigdes estabelecidas neste contrato de prestac3o de servigos.
L GBRIEAII;IL'IES DO CONTRATADO

Prestar servico de ENFERMAGEM, conforme sua especializacio e demanda da contratante

S
4. VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

0O pagamento dos servigos prestados terd valor total de RS 3.680,00 (trés mil seiscentos e oitenta reais) por 40 horas
semanais, devendo ser pago da seguinte forma: todo guinto dia dtil ao més subseguente da prestacdo de servico mediante a

apresentacdo de relatdrios dos procedimentos fisioterapéuticos realizados.

5. INADIMPLEMENTO

Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATANTE quanto ao pagamento estipulado na clausula anterior,
incidira sobre o valor a ser pago, multa pecunidria de 2%, mais juros de mora de 1% ao més e correcdo monetdria. Em caso
de cobranga judicial, devem ser acrescidas custas processuais e 20% de honorarios advocaticios.

N3o havera inadimplemento por nenhuma das partes, em situacdo de caso fortuito ou for¢a maior.

6. FORO

pree




Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da comarca do Sdo
Jerénimo da Serra/PR.

Por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em duas vias de igual teor;

S3o Jerdnimo da Serra/PR 26 de junho de 2021,

|
b Gl srise i d s e

CONTRATADO CONTRATANTE
Nome: MARLEI FURTOSO DA SILVA A DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA
Identidade: 7.217.225-6 CNPJ: 22.025.842/0001-30
CPF: 054.529.429-04 Nome: ALEX DE OLIVEIRA PONCE &

CARGO: EMPRESARIO ADMINISTRADOR
Identidade: 8.241.263-8
CPF: 041.558.579-10
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M Conselho Regional de Enfermagem do Parand

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do
Parana de inscrever e cobrar quaisquer dividas de resp@idade do (a):

Nome: MARLEI FURTUOSO DA SILVA
Categoria: ENFERMEIRO

Inscrigao n®: 547721

Situacgédo: Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda nao registradas, certificamos para os devidos fins,
que ndo constam, até a presente data, quaisquer pendéncias em seu nome, relativas a débitos.

Curitiba, 28 de junho de 2021.

N° da Certidao 28062.02101.00092.23466.9
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo
descrito a cima.
http://sig1.corenpr.qov.br/pgsprocesso/ConsultarCertidac.aspx

Emitida dia 28/06/2021 /

Valida por 30 dias ap6s a emissa
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

inscriglo - COREN PR 000.547.721
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Ffaculdade de Cornclio Procopio

Credenciada pela portaria n® 1480 de 04/12/2008 - publicada no BEHE em 05/12/2008

® Dirctor Geral da Faculdade de Cornélio Procdpio, no uso de svas atribvigdes ¢ tendo em vista a colagdo de
grau no Curso de Enfermagent, em 08 de fevereiro de 2018, confere o titulo de

Bacharel a / ?EFQ?QWT
Wiarlei Furtvoso da Dilvg B——

Nt

Brasileiro, natural do Estado do Parand, nascido cm 03 de margo de 1985,
RG n® 1.217.225-6/ PR,
¢ outorga-he o presente iploma, a fim de que possa gozar de todos os dircitos ¢ prerrogativas legais.

Cornclio Procopio, 20 de feoereiro de 2019,

'Yﬂﬂ-ki-ll*"/mhm do sullvo .

#larici Fortvoso da Silva
Diplomado
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Curso de Enfermagem - Bacharelado

Publicada no D.O.U em 05/02/2018

FACULDADE DE CORNELIO PROCOPIO
CORNELIO PROCOPIO/PR

Renovaglio de Reconhecimento de Curso pela Portaria N° 59,

Data da conclusfio: 21/12/2017

Data da colagiio: 08/02/2018

UNIVERSIDADE BRASIL
SECRETARIA ACADEMICA
DIVISAO DE REGISTROS ACADEMICOS

ned '?‘-I el s ]
Diploma Registrado sob n® rativis

Processo n® _&3{? H||{;}m 'f-_i 692‘52_3/

{nos termos da Resoluglio n®12, arizo 1* de 13/1272007 - D.OU 14/12/2007)




Contrato Particular de Prestagio de?dws de Técnico de enfermagem. 7 g

CONTRATANTE: A DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA inscrita no CNPJ n* 22.025.842/0001-30, representada por seu
ADMINISTRADOR o sr® Alex de Oliveira Ponce, portagor da Carteira de Identidade n® 8.241.263-8, CPF 041.558.558-10.

CONTRATADO: MARIA JOSE COSMO RODRIGUES, Carteira de Identidade n2 6.720.542-1, CPF 024.219.479-60, residente e
domiciliado a Rua: José Elias de Almeida, n® 87, Centro de Santa Cecilia do Pavao/PR, CEP: 86225-000.

As partes acima identificadas, a partir de agora chamadas simplesmente de CONTRATANTE e CONTRATADO,
tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestacdo de Servigos, que se regera pelas disposicBes seguintes e

pelas condigbes de prego, forma e termo de pagamento descritos.

1. OBJETO DO CONTRATO C/
E objeto do presente contrato a prestacio pelo CONTRATADO ao CONTRATANTE dos servigos de TECNI
DE ENFERMAGEM. Para tal, o CONTRATADO devera prestar servico de técnica de enfermagem, conforme a demanda do
{ontratante, o prazo de contrato se inicia na data do dia 26/06/2021 e por termino por prazo indeterminado. Qualquer
alteragdo, modificacdo, complementagdo ou ajuste no produto agui definido somente sera reconhecido e produzira efeitos

legais, se incorporada ao presente contrato mediante Termo Aditivo, devidamente assinado pelas partes contratantes.
2. OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

O CONTRATANTE devera fornecer as informacdes necessdrias para realizagdo adequada do servico. O

CONTRATANTE devera efetuar o pagamento na forma e condicBes estabelecidas neste contrato de prestagdo de servigos.
3. OBRIGAGOES DO CONTRATADO

Prestar servigo de TECNICO DE ENFERMAGEM, conforme sua especializacdo e demanda da contratante

S
4. VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento dos servigos prestados tera valor total de RS 1.760,00 (um mil e setecentos e sessenta reais) por 20
horas semanais, devendo ser pago da seguinte forma: todo quinto dia dtil a0 més subsequente da prestacdo de servigo

mediante a apresentacdo de relatdrios dos procedimentos fisioterapéuticos realizados.

5. INADIMPLEMENTO

Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATANTE quanto ao pagamento estipulado na cldusula anterior,
incidira sobre o valor a ser pago, multa pecunidria de 2%, mais juros de mora de 1% ao més e corre¢cdo monetaria. Em caso
de cobranca judicial, devem ser acrescidas custas processuais e 20% de honorarios advocaticios.

N3o havera inadimplemento por nenhuma das partes, em situacdo de caso fortuito ou forga maior.

6. FORO | L_



Para dirimir quaisquer controversias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da comarca do Sao
Jerdnimo da Serra/PR.

Por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em duas vias de igual teor;

S3o Jerénimo da Serra/PR 26 de junho de 2021.

:747@ Alex 4 Qlity i Fopece
CONTRATADO

CONTRATANTE
Nome: MARIA JOSE COSMO RODRIGUES A DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA
Identidade: 6.720.542-1 CNPJ: 22.025.842/0001-30
CPF:024.219.479-60 Nome: ALEX DE OLIVEIRA PONCE 2

CARGO: EMPRESARIO ADMINISTRADOR
Identidade: 8.241.263-8
CPF: 041.558.579-10
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

COLEGIO ESTADUAL CASTRO ALVES-ENSINO FUNDAMENTAL, MEDIO E PROFISSIONAL
Estabelecimenio de Ensino

AV MINAS GERAIS 01295 - CENTRO - CORNELIO PROCOPIO | PARANA

Enderago
GOVERNO DO ESTADO DO PARANA
Entidade Mantenedora
JII
RES N° 6479/2012 DOE 18/11/2012 RES N® 6453/2012 DOE 12M11/2012

Credenciamento do Estabelecimento - Alo (n®/ano, DOE data) Reconhecimento do Curso - Ato (n®/ano, DOE data)

O Direlor do COLEGIO ESTADUAL CASTRO ALVES-ENSINO FUNDAMENTAL, MEDIO E PROFISSIOMAL confere a MARIA JOSE COSMO RODRIGUES
SANTANA, natural de SANTA CECILIA DO PAVAO, Unidade da Federagio PARANA, Pais BRASIL, nascido{a) em 28 de abril de 1972, Carleira de Identidade n®
67205421, Eslado expedidor Parana, o presente Diploma, por haver concluido em 19 de dezembro de 2012 o Curso TECNICO EM ENFERMAGEM, Eixo
Tecnologico Ambiente, Salide e Seguranga, Educagio Profissional Técnica de nivel médio.

THulo Profissional: TECNICO EM ENFERMAGEM ——H0

Fundamentagao Legal: Lel n® 8394/96, Decreto Federal n® 5154/04, Resolugio n® 04/99-CNE, Parecer n® 16/99-CNE, Deliberagbes n® 09/06 e n® 04/08-CEE.
O presente Diploma outorga os direitos e prerrogativas estabelecidos nas leis do Pais.

Diretor{a) (nome @ assinatura, ato de designagio, n®, ana) Secretario{a) (nome e assinatura, ato de designagio, n®, ano)
CLODOALDO VIEIRA MARIA JOSE COSMO RODRIGUES SANTAMA EMERSON CARDOSO CELESTINDG
RES N® 60122011 DOE 0&8/01/2012 PORT N° 69472012 DOE 20/07/2012

Comelio Procopio , 8 de fevereiro de 2013 / /
at - Zg TTAAS

I8



CURSO: Curso Anlerior: Registro no Estabelecimento
TECHICO EM ENFERMAGEM EMNSING MEDIO
Carga Horaria: Estabelecinento;
1833 horas JERDNIMO F MARTINS, C E-EF M
Eslagio Supervisionado: Concluido ém: r? 1 ESTADO DO PARANA ﬁ?} ESTADO DO PARANA
(concluido em) 19122012 2005 ]
Esusb: CASTRO ALVES, C E-EF M PROFIS Publicads no DOE. N B3RS do dia 300172013
Carga Horéria: Municipio/Estado:
633 horas SANTA CECILIA DD PAVADIPR
! CORNELIO PROCOPIO , § de fevereine de 2011
Perfil Profissional:

O Técnico em Enfermagem delém conhecimentos cieptifico-tecnoldgicos que lhe
permitem participar de forma consciente na sociedade & no mundo do trabalho. Alua
nos diferentes niveis de atengio 4 salde, pautado nos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saide em equipe de enfermagem e multiprofissional com a
supervisio do enfermeiro. Desenvolve atividades de promscfo, prevencglo, recuperacgio
e reabilitagAo dos processos salde-doenga. Colabora com o atendimento das
necessidades de sadde dos pacientes e comunidade em todas as faixas etarias.

w2 ¥
CORNELID PROCOPIO 8 do

Y

ﬂmar_

I/

[-NIE.R.W{,‘R[I}SUCFIESHND " . CLODOALDO VIEIRA
RG. GERIREITPR, 60472012 ki 52442117, 6012711
Secretinogs] Duretor(a)
Alumo(a) MARLA JOSE COSMO RODRIGUES SANTANA RO 67205421 PR

Orienia & prepwia o pacienle para exames. Realiza cuidadus de enfermagem, tais |CU™~TECNICO EM ENFERMAGEM TR
como: curalivos, administragdo de medicamentos e vacinas, nebulizagbes, banho de
leito, mensuragio antropoméltrica e verificaglio dos sinais vitais, dentre outros. Presia
assisténcia de enfermagem a pacientes clinicos e cinirgicos.
OBSERVAGOES: ORG ISSIOMAL
lirma. MAARLA JOOE COBKHY !
ARG WS Bk TAk ‘
r-mum -E“
Rgawe B e Fala Q
WSS IARIIOM 4TI M 0
767340 B - - SEEDNCOE - 1086
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M Conselho Regional de Enfermagem do Parand

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do

Parana de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do y

Nome: MARIA JOSE COSMO RODRIGUES SANTANA
Categoria: TECNICO DE ENFERMAGEM

Inscrigdo n®: 937585

Situacao: Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda ndo registradas, certificamos para os devidos fins,

que nao constam, até a presente data, quaisquer pendéncias em seu nome, relativas a débitos.

Curitiba, 25 de junho de 2021.

N® da Certidao 25062.02102.46042.23430.2
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o ndmero da certiddo
descrito a cima.
http./isig1.corenpr.qov.br/pgsprocesso/ConsultarCertidac.aspx

Emitida dia 25/06/2021 / /

Valida por 30 dias apés a emissao.
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Contrato Particular de Prestagdo de Servigos de Técnico de enfermagem.

CONTRATANTE: A DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA, inscrita no CNPJ n* 22.025.842/0001-30, representada por seu
ADMINISTRADOR o sr° Alex de Oliveira Ponce, yﬁr da Carteira de Identidade n® 8.241.263-8, CPF 041.558.558-10.

CONTRATADO: WALLACE FELIPE RODRIGUES, Carteira de Identidade n® 10.649.122-4, CPF 089.440.489-08, residente e
domiciliado a Rua: 04, 5/N, Bairro da Taquara no municipio de 530 Jerénimo da Serra/PR, CEP: 86270-000.

As partes acima identificadas, a partir de agora chamadas simplesmente de CONTRATANTE e CONTRATADO,
tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestacdo de Servigos, que se regera pelas disposicdes seguintes e

pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descritos.

1. OBJETO DO CONTRATO
E opfeto do presente contrato a prestacio pelo CONTRATADO ao CONTRATANTE dos servigos de TECNICO
- DE ENFERMAGEM £ Para tal, o CONTRATADO devera prestar servico de técnica de enfermagem, conforme a demanda do
contratante, o prazo de contrato se inicia na data do dia 26/06/2021 e por termino por prazo indeterminado. Qualquer
alteracdo, modificagdo, complementagdo ou ajuste no produto aqui definido somente serd reconhecido e produzira efeitos

legais, se incorporada ao presente contrato mediante Termo Aditivo, devidamente assinado pelas partes contratantes.
2. OBRIGA!;ﬁES DO CONTRATANTE

O CONTRATANTE devera fornecer as informagBes necessarias para realizagdo adequada do servigo. O

CONTRATANTE devera efetuar o pagamento na forma e condicdes estabelecidas neste contrato de prestacio de servigos.

3. OBRIGACOES DO CONTRATADO
Prestar servico de TECNICO DE ENFERMAGEM, conforme sua especializagdo e demanda da contratante é
~ /

4. VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento dos servigos prestados tera valor total de RS 1.760,00 (um mil e setecentos e sessenta reais) por 20
horas semanais, devendo ser pago da seguinte forma: todo quinto dia (Gtil ao més subsequente da prestacdo de servico

mediante a apresentagdo de relatdrios dos procedimentos fisioterapéuticos realizados.

5. INADIMPLEMENTO

Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATANTE quanto ao pagamento estipulado na clausula anterior,
incidira sobre o valor a ser pago, multa pecunidria de 2%, mais juros de mora de 1% ao més e corre¢do monetéria. Em caso
de cobranca judicial, devem ser acrescidas custas processuais e 20% de honorérios advocaticios.

Ndo havera inadimplemento por nenhuma das partes, em situacdo de caso fortuito ou forga maior.

6. FORO

Arex



Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da comarca do Sao

Jerdonimo da Serra/PR.

Por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em duas vias de igual teor;

W Reoluoyua
[\
CONTRATADO
Nome: WALLACE FELIPE RODRIGUES
Identidade: 10.649.122-4
CPF: 089.440.489-08

S30 Jerdnimo da Serra/PR 26 de junho de 2021,

AR de 06 ) Ay p‘gvm
CONTRATANTE

A DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA
CNPJ: 22.025.842/0001-30

Nome: ALEX DE OLIVEIRA PONCE ~
CARGO: EMPRESARIO ADMINISTRADOR
Identidade: 8.241.263-8

CPF: 041.558.579-10
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Certidao Autenticada: 1503202109193989373621 8 )

@ Coren®

T e L L ]

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 15/03/2021 as 09:19:39

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parand de inscrever e cobrar quaisquer dividas
de responsabilidade dol(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfe em do Parand, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes e atendendo ao que foi requerido
por WALLACE FELIPE RODRIGUES CECILIO, inscrito{a) no CPF sob n® 089.440.489-08, CERTIFICA que o{a) profissional é TECNICO DE
ENFERMAGEM, registrado sob o n® 1433429, cuja situacio da inscricio é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissao, nos termos
do art. 2° da Lei n® 7.498 de 25 de Junho de 1986;

‘. CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenagiio transitada em julgado decorrente de processo ético.
Conforme Resolugio Cofen n. 659/2021, que altera os processos administrativos, em caréter excepcional, em virtude da pandemia do
novo Coronavirus (SARS-Cov-2), a presente CertidSo & documento habil e legal para permitir o exercicio da profissdo, devendo ser
acompanhada de documento de identidade civil ou outro documento com valor legal, no qual consta data da emissdo e érgdo
emitente, ndo sendo necessaria a apresentacao da carteira de identidade profissional

O referido é verdade e dou fé.

oy,

Rita Sandra Franz
Presidente Coren/PR
presidente@corenpr.gov.br

Documento vilido até 27 de agosto de 2021,

- Curitiba/PR, 15 de margo de 2021

N® da Certiddo 1503202109193989373621
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certid3o descrito acima.
httpy//certidao.corenpr.gov.br/consulta



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO

COLEGIO ESTADUAL CASTRO ALVES-ENSINO FUNDAMENTAL, MEDIO E PROFISSIONAL
Estabelecimanto de Ensino

AV MINAS GERAIS 1285 - CENTRO - CORNELIO PROCOPIO J'PAHA.IQ.
Enderago

GOVERNO DO ESTADO DO PARANA
Entidade Mantenedora

RES 4974/2012 DOE 05/09/2012 RES 218/2015 DOE 26/02/2015
Credenciamento do Estabelecimento - Ato (n®/ano, DOE data) Reconhecimento do Curso - Alo (n%ano, DOE data)

O Diretor do COLEGIO ESTADUAL CASTRO ALVES-ENSINO FUNDAMENTAL, MEDIO E PROFISSIONAL confera a WALLACE FELIPE RODRIGUES CECILIO,
natural de SAO JERONIMO DA SERRA, Unidade da Federagdo PARANA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido(a) em 12 de nove # 1893, Carteira de
Identidade n® 106491224, Estado expedidor Parana, o presente Certificado, por haver concluido em 19 de dezxembro de 2018 o Cuyrpo ! g

de Auxiliar de Enfermagem, Eixo Tecnolégico Ambiente, Salide e Seguranga, Educago Profissional Técnica de nivel médio.

Titulo Profissional: Qualificagiio Profissional de Auxiliar de Enfermagem ——1

Fundamentagio Legal: Lel n® 9394/96, Decreto Federal n® 5154/04, Resolugio 06/12-CNE, Parecer n® 11/12-CNE e Deliberaglo 05/13-CEE.
O presente Certificado outorga os direitos e prerrogativas estabelecidos pelas leis do Pais

Comelio Procopio , 30 de janeiro de 2019

Tltluuno Secretario(a) (nome e assinatura, ato de , 1°, ano)

WALLACE FELIPE RODRIGUES CECILIO ANGELITA DE CAMPOS OLIVEIRA CANTIDIO [ o)
PORT N° 1317/2014 DOE 220082014 Cia




(
CURSO: Curso Anterior: Registro no Estabalecimento
Qualificagdo Profissional de Auxiliar de Enfermagem ENSINOG MEDIO POR BLOCOS
Carga Hordria: Estabalecimento:
1350 horas JOSE F DE MELLO, CE-EFM N

’E‘% ESTADO DO PARANA

Estab: CASTRO ALVES, C E-EF M PROFIS

@ ESTADO DO PARANA

Publicada no D.OE. K. 1034, do Jia

Mumic'pla: CORKELIO PROCOPIOD 28001 2019

Rt confurme Len 1949 ¢ norms complementancs do
Sintena Fxtsbaml de Ensinn.

UsAfivado roghitrado sob o* 1473, 1 fvro 0" Di=H000 3000
Falha s* 56

Estagio Supervisionado: Concluido em:

(ronciuigs em) 181202018 2011

Carga Hordria: Municipio/Estado:

433 haras SAD JERONIMO DA SERRAPR
Perfil Frofissional;

O Auxiliar de Enfermagem detém conhecimentos técnico-cientificos gue lhe permitem
participar de forma consciente na sociedade e no mundo do trabalho. Atua na
cbservaglo, mmnhnclma’ntu. descricio de sinais e sintomas execulando agles de
tratamento simples, pautado nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde,
em equipe de enfermagem e multiprofissional com a superviso do enfermeiro.
Cesanvolve atividades de promoglio, prevenglo, recuperacdo e reabilitag®o dos
processos saude-doenga. Colabora com o atendimento das necessidades de sadde
dos pacientes @ comunidade em tcdas as faixas etarias. Orienta e prepara o pacienta
para exames. Realiza curativos, administragio de medicamentos & vacinas, banho de
leite, mansuragdo antropométrica e verificagio dos sinais vilais.

OBSERVAGOES:

CORKELK) PROCOPO, 20 de de 019,
O7pc

ANGELITA DE CAMPOS OLIVEIRA CANTIDIO
w6509 TT4PR, PORT. 131732004
Secrourinla)

Alunoia). WALLACE FEIIPE RODRIGUES CECILIO
(Curse: QUALIFICACAD PROFISSIONAL DE AUXILIAR DE
|ENFERMAGEM

RU: 106491 124PR
Expedigho: 1*Via
Cidigo Validador SISTECMEC: null

ORGAD DE FISCALIZACAO PROFISSIONAL

480676

SEEDVCDE - 1088




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
i ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO

COLEGIO ESTADUAL CASTRO ALVES-ENSINO FUNDAMENTAL, MECIO E PROFISSIONAL

Estabelecimento de Ensino

AV MINAS GERAIS 1295 - CENTRO - CORNELIO PROCOPIO | PARANA
Endereco

. GOVERNO DO ESTADO DO PARANA
Entidade Mantenedora

RES 4974/2012 DOE 05/09/2012 RES 218/2015 DOE 28/02/2018
Credenciamento do Estabelecimento - Ato (n®fang, DOE data) Reconnhecimento do Curso - Ato (n®/ano, DOE data)

O Diretor do COLEGIO ESTADUAL CASTRO ALVES-ENSINO FUNDAMENTAL, MEDIO E PROFISSIONAL confere a WALLACE FELIPE RODRIGUES CECILIO, /
natural de SAQ JERONIMO DA SERRA, Unidade da Federaglo PARAMA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido(a) em 12 de novembro de 1993, Carleira de
Identidade n® 108491224, Estado expedidor Parana, o presente Diploma, por haver concluldo em 12 de julho de 2019 o Curso TECNICO RBM ENFERMAGEM, Eixo
Tecnolégico Ambiente, Satde e Seguranca, Educaglio Profissional Técnica de nivel médio. % '

Titulo Profissional: TECNICO EM ENFERMAGEM ———

N oun e

TITUMLADO S-nmlil!ﬂ{l‘ﬁ {nome e assinatura, ato dﬂ?ﬂlﬂlﬂu. n'Tm}
ALLACE FELIPE RODRIGUES CECILIO ANA PALLA CLAUDING oo
. RES N* 1388/2019 DOE 08/05/2018 iy



(

Fi
CURSO: Curso Anterior: ! Registro no Estabelecimento
TECNICO EM ENFERMAGEM ENSINOG MEDIO POR BLOCOS
Carga Hordria: Estabelecimento:
1833 horas JOSE F DE MELLO, CE-EFMN

Estagio Supervisionado: - Concluldo em: ESTADO DO PARANA

{concluldo em) 1272018 201
Esmb: CASTRO ALVES, C E-EF M PROFIS

Carga Hordria: Municipio/Estado:;

633 horas SA0 JERONIMO DA SERRAPR Municigia: CORNELIO PROCOPIO

¥ Registre conlormne L 999494 ¢ normas complementares do Sisema

Esindusl de Ensano

Perfil Profissional: Diploma registrado sob r* 1536 , Livro o* 064000030003,

O Técnico em Enfermagem detém conhecimentos cientifico-tecnolégicos que lhe
permitemn participar de forma consciente na sociedade & no mundo do trabalho. Atua
nos diferentes niveis ue atenclo & saide, pautado nos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saide em equipe de enfermagem e multiprofissional com a
supervisdo do enfermeiro. Desenvolve atividades de promogéo, prevengéo, recuperaglo
e reabilitagBo dos processos salde-doenga. Colabora com o atendimento das
necessidades ‘de salde dos pacientes & comunidade em todas as faixas etérias.
Orienta e prepara o paciente para exames. Realiza cuidados de enfermagem, tais
como: curativos, administragio de medicamentos e vacinas, nebulizagbes, banho de
leito, mensuraglo antropométrica e verificag8o dos sinais vitais, dentre outros. Presta
assisténcia de enfermagem a pacientes clinicos e cirirgicos.

Folha n* 52
CORNELIO Hﬁﬂ.lh‘bﬂl!

Qou A

@ ESTADO DO PARANA

WI;D-QI MO 0483 do dua 23072019

¥ ANA PAULA CLAUDING

RG 351B0621PR, RES. 139872019

RO 106491 224PF]
Expediglo: 1* Via
dign Validador SISTEC/MEC: 43151,73680185CM

OBSERVAGOES:

ORGAO DE FISCALIZAGAO PROFISSIONAL

503347

SEED/CDE - 1088



Contrato Particular de Prestacio de §ervicos de NUTRICIONISTA. 8 8

CONTRATANTE: A DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA, inscrita no CNPJ n® 22.025.842/0001-30, representada por seu
ADMINISTRADOR o sr® Alex de Oliveira Ponce, portaflor da Carteira de Identidade n? 8.241.263-8, CPF 041.558.558-10.

CONTRATADO: JONATHAN DA SILVA GALASSI, Carteira de Identidade n? 10.132.799-0, CPF 098.389.829-46, residente e
domiciliado & Rua: Atandsio lemes de Camargo, n® 184 , Bairro conjunto alto da boa vista no municipio de Nova santa

barbara/PR, CEP: 86250-000.

As partes acima identificadas, a partir de agora chamadas simplesmente de CONTRATANTE e CONTRATADO,
tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestagdo de Servigos, que se regera pelas disposigbes seguintes e

pelas condicBes de preco, forma e termo de pagamento descritos.

1. OBJETO DO CO

L objeto do presente contrato a prestacdo pelo CONTRATADO ao CONTRATANTE dos servicos de
NUTRICIONISTAS Para tal, o CONTRATADO devera prestar servico de nutricionista, conforme a demanda do contratante, o
prazo de contrato se inicia na data do dia 26/06/2021 e por termino por prazo indeterminado. Qualquer alteragio,
modificagao, complementacdo ou ajuste no produto agui definido somente sera reconhecido e produzira efeitos legais, se

incorporada ao presente contrato mediante Termo Aditivo, devidamente assinado pelas partes contratantes.
2. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

O CONTRATANTE devera fornecer as informacdes necessarias para realizacdo adeguada do servico. O

CONTRATANTE devera efetuar o pagamento na forma e condigcdes estabelecidas neste contrato de prestacdo de servigos.
3. OBRIGAGOES DO CONTRATADO

~ Pprestar servico de NUTRICIONISTA, conforme sua especializacdo e demanda da contratante
4. VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento dos servigos prestados tera valor total de RS 1.120,00 (um mil e cento e vinte reais) por 20 horas
semanais, devendo ser pago da seguinte forma: todo guinto dia itil ao més subsequente da prestacio de servico mediante a

apresentacdo de relatérios dos procedimentos fisioterapéuticos realizados.

5. INADIMPLEMENTO

Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATANTE quanto ao pagamento estipulado na clausula anterior,
incidira sobre o valor a ser pago, multa pecuniaria de 2%, mais juros de mora de 1% ao més e corregdo monetéria. Em caso
de cobranga judicial, devem ser acrescidas custas processuais e 20% de honorarios advocaticios.

N3o havera inadimplemento por nenhuma das partes, em situacdo de caso fortuito ou forga maior,

M 1



6. FORO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da comarca do S3o

Jerdnimo da Serra/PR.

Por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em duas vias de igual teor;

530 Jeronimo da Serra/PR 26 de junho de 2021.

Alet ok QUesna  forice

CONTRATANTE
Nome: JONATHAN DA SILVA GALASSI A DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA
Identidade: 10.132.799-0 CNPJ: 22.025.842/0001-30
CPF: 098.389.829-46 Nome: ALEX DE OLIVEIRA PONCE

CARGO: EMPRESARIO ADMINISTRADOR
Identidade: 8.241.263-8
CPF: 041.558.579-10



