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12.4.1. Nesta hipétese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

12.4.2. A alteracao social ou a modificagao da finalidade ou da estrutura da empresa nao ensejara
a rescisdo se nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.

12.4.3. Se a operagéo implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado
termo aditivo para alteragao subjetiva.

12.5. O termo de rescisado, sempre que possivel, sera precedido:

12.5.1. Balang¢o dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

12.5.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

12.5.3. Indenizagdes e multas.
12.6. A extingdo do contrato ndo configura dbice para o reconhecimento do desequilibrio

econdmico-financeiro, hipoétese em que sera concedida indenizagdo por meio de termo
indenizatério (art. 131, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOTAGAO ORGCAMENTARIA (art. 92, VIII)

13.1. As despesas decorrentes da execuc¢ao do presente credenciamento correrdo por conta das
dotagdes orcamentarias especificas para o0 ano em exercicio abaixo indicadas e nos exercicios
subsequentes, as despesas correrdo por conta da dotagdo que for prevista para atender as
obrigagdes de mesma natureza.

Dotagbes

Exercici [Conta |Funcional programatica Fonte |[Naturezada |Grupo da fonte
o da da de despesa

despesajdespesa recurso

2024 |2320 |08.001.10.301.0330.2025 0 3.3.90.39.00.00|Do Exercicio

2024 {2330 |08.001.10.301.0330.2025 303 3.3.90.39.00.00|De Exercicios Anteriores
2024 2330 [08.001.10.301.0330.2025 303 3.3.90.39.00.00|Do Exercicio
2024 2551 08.002.10.301.0350.2027 338 3.3.90.39.00.00|De Exercicios Anteriores
2024  [2551 08.002.10.301.0350.2027 338 3.3.90.39.00.00[Do Exercicio
2024 2552 |08.002.10.301.0350.2027 339 3.3.90.39.00.00|De Exercicios Anteriores
2024 2552 |08.002.10.301.0350.2027 339 3.3.90.39.00.00|Do Exercicio

13.2. A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés aprovagao
da Lei Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante
apostilamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS (art. 92, lll)

14.1. Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposicdes contidas na Lei
n°® 14.133, de 2021, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as
disposi¢des contidas na Lei n® 8.078, de 1990 — Cddigo de Defesa do Consumidor — e normas e
principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA FRAUDE E DA CORRUPGAO:

15.1. Os licitantes devem observar e o CONTRATADO deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padréo de ética durante
todo o processo de licitagao, de contratagao e de execugao do objeto contratual.

15.2. Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:
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a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de licitagao ou na
execucao do contrato;

b) “pratica fraudulenta” a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitagdo ou de execugao do contrato;

c) “pratica colusivas”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com
ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao licitador, visando estabelecer
precos em niveis artificiais e ndo competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas
ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatério ou afetar a
execuc¢ao do contrato.

e) “pratica obstrutiva”. destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢bes ou fazer
declaragdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de
impedir materialmente a apuracao de alegagdes de pratica prevista nas clausulas deste contrato;
atos cuja intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro
multilateral promover inspec¢ao.

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

15.4. Considerando os propésitos das clausulas acima, o licitante vencedor, como condigéo para a
contratagao, devera concordar e autorizar que, na hipétese de do contrato vir a ser financiado, em
parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou
reembolso, permitird que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas
possam inspecionar o local de execugdo do contrato e todos os documentos, contas e registros
relacionados a licitagao e a execugao do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — ALTERAGOES

16.1. Eventuais altera¢des contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei
n° 14.133, de 2021.

16.2. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condigées contratuais, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato.

16.3. Registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebragdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n® 14.133, de
2021.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — PUBLICAGAO

17.1. Incumbird ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no
respectivo sitio oficial na Internet, em atencao ao art. 8°, §2° da Lei n. 12.527, de 2011.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

18.1 Os servigos deverao ser prestados conforme especificado no edital convocatério e neste
termo de referéncia.

18.2 Os servicos deverdao ser prestados na Secretaria Municipal de Saude, sito a Rua Joéo
Joaquim Rodrigues s/n°, Nova Santa Barbara/Pr.

18.3 O prazo para inicio da prestagdo de servigos sera de até 02 (dois) dias, contados a partir da
assinatura do contrato.

18.3.1. O nao cumprimento do prazo estipulado, bem como para demais descumprimentos de
quaisquer normas estabelecidas no presente edital, implicara multa conforme a lei.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA GESTAO E DA FISCALIZAGAO DA CONTRATAGAO

19.1- A gestdo da contratagao cabera a Secretaria Municipal de Salde, e a fiscalizagao da correta
execugcdo do objeto do presente credenciamento sera exercida a qualquer momento, no que
couber, pelo Municipio, por servidor nomeado pela Portaria n® 079/2023.

19.2- As exigéncias e a atuagcdo da fiscalizacdao pelo Municipio em nada restringem a
responsabilidade, Unica, integral e exclusiva da contratada, ho que concerne a execugao do objeto
do contrato.

19.3- A fiscalizagdo de que trata este item competira dirimir as ddvidas que surgirem no curso da
execucao do Contrato, nos termos do Artigo 117, da Lei n® 14.133/2021, para atuarem como fiscal
técnico e gestor do contrato, assim como seus respectivos substitutos.

CLAUSULA VIGESIMA — FORO (art. 92, §1°)

20.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Sao Jerdnimo da Serra - PR, para dirimir os litigios que
decorrerem da execucdo deste Termo de Contrato que ndo puderem ser compostos pela
conciliagdo, conforme art. 92, §1°, da Lei n® 14.133/21.

E por assim estarem de acordo, ajustados e contratados, apds lido e achado conforme, as partes
a seguir, firmam o presente Contrato em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para um sé efeito,

para que produza todos os efeitos legais e resultantes de direito.
Nova Santa Barbara, Pr de de 2024.

Prefeito Municipal — Contratante
RGN®. ...,

<FORNECEDOR.CONTRATO#T&NOMEREPRESENTANTE>
Empresa: <FORNECEDOR.CONTRATO#T&NOME>
CNPJ: <FORNECEDOR.CONTRATO#T&CNPJ>
Contratada
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ANEXO IV MODELO DE DECLARAGOES
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 1/2024
CREDENCIAMENTO N°. 1/2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento publico, para contratacdo de pessoa juridica
prestadora de servigcos de assisténcia a saude, especificamente de atendimentos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir horarios
diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

(Nome da Empresa) , CNPJ N° , sediada na Rua -

e , bairro, , CEP Municipio -------------
............ , por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de
Credenciamento em epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que:

1) Esta ciente e concorda com as condicdes contidas no Edital e em seus anexos, bem como de
que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no referido documento, para todos
os efeitos legais, sob pena de aplicagao das sangdes cabiveis;

2) Cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

3) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas;

4) Nao possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor publico do Poder Executivo
Municipal exercendo funcdes de geréncia ou administracdo, ou servidor do Orgdo/Entidade
contratante em qualquer funcao, nos termos do art. 9°, § 1° da Lei Federal n® 14.133/2021,

5) Nao ha sangdes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou contratar com o
Orgao/Entidade contratante;

6) Nao possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho,
salvo na condigado de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art.
7° da Constituicao Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei n°® 14.133/2021;

7) Nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos IlIl e IV do art.1° e no inciso Ill do art. 5° da Constituicao
Federal.

Cidade - UF, | de 2024.

Assinatura do representante legal sob carimbo RG:
CPF:
CNPJ da empresa
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ANEXO V
MODELO DE DECLARAGAO PARA ME/EPP
(Empregador Pessoa Juridica)

Ao
Municipio de Nova Santa Barbara
Agente de Contratagao e Equipe de Apoio

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 1/2024
CREDENCIAMENTO N°. 1/2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento publico, para contratagdao de pessoa juridica
prestadora de servicos de assisténcia a salde, especificamente de atendimentos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir horarios
diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

(Nome da Empresa) ........ccccoevvvieeeeiiiiiiieeeeeeeeiine , CNPJ N° .., sediada na
Rua |

I S S bairro, ... i EE[R) Rectonnesninonasenaostosonnt ; Municipio
................................ , por seu

representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento
em epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei:

a) Ser ME, EPP ou MEI;

b) Que ndo se encontra em nenhuma das situagbes previstas no § 4° do art. 3° da Lei
Complementar n® 123/2006 e, nos termos do art. 28 da Lei Complementar Estadual n® 605/2018,
esta apto a usufruir do tratamento estabelecido nos artigos 43 da Lei Complementar Federal n°
123/2006;

¢) Que no ano-calendario de realizacao deste credenciamento, os valores somados dos contratos
celebrados com a Administracdo Publica ndo extrapolam a receita bruta maxima admitida para
fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 4°, § 2° da Lei n°
14.133/2021

Local, / /

Assinatura do representante legal sob carimbo RG:
CPF:
CNPJ da empresa

Obs.: Esta declaragao devera ser preenchida em papel timbrado da empresa proponente e
assinada pelo (s) seu(s) representante (s) legal(is) ou procurador devidamente habilitado.
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ANEXO VI
RELAGAO DOS MEDICOS

Razao Social: CNPJ: Tel:

Endereco: E-mail:

Nome do(s) Médico(s) responsavel(is) Registro no Conselho Inscricdo no
pela execucao dos servigos Especialidade CPF

N° Inscricao [Entidade [UF

DECLARO, sob as penas da Lei, que os profissionais constantes da relagao supra, compdem o
corpo clinico da interessada, para fins de credenciamento junto ao Municipio de Nova Santa
Barbara, sendo que todos possuem titulos de especialistas em suas respectivas areas emitidos
por instituigao oficial devidamente reconhecida.

Os profissionais médicos acima indicados poderao ser substituidos ou poderéo ser apresentados
novos profissionais durante a vigéncia do Credenciamento, devendo, no entanto, ser apresentada
nova relagéo de médicos do corpo clinico para aprovagao pela contratante.

Local e data.

Assinatura e Carimbo do Responsavel Legal da Empresa
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE IDONEIDADE E NAO SUSPENSAO TEMPORARIA

(Razao Social do Licitante)...............cccooeieiiiii e, CNPJ N° por meio de seu
Diretor ou Responsavel Legal, declara, sob as penas da lei, que nao foi declarada INIDONEA e
NEM SUSPENSA TEMPORARIAMENTE para licitar ou contratar com a Administracao Publica,
nos termos da Lei de Licitacbes.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

.em de de

Nome completo e assinatura do(s) representante(s) legal(is) da empresa
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Voltar
Detalhes processo licitatorio
it ma s i —— e R o et oA

i e . e i
Entidade Executora MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA |
|

AnO* 3024 |

NP licitagdo/dispensa/inexigibilidade*

[ e

Modalidade* processo Inexigibilidade |
Namero edital/processo™ 5 024

E_'RECU(SBS provenientes de Drgallismns Fntemacionais{nlultilatcrais de cf'ﬁlthO .................................... RSP SNTLIL ST EN LN TN NH PPN -
i Instituigdo Financeira

Contratc de Empréstimo

Descrigdo Resumida do Objeto*  ¢jedenciamento via chamamento publico, para contratacio de pessoa julidica _
prestadora de servicos de assisténcia & saide, especificamente de atendimentos |
de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para |
suprir horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados

Dotagdo Orcamentaria™ go0: :0301633020253360390000

Preco maximo/Referéncia de prego - 1.035.817,20
R~

Data Publicagdo Termo ratificacdo 310172024
Data de Langamento do Edital |

Data da Aberiura das Propostas

Ha itens exclusivos para EPP/ME? b
Hé cota de participagdo para EPP/ME? Percentual de participacao: 0,00 |

Trata-se de obra com exigéncia de subcontratacio de EPP/ME?

Data Cancelamento

CPF: 4271512958 {Lggout)

httos://servicos.tce.or.aov.br/TCEPR/Municipal/aml/DetalhesProcessoCombpra.aspx 11



Edigao: 2631/2024-|03| - Data 31/01/2024
AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 1/2024

INEXIGIBILIDADE N° 1/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1/2024

=Y
D

OBJETO: Credenciamento via chamamento publico, para contratagao de pessoa juridica prestadora de
servigos de assisténcia a saude, especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e
atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir horarios diurnos, noturnos, finais de semana e
feriados.

INSCRI(}AO: De 01/02/2024 a 01/02/2025, das 8h0O0Omin. as 12h00mim e das 13h00min. as 17h00mim., no
Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, situado na Rua Walfredo Bittencourt de
Moraes, n° 222 — Centro.

VALOR: R$ 1.035.817,20 (um milhao, trinta e cinco mil, oitocentos e dezessete reais e vinte centavos).

EDITAL: O edital completo esta disponivel no Setor de Licitagbes da Prefeitura Municipal de Nova Santa
Barbara, situado na Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, n° 222 - Centro e no site

C"JDAMENTO: Artigos 74 e 79 da Lei Federal n° 14.133, de 01 de Abril de 2021 e suas alteragdes.

Nova Santa Barbara, 31 de janeiro de 2024.

Claudemir Valério
Prefeito Municipal

Elaine Cristina Luditk dos Santos
Agente de Contratacao

- Portaria n° 123/2023

II — Atos do Poder Legislativo

Nao hd publicagdes para a presente data

II1 — Publicidade

Nao ha publicagdes para a presente data.

; Documento assinado por Certificado Digital — Nova Santa
Bérbara Prefeitura Municipal: 95561080000160-AC SERASA- ja| Eletronico do Municipio de Nova Santa Barbara

fl,:‘: amuite_n!u!' cidade é_ ?arann:j!a des? eiq;e Visu{ e:“z-adotﬁl:avﬁ;do ua: Walfredo Bittencourt de Moraes n°222 — Centro
Fone/Fax: (43) 3266-8100

nail* diarinnficial/Mneh nr anv hr / nmneh@nch nr anv hr
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NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA ~ b

CNPJ 19.850.311/0001-78

N 1_ l % Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444 - Centro
hb==] IBAITI-PR CEP: 84.900-000
O r 6 3 U P Telefone (43) 3546-1236

E-mail:nortesulsaude@hotmail.com

ANEXO i
PROPOSTA DE ADESAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 1/2024
CREDENCIAMENTO N¢ 1/2024

Razdo Social: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
Enderego: Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444, centro -- Ibaiti- Parana CEP: 84.900-000;
Telefone (43) 3546-1236  E-mail: nortesulsaude @hotmail.com

Prazo de Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias contados a partir da data da entrega da documentagao.

OBJETO: Credenciamento via chamamento publico, para contrata¢do de pessoa juridica prestadora de servigos de assis-
téncia a saude, especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergén-
cia para suprir hordrios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

Contato: Pedro Martins Carneiro Tel. (43) 3546-1236 — Cel. (43) 99652-7100 E-mail:  noretesulsaude@hotmail.com
Endereco: Rua ver. Humberto Moacir Schenna, 444 - centro Ibaiti/PR — CEP: 84.900-000.

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESAO AO AGENTE DE CONTRATAGAO E EQUIPE DE APOIO:

A empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sede NA RUA VER. HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 444, CENTRO -
cep: 84.900-000 — Ibaiti - Parand, inscrito no CNPJ sob o n°19.850.311/0001-78, neste ato representado por Sr. Cristiano
Parra Vieira, brasileiro, casado, empresario, portador do RG: 9.046.826-0 SESP/PR e CPF: 055.174.029-92, residente e domi-
ciliado a ruas Tedfilo Marques da Silveira, 494, centro — Ibaiti — Parana CEP: 84.900-000, através do representante legal aci-
ma qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE ADESAO ao presente credenciamento para realizagdo
servigos abaixo indicados, desde ja concordando e aderindo aos pregos abaixo relacionados, em conformidade com o Proje-
to Basico:

O CONTRATANTE pagaré ao CONTRATADO, pelos servigos, efetivamente realizados e respectiva nota fiscal discriminativa
do(s) servigo(s) prestado(s), os valores conforme especificado em cada item abaixo relacionado:

6digo do [Nome do produto/servico

e % IR A R | -
Plantdo Médico de 12 (doze) Horas Diarias. Médicos |3.060,00 HR
N’ com formagio e inscri¢do no conselho da categoria -
CRM. Os servigos deverdo ser prestados na Secretaria
Municipal de Saude de Nova Santa Barbara, de segun-
da a sexta-feira, das 07:00 as 19:00 horas (periodo
diurno).

2 9004 Plantdo Médico de 12 (doze) Horas Diarias. Plantao 2.664,00 HR 119,60 318.614,40
Médico de 12 (doze) Horas Diarias. Médicos com
formagdo e inscrigdo no conselho da categoria - CRM.
Os servicos deverdo ser prestados na Secretaria Muni-
cipal de Sauide de Nova Santa Barbara, aos sabados,
domingo e feriados, das 07:00 as 19:00 horas e das Q
19:00 as 07:00 horas

3 9003 Plantdo Médico de 12 (doze) Horas Diarias. Médicos [3.060,00 HR 117,82  |360.529,20
com formag@o e inscrigdo no conselho da categoria -
CRM. Os servigos deverdo ser prestados na Secretaria
Municipa! de Satide de Nova Santa Barbara, de segun- C
da a sexta-feira, das 19:00 as 07:00 horas (perfodo
noturno).

TOTAL [\ 1.035.817,20

FONE - 43-3546-1236
IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000

it
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Paus .
NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA & C U

CNPJ 19.850.311/0001-78

N _l_ g Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444 - Centro
O r e S IBAITI-PR CEP: 84.900-000
S Telefone (43) 3546-1236

E-mail:nortesulsaude@hotmail.com

Valor Unitario do Item 1 R$ 116,56 (cento e dezesseis reais e cinquenta e seis centavos)
Valor Total do Item 1 RS 356.673,60 (trezentos e cinquenta e seis mil seiscentos e setenta e trés reais e sessenta centavos)

Valor Unitério do Item 2 RS 119,60 (cento e dezenove reais e sessenta centavos)
Valor Total do Item 2 RS 318.614,40 (trezentos e dezoito mil seiscentos e quatorze reais e quarenta centavos)

Valor Unitério do Item 3 R$ 117,82 (cento e dezessete reais e oitenta e dois centavos)
Valor Total do Item 3 RS 360.529,20 (trezentos e sessenta mil quinhentos e vinte e nove reais e vinte centavos)

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 1.035.817,20 (UM MILHAO TRINTA E CINCO MIL OITOCENTOS E DEZESSETE REAIS E
VINTE CENTAVOS)

Observacdo 1: O prego referido no objeto é considerado completo e abrange todos os tributos (impostos,
taxas, emolumentos, contribuicdes fiscais e para fiscais), fornecimento de m3o de obra especializada, leis
sociais e trabalhistas, administragdo, lucros.

Observacdo 2: No preco constante do objeto estd incluso o pagamento do piso salarial da(s) categoria(s)
= bem como adicionais de insalubridade, periculosidade, adicional noturno assim como outros pagamentos
decorrentes da legislagdo e dissidios da categoria, quando o tipo de atividade assim o exigir.

Declararamos total concorddncia com as condigles estabelecidas neste edital, inclusive com os valores e
instrugoes constantes neste deste edital.

Nome do Banco: Cresol- n2 133 Numero da Agéncia: 1587-3 Conta corrente: 12.533-4

Obs: Os interessados no credenciamento deverio apresentar sua proposta de adesio APENAS E TAO SOMENTE para ofs)
item(ns) ao qual deseja se credenciar, devendo excluir as linhas da planilha acima referentes a todos os demais itens para
os quais NAO deseja o credenciamento.

A existéncia de credenciados ndo obriga 0 municipio a firmar os compromissos que deles poderdo advir. A ndo contratagdo
dos servigos ndo importard em indenizagdo de qualquer espécie. Fica facultada, em caso de futura contratagdo, a utilizagao
de outros meios, respeitada a legislagdo pertinente as licitagdes, assegurando-se aos credenciados a preferéncia em igual-
dade de condigOes.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condi¢bes do edital supracitado e respectivos anexos, bem como de todas
as especificagdes contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e que as aceitamos de forma incondicional sem ne-
nhum questionamento.

Sem mais, esperamos a atengdo dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso credenciamento.

Ibaiti, 01 de fevereiro de 2024.

NORTE SUL SAUDE
CNPJ 19.850.311/0001-78
Rua Humberio M. Schenna, 444
CEP 84.900-000 - Centro - Ibaiti-PR

FONE - 43-3546-1236
IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000

{



1
NONA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o regime
de comunhdo parcial de bens, empresério, natural da cidade de
Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/1986, portador da Carteira
Nacional de Habilitagdo n°. 03714638714 DETRAN/PR, e
inscrito no CPF/MF sob o n° 055.174.029-92, residente e
domiciliado na Rua Dr. Euclides Monteiro, n°. 901, centro, na
cidade de Ibaiti/PR, CEP 84.900-000, sécio componente da
sociedade empresdria limitada que gira sob 0 nome empresarial
de NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sede e
foro sito a Rua Humberto Moacir Schenna, n°. 432, centro, na
cidade de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84.900-000, inscrita no
CNPJ sob n®. 19.850.311/0001-78 e na Junta Comercial do Parana
sob n° 41209974650, RESOLVEM, modificar seu
CONTRATO SOCIAL de acordo com as cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A empresa que tem sua sede e domicilio sito a Rua Humberto
Moacir Schenna, n°. 432, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parand, CEP 84.900-000,
a partir da presente alterag@o passa a ter sua sede e foro sito a Rua Humberto Moacir
Schenna, n°. 444, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84.900-000.

CLAUSULA SEGUNDA: O enderego do sécio que era na Rua Dr. Euclides Monteiro,
n°. 901, centro, na cidade de Ibaiti/PR, CEP 84.900-000, fica alterado para Rua Teéfilo
Marques da Silveira, n°. 494, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parana, CEP
84.900-000.

CLAUSULA TERCEIRA: Para tanto, passa a transcrever, na integra, seu CONTRATO
SOCIAL da referida empresa, com o teor seguinte:

CONTRATO SOCIAL
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o regime
de comunhdo parcial de bens, empresdrio, natural da cidade de

Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/1986, portador da Carteira
Nacional de Habilitacdo n°. 03714638714 DETRAN/PR, e
inscrito no CPF/MF sob o n° 055.174.029-92, residente e
domiciliado na Rua Teéfilo Marques da Silveira, n°. 494, centro,
na cidade de Ibaiti, Estado do Parand, CEP 84.900-000, sdcio
componente da sociedade empresdria limitada que gira sob o

& N
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2
NONA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

nome empresarial d¢ NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE
LTDA, com sede e foro sito a Rua Humberto Moacir Schenna,
n°. 444, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parani, CEP
84.900-000, inscrita no CNPJ sob n°. 19.850.311/0001-78 e na
Junta Comercial do Parana sob n°. 41209974650, RESOLVEM,
consolidar seu CONTRATO SOCIAL que passard a reger-se
pelo que esté contida nas clausulas a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA: A empresa girar4 sob o nome empresarial dc NORTE SUL
SERVICOS DE SAUDE LTDA, ¢ terd sua sede e domicilio sito a Rua Humberto Moacir
Schenna, n°. 444, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parand, CEP 84.900-000.

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto social serd: SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL; ATIVIDADES
DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE ODONTOLOGICA;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE  FORNECIMENTO DE
INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO
DOMICILIO; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO
PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS;
UTI MOVEL; _SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE
APOIO A GESTAO DE SAUDE; ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS
CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS;
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM; SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS; LOCACAO DE
AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR; SERVICOS COMBINADOS PARA APOIO
A EDIFICIOS, EXCETO CONDOMINIOS PREDIAIS; LIMPEZA EM PREDIOS
E EM DOMICILIOS; ATIVIDADES DE LIMPEZA; SERVICOS DE LIMPEZA
HOSPITALAR; MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES; SERVICOS DE MOTORISTA; ATIVIDADES AUXILIARES
DOS TRANSPORTES TERRESTRES; LOCACAO DE MAO DE OBRA
TEMPORARIA; SELECAO E AGENCIAMENTO DE MAO DE OBRA;
FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA
TERCEIROS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO;
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA

iy [
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3
NONA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; SERVICOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE MEDICOS
AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE
TERCEIROS.

CLAUSULA TERCEIRA: O Capital Social € de R$ 12.000.000,00 (doze milhdes de
reais), divididos em 12.000.000 (doze milhdes) de quotas de valor nominal de R$ 1,00

(um real) cada, integralizados a vista, em moeda corrente deste pais, € assim subscritas:
(art. 997, III, CC/2002), (art. 1.055, CC/2002).

NOME % | QUOTAS R$
CRISTIANO PARRA VIEIRA 100 | 12.000.000 | 12.000.000,00
TOTAL 100 | 12.000.000 | 12.000.000,00

CLAUSULA QUARTA: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a que fica assegurado, em
igualdade de condigdes € prego, direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragio contratual pertinente.

PARAGRAFO UNICO: O sécio retirante, apds quitar todas as suas obrigagSes com a
pessoa juridica da qual foi integrante, sendo estas decorrentes de seu periodo de
participag@o na sociedade, fica livre e desembaracado de quaisquer responsabilidades
posteriores a data de averbag@o de sua saida.

CLAUSULA QUINTA: A sociedade iniciou suas atividades em 22/12/2021 e o seu
prazo de duragdo € indeterminado.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagido do capital, conforme
dispde o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

PARAGRAFO UNICO: Segundo remissdo determinada pelo artigo 1.054 da Lei
10.406/2002 ao artigo 997 da mesma legislagdo, fica expresso que os socios ndo
respondem subsidiariamente pelas obriga¢Ges sociais.

CLAUSULA SETIMA: A administragio da sociedade caberd ao sécio CRISTIANO
PARRA VIEIRA, a quem compete praticar todos os atos pertinentes a gestdo da
sociedade com os poderes e atribui¢cdes de representd-la ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, perante 6rgdos publicos, instituicdes financeiras, entidades privadas
e terceiros em geral, podendo a sociedade, abrir, movimentar e encerrar contas bancdrias,
contratar e demitir pessoal, enfim praticar todos os atos necessdrios a consecu¢do dos

112
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NONA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial isoladamente.

PARAGRAFO PRIMEIRO: E vedado o uso do nome empresarial em atividades
estranhas ao interesse social, bem como assumir obrigacdes sejam em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros, mas podendo este prestar aval, endosso, fianga ou caugdo
de favor, e assumir obrigagdes, €, ainda, onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem
autorizagcdo dos outros s4cios.

PARAGRAFO SEGUNDO: Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente,
constituir, em nome da sociedade, procuradores para periodo determinado, devendo o
instrumento de mandato especificar os atos € operagdes a serem praticados.

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro de
cada ano, os administradores prestardo contas justificadas de sua administragdo,
procedendo a elaborac@o do inventdrio, do balanco e resultado econémico, cabendo aos
socios, na propor¢ao de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade poderd levantar balangos ou balancetes
patrimoniais em periodos inferiores hd um ano, e o lucro apurado nessas demonstragdes
intermedidrias, poderd ser distribuido mensalmente aos sécios, a titulo de Antecipagdo de
Lucros, desproporcionalmente as quotas de capital de cada um. Nesse caso serd observada

a reposic¢do dos lucros quando a distribui¢@o afetar o capital social, conforme estabelece
o art. 1.059 da Lei n°. 10.406/2002.

PARAGRAFO SEGUNDO: A reunifo dos s6cios deve realizar-se a0 menos uma vez
por ano, nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, dependem da
deliberagdo dos socios, além de outras matérias indicadas na lei ou no contrato: (I) — tomar
as contas dos administradores e deliberar sobre o balango patrimonial e o de resultado
econdmico; (II) — designar administradores, quando for o caso; (III) — tratar de qualquer
outro assunto constante da ordem do dia.

CLAUSULA NONA: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteracdo contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA DECIMA: Os sécios poderdo de comum acordo, fixar retirada mensal, a
titulo de retirada Pré-Labore, observada as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
sociedade continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores € o incapaz. Ndo sendo
possivel ou inexistindo interesse destes ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres

Pagina 4 de
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5
NONA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

serd apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da
resolucg@o, verificada em balango especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que
a sociedade se resolva em relag@o ao sécio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Os casos omissos neste contrato serdo resolvidos
com observéncia dos preceitos do Novo Cédigo Civil, e de outros dispositivos legais que
lhes sejam aplicéveis.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os administradores declaram sob as penas da Lei
que ndo estdo impedidos de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricag@o, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé publica, ou propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Em casos de eventual separagio judicial ou divércio
de qualquer um dos sécios, fica vedada a entrada na sociedade do ex-conjuge do sécio
divorciado, independente do regime de bens.

PARAGRAFO UNICO: Os direitos de meagio serdo apurados e pagos em espécie, de
forma parcelada em até 48 (quarenta e oito) parcelas, para ndo prejudicar a continuidade
da sociedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: A sociedade, acima qualificada, DECLARA, sob as
penas da Lei, que se enquadra na condi¢do de DEMALIS porte.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Fica eleito o foro da comarca de Ibaiti, Estado do
Parand, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacOes resultantes deste

contrato.

E, por assim estar justo e contratado, assina o presente instrumento em via unica.

Ibaiti/PR, 01 de dezembro de 2023.

CRISTIANO PARRA VIEIRA

g
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Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

~ IDENTIFICAGAODO(S)ASSINANTES)
CPF/CNPJ Nome

05517402992 CRISTIANO PARRA VIEIRA

CERTIFICO O REGISTRO EM 01/12/2023 17:36 SOB N° 20238482189.

PROTOCOLO: 238482189 DE 01/12/2023.
V( CODIGO DE VERIFICAGAO: 12317230489, CNPJ DA SEDE: 19850311000178,
A%

NIRE: 41209974650. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 01/12/2023,
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
JUCEPAR N
e e T LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA A1
SECRETARIO-GERAL (2
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cbdigos de verificagdo.
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Governo do Estado do Parana = @
w Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos PARANA
Junta Comercial do Estado do Parana SPORI(ERIO] Pl |1 DA
JUCEPAR

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as infogeragdes abaixo constam dos documenlos arquivados
nesta Junta Cgaiercial e sdo vigentes na data da sua expedigao.
Nome Empresarlal: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTD/ Protocolo: PRC2318843676

NIRE : 41209974650
Nalureza Juridica: Sociedade Empreséria Limilada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41209974650 19.850.311/0001-78 24/02/2014 22/12/2021

Enderego Completo
Rua HUMBERTO MOACIR SCHENNA, Ne 444, CENTRO - Ibaiti/PR - CEP 84900-000

Objeto Soclal

SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS ATIVIDADE ODONTOLOGICA ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A
PACIENTE NO DOMICILIO ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS UTI MOVEL SERVICOS DE REMOCAQO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS
ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE ATIVIDADES DE ENFERMAGEM
SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS LOCACAO DE AUTOMOVEIS
SEM CONDUTOR SERVICOS COMBINADOS PARA APOIO A EDIFICIOS, EXCETO CONDOMINIOS PREDIAIS LIMPEZA EM PREDIOS E EM
DOMICILIOS ATIVIDADES DE LIMPEZA SERVICOS DE LIMPEZA HOSPITALAR MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES SERVICOS DE MOTORISTA ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES LOCACAO DE MAQ DE OBRA
TEMPORARIA SELECAO E AGENCIAMENTO DE MAO DE OBRA FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIRQOS
ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL ATIVIDADES DE
FONOAUDIOLOGIA SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO ATIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES
HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS

Capital Social ; Prazo de Duragédo
R$ 12.000.000,00 (doze milhdes reais) Dernals .: Indeterminado

Capital Integralizado ]
R$ 12.000.000,00 (doze milhGes reais) P i

L %

Dados do Sécio ; . o WY !
Nome CPF/CNPJ "~ Participagao no'capital Espécie de _sécio Administrador Término do mandato
CRISTIANO PARRA VIEIRA 055.174.029-92 > R$ 12.000.000,00 Sécio; e S Indeterminado
Dados do Administrador - ! :
Nome ar CPF . Término do mandato
CRISTIANO PARRA VIEIRA 055.174.029-92 Indeterminado
Ultimo Arquivamento o Situagao
Data Numero . '« Atoleventos ATIVA
12/12/2023 41902157306 Sy, o+ "002/.023 - ABERTURA DE FILIAL NA UF DA Status
SR, SEDELAFGE SEM STATUS
Filial(ais) nesta Unidade da Federagao ou fora dela
1 - NIRE: 41902157306 CNPJ: 19.850.311/0002-59
Enderego Completo
RUA RAVENA, N2 158 , JARDIM ITALIA, Francisco Beltrao, PR, CEP: 85603502 / jr

Esta certidao foi emitida automaticamente em 12/1 2;’20243 13:42:12 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo JKAVOAUG.
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LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ F 1 a DATADE ABERTURA
19.850.311/0001.78 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E NE SITUACAO | 1005014
MATRIZ /CADASTRAL
/
NOME EMPRESARIAL
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA/
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
NORTE SUL SAUDE DEMAIS

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de satlde

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.19-8-00 - Manutengdo e reparagédo de equipamentos e produtos ndo especificados anteriormente

43.29-1-04 - Montagem e instalagdo de sistemas e equipamentos de iluminagdo e sinalizagdo em vias publicas, portos e
aeroportos

49.21-3-01 - Transporte rodoviério coletivo de passageiros, com itinerario fixo, municipal

49.23-0-02 - Servigo de transporte de passageiros - locagdo de automéveis com motorista

52.29-0-99 - Outras atividades auxiliares dos transportes terrestres ndo especificadas anteriormente

=1 | 58.11-5-00 - Edigdo de livros

63.194-00 - Portais, provedores de conteldo e outros servigos de informacdo na internet

77.11-0-00 - Locagdo de automoveis sem condutor

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, s em operador

78.10-8-00 - Selegdo e agenciamento de mido-de-obra

78.20-5-00 - Locagdo de mao-de-obra temporaria

78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros

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

81.214-00 - Limpeza em prédios e em domicilios

81.29-0-00 - Atividades de limpeza nao especificadas anteriormente

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-01 - UTI mével

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

86.22-4-00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servigos méveis de atendimento a urgéncias

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R HUMBERTO MOACIR SCHENNA 444 poriEay
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.900-000 CENTRO IBAITI PR
|
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
NORTESULIBAITIFINANCEIRO@HOTMAIL.COM (43) 3546-1236
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
/ X
/| SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
| ATIVA 10/07/2019
'MOTIVO.BE SITUAGAO CADASTRAL V4
/ &
/
SITUAGAO ESPECIAL DATADA SITUAGAO ESPECIAL L
s rdevrdrsr il N
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022. \
Emitido no dia 08/01/2024 as 13:42:35 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2 :

R
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

i1y

NOWERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | C/7ADE ABERTURA
19.850.311/0001-78 24/02/201
TRE CADASTRAL TR0
NOME EMPRESARIAL

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagédo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatorial nao especificadas anteriormente

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salide nao especificadas anteriormente

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaéria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R HUMBERTO MOACIR SCHENNA 444 i A

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.900-000 CENTRO IBAITI PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
NORTESULIBAITIFINANCEIRO@HOTMAIL.COM (43) 3546- 236

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fevedeshr

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 10/07/2019

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

WirAehd driririririnink

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 08/01/2024 as 13:42:35 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2

08/01/2024, 13:43



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAIS E A DIVIDA ATIVADA UNIAO
Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ: 19.850.311/0001-78

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificagao da regularidade fiscal.

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

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

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emjtida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 2§/11:17:35 do dia 20/12/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/06/2024.
Codigo de controle da cerfidao: 24C2.2552.96A2.4A50
Qualquer rasura ou emepda invalidara este documento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032146537-65

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 19.850.311/0001-78
Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA /

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao 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 ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessoérias.

Valida a /02/2024 - Fcrnecimento Gratuito

A autenticidade des devera ser confirmada via Internet

Pégina 1 de 1
Emitido via Intemet Publica (01/11/2023 09:33:14)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAI'FI/

ESTADO DO PARANA

IBAITI

PREFEITURA MUNICIPAL

CERTIDAO NEGATIVA 281/2024

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA

_ MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
IMPORTANTE: POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO

Certificamos que até a presente data ndo existe débito tributario vencido relativo a empresa com a
Localizagao descrita abaixo.

= 7
VALIDAD{AO4/2024 ) COD. AUTENTICAGAO: 4HHJTUFFH2JZXMSECEB

REQUERENTE: N E SUL SERVIGOS DE SAUDE/AOTOCOLO:

FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITAGAO

RAZAO SOCIAL: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

INSCRIGAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA
435667 19.850.311/0001-78 2
ENDEREGO
RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 444 - CENTRO CEP: 84900000 Ibaiti - PR C

\

Atividades de apoio a gestdo de salde, Manutengao e reparagdo de equipamentos e produtos nao especificados|
anteriormente, Montagem e instalagédo de sistemas e equipamentos de iluminagéo e sinalizagdo em vias publicas,
portos e aeroportos, Transporte rodoviario coletivo de passageiros, com itinerario fixo, municipal, Servico de
transporte de passageiros - locagdo de automéveis com motorista, Outras atividades auxiliares dos transportes
terrestres ndo especificadas anteriormente, Edigao de livros, Portais, provedores de conteudo e outros servigos de
informagao na internet, Locagdo de automéveis sem condutor, Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e

ATIVIDADES

hospitalares, sem operador, Selegdo e agenciamento de mao-de-obra, Locagdo de mao-de-obra temporaria,

g



i

Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros, Servigos combinados para apoio a edificios, exceto
condominios prediais, Limpeza em prédios e em domicilios, Atividades de limpeza nao especificadas anteriormente,
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro € unidades para atendimento a urgéncias, Atividades|
de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, UTI moével, Servigos
moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI moével, Servigos de remogao de pacientes, exceto 0s servicos
moveis de atendimento a urgéncias, Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos|
cirurgicos, Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares, Atividade
médica ambulatorial restrita a consultas, Atividade odontoldgica, Atividades de atengcdo ambulatorial nao
especificadas anteriormente, Atividades de enfermagem, Atividades de profissionais da nutricdo, Atividades de
psicologia e psicanalise, Atividades de fisioterapia, Atividades de terapia ocupacional, Atividades de fonoaudiologia,
Atividades de profissionais da area de salide ndo especificadas anteriormente, Atividades de fornecimento de
infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio, Servigos de assisténcia social sem alojamento

Observagodes:

Ibaiti, 22 de Janeiro de 2024

Emitido Por: << Equiplano Publico Web >>

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - 84.900-000 - IBAITI-PR
Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.pr.gov.br - CNPJ N°77.008.068/0001-41
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Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

‘ Voltar H Imprimir 1

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF
Inscricdo:  19.850.311/0001-78 /
L RazS0 NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTD
Social:
Endereco:  RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA 444 / CENTRO / IBAITI / PR /
84900-000

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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagfes com-o

Validade:23/01/2024/a 21/02/2024

Certificagdo Namero: 2024012309110632392772

g Informacio obtida em 23/01/2024 09:11:09

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

1ofl Q 23/01/2024, 09:12
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PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 19.850.311/0001-78

Certiddo n°: 60764143/2023

Expedigdo;~01/11/2023, &s 09:35:15

Validade: 29/04/2024 - }80 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{(a) no CNPJ sob o n° 19.850.311/0001-78, NZO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddao emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

[



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE Ibaiti
CARTORIO DISTRIBUIDOR TITULAR

Rua Parana - Centro RENERIO GONCALVES LEITE
IbaitVPR - 84.900-00 JURAMENTADO

RENERIO GONCALVES LEITE FILHO

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicio de FALENCIA, CONCORDATA e RECUPERAGCAO JUDICIAL E

nhum registro em andamento contra:

NORTE SUL SERVICOS DE SAUD

CNPJ 19.850.311/0001-78, no periodo compreendido gtré"a presente data e os ulti-
mos 10 anos que a antecedem. A~

WERESITIE 3£LIONATO DE NOTAS DF IBAITI-PR
gq : AUTENTICACAC:
i s ~rtificamos que a presente fotocapia e reprodugao

‘.| do documento que Me ¢ apresentsuc. Dou fé.
e | | va0l jod ————————
~Eetlisivo ara/ i = ;QQ e
B ek S =
FUOSSOOS — —aynard Giovans SIMO<,: Je Souzd ;>
iR Escrevente — ;

Pagina 0001/0001
Validade 60 dias
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NorteSul

NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA

CNPJ

19.850.311/0001-78

Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444 - Centro

IBAITI-PR CEP: 84.900-000
Telefone (43) 3546-1236
E-mail:nortesulsaude@hotmail.com

ANEXO VI

RELAGAO DOS MEDICOS

Razao Social:

CNPJ:

Tel:

NORTE SUL SERVIGCOS DE SAUDE LTDA

19.850.311/0001-78

(43) 3546-1236

Endereco:

E-mail:

Rua Ver. Humberto Moacir Shenna, 444, centro —
Ibaiti — Parana — CEP: 84.900-000

nortesulsaude@hotmail.com

-~ i
S e e B [ R | il
Gustavo Segobia da Silva C|InlCO GeraI/PIantao 49131| CRM | PR [006.103.002-37
Junior Siqueira dos Santos Clinico Geral/Plantdio 49179 | CRM | PR (042.471.769-78
Luara Ap. Teixeira Gongalves Clinico Geral/Plantdo 49190 CRM | PR [065.764.639-36
Filipe Barbosa Braga Clinico Geral/Plantdo 40553 | CRM | PR {933.441.802-82
André Luiz Burci Regazzo Clinico Geral/Plantdo 48247 | CRM | PR [079.090.879-42
DECLARO, sob as penas da Lei, que os profissionais constantes da relagao supra, compdem o
corpo clinico da interessada, para fins de credenciamento junto ao Municipio de Nova Santa Bar-
bara, sendo que todos possuem titulos de especialistas em suas respectivas areas emitidos por
instituicao oficial devidamente reconhecida.
N

Os profissionais médicos acima indicados poderao ser substituidos ou poderao ser apresentados

novos profissionais durante a vigéncia do Credenciamento, devendo, no entanto, ser apresentada

nova relagdo de médicos do corpo clinico para aprovagao pela contratante.

NORTE SUL SAUDE /< //

19.850.311/0001-78
%':: ;i,umbeno M. Schenna, 44 CRI 1 VIEIRA
istrador

CEP 84.900-000 - Centro - Ibaiti-PR rgo:

46.826-0 SESP/PR

CPF: 055.174.029-92

Ibaiti, 01 de Fevereiro de 2024

- A

FONE - 43-3546-1236

IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000

{



108

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de InscrigéQ/

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GUSTAVO SEGOBIA D/
SILVA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 49131 desde 09/05/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia01/04/2024.

Chave de validagdo  bd9f2ef99ee56a810cc83iefc1c9f2319ec44905

Emitida eletronicamente via internet em 01/01/2024.

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) GUSTAVO SEGOBIA DA SILVA, com
situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 49131 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2024.

Finalidade: Simples verificagdo.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 02/04/2023

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

D2



_*UPAL

UNIVERSIDAD PRIVADA ABIERTA LATINOAMERICANA

Por cuanto:

GUSTAVO SEGOBIA DA SIL v

De nacionalidad brasilera, Aa cumpfido satisfactoriamente con ef ®lan de Estudios de
(a Carrera y las normas del Estatuto y Reglamentos de la Unsversidad

®Por tanto:

En cumplomiento of Articulo 94 Inc. 11, de la Constitucién Politica del Estado
Plurinacional de Boltvia, el Rector y la Directora Nacional de Adwisién y Registro
Acadimico, a nombre dz la Universidad, confieren el presente Diploma Académico

COmO;

MEDICO CIRUIANO

QPara que sea reconocido como tal’y goce de las preeminencias comespondientes a su
grado.

Es otorgado en la ciudad de Cochabamba a los veintinueve dias del mes de enero de dos
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CRM-PR

Inscrigdo: 0049131

Nome:
GUSTAVO SEGOBIA DA SiLVA
Fillagdo:

Nacionalidade:

BRASIL

Naturalidade:

Maringa-PR

Revalidado Pela:
UNIVERSIDADE F STADUAL DE
LONDRINA

Facuidade Estrangeira:

b UNIVERSIDAL PRIVADA ABIERTA

Identidade:
24877¢

Conselho Regional de Meédicina do Parang

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

em 0504/2022

CAMILO ALVES DA SILVA 8 JACENI SEGOBIA DA SiL

Orglo Expedidor:

Nascimento: |
05/0711991

Formado em:

SESDC-RO |

Certificamos que a presente f
fiel do documento que me foi

I 3
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NorteSulk
CONTRATO DE PRESTACKO DE SERVICOS MEDICOS — PLANTAO PRESENCIAL

DAS PARTES

CONTRATANTE - NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE, empresa de direito privado, inscrita no CNPJ sob n®
19.850.311/0001-78, com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna n? 432, no Municipio de Ibaiti, Estado
do Parand, CEP 84900-000, representada na forma de seus atos constitutivos por seu socio administrador
Senhor CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, empresario, portador da CI-RG n? 9.046.826-2, inscrito no CPF
sob 0 n2 055.174.029-92, residente e domiciliado a Rua Dr. Euclides Monteiro n2 901, Centro, no Municipio

de Ibaiti, Estado do Parana.

CONTRATADO — GUSTAVO SEGOBIA DA SILVA,(rasileiro, Médico, registrado no Conselho Regional de
Medicina — CRM/PR n2 49131, portador da CI-RG n2 848174/RO e do CPF sob n2 006.103.002-37, residente
e domiciliado Rua Tiradentes, 787 - CEP 86430-000, no Municipio de Santo Antonio da Platina, Estado do
Parana.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato, a PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, compreendendo plantio
presencial, 24h (vinte e quatro), para o Hospital Sdo Francisco, no Municipio de Congonhinhas, Estado Do
Parana.

CLAUSULA SEGUNDA- DA DESCRICAO DETALHADA DOS SERVIGOS
Os Servicos Médicos que serdo prestados pelo CONTRATADO, dentro das dependéncias Hospital Sdo
Francisco, no Municipio de Congonhinhas, Estado do Parana, e deverdo atender as seguintes condi¢des, bem
como, as respectivas estimativas mensais de atendimentos/valores:

Plantbes médicos — 24h
Valor Mensal: RS 16.000,00 (dezesseis mil reais) liquido

PARAGRAFO UNICO. A prestagio de servigos devera ser realizada com a melhor técnica aplicavel, zelo e
economia, visando atender todas as Normas Regulamentadoras — NR existentes, assim como as noermas
internas da CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PRESTACAQ DE SERVICOS
Uma vez distribuida a carga de trabalho a médica prestadora dos servigos, essa se responsabiliza, igualmente,
pela execu¢do da parte que couber a cada um, bem como por eventuais substituicdes dos ausentes, se
ocorrer tal necessidade, sem que tais substituigdes gerem para a CONTRATANTE, qualquer pagamento extra
ac CONTRATADO, além daqueles previstos neste contrato.

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO
Pelos servigos prestados, objeto deste contrato, a CONTRATANTE fara o pagamento mensal e
CONT'RATADO, mediante apresenta¢do de Registro Ponto do CONTRATADO.

Para assegurar o cumprimento das obriga¢des definidas neste contrato, como de responsabilidade do
CONTRATADO, a CONTRATANTE podera nas hipdteses em que se verificar cumprimento irregular ou
descumprimento das obrigagBes contratuais, reter parcelas de pagamentos contratuais, mediante
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notificagdo escrita ao CONTRATADO, ficando certo ainda que a CONTRATANTE podera aplicar, ainda, as
penalidades contratuais e legais cabiveis a espécie.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

O presente contrato passa a vigorar a partir da data de sua assinatura, podendo ser rescindido por iniciativa
de qualquer das partes, mediante aviso prévio com trinta (30) dias de antecedéncia ou por comunicagdo
formal por escrito, em comum acordo entre as partes.

CLAUSULA SEXTA - DAS RESPONSABILIDADES
Sem prejuizo das demais responsabilidades legais e contratuais assumidas, constituem responsabifidades das
partes: ;

DA CONTRATANTE:

a) Prestar apoio necessario ao CONTRATADO na execugdo dos servigos ora contratados;

b) Garantir o acesso a informacdes que se fizerem necessarias para que os servigos possam transcorrer
normalmente, sem interrupgoes;

c) Dar rapido andamento as providéncias a seu cargo;

d) Acompanhar a execugdo e inspecionar os servigos objeto deste Contrato, com amplos poderes para
recusa-los ou susta-los, desde que ndo estejam de acordo com as normas nele estabelecidas;

e) Efetuar o pagamento dos servicos executados e aprovados no prazo fixado, conforme Clausula

Quarta deste contrato.

DO CONTRATADO:

a) Realizar a execugio e gerenciamento das atividades sob sua responsabilidade dentro das mais
modernas técnicas aplicaveis ao desenvolvimento dos servigos;

b) Manter durante toda a execug¢do deste contrato, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo
técnicas exigidas para o perfeito desenvolvimento dos trabalhos;

c) Respeitar e verificar no decorrer da execugdo dos servigos, todas as condigbes técnicas e
operacionais necessarias ao pleno desenvolvimento dos servigos;

d) Prestar todos os esclarecimentos necessarios a CONTRATANTE ou a quem esta indicar quanto a
informagdes concernentes a natureza e andamento dos servigos executados ou em execu¢ao;

e) Permitir a CONTRATANTE o acesso por si ou por quem esta indicar, a todos os dados relativos a

prestacdo dos servigos, mormente quanto esta for instada a tanto por alguma autoridade administrativa,
judicial ou policial, diligenciando-se em prontamente atender as solicitagdes feitas;

f) Agir de forma diligente e oportuna para atender 3 CONTRATANTE, observando as melhores praticas
de execu¢ao dos servigos, normas e técnicas aplicaveis;

g) Admitir o acompanhamento dos servicos pela CONTRATANTE ou por agentes designados pela
mesma, nao omitindo dados ou informagdes aos mesmos;

h) Responsabilizar-se integralmente por multas e penalidades impostas pelos érgéos pUblicos federais,
estaduais ou municipais, relativamente as atividades desenvolvidas pelo CONTRATADO, em funcio deste
contrato;

i) Cumprir diligentemente os prazos, termos e condigbes estabelecidos neste instrumento; C
i) Coordenar as atividades relacionadas aos servigos prestados;
k} * Responsabilizar-se por todos os danos que vier a causar a CONTRATANTE ou a terceiros, em rezad de
dolo, imprudéncia, impericia ou negligéncia. /
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m) O CONTRATADO, fica responsavel por todo e qualquer eventual dano causado a pacientes, durante
os atendimentos realizados em cumprimento do presente contrato, desde que sejam apurados os fatos e
restar comprovada sua responsabilidade, ou seja, erro médico comprovado, exclusivo dos integrantes do
CONTRATADO, respondendo integralmente por eventuais indenizagbes e/ou despesas processuais e
honorarios advocaticios que a CONTRATANTE vier a ser condenada em processo judicial originado em danos
sofridos por pacientes vitimas de erro médico causado pelos socios, representantes ou prepostos do
CONTRATADO.

CLAUSULA SETIMA - DAS MULTAS E PENALIDADES
Pela falta de execugdo total ou parcial, ou pela ma qualidade dos servigos prestados pelo CONTRATADO serdo
aplicadas as seguintes sangdes, na ordem abaixo:

a) Primeira ocorréncia: Adverténcia por escrito e multa de 10% (dez por cento) sobre o valor dos 03
ultimos meses de seu faturamento independentemente de eventuais perdas e danos;
b) Segunda ocorréncia: Perdera a concessao do presente Contrato de Prestagdo de Servicos firmado

entre as partes;

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO
O presente contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por qualquer das partes, sem nenhum 6énus,
mediante prévia comunicagdo por escrito a outra parte, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Poderd também ser rescindido a qualquer tempo, por qualquer das partes, em caso de inexecu¢do total ou
parcial do pactuado, de imediato, mediante simples notificagdo a outra parte.

O contrato podera, ainda, ser rescindido por motivo de forga maior ou caso fortuito, nos termos do artigo
393 do Codigo Civil Brasileiro. Neste caso o contrato se resolve, ndo havendo indenizagdo ou 6nus de
qualquer natureza, de uma parte em relagdo a outra.

CLAUSULA NONA - DA NATUREZA DO VINCULO

O presente contrato tem natureza civil, ndo criando vinculo empregaticio entre o CONTRATADO e
CONTRATANTE, ficando expressamente pactuado que, por forga deste contrato, ndo se estabelece qualquer
vinculo empregaticio ou de outra natureza, mantendo a CONTRATANTE livre de quaisquer reivindicagdes de
ordem social e/ou legal, obrigando-se ainda, a excepcionar a CONTRATANTE, em juizo ou fora dele, na
hipotese de reclamagdo sobre qualgquer pretendido vinculo dessas naturezas.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS .

Qualquer alteragao no presente instrumento, somente podera ser feita de comum acordo entre as partes,
por meio de Aditivos formais.

As partes ndo poderdo ceder, transferir ou, de qualquer modo, alienar direitos e obriga¢des decorrentes
presente contrato, sem prévia e expressa anuéncia de uma parte em relag3o a outra. C/ '

Qualquer tolerdncia na execugdo deste termo sera entendida como mera liberalidade, em nada altergndo
clausulas nem criando direitos ou obriga¢Ges além das aqui pactuadas.

[ Z
O presente instrumento ndo estabelece entre as partes qualquer forma de sociedade, agéncia, associagio, 7
consorcio ou responsabilidade solidaria.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

A S A S R A SR S TR T e LT SR

As partes elegem o Foro da Comarca de Ibaiti para dirimir eventuais litigios acerca do presente contrato.

[N
(@]

E, por estarem certas e ajustadas, as partes assinam o presente contrato em duas vias de igual teor e forma,

para que se produzam seus juridicos e legais efeitos, na presenga de duas testemunhas.

]
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JUNIOR SIQUEIRA DOS/
SANTOS, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 49179 desde 23/06/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o did 06/02/2024.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 06/11/2023.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: Q
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JUNIOR SIQUEIRA DOS SANTOS,/
com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 49179 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2024.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validagao  0b7962147¢1300f54f3df9c1a75¢c99b20eff6969

Emitida eletronicamente via internet em 06/11/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: Q
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UNIVERSIDAD PRIVADA ABIERTA LATINOAMERICANA

®Por cuanto:

JUNIOR SIQUEIRA DOS SANTOS

De nacionalidad brasilera, fia cumplido satisfactoriamente con el Plan de Estudios de [a
Carrera y las normas del Estatuto y Reglamentos de la Universidad.

®Por tanto:

En cumplimiento af Articulo 94 inc. II, de (o Constitucion Pofitica del Estado
Plurinacional de Bofivia, la Rectora y [a Directora Nacional de Admision y Registro
Académico, a nombre de fa Universidad, confieren el presente Diploma Académico

MEDICO cm,vmo/

Obteniendo el grado académico de Licenciado,

Para que sea reconocido como tal 'y goce de las preeminencias correspondientes a su
grado.

Es otorgado en la ciudad de Cochabamba catorce dias del mes de mayo de dos mil
dieciocho.

Mgr. HPatricia Miranda Chdvez
RECTORA

GPAL Gral. 3635
UPAL Cibu, 2154
MED SIS 18R9
MED Chla, 1428

SERVIGO DISTR

Rua Maria Souza, 338 - Ce
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS — PLANTAO PRESENCIAL

DAS PARTES /

CONTRATANTE — NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE, empresa de direito privado, inscrita no CNPJ sob
n? 19.850.311/0001-78, com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna n? 432, no Municipio de
Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84900-000, representada na forma de seus atos constitutivos por seu
socio administrador Senhor CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, empresario, portador da CI-RG n?
9.046.826-2, inscrito no CPF sob o n? 055.174.029-92, residente e domiciliado @ Rua Dr. Euclides
Monteiro n2 901, Centro, no Municipio de Ibaiti, Estado do Parana.

CONTRATADO - JUNIOR SIQUEIRA DOS SANTOS,/{siIeiro, Médico, registrado no Conselho
Regional de Medicina — CRM/PR n2 49179, portador da CI-RG n2 8.300.760-5 (SSP/PR), inscrito no
CPF sob n® 042.471.769-78, residente e domiciliado a Rua Arthur Sampaio, 58 — Bairro Gralha Azul,
no Municipio de Ibaiti, Estado do Parand — CEP 84900-000.

CLAUSULA PRIMEIRA

Constitui objeto do presente contrato, a PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, compreendendo
plantdo presencial (12h), nos Municipios de Congonhinhas, Santo Antdnio do Paraiso, Figueira e
Ibaiti, Estado do Parana, de acordo com a demanda.

PARAGRAFO UNICO. A prestacdo de servicos deverd ser realizada com a melhor técnica aplicavel,
zelo e economia, visando atender todas as Normas Regulamentadoras — NR existentes, assim como
as normas internas da CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA

O CONTRATADO devera respeitar o sistema operacional e organizacional, seguir e obedecer aos
fluxos, protocolos e orientagdes institucionais da unidade de saude onde se der a prestagdo de
servigos, que foram concebidos para oferecer conforto agueles que ali prestam servigos de
qualquer natureza, bem como para proporcionar um bom andamento dos trabalhos.

CLAUSULA TERCEIRA
Pelos servigos prestados, objeto deste contrato, a CONTRATANTE fara o pagamento mensal em |
nome do CONTRATADO, mediante apresentagdo de Registro Ponto do CONTRATADO, em e
conformidade com os valores de plantdes de 12 horas pactuados entre as partes, variando entre '
R$ 1.000,00 e RS 1.200,00, de acordo com a celebragdo de contrato de cada municipio.

CLAUSULA QUARTA Q
O presente contrato é firmado por prazo indeterminado, passando a vigorar a partir de 12 de abril
de 2022, podendo o mesmo ser rescindido por iniciativa de qualquer das partes, mediante aviso

prévio com trinta (30) dias de antecedéncia ou por comunicagdo formal por escrito, em comum
acordo entre as partes. .
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CLAUSULA QUINTA

O presente contrato tem natureza civil, ficando expressamente pactuado que, por forca deste
contrato, ndo se estabelece qualquer vinculo empregaticio entre a CONTRATADA e CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA

Qualquer alteragdo no presente instrumento, somente podera ser feita de comum acordo entre as
partes, por meio de aditivos formais.

CLAUSULA SETIMA

As partes elegem o Foro da Comarca de Ibaiti para dirimir eventuais litigios acerca do presente
contrato.

E, por estarem certas e ajustadas, as partes assinam o presente contrato em duas vias de igual teor
e forma, para que se produzam seus juridicos e legais efeitos, na presenca de duas testemunhas.

Ibaiti ~ PR, 12 de abril de 2022.

N’U’“\
(o)
CONTRATADO
JUNIOR SIQUEIRA DOS SANTOS

Médica — CRM/PR n¢ 49179
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUARA APAREC|D/
TEIXEIRA GONGALVES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parang, sob o n°. 49190 desde 25/05/2022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

£\

Esta Certidao tem validade até o dia 05/03/2024.

Chave de validagdo  2eb8c47a5bc9043a6d495882c3b2e38a387b6907

Emitida eletronicamente via internet em 05/12/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: Q

-certidoes-10-43713.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUARA APARECIDA TEIXEIR/
GONGALVES, com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de

Medicina do Parana sob o n°. 49190 e encontra-se quite com esta tesouraria até
31/03/2024.

Finalidade: Simples verificagéo.

\
Chave de validagdo  fa58d054f090b6c579¢167ab01e985e459dda83f1 é,/

Emitida eletronicamente via internet em 05/12/2023 Q

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

2 i -10- '\
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UNIVERSIDAD PRIVADA FRANZ TAMAYO

El Rector de la Universidad por cuanto: EL (la) Sefior (a)

de nacionalidad fragilera
requisitos previstos por Ley, el Estado y los Reglamentos de esta Universidad.

Por tanto:

En cumplimiento del Art. 94 (pardgrafo II) de la Constitucion Politica del Estado y el Decreto Supremo
N’ 212349, confiere en nombre de la Universidad, el Grado Académico de

~ (@Médico Wirvjano—

Es otorgado en la ciudad de La Paz - Bolivia alos % digs delmes de Gunin e 20 19
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELIG REGIONAL DE MEDICINA - PARANA cor IDENTDADE/ONGAD EMISSOR
CEDULA DE TDENTIDADE DE MEDICO 965,764.629-36 104511619 / SESP-PR
NOME / can/ur ritviopreLeiTon secho

LUARA APARECTDA TETXETRA 49190/PR 395196126604 Sank

GONCALVES

nuacio DATA DI NASCIMINTO NATURALIDADE

ANGELA SILMARA TETXETRA LA JACARE ZINHO-PR
GONGALVES

SAMUEL KESKOSKI GONCALVES

SHARS O QUT0 D

LOCAL £ DATA DE EXPEDICAO
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NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA

CNPJ 19.850.311/0001-78

-8 Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro
s IBAITI-PR CEP: 84900-000
o] Telefone (43) 3546-1236
E-mail: nortesulsaude@hotmail.com

\

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EM CONTA DE
PARTICIPACAO

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:
SOCIO OSTENSIVO:

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTBA‘,COACde e foro sito a Rua Humberto Moacir
Schenna, n°. 432, centro, na cidade de lbaiti, Estado do Parana, CEP 84.900-000, inscrita no CNPJ
sob n°. 19.850.311/0001-78 na qualidade de Sécia Ostensiva, neste ato representada na forma de
seu contrato social pelo sécio CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o regime de
comunhdo parcial de bens, empresario, natural da cidade de Grandes Rios/PR, nascido em
06/08/1986, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo n°. 03714638714 DETRAN/PR, ¢
inscrito no CPF/MF sob o n° 055.174.029-92, residente e domiciliado na Rua Dr. Euclides
Monteiro, n°. 901, centro, na cidade de Ibaiti/PR, CEP 84.900-000.

SOCIO PARTICIPANTE: /

LUARA APARECIDA TEIXEIRA GONCALVESAi]eira, médica, registrado no
Conselho Regional de Medicina n® CRM - 49190/PR, portadora da RG n° 104511619-SESP-
PR, inscrita no CPF sob n® 065.764.639-36, residente e domiciliado na Avenida Brasil, 465 -
Centro - CEP - 86.400-820, no Municipio de Jacarezinho, Estado do Parana.

Decidem entre si, justo e contratado a constituigdo de uma SOCIEDADE EM CONTA DE
PARTICIPACAO, a qual se regera pelas disposigdes legais vigentes no Pais e, em especial, pelas
clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade desempenhara suas atividades sob o nome individual do
socio ostensivo, sendo NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA SCP -
CONGONHINHAS - PR, responséavel pela administragdo da sociedade, que € constituida por
tempo indeterminado, iniciando suas atividades na data de assinatura do presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem sede na Rua Humberto Moacir Schenna, n°. 432,
centro, na cidade de lbaiti, Estado do Parana, CEP 84.900-000, tendo como objeto a atividade de
clinica de assisténcia a saude humana, exercida por meio de consultas médicas ambulatoriais;
prestagdo de servigos médicos para atendimento a pacientes, com supervisio médica, gestdo e
gerenciamento de setores e equipes, bem como, responsabilidade técnica, realizadas diretamente
em unidades de pronto atendimento e unidades hospitalares para atendimento de urgéncias ¢
emergéncias, unidades de terapia intensiva, maternidades, setores de atendimentos clinicos e
cirirgicos, psiquiatrias, consultorios, ambulatérios, postos de assisténcia médica publica e clinicas
médicas publicas e/ou particulares; a administragdo hospitalar ¢ o assessoramento na gestdo de
saude publica e/ou privada, por meio do fornecimento ¢ gestido de recursos humanos, tais como
médicos, cirurgides médicos, dentistas, cirurgides dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas,
educadores fisico, nutricionistas, psicologos, assistente sociais, técnicos em enfermagem, auxiliares
de enfermagem, agentes comunitarios, agentes de salde, recepcionistas, telefonistas, vigilantes,
motoristas ¢ serventes de limpeza geral; assessoria e consultoria na drea médica.
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JW— NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA

CNPJ 19.850.311/0001-78
% Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro
S IBAITI-PR CEP; 84300-C00
] Telefone (43) 3546-1236
E-mail: nortesulsaude@hotmail.com

CLAUSULA TERCEIRA - O capital social, subscrito e integralizado neste ato e em moeda
corrente nacional, é de R$ 500,00, dividido em 500 quotas de R$ 1,00 cada, e estd assim
distribuido entre os socios:

Sécios da Empresa Quotas Percentual
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA 450 90%
LUARA APARECIDA TEIXEIRA GONCALVES |50 10%
TOTAL 500 100%

CLAUSULA QUARTA - A responsabilidade de todos os atos e operagdes da sociedade recairio
exclusivamente por conta do socio ostensivo.

Parégrafo dnico - A SCP sera administrada Unica e exclusivamente pelo SOCIO OSTENSIVO,
ao qual compete privativa e individualmente o uso da firma e a representagdo ativa, passiva,
judicial e extrajudicial da sociedade, além da responsabilidade pelos registros contibeis
correspondentes, que deverdo ser efetuados em contas contabeis especificas de seus livros de
escrituragdo mercantil.

CLAUSULA QUINTA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, sera
elaborado um balango patrimonial e balango de resultado econdmico, cabendo aos socios, mesmo
de forma desproporcional as suas quotas, a participagdo nos lucros ou perdas apuradas, sendo
certo que os lucros ou prejuizos apurados serdo distribuidos ou suportados pelos sécios, podendo
ser de forma desproporcional das quotas-partes do capital desta sociedade.

Pardgrafo primeiro - O SOCIO OSTENSIVO deverd efetuar mensalmente (ou da forma
convencionada) prestagdo de contas ao SOCIO PARTICIPANTE, por meio de balancetes e outros
documentos necessarios ao esclarecimento do andamento das operagdes da sociedade.

Paragrafo segundo — Na eventual apuragdo de prejuizos apurados, os mesmos serdo suportados
de forma tnica e exclusiva pelo SOCIO OSTENSIVO.

CLAUSULA SEXTA - A geréncia da sociedade cabera a socia ostensiva, sendo a (nica
responsdvel perante terceiros. Ao sdcio participante caberd a coordenagdo da atividade
operacional, fazendo juz a uma retirada pré-labore correspondente a uma importincia mensal de
igual valor, fixada de comum acordo entre os socios.

Paragrafo inico - Fica expressamente vedado aos sécios o uso da denominagéio social em
operagdes alheias ao objeto social, tais como avais, fiangas e negocios assemelhados.

CLAUSULA SETIMA - As quotas sio indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas, cm
qualquer hipdtese, a terceiros/estranhos a sociedade.

Paragrafo unico: No caso de impedimento legal do sécio ostensivo ou do sdcio participante, a
sociedade se dissolvera.

CLAUSULA OITAVA - No caso de falecimento do sécio participante, a sociedade subsistira por
meio do socio ostensivo, que repassara os lucros ou perdas aos herdeiros do sécio falecido. No
caso de falecimento do sécio ostensivo, a sociedade serd dissolvida pelo sécio participante, que
entregara ao(s) herdeiro(s) do socio ostensivo o respectivo quinhdo, constituido pela quota-parte
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NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA

CNPJ 19.850.311/0001-78

% Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro
3 IBAITI-PR CEP: 84900-000
) Telefone (43) 3546-1236
E-mail: nortesulsaude@hotmail.com

by

do capital e lucros que competir ao socio falecido, cujo pagamento serd realizado em até 12 (doze)/

parcelas mensais, iguais e consecutivas, vencendo-se a primeira parcela 60 (sessenta) dias apds a
ocorréncia do falecimento,

Paragrafo primeiro - Qualquer dos socios podera retirar-se da sociedade, a qualquer tempo, sem
qualquer onus, mediante notificagdo prévia, por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
periodo em que todos os direitos e obrigagSes constantes deste documento permanecerdo em
pleno vigor.

Paragrafo segundo - Na hipotese de dissolugiio amigavel, o socio ostensivo responderd pela
liquidagdo da sociedade e pela guarda dos livros e documentos, pelo prazo legal.

Pardgrafo terceiro - E no caso, de faléncia do socio participante, o contrato ficara sujeito aos
efeitos da faléncia nos contratos bilaterais do falido, nos termos do artigo 994, §§ 2°e 3°,
do Cddigo Civil.

CLAUSULA NONA -Os casos omissos neste instrumento serdo regulados pela Cédigo
Civil especificamente os artigos 991 a 996 e, supletivamente, pelas regras da sociedade simples,
no que for com ela compativel.

CLAUSULA DECIMA - A contabilidade das operagdes da presente sociedade deverd ser
realizada de forma segregada, porém, dentro dos proprios livros contdbeis da sécia ostensiva,
havendo mengio s contas de titularidade da sociedade em conta de participag&o.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o foro da comarca de Ibaiti, Estado do Parana
para dirimir quaisquer dividas e resolver os conflitos oriundos deste instrumento, com reniincia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo, todos os socios assinam o presente, em duas vias de igual teor e forma.
Ibaiti/PR, 23 de Junho de 2023.
Assinado de forma digital por
CRISTIANO PARRA  cristiano parra
VIEIRA:05517402992 VIEIRA05517402992

Dados: 2023.06.23 10:45:31 -03'00'

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CRISTIANO PARRA VIEIRA
Sécio Ostensivo

A TEIXEIRA GONCALVES
Sécio Participante Q
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e AL i Ream b Romme arstiorafa del Recor v sclio seco respectreo.

Al haber cumplido con todos los requisitos previstos por ley y estatutos de esta universidad,

El Rector de la Universidad de Aquino - Bolivia

en uso de las facultades que le han sido conferidas, expide a favor de

FILIPE BARBOSA BRAGA

el presente Diploma Académico en grado de:

MEDICO CIRUJANO ~—~__

En cumplimiento al articulo 94, paragrafo II de la Constitucién Politica del Estado y al articulo 59 numeral 4)
de la Ley 070 Avelino Sifiani — Elizardo Pérez, se emite el presente Diploma, sellado y refrendado
es registrado cn los archivos de l]a UDABO

Bolivia, 22 de marzo de 2014
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS

IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE EIREHM, empresa de direito privado, inscrita
no CNPJ n2 19.850,311/0001-78, com sede e foro sito a Rua José de Moura Bueno, 345, Piso
Superior — Sala 02, centro, Municipio de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84.500-000,
representada pelo seu titular, o Sr. CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, empresario,
inscrito no CPF/MF n2, 055.174.029-92, residente e domiciliado sito o municipio de Ibaiti,
Estado do Parana.

CONTRATADO: FILIPE BARBOSA BRAGK, brasileiro, médico, portador da Cédula de
Identidade n2. 359058/SSP/AC, inscrita no CPF/MF 933.441.802-82, e com inscri¢do no CRM-

PR sob o n2. 40553 em 03/07/2017, residente e domiciliado na cidade de Ibaiti, Estado do
Parana.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato Particular
de Prestacdo de Servigos, o qual se regera pelas cldusulas seguintes e pelas condi¢des de
preco, forma e pagamento, descritas no presente contrato.

DO OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA: O objeto do presente contrato ¢ a prestagao pelo CONTRATADO ao
CONTRATANTE dos servigos de Medicina, nos termos indicados na cldusula 52 deste
instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA: Aplicam-se ao presente contrato todas as normas legais atinentes ao @/
CONTRATO DE TRABALHO.
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CLAUSULA TERCEIRA: As duavidas relacionadas com o presente contrato serdo resolvidas
pelas partes signatarios ou no foro competente.

CLAUSULA QUARTA: As partes obrigam-se a observar fielmente as disposi¢des legais e
contratuais, responsabilizando-se o infrator as penas da lei e ressarcindo-se os prejuizos que

porventura venha a causar a outra parte.

DA PRESTAGAO DE SERVICOS

CLAUSULA QUINTA: Os servicos do CONTRATADO serdo prestados no seguinte endereco:
Rua José de Moura Bueno, 345, Piso Superior — Sala 02, centro, Municipio De Ibaiti, Estado
do Parand, CEP 84.900-000, ou onde se fizer necessaria a sua presenga, no interesse da
CONTRATANTE, com fiexibilidade de horarios, realizando uma carga horaria minima de 05
(cinco) horas semanais.

DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

CLAUSULA SEXTA: Pelos servigos prestados pelo CONTRATADO serd pago o percentual de
40% (quarenta por cento) sobre os servi¢os realizados.

OBRIGACOES DO CONTRATANTE

CLAUSULA OITAVA: O CONTRATANTE se compromete a:

I - Proporcionar ao CONTRATADO as condicBes técnicas necessarias ao desempenho de suas
atividades profissionais exigidos para o exercicio profissional, bem como sanitério.

Il - O empregador em periodo de férias, licencgas, afastamento do responsavel técnico fica
obrigado a contratar um profissional substituto para o desempenho das fungdes. Q

I} - Contratar profissional substituto durante o periodo de férias do empregado, licenca, Y

afastamento, plantonista, respeitando, em qualquer hipétese, o disposto no artigo 15, § 2°,
da lei 5991/73. oy
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OBRIGACOES DO CONTRATADO

CLAUSULA NONA: O CONTRATADO assume as seguintes responsabilidades:

| - Prestar Assisténcia de auxiliar técnica profissional de acordo com a Legislagdo vigente, ndo
tendo outras responsabilidades ndo estabelecidas neste contrato, sendo subordinada a
Técnica Responsavel.

Il - Representar perante os Orgdos de Fiscalizagdo profissional e sanitaria, alteracdes
contratuais, registros, anuidades, baixas, reavaliagbes e outros, no periodo em que vigorar o
presente contrato.

Il - Desempenhar suas fungdes com autonomia técnico-cientifica em conformidade com as
Leis 3.820/60, 5.991/73, Cédigo de Etica profissional e outros instrumentos legais e atos
privativos do profissional.

IV - Garantir a prestagdo de servicos de acordo com os objetivos estabelecidos no contrato,
principios estabelecidos pelo Cédigo de Etica, Legislagdo Sanitdria, entre outros

instrumentos legais.

DA RESCISAO

CLAUSULA DECIMA: O presente contrato terd duracio de tempo indeterminadé, vigorando
a partir da data da assinatura, podendo ser rescindido a qualquer momento por iniciativa de
qualquer das partes, mediante Aviso Prévio com 30 (trinta) dias de antecedéncia ou po
comunicagdo formal por escrito, em comum acordo entre as partes.

DAS CONDICOES GERAIS

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Qualquer alteragdo, modificacdo, complementacdo, ou
ajuste no Contrato, somente serd reconhecido e produzird efeitos legais, se for incorporado
ao presente contrato Termo Aditivo, devidamente acordado e assinado pelas partes
envolvidas.
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DO FORO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Para dirimir dividas ou quaisquer controvérsias do presente

contrato, as partes elegem o foro da comarca de Ibaiti, Estado do Parana.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Em acordo com a Lei n.2 3.820/60, de 11/11/60, Lei 5991 de
17/12/73; Decreto n.2 74.170 de 10/06/74 e estarem justos e acordados, firmam o presente
CONTRATO DE TRABALHO em 02 (duas) vias de igual teor, diante das testemunhas abaixo

relacionadas, presentes neste ato, que igualmente subscrevem.

Ibaiti/PR, 12 de setembro de 2021.




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANDRE LUIZ BURV/
REGAZZO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do

Parana, sob o n°. 48247 desde 27/12/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 30/04/2024.

Chave de validagao  508448502d5bcceaf579d6908b6d9bb188a46355
oA

Emitida eletronicamente via internet em 31/01/2024.

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ANDRE LUIZ BURCI REGAZZO, com
situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 48247 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2024.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagdo  <aff4524209¢40b27d23d26274dbe2091a6cc3bd

Emitida eletronicamente via internet em 15/11/2023
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
PARANA

O Reitor da Universidade Estadual de Londrina,

no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a conclusio em 12 de dezembro de 2021 do Curso de

GRADUACAO EM MEDICINA

e a colagdo de grau em 21 de dezembro de 2021, confere o titulo de
Médico

a

ANDRE LUIZ BURCI REGAZZO;
brasileiro, natural do Estado do Parana, nascido a 18 de abril de 1996, RG 97919976/PR

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

Londrina, 10 de janeiro de 2022.

ANDIE Luid Pcm; NECAL RO \/_/%L - @% m“\

fa. Dra. Marta R¢égina Gimenez Favaro Diplomado Prof. Dr. Décio Sabbatini Barbosa
ro-Reitorg\de Graduagédo Reitor em exercicio

N2 049851
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO RESIONAL DE MEDICTNA - PARMNA
CEDULA DE IDENTIDADE DE NEDICO
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TERMO ADITIVO N2 001/2023

PRIMEIRO TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS, COM REALIZAGAO DE PLANTAO MEDICO DIURNO E NOTURNO,
INCLUINDO FINAIS DE SEMANA E FERIADOS.

CONTRATANTE - NORTE SUL SERVICOS DE SAGDKmpresa de direito privado, inscrita no CNPJ sob n?
19.850.311/0001-78, com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna n2 432, no Municipio de Ibaiti,
Estado do Parand, CEP 84900-000, representada na forma de seus atos constitutivos por seu sécio
administrador Senhor CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, empresario, portador da CI-RG n?
9.046.826-0, inscrito no CPF sob o n? 055.174.029-92, residente e domiciliado a Rua Dr. Euclides
Monteiro n2 901, Centro, no Municipio de Ibaiti, Estado do Parana.

CONTRATADO - ANDRE LUIZ BURCI REGAZZ0, brasileiro, Médico, registrado no Conselho Regional de
Medicina — CRM/PR n? 48247, portador da CI-RG n? 9.791.997-6 (SSP/PR), inscrito no CPF sob n¢
079.090.879-42, residente e domiciliado na Rua Paranagud, 800 — Edificio Casa Mild — Centro ~ CEP
86020-030, cidade de Londrina, Estado do Parana.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as partes acima qualificadas de comum
acordo,tém entre si justo e avengado o presente termo aditivo de prorrogacdo de prazo de vigéncia da
prestagdo de servigos médicos, mediante as clausulas e condigbes aqui expressas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo aditivo tem por objeto a PRORROGAGAO DO PRAZO DE VIGENCIA estabelecido na
cldusula quarta do contrato de prestacdo de servicos médicos, com realizagdo de plantdo médico
diurno e noturno, incluindo finais de semana e feriados, celebrado entre as partes em 13 de junho de
2022,

CLAUSULA TERCEIRA — DA PRORROGACAC /
Fica prorrogada a vigéncia estabelecida na clausula quarta do contrato de prestagdo de servigo
médicos, pelo prazo de 12 (doze) meses, a partir de 14 de junho de 2023 a 14 de junho de 2024.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO
Todas as demais clausulas ndo especificamente modificadas pelas alteragdes decorrentes deste termo
aditivo permanecem em vigor e obrigando as partes conforme originalmente pactuadas.

Por estarem as partes justas e acordadas firmam este Termo Aditivo em 2 (duas) vias de igual teor e
forma,

4 Ibaiti, 14 de junho de 2023.

AV feie B Bene

3 CONTRATADO

ANDRE LUIZ BURCI REGAZZO
Médico - CRM/PR n2 48247

Socio Administrador
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NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 19.850.311/0001-78
Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444 - Centro
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1 IBAITI-PR CEP: 84.900-000
O r e U A Telefone (43) 3546-1236

E-mail:nortesulsaude@hotmail.com

ANEXO IV - DECLARAc{'iEs:

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2. 1/2024
CREDENCIAMENTO N¢. 1/2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento publico, para contratagdo de pessoa juridica prestadora de servigos de
assisténcia a saude, especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia para suprir horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

A NORTE SUL SERVIGCOS DE SAUDE LTDA, CNPJ N°: 19.850.311/0001-78, sediada na rua ver. Humberto
Moacir Schenna, 444, bairro: centro — CEP: 84.900-000, Municipio de Ibaiti — parand, por seu representante
legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em epigrafe, DECLARA, sob as pe-
nas da lei, que:

1) Esta ciente e concorda com as condigbes contidas no Edital e em seus anexos, bem como de que cumpre plenamen-
te os requisitos de habilitagdo definidos no referido documento, para todos os efeitos legais, sob pena de aplicagdo
das sangbes cabiveis;

2) Cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Soci-
al, previstas em lei e em outras normas especificas;

3) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas as-
segurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho
e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas;

4) Nao possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor publico do Poder Executivo Municipal exercendo fun-
¢des de geréncia ou administragdo, ou servidor do Orgdo/Entidade contratante em qualquer fungdo, nos termos do
art. 92, § 12 da Lei Federal n2 14.133/2021;

5) N3o ha sangdes vigentes que legaimente proibam a participante de licitar e/ou contratar com o Orgio/Entidade
contratante;

6) Nao possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 {dezoito) anos em trabalho noturno, peri-
goso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de
14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIIl do art. 72 da Constituigdo Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei n?
14.133/2021;

7) Nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou for¢ado, observando o dis-
posto nos incisos Il e IV do art.12 e no inciso lll do art. 52 da Constituicdo Federal.

Ibaiti, 01 deFevereiro de 2024

SUL SAUD rgg. AdETA
cbrl\l%JRIQE.sso:mlooow GPF7055.174.029-92
Rua Humberto M. Schenna, 444 CNPJ: 19.850.311/0001-78

CEP 84,900-000 - Centro - Ibaiti-PR

FONE - 43-3546-1236
IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE IDONEIDADE E NAO SUSPENSAO TEMPORARU-/

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, CNPJ N° 19.850.311/0001-78,por meio de seu Dire-
tor ou Responsavel Legal, declara, sob as penas da lei, que nao foi declarada INIDONEA e NEM
SUSPENSA TEMPORARIAMENTE para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, nos
termos da Lei de Licitagées.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

N
Ibaiti, 01 de Fevereiro de 2024
NORTE SUL SAUDE
CNPJ 19‘850.31110001-78
Rua Humberio M. Schenna, 4'4:’R
CEP 84.900-000 - Centro - |baiti-
-

&3

FONE - 43-3546-1236
frgee S e A e R S SR S S AR SRR BB SRR A R R T e ]
IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (31/01/2024 as 15:30) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdao com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n° 19.850.311/0001-78/

A condenagéo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
65BA.91B9.BE10.9817 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidac.php

Gerado em: 31/01/2024 as 15:30:17 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA Pagina 1/1
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO/

Certidao negativa correcional (ePAD, CGlyCEIS, CNEP e CEPIM)
Consultado: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 19.850.311/0001-7

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePADe C/CLU—P;Fe aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF gonsultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacées prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sang¢des que implicaram a restrigdo de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administragdo
Puablica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram qualquer das punigoes
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagao de entidades privadas sem

fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracao Publica Federal, em func¢do de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 15:34:22 do dia 31/01/2024 , com validade até o dia 01/03/2024. N

Link para consulta da verifica¢do da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Cédigo de controle da certiddo: DIxh8HXAHI3QV3bYsTyA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. Q

1/1 P
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta ¢ do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagio relativa a razio social
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 31/01/2024 15:35:31

Informacdes da Pessoa Juridica: /

Razdo Social: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 19.850.311/0001-78

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgao Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos

Resultado da consulta: Nada Const

Para acessar a certidio original no portal do érgéo gestor, clique AQUIL

Orgao Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de/Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUIL

Orgao Gestor: Portal da Transparénci
Cadastro: Cadastro Nacional de El:}x‘%;as Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Const

Para acessar a certiddo original no portal do érgéo gestor, clique AQUIL

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional ¢e Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

0%

g

Para acessar a certiddo original no portal do érgao gestor, clique AQUL /
i —

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificag@o e racionalizagio
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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v ‘ NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA .
CNPJ 19.850.311/0001-78  }.

N _l_ S I % Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444 - Centro

S IBAITI-PR CEP: 84.900-000

O r e U S Telefone (43) 3546-1236

E-mail:nortesulsaude@hotmail.com

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1 - DO OBJETO:

1.1- A presente licitagdo tem por objeto o credenciamento via chamamento publico, para contratagao
de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia a saude, especificamente de atendimentos
de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir horarios diur-
nos, noturnos, finais de semana e feriados, destinados a atender as necessidades da Secretaria Munici-
pal de Saude.

2 - DAS ESPECIFICAGOES E CARACTERISTICAS DO OBJETO:

2.1- Aos servigos prestados pelos CREDENCIADOS contratados através do presente procedimento, o Mu-
nicipio pagara a importancia conforme descrigdo e valores descritos no quadro abaixo:

- ' | maximo . [tota

- L L S
_ . e o e e

Plantdo Médico de 12 (doze) Horas Diérias. Médico
com formagdo e inscricdo no conselho da categoria -
CRM. Os servigos deverdo ser prestados na Secretaria
Municipal de Saude de Nova Santa Bérbara, de segun-
da a sexta-feira, das 07:00 as 19:00 horas (periodo
diurno).

2 9004 Plantdo Médico de 12 (doze) Horas Diarias. Plantdo [2.664,00 HR 119,60 318.614,40
Médico de 12 (doze) Horas Didrias. Médicos com
formacdo e inscrigdo no conselho da categoria - CRM.
Os servigos deverdo ser prestados na Secretaria Muni-
cipal de Satde de Nova Santa Barbara, aos sabados,
domingo e feriados, das 07:00 as 19:00 horas e das
19:00 as 07:00 horas

3 9003 Plantdo Médico de 12 (doze) Horas Didrias. Médicos [3.060,00 HR 117,82 360.529,20
com formacado e inscrigdo no conselho da categoria -
CRM. Os servigos deverdo ser prestados na Secretaria
Municipal de Saude de Nova Santa Bérbara, de segun-
da a sexta-feira, das 19:00 as 07:00 horas (periodo
noturno).

TOTAL 1.035.817,20

3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO
3.1. Ao Estado incumbe a miss&o constitucionalmente orientada de promover a satde e garantir o acesso
universal, igualitario e integral as a¢des e servigos de saude, seja qual for o nivel de complexidade, através
do Sistema Unico de Satde. O Municipio de Nova Santa Barbara esta sendo habilitado em Gestéo Plena do
SUS devendo garantir o acesso universal, igualitario ao SUS a populag@o prépria, atualmente segundo o
IBGE 2022 é estimada em 4.184 (quatro mil, cento e oitenta e quatro) habitantes.

O SUS ¢é uma rede regionalizada e hierarquizada de a¢des e servigos de saude, a qual toma
como premissa a descentralizagdo com diregdo Unica em cada esfera de governo. E facil constatar que, Q
pelo principio da descentralizagdo, aos municipios compete & grande maioria das incumbéncias do SUS,
com o apoio técnico e financeiro da Unido e dos Estados. Assim sendo, cabe ao gestor municipal de saude
fazer o levantamento das disponibilidades fisicas, financeiras humanas da rede plblica sob sua gestéo,
para garantir a universalidade e integralidade do acesso da populagao\propria e referenciada aos servigos

FONE - 43-3546-1236
Ti- PARANA - CEP 84.900-000 Q



NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 19.850.311/0001-78

Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444 - Centro
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de saude, considerando a demand&Fe%ie -
terceiros no cumprimento deste mandamento constltucwnal

A complexidade dos atendimentos de salde exige a contratagdo de servigos fundamentais ao
bom funcionamento da Unidade de Saude e que néo apresentem prejulzos ao usuario do servigo publico de
saude, de modo que seja possivel estruturar a rede de servigos para um diagndstico rapido e preciso.

Neste sentido, cumprira ao gestor em salde, contratar os servigos necessarios para assegura
que a Rede Municipal de Saude de Nova Santa Barbara atenda a populagdo barbaraense e da microrregi-
a0, em consonéncia com as pactuagdes existentes (PPl - Programagao Pactuada Integrada). Além disso:

e Considerando que o contrato oriundo do pregao n°® 45/2022 tera sua vigéncia expirada;

e Considerando que trata-se de profissionais de areas imprescindiveis ao andamento do atendimento de
saude a populagdo barbaraense;

e Considerando a falta de profissionais na area de saude pertencentes ao quadro funcional da Secretaria
Municipal de Saude de Nova Santa Barbara - Pr, tais como médicos, visando a prestagdo de servigos na
unidade de saude desta cidade;

e Considerando a Constituicdo Federal de 1988 assegura em seu art. 196 que:

“saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante pollticas sociais

N e econbmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal igualitdrio as agbes e servigos para sua promogédo, protegéo e
recuperagdo”.

e Considerando ainda, como garantia do direito a saude, a Lei Federal n® 8.080/90 estabelece em seu Art.
°2 que:

"satide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as con-
digbes indispenséveis ao seu pleno exercicio”.
Tem-se necessaria a realizagdo de Processo Licitatério para contratagdo de empresa especia-
lizada para a manutengao da execugéo de servigos de saude ofertados nesta municipalidade.
Inimeros prejuizos podem ocorrer para na falta dos servigos de saide, como a perda de vida.
Em razdo do dever de garantia aos servigos de saude, o Estado n&o podera deixar de ofertar o servigo a
populagéo, devendo buscar na Lei e nos principios norteadores da Administragdo Publica uma forma de
solugdo que va ao encontro do interesse publico.
Desse modo, a presente contratagado se faz necessaria para garantir o atendimento integral aos
pacientes da rede municipal de saude, tendo em vista que ndo ha profissionais médicos plantonistas no
N> quadro de servidores do Municipio de Nova Santa Barbara - Pr. Assim, diante da importancia e essenciali-
dade do servigo aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, a presente contratagdo visa permitir o
diagnéstico e tratamento aos atendimentos as urgéncias e emergéncias, fortalecendo a atengéo basica de
saude no Municipio, trazendo mais qualidade aos servigos prestados e ampliando a capacidade de resposta
as necessidades de saude da populagao.

-
oX

4. DA ESPECIFICAGAO DOS SERVIGOS /"

4.1. Os servigos abrangeréo todos os usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS do Municipio de Nova

Santa Barbara;

4.2. Os servigos devem abranger: Q

4.2.1. Garantir a disponibilidade de 01 (um) profissional médico clinico geral em regime de plantdo presen-

cial, 12 (doze) horas por dia, para compor escala para atendimentos de todos os pacientes que procurarem

a Unidade Basica de Saude.
5. DO PREGO E CONDIGOES DE PAGAMENTO K
FONE - 43-3546-1236
IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000 g
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5.1. O pagamento das horas trabalfadae el [

mediante ponto, e sera efetuado medlante a apresentagéo da nota flscal e sua Ilberag:éo estara cond|0|ona-

da, ainda a:

5.1.1. Entrega da nota fiscal de prestagéo de servigos prestados junto a Secretaria Municipal de Saude;

5.1.2. Apresentagdo da escala de trabalho do més subsequente, até o Ultimo dia util do més anterior a pres-

tagéo do servigo, a qual devera conter a relagdo dos médicos que prestardo servigos, nimero do CRM/PR e

carga horaria de cada um, devidamente assinada pelos responsaveis.

5.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando a secretaria contratante atestar a

execugdo do objeto do contrato.

5.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da regularidade

fiscal, mediante apresentacao da certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Dlvida Ativa da Uniéo e

Certidao de Regularidade do FGTS — CRF.

5.4, O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada

expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

5.4.1. o prazo de validade;

5.4.2. a data da emissao;

5.4.3. os dados do contrato e do érgéo contratante;

5.4.4. o periodo de prestagao dos servi¢os;

5.4.5. o valor a pagar; e

5.4.6. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis, observando-se os seguintes aspectos:

5.4.6.1. A Nota Fiscal/Fatura devera destacar o valor do Imposto de Renda de Pessoa Juridica, aliquota

correspondente e demais contribuigdes incidentes, para fins de retengéo na fonte de acordo com o Artigo 1°,

§6°, da Instrugéo Normativa da Secretaria da Receita Federal n°. 1.234, de 11 de janeiro de 2012, e altera-

¢oes posteriores e do Decreto Municipal n® 10/2023, ou informar a iseng&o, n&o incidéncia, ou aliquota zero

e o respectivo enquadramento legal, sob pena de retengdo do Imposto de Renda e das contribuigdes sobre

o valor total do documento fiscal, no percentual correspondente a natureza do bem ou servigo.

5.4.6.1.1. N&o estardo sujeitos a retengdo do IR na fonte os pagamentos realizados a pessoas fisicas ou

juridicas por servigos e produtos elencados no Artigo 4°, da Instrugdo Normativa RFB n°® 1.234, de 11 de

janeiro de 2012, e alteragdes posteriores.

5.4.6.1.2. Caso a contratada seja inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadagéo de Tributos e Con-

tribuicdes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte (Simples Nacional), tal informagéo

devera constar expressamente na Nota Fiscal/Fatura, o que dispensara a retengdo de IR, conforme estabe-

lecido no Artigo 1°, da Instrugdo Normativa da Secretaria da Receita Federal n°. 765, de 02 de agosto de

2017.

5.4.6.2. Para efeito da retengdo do ISS na fonte, a ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional, é responsa-

vel por informar, no documento fiscal, a aliquota de incidéncia do ISS correspondente & faixa de receita

bruta no més anterior ao da prestagédo do servigo, conhecida como aliquota efetiva (Art. 21, § 4°, VI).

5.4.6.2.1. Caso o servigo esteja sendo prestado no més de inicio da atividade a aliquota efetiva € de 2%.

(Art. 21, § 4°, 11).

5.4.6.2.2. A falta de informagéo da aliquota no documento fiscal acarretara, para o prestador do servigo, a

cobranga da aliquota maxima, que € de 5% (cinco por cento) a ser retida pelos 6rgéos e entidades estadu-

ais contratantes, conforme determina a LC n°® 123/2006 em seu art. 21, § 4°, V, da LCF n°® 123/2006.

5.4.6.3. Informada isengdo, esta devera ser acompanhada do respectivo enquadramento legal.

5.4.6.4. Caso durante a vigéncia contratual a contratada realize mudanga de regime tributario, a situagao

devera ser comunicada ao contratante, através de oficio encaminhado ao fiscal de contratos, e, por conse-

guinte, as Notas Fiscais/Faturas posteriores deverao constar expressamente o novo regime adotado.

5.4.6.5. Sendo a contratada inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadagéo de Tributos e Contribui-

¢Oes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte (Simples Nacional), devera informar na

Nota Fiscal/Fatura a forma de recolhimento de ISS, destacando se realiza recolhimento mensal mediante

documento unico de arrecadagéo, na forma prevista no Artigo 13, inciso XIV, alinea a, da Lei Complementar

n°® 123/2006, ou se o imposto devera ser retido pelo Tomador de Servigos na forma discriminada no Art. 21,
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§4°, da Lei Complementar n° 12B/20€ | Cas
comprovagao do recolhimento de ISS através do S|stema PGDAS
5.4.6.6. As empresas que realizam cessdo ou locagido de mao de obra ndo poderao recolher os tributos na
forma do Simples Nacional, conforme Art. 17, inciso Xll, da Lei Federal n® 123/2006, salvo as excegbes
previstas no §5° -C, do Art. 18, da Lei Complementar n® 123/2006, conforme estabelecido no item 5.2. do
Anexo VI, da Instrugdo Normativa da Secretaria da Receita Federal n°. 5, de 25 de maio de 2017. Para
efeito de comprovag&o do disposto no item acima, a contratada devera apresentar cépia do oficio enviado a
Receita Federal do Brasil, com comprovante de entrega e recebimento, comunicando a assinatura do con-
trato de prestagdo de servigos mediante cessdo de méo de obra, até o ultimo dia Gtil do més subsequente
ao da ocorréncia da situagao de vedagéo.
5.6. Constatando-se a situagdo de irregularidade da contratada, serd providenciada sua notificagédo, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situag&o ou, no mesmo prazo, apresente
sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.
5.6. Havendo erro na apresentagao da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagao, ou, ainda,
circunstancia que impega a liquidagé&o da despesa, como, por exemplo, obrigagéo financeira pendente, de-
corrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada pro-
videncie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apés a comprovagao
da regularizagéo da situagao, nao acarretando qualquer énus para a Contratante.
5.7. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para paga-
mento.
5.8. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual
nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla defesa.
5.9. Quando do pagamento, sera efetuada a retengéo tributaria prevista na legislagao aplicavel.
5.10. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada n&o tenha concorrido, de
alguma forma, para tanto, o valor devido devera ser acrescido de atualizag&o financeira, e sua apuragéo se
fara desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora seréo cal-
culados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplica¢éo das
seguintes formulas:
EM=1x N x VP, sendo:
EM = Encargos moratérios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.
| = Indice de compensagao financeira = 0,00016438, assim apurado:

1=(TX) = (6/100) I =0,00016438

365 TX = Percentual da taxa anual = 6%

6. REAJUSTE

6.1. Os pregos inicialmente contratados s&o fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite
para a apresentagao das propostas.

6.2. Apds o interregno de um ano, e independentemente de pedido da Contratada, os pregos iniciais seréo
reajustados, mediante a aplicagdo, pelo Contratante, do indice IPCA, exclusivamente para as obrigagdes
iniciadas e concluidas apés a ocorréncia da anualidade, com base na seguinte formula (art. 5° do Decreto
n.° 1.054, de 1994):

R=V(I-1°/1° onde:

R = Valor do reajuste procurado;

V = Valor contratual a ser reajustado;

I° = indice inicial - refere-se ao indice de custos ou de pregos correspondente a data fixada para entrega da
proposta no credenciamento;

| = Indice relativo ao més do reajustamento;

6.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos efei-
tos financeiros do Ultimo reajuste.
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6.4. No caso de atraso ou ndo divElgs HAd
importancia calculada pela ultima variagéo conhemda I|qu1dando a dlferenga correspondente tao Iogo seja
divulgado o indice definitivo.
6.5. Nas aferiges finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.
6.6. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma n&o possa
mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislagio entao em
vigor.
6.7. Na auséncia de previs&o legal quanto ao indice substituto, as partes eleger&o novo fndice oficial, para
reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.
6.8. O reajuste sera realizado por apostilamento.

7. DO PRAZO
7.1. A vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses, a contar da assinatura, com validade e eficacia legal
apos a publicagéo do seu extrato no Diario Oficial do Municipio de Nova Santa Barbara.

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1. Garantir a disponibilidade de 01 (um) profissional médico clinico geral em regime de plantdo presencial
de 12 (doze) horas por dia;

8.2. Atendimento médico a pacientes que procurem a Unidade Basica de Saude de Nova Santa Barbara,
inclusive os que apresentarem casos de sintomas respiratérios leves, moderados e graves que buscarem o
servigo, através de triagem, investigagao clinica;

8.3. Fornecer aos pacientes todos os recursos necessarios para seu atendimento, tais como avaliagdo me-
dica, orientagdes técnicas, encaminhamentos, assinaturas em termos e protocolos, internamento, acompa-
nhamento, realizagdo de exames, procedimentos diagnésticos e outros procedimentos necessarios ao ser-
vigo;

8.4. Fornecer pessoal e mao de obra habilitada, especializada, qualificada e capacitada para a execugéo do
objeto do presente instrumento, treinando sempre que necessario seus funcionarios/prepostos e atualizando
os protocolos disponibilizados pelo Ministério da Sadde e no &mbito do municipio;

8.5. Todos os profissionais médicos disponibilizados pela Contratada para a prestagéo de servigos objeto
deste instrumento deverao obrigatoriamente possuir registro, bem como manter-se regularmente registrados
junto ao CRM/PR;

8.6. Indicar o responsavel técnico da Empresa para responder perante a Administragao;

8.7. E obrigatéria a passagem de plantdo médico a médico, na qual o profissional que esta assumindo o
plantdo deve tomar conhecimento do quadro clinico dos pacientes que ficardo sob sua responsabilidade.
8.8. Na troca de plantdo, o médico ndo podera deixar seu posto enquanto n&o houver a chegada do médico
escalado para praticar o plantdo seguinte, devendo, assim, no caso de eventual atraso daquele, permanecer
exercendo o atendimento pelo tempo que prevalecer a auséncia de seu sucessor.

8.9. E obrigatério o registro completo da assisténcia prestada ao paciente na ficha e/ou sistema de atendi-
mento instituida pela Vigilancia em Saude do municipio e outros documentos pertinentes aos servigos da
referida unidade, constando a identificagéo dos médicos envolvidos no atendimento;
8.10. Quando houver mudanga na escala de plantdes médicos, a comunicag@o a Secretaria Municipal de
Saudde devera ser imediata;

8.11. Todos os profissionais que forem contratados para prestar os servigos objeto desta licitagdo dever&o Q
trabalhar devidamente uniformizados e identificados com crachas, custeados pela Contratada, assim como
OBRIGATORIAMENTE usar todos os EPI’'s conforme recomendagbes técnicas e de acordo com os Decre-
tos vigentes.

8.12. Organizar a assisténcia a ser prestada em conformidade com os fluxos e protocolos estabelecidos
pela Secretaria Municipal de Salde, Secretaria de Estado da Saude e Ministério da Saude;

8.13. Custear toda a despesa com alimentagéo, higiene, hospedagem e transporte dos profissionais;
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8.14. Executar e cumprir fielmenteHSH6s"6SEEN il .
lidades, arcando com todos os custos, 6nus e obrlgagbes advmdas decorrentes ou reIamonadas aos mes-
mos;
8.15. Respeitar e cumprir todos os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS);
8.16. Enviar para a Secretaria Municipal de Salide, nota fiscal dos servigos prestados;
8.17. Ter a total responsabilidade pelo gerenciamento e pela responsabilidade técnica e clinica dos servi-
€os,
8.18. Responsabilizar-se, de forma unica e exclusiva, por toda e qualquer responsabilidade civil, criminal e
por toda e qualquer indenizagdo que surgir em virtude da prestagdo dos servigos constantes deste instru-
mento, ou em virtude de dano causado ao Municipio, ao paciente, aos 6rgéos do SUS e a qualquer terceiro,
decorrentes de agdo ou omissao, negligéncia, impericia, imprudéncia ou por dolo praticado, inclusive por
seus empregados, profissionais ou prepostos;
8.19. Responsabilizar-se unica e exclusivamente quanto a quaisquer énus e obrigagbes concernentes as
legislagdes sociais, trabalhistas, fiscais, securitarias, comerciais e previdenciarias, bem como quanto a
quaisquer despesas advindas, decorrentes ou relacionadas ao objeto constante deste instrumento;
8.20. Responsabilizar-se Unica e exclusivamente por todos os servigos constantes do objeto deste instru-
mento;
8.21. Assumir todos os custos relativos ao deslocamento dos profissionais necessarios a execugéo deste
contrato,
8.22. Os médicos contratados pela empresa deverdo estar cientes da obrigatoriedade também de promover
o preenchimento, manutengao e a atualizagdo dos registros e prontuarios médicos dos pacientes atendidos,
tais como ficha de atendimento,
8.23. Substituir, mediante solicitagao justificada do(a) Secretario(a) Municipal de Saude, o profissional médi-
co, quando este ndo estiver correspondendo as expectativas do servigo ora contratado;
8.24. Apresentar a relagéo dos profissionais médicos da Contratada com a formagao exigida (Clinico Geral)
contendo o numero da inscrigdo no Conselho Regional de Medicina do Parana, devendo apresentar a pri-
meira escala no momento de assinatura do contrato;
8.25. A alteragdo da lista de profissionais apresentada juntamente com a proposta final devera ser previa-
mente autorizada pela Secretaria Municipal de Salde, sendo que, em caso de necessidade de substituicio
de algum dos profissionais médicos, a Contratada devera disponibilizar outro profissional com no minimo a
mesma qualificagdo técnica do médico substituldo.
9. OBRIGAGAO DO MEDICO/PLANTONISTA
9.1. Prestar assisténcia médica, no ambito municipal, em regime de hora/plantéo, visando preservar ou re-
cuperar a saude publica;
9.2. Efetuar exames médicos, emitir diagnésticos, prescrever medicamentos e realizar outras formas de
tratamento para os diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina preventiva ou terapéuti-
ca;
9.3. Realizar ou supervisionar e interpretar exames radiologicos, bioquimicos, hematolégicos e outros, em-
pregando técnicas especiais ou orientando a sua execug@o para confirmagéo ou informagao de diagnéstico;
9.4. Realizar avaliagdo/tratamento de todos os pacientes encaminhados para atendimento médico e enca-

minhar os pacientes para outras especialidades, quando necessario; 70
e

"\

9.5. Atender os pacientes clinicos, pediatricos, psiquiatricos, vitimas de trauma, bem como todo pacient

que procurar a Unidade de Saude, realizando procedimentos quando necessario;

9.6. Priorizar o atendimento em fun¢ao da gravidade/risco;

9.7. Ser responsavel pelo acompanhamento e prescri¢do dos pacientes deixados em observagéo pela equi- Q
pe,

9.8. Atender, avaliar, encaminhar e/ou liberar pacientes;

9.9. Prestar informagdes a familiares quando pertinente;

9.10. Responsabilizar-se pela transferéncia de pacientes, procedendo ao contato com o médico receptor e
elaborar relatério de transferéncia, acompanhando o paciente durante a remogé&o se necessario;

9.11. Atender as intercorréncias e realizar eventuais visitas médicas aos pacientes internados.
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9.12. Comparecer ao seu local deFaBaIRG CERTON

chegada de seu substituto, atuando ética e dignamente;

9.13. A substituicdo, quando necessaria, devera se fazer imediatamente, de forma a n&o comprometer o
atendimento da Unidade de Saude, num prazo méaximo de 01 (uma) hora

9.14. Cumprir com pontualidade seus horarios de chegada aos servigos de saude determinados, com o
minimo de quinze minutos de antecedéncia; 15. Tratar com respeito e coleguismo os outros médicos, en-
fermeiros, técnicos de enfermagem e demais membros da equipe;

9.15. Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas;

9.16. O médico devera conhecer e aplicar todos os protocolos, bem como conhecer o funcionamento do
sistema da Central de Regulagao de Leitos; 18. O médico devera manter o atendimento continuamente,
respeitando-se o periodo de descanso para refeigdes de uma hora para aqueles que trabalhem por 12 horas
continuas, sendo que as refeigbes serdo fornecidas pela Contratada e deverdo ser realizadas no local, sen-
do proibido ao médico ausentar-se do local do plantao;

9.17. Deverao ser prescritos preferencialmente medicamentos de urgéncia disponiveis no local do atendi-
mento e receitados os medicamentos disponiveis na rede municipal, salvo insubstituibilidade devidamente
justificada por escrito.

10. DISPOSIGOES GERAIS

10.1 Os servigos deverao ser prestados conforme especificado no edital convocatério e neste termo de refe-
réncia.

10.2 Os servigos deverdo ser prestados na Secretaria Municipal de Salde, sito a Rua Jo&ao Joaquim Rodri-
gues s/n° Nova Santa Barbara/Pr.

10.3 O prazo para inicio da prestagdo de servigos sera de até 02 (dois) dias, contados a partir da assinatu-
ra do contrato.

10.3.1. O n&o cumprimento do prazo estipulado, bem como para demais descumprimentos de quaisquer
normas estabelecidas no presente edital, implicara multa conforme a lei.

11, DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
11.1. As despesas decorrentes da presente contratagéo correr&o por conta da dotagéo orgamentaria:

Dotagdes
TRy :

= P ; ol e B i k) ot i ol
2024 08.001.10.301.0330.2025 3.3.90.39.00.00 |Do Exerclcio
2024 08.001.10.301.0330.2025 303 3.3.90.39.00.00 |De Exerclcios Anteriores
2024 08.001.10.301.0330.2025 303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2024 08.002.10.301.0350.2027 338 3.3.90.39.00.00 |De Exercicios Anteriores
2024 08.002.10.301.0350.2027 338 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2024 08.002.10.301.0350.2027 339 3.3.90.39.00.00 |De Exercicios Anteriores
2024 08.002.10.301.0350.2027 339 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio 1

Ibaiti, 01 de fevereiro de 2024.

NORTE SUL SAUDE
CNPJ 19.850.31 1/0001-78
Rua Humberto M. Schenna. 444
CEP 84.900-000 - Centro - Ibaili-PR
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Inscrito sob CRM CNPJ

8868 19.850.311/0001-78
Razdo Social A/
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTD

Enderego

RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA - CENTRO, 432

Responsavel
30536 - LUCIANA BURANELO TORAL PARRA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

i
Validade

Inscrigdao

16/05/2016 16/05/2024

Nome Fantasia

PARANA SAUDE
Municipio / UF CEP
IBAITI/ PR 84900-000

Classificagdo
CLINICA GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragdo
nos dados acima, este certificado € valido até 16/05/2024. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagao n°. d954619d7cf1e4e175606e9eb3899dadfc269eac

Emitida eletronicamente via internet em 31/01/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA, CNPJ
19.850.311/0001-78, foi inscrita em 16/05/2016, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 8868, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico
LUCIANA BURANELO TORAL PARRA, inscrito sob o n°. 30536 em cumprimento a
Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certiddo tem validade até o difa 30/04/2024.

Chave de validagdo  d20d7937519081cdOeaf47b27cefbaé5ff070fed

Emitida eletronicamente via internet em 31/01/2024. Q

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa NORTE SUL SERVI(;OS/DE/

SAUDE LTDA, CNPJ 19.850.311/0001-78, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Parana sob o n° 8868, encontra-se quite com esta Tesouraria até
29/02/2024.

Obs.: Esta certidao nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigao de

Pessoa Juridica.

Esta Certiddo tem validade até o dia 29/02/2024. |

Chave de validagdo  <2caba0f2a077853d717d377d849f6d6716ac8f4

Emitida eletronicamente via internet em 31/01/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Responsabilidade Técnica para PGRSQ/

Certificamos, para fins de comprovagao de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude da Secretari
de Estado da Saude, que o(a) médico(a) Dr.(a) LUCIANA BURANELO TORAL
PARRA, inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 30536, é
o(a) responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa NORTE SUL SERVICOS DE
SAUDE LTDA, CNPJ 19.850.311/0001-78, CRM n°. 8868, RUA HUMBERTO
MOACIR SCHENNA, 432, Ibaiti/PR.

Ressalvadas as alterag6es nos dados cadastrais da empresa, esta certidao ¢ valida
até 16/05/2024.

Chave de validagdo  5a26b802f8e01d3558¢58a431ec12¢ccbel108cf27

Emitida eletronicamente via internet e 31/01/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
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AO MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA —P’R
CREDENCIAMENTO: N° 1/2024 _I
NOME DA EMPRESA LICITANTE: NORTE SU!: SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 19.850.311/0001-78
USUFRUI DA LEI 123/2006 ( ) SIM (X) NAO
E-MAIL: nortesulsaude@hotmall.com
TELEFONE: (43) 3546-1236
NOME.DO CONTATO: Pedro Martins Carneiro
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PREFEITURA MUNICIPA
'3 NOVA SANTA BARBA

SETOR DE LICITAGDES E CONTRATOS

PROTOCOLC Ne A ol
paTa;o 6t/ 2y HORA D : 05



PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

ol ESTADO DO PARANA

ATA DA PRIMEIRA REUNIAO PARA ANALISE DA DOCUMENTACAO DO
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 1/2024 - INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO N° 1/2024 - PARA CREDENCIAMENTO VIA CHAMAMENTO PUBLICO,
PARA CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PRESTADORA DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE, ESPECIFICAMENTE DE ATENDIMENTOS DE CONSULTAS
DE LIVRE DEMANDA E ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA
SUPRIR HORARIOS DIURNOS, NOTURNOS, FINAIS DE SEMANA E FERIADOS.

Ao primeiro dia do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte e quatro, as quinze horas, no prédio
da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, a Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, n° 222,
Bairro Centro, Nova Santa Barbara - PR, em sessdo publica, reuniu-se a Agente de Contratagdo,
Sra. Elaine Cristina Luditk dos Santos, RG n°® 9.144.227-2 SSP/PR, e¢ os membros: Sra. Patricia de
Souza dos Anjos, RG n° 12.753.105-6 SSP/SP, Polliny Simere Sotto, RG n°® 9.257.282-0 SSP/PR e
o Sr. Luiz Flavio dos Santos, RG n° 14.430.848-4 SSP/PR, nomeados pela Portaria n°® 123/2023,
para proceder a analise dos documentos apresentados no Chamamento Piblico/Credenciamento
n® 1/2024 para credenciamento via chamamento publico, para contrata¢do de pessoa juridica
prestadora de servigos de assisténcia a saide, especificamente de atendimentos de consultas de
livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir horarios diurnos, noturnos,
finais de semana e feriados. Aberta a sessdo a Senhora Agente de Contratagdo ¢ os membros da
Comisséo de Contratagdo constataram a entrega do envelope devidamente lacrado da empresa
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n° 19.850.311/0001-78. Em
sequéncia, a documentagdo foi rubricada e conferida pela Comissdo de Contratagdo, onde
constatou-se que a empresa interessada cumpriu com os requisitos editalicios e deste modo se
consagrou CREDENCIADA. Comunica outrossim, que fica assegurado ao credenciante o direito
de interposig@o de recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis. Decorrido o prazo de recurso, em
conformidade com o disposto no item 6.9 do Edital de Chamamento Publico/Credenciamento n°
1/2024, a referida ata sera encaminhada a Autoridade Competente, para fins de homologagéo e da
autorizagdo. Ressalta-se que o chamamento publico ficara aberto até 01/02/2025, para qualquer
interessado se credenciar, desde que atendidas as condi¢Ges previstas no presente edital. Nada mais
a tratar, a sessdo foi encerrada, eu, Luiz Flavio dos Santos, lavrei a presente ata que lida, e achada
conforme, vai assinada por mim e pelos membros da comissdo de citag@o.

Elaine Cristi i ntos
Agentede Contratagdo

o 0
Patricia de-Souza dos Anjos

Membro

1
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Polliny Simere Sotto
Membro

Lo My S0Sts.

Luix Fliavio dos Santos
C Membro
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

RELAGAO DE CREDENCIADO NO CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N°
1/2024 - INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 1/2024

A Comissdao de Contratacao, designados pela Portaria n°® 123/2023, no uso de suas
atribuicdes legais e regulamentares, Torna Puablico a relagdo do credenciado previamente
habilitados referente o Chamamento publico/Credenciamento n° 1/2024 para
credenciamento via chamamento publico, para contratagéo de pessoa juridica prestadora
de servigos de assisténcia a saude, especificamente de atendimentos de consultas de
livre demanda e atendimentos de Urgéncia € Emergéncia para suprir horarios diurnos,
noturnos, finais de semana e feriados, conforme tabela abaixo:

CREDENCIADO PREVIAMENTE HABILITADO

COLOCAGAO | EMPRESA

1 NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n°
19.850.311/0001-78

Comunica outrossim, que fica assegurado ao credenciante o direito de interposigéo de
recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

Nova Santa Barbara, 01 de fevereiro de 2024.

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - ®(0xx43) 3266-8100 C.N.P.J. 95.561.080/0001-60
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Edigdo: 2635/2024-|15| - Data 01/02/2024 PORTARIA N.° 15/2024

O PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - PR, no uso de suas

atribuigGes legais e de acordo com solicitagdo da Secretaria de Educagéo, Esporte e cultura RESOLVE;

Art. 1° - PRORROGAR por igual periodo o contrato de trabalho do Sr. REINALDO
ELIANO DOS SANTOS, portador do RG n°. 6.615.248-0 SSP/PR, CPF n°. 000.498.799-36, ocupante do cargo
de MOTORISTA D - CLT, lotado na Secretaria Municipal de Saude, conforme Processo Seletivo n® 001/2023,

nomeado através da Portaria n® 75/2023.
— Prorrogagao com vigéncia: 01/02/2024 a 31/07/2024.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as

disposi¢des em contrario.

Nova Santa Barbara, 01 de fevereiro de 2024.

Claudemir Valério
Prefeito Municipal

Edigao: 2635/2024—|15]| - Data 01/02/2024
RELAGAO DE CREDENCIADO NO CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO Ne 1/2024 - INEXIGIBILIDADE DE
LICITAGAO N2 1/2024

A Comissdo de Contratagdo, designados pela Portaria n° 123/2023, no uso de suas atribuigdes legais e
regulamentares, Torna Publico a relagdo do credenciado previamente habilitado referente o Chamamento
publico/Credenciamento n° 1/2024 para credenciamento via chamamento publico, para contratagédo de
pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia a salde, especificamente de atendimentos de consultas
de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir horarios diurnos, noturnos, finais de
semana e feriados, conforme tabela abaixo:

CREDENCIADO PREVIAMENTE HABILITADO

COLOCAGAO | EMPRESA
2 NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n° 19.850.311/0001-
78

Comunica outrossim, que fica assegurado ao credenciante o direito de interposi¢ado de recurso no prazo de 05
(cinco) dias uteis.

Nova Santa Barbara, 01 de fevereiro de 2024.

Elaine Cristina Luditk dos Santos
Agente de Contratagédo
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