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

12.4.2. A alteração social ou a modificação da finalidade ou da estrutura da empresa não ensejará
a rescisão se não restringir sua capacidade de concluir o contrato.
12.4.3. Se a operação implicar mudança da pessoa jurídica contratada, deverá ser formalizado

termo aditivo para alteração subjetiva.
12.5. O termo de rescisão, sempre que possível, será precedido:

12 5.1. Balanço dos eventos contratuais já cumpridos ou parcialmente cumpridos;
12.5.2. Relação dos pagamentos já efetuados e ainda devidos;
12.5.3. lndenizações e multas.
12.6. A extinção do contrato não configura óbice para o reconhecimento do desequilíbrio
econômico-financeiro, hipotese em que será concedida indenização por meio de termo
indenizatório (art. 131, caput, da Lei n.o 14.133, de 2021).

cLÁusuLA DÉclMA TERCETRA - DOTAÇÃO ORçAMENTÁRn (art.92, VIil)
13.1. As despesas decorrentes da execução do presente credenciamento correrão por conta das
dotações orçamentárias especificas para o ano em exercício abaixo indícadas e nos exercícios
subsequentes, as despesas correrão por conta da dotação que for prevista para atender as

obrigações de mesma natureza.

13.2. A dotação relativa aos exercícios financeiros subsequentes será indicada após aprovação
da Lei Orçamentária respectiva e liberação dos créditos correspondentes, mediante
apostilamento.

cLÁusuLA DÉctMA QUARTA - DOS CASOS OMTSSOS (art.92, il)
14.1. Os casos omissos serão decididos pelo contratante, segundo as disposições contidas na Lei

no 14.133, de 2021, e demais normas federais aplicáveis e, subsidiariamente, segundo as

disposições contidas na Lei no 8.078, de 1990 - Codigo de Defesa do Consumidor - e normas e
princípios gerais dos contratos.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA. DA FRAUDE E DA CORRUPÇÃO:
15.1. Os licitantes devem observar e o CONTRATADO deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratação, o mais alto padrão de ética durante
todo o processo de licitação, de contratação e de execução do objeto contratual.
15.2. Para os propósitos desta cláusula, definem-se as seguintes práticas:

Dotações
Funcional programática Fonte

de
recurso

Natureza da
despesa

Grupo da fonte

2024 IZSZO 08.001 . 1 0.301 .0330.2025 0 3.3.90.39.00.00 Do Exercício
2024 IZSaO 08.001 . 1 0. 301 .0330.2025 303 3.3.90.39.00.00 De Exercícios Anteriores
2024 IZ3SO 08.001 . 1 0.301 .0330.2025 303 3.3.90.39.00.00 Do Exercício

2024 IZSSI 08.002. 1 0. 301 .0350.2027 338 3.3.90.39.00.00 De Exercícios Anteriores
2024 IZSSt 08.002. 1 0. 301 .0350.2027 338 3.3.90.39.00.00 Do Exercício
2024 IZSSZ 08.002. 1 0.301 .0350.2027 339 3.3.90.39.00.00 De Exercícios Anteriores

2024 IZSsZ 08.002. 1 0. 301 .0350.2027 339 3.3.90.39.00.00 Do Exercício
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a) "prática corrupta". oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a açáo de servidor público no processo de licitação ou na

execução do contrato;
b) "prática fraudulenta": a falsificação ou omissão dos fatos, com o objetivo de influenciar o

processo de licitação ou de execução do contrato;
c) "prática colusivas". esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com

ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do orgão licitador, visando estabelecer
preÇos em níveis artificiais e não competitivos;
d) "prática coercitiva": causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou indiretamente, às pessoas

ou sua propriedade, visando influenciar sua participação em um processo licitatório ou afetar a
execução do contrato.
e) "prática obstrutiva". destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou fazer
declarações falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de
impedir materialmente a apuração de alegações de prática prevista nas cláusulas deste contrato;
atos cuja intenção seja impedir materialmente o exercício do direito de o organismo financeiro
multilateral promover inspeção.
15.3. Na hipótese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo imporá sanção sobre uma empresa ou
pessoa física, inclusive declarando-a inelegível, 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 práticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitação ou da execução do

contrato financiado pelo organismo.
15.4. Considerando os propósitos das cláusulas acima, o licitante vencedor, como condição paru a
contratação, deverá concordar e autorizar que, na hipotese de do contrato vir a ser financiado, em
parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou

reembolso, permitirá que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas
possam inspecionar o local de execução do contrato e todos os documentos, contas e registros
relacionados à licitação e à execução do contrato.

CLÁUSULA DÉcIMA SExTA - ALTERAçÕES
í6.1. Eventuais alterações contratuais reger-se-ão pela disciplina dos afts. 124 e seguintes da Lei

no 14.133, de 2021.
16.2. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condições contratuais, os acréscimos ou

supressões que se fizerem necessários, até o limite de 25o/o (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato.
16.3. Registros que não caracterizam alteração do contrato podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebração de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei no 14.133, de

2021

cLÁusuLA DÉcrMA sÉTrMA - puBLrcAÇÃo
17.1. lncumbirá ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de

Contratações Públicas (PNCP), naforma prevista no art.94daLei14.133, de 2021, bem como no

respectivo sítio oficial na lnternet, em atenção ao art. 8o, §2o, da Lei n. 12.527, de2011.

Nova Santa Bérbara, P aranâ - E - E-mai l - l ic itacao(rr) rt :i b. pr.-qoLú - wu. rv. rr s b. pr. sor,.br
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cLÁusuLA DÉcrMA orrAVA - DA PRESTAÇAo Dos sERVrços
'18.1 Os serviços deverão ser prestados conforme especificado no edital convocatório e neste
termo de referência.
18.2 Os serviços deverão ser prestados na Secretaria Municipal de Saúde, sito à Rua João
Joaquim Rodrigues s/no, Nova Santa BárbaralPr.
'18.3 O prazo para início da prestação de serviços será de até02 (dois) dias, contados a partirda
assinatura do contrato.
18.3.1. O não cumprimento do ptazo estipulado, bem como para demais descumprimentos de
quaisquer normas estabelecidas no presente edital, implicará multa conforme a lei.

cLÁusuLA DÉcrMA NoNA - DA GESTÃo E DA FrscALrzAçÃo DA coNTRATAÇÃo

19.1- A gestão da contratação caberá à Secretaria Municipal de Saúde, e a fiscalizaçáo da correta
execução do objeto do presente credenciamento será exercida a qualquer momento, no que

couber, pelo Município, por servidor nomeado pela Poftaria n" 07912023.

19.2- As exigências e a atuação da fiscalização pelo Município em nada restringem a

responsabilidade, única, integral e exclusiva da contratada, no que concerne à execução do objeto
do contrato.

19.3- A fiscalização de que trata este item competirá dirimir as dúvidas que surgirem no curso da

execução do Contrato, nos termos do Artigo 117 , da Lei no 14.13312021, para atuarem como fiscal
técnico e gestor do contrato, assim como seus respectivos substitutos.

cLÁusuLA vlGÉstMA - FoRo (art. 92, §1o)
20.1. Fica eleito o Foro da Comarca de São Jerônimo da Serra - PR, para dirimir os litígios que

decorrerem da execução deste Termo de Contrato que não puderem ser compostos pela

conciliação, conforme arl.92, §1o, da Lei no 14.133121.

E por assim estarem de acordo, ajustados e contratados, após lido e achado conforme, as partes

a seguir, firmam o presente Contrato em 03 (três) vias de igual teor e forma, para um so efeito,
para que produza todos os efeitos legais e resultantes de direito.

Nova Santa Bárbara, Pr de de 2024.

Prefeito tt/ unicipal - Contratante
RG n"

< FO R N EC E DO R. CO NTRATO#T& N O M E R E P R E S E NTA N TE >

Empresa: <FORNECEDOR.CONTRATO#T&NOM E>

CNPJ : <FORNECEDOR.CONTRATO#T&CNPJ>

Contratada
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ANEXO rV MODELO DE DECLARAçÕES
PROC ESSO ADMINISTRATIVO NO. 1 12024

CREDENCIAM ENTO NO. 1 12024

OBJETO: Credenciamento via chamamento público, para contratação de pessoa jurídica
prestadora de seruiços de assistência à saúde, especificamente de atendimentos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e Emergência para suprir horários
diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

(Nome da Empresa) CNPJ No ---------- , sediada na Rua ------

--___;;;;;;r.l;;;;;;,?illl;;;;;;;.r:,"k;;;;#i::ff ;;-;;;;
Credenciamento em epígrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que:

1) Está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e em seus anexos, bem como de
que cumpre plenamente os requisitos de habilitação definidos no referido documento, para todos
os efeitos legais, sob pena de aplicação das sanções cabíveis;
2) Cumpre com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para

reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas;
3) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos

direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas;

4) Não possui em seu quadro de pessoal e societário, servidor público do Poder Executivo
Municipal exercendo funções de gerência ou administração, ou servidor do Orgão/Entidade
contratanteem qualquerfunção, nostermosdo ad.9o, § loda Lei Federal no 14.13312021;

5) Não há sanções vigentes que legalmente proíbam a participante de licitar e/ou contratar com o
Orgão/Entidade contratante ;

6) Não 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 qualquertrabalho,
salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXX|ll do art.

70 da Constituição Federal e inciso Vl, artigo 68 da Lei no 14.13312021;
7) Não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado,
observando o disposto nos incisos lll e lV do art.1o e no inciso lll do art.50 da Constituição
Federal.

Cidade - UF, , de 2024

Assinatura do representante legal sob carimbo RG

CPF:

CNPJ da empresa
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ANEXO V
MODELO DE DECLARAçÃO PARA ME/EPP

(Empregador Pessoa Jurídica)

Ao
Município de Nova Santa Bárbara
Agente de Contratação e Equipe de Apoio

PROGESSO ADMINISTRATIVO NO. 1 12024

CREDENC!AMENTO NO. 1 12024

OBJETO: Credenciamento via chamamento público, para contratação de pessoa jurídica
prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de atendimentos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e Emergência para suprir horários
diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

(Nome da Empresa) ............ ....., CNPJ No ............ sediada na

Rua

no bairro, CEP Município
por seu

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

a) Ser ME, EPP ou MEI;

b) Que não se encontra em nenhuma das situações previstas no § 4o do art. 3o da Lei

Complementar no 12312006 e, nos termos do art. 28 da Lei Complementar Estadual no 605/2018,
está apto a usufruir do tratamento estabelecido nos artigos 43 da Lei Complementar Federal no

123t2006.

c) Que no ano-calendário de realização deste credenciamento, os valores somados dos contratos
celebrados com a Administração Pública não extrapolam a receita bruta máxima admitida paru
fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 4o, § 2o da Lei no

14.133t2021

Local, I I

Assinatura do representante legal sob carimbo RG:

CPF:

CNPJ da empresa

Obs.: Esta declaração deverá 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

RELAÇÃO DOS MÉDTCOS

Razão Social CNPJ Tel

Endereço: E-mail

DECLARO, sob as penas da Lei, que os profissionais constantes da relação supra, compõem o

corpo clínico da interessada, para fins de credenciamento junto ao Município de Nova Santa
Bárbara, sendo que todos possuem títulos de especialistas em suas respectivas áreas emitidos
por instituição oficial devidamente reconhecida.

Os profissionais médicos acima indicados poderão ser substituídos ou poderão ser apresentados

novos profissionais durante a vigência do Credenciamento, devendo, no entanto, ser apresentada
nova relação de médicos do corpo clínico para aprovação pela contratante.

Local e data

Assinatura e Carimbo do Responsável Legal da Empresa

No lnscrição Entidade
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ANEXO VII

DEcLARAçÃo DE TDoNETDADE E NÃo suspENsÃo reuponÁnn

(Razão Social do Licitante) CNPJ No por meio de seu

Diretor ou Responsável Legal, declara, sob as penas da lei, que não foi declarada lNlDÔNEA e

NEM SUSPENSA TEIVPORARIAMENTE para licitar ou contratar com a Administração Pública,

nos termos da Lei de Licitações.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente

em de de

Nome completo e assinatura do(s) representante(s) legal(is) da empresa
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Detalhes procêsso licitatório
rmaçoes

Ano*

No licit"rção/dispensa/inexigibilidader'

Modalídade*

Número editàllprocesso*

provenientês de

Instituição Financeira

ContÍato de Êmpréstimo

Dara CancelaíleÊto

CPF: 427 15t2958 (IASSUI)

EntÍdaCe fxeírulrrô MUNICIPIO DE NOVA SANIA ÉARtsARA

Voltar

zo24

Procêsso Inexigibilidade

'il2a24

31lotl2024

Hii itens tixclusivos parâ EPP/Mf?

11á cota ie participàçâo Fdra EPp/fvl[?

Trata-sc de cbra com exigôncia cle subcontrataçao cje ÉPP/MÉ?

ilii piroíiCâoe paía aiqrisÍçã.]s Cc mrcroeE]c!'csiii re0ionats ou hcdis?

0,00

Dt:scriçãtr RÉrsurnida do Objeto$

Dotação 0rçamentárie" ú800 i i 0301 03302025339C390000

Preco máximolRei'erêecia de preço - 1.035.817.20

?ercÊr'rtuõl í,* pa,ticil)âcàc :

R§.,

Dêta PLjbl;cação lerr,'rc r+trírcacào

Data de Lançanrento dü Ediiâl

Data dà Abeâura dcrs Propostas

Credenciamento via chamamento público, oara contlatação cle pessoa;urídica

preslâdora de serviços de assistôncia á saúdc, espsc!íicamenlc de ãtcílCim.lntos

de consulbas de livre derranda e atendimentos de urgência e Emergéncia pan

sr.iprir horários diui'nos, noturnos, finais de semana e frriadcs
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Edição: 263112024-1031 - Data 3110112024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 112024

7-Ív4\/, f

OBJETO: Credenciamento via chamamento público, para contratação de pessoa jurídica prestadora de
serviços de assistência à saúde, especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e
atendimentos de Urgência e Emergência para suprir horários diurnos, noturnos, finais de semana e
feriados.

INSCRIçÃO: De 01t02t2024 a 01t0212025, das 8h00min. às 12h00mim e das 13h00min. às 17h00mim., no
Setor de Licitações da Prefeitura Municipal de Nova Santa Bárbara, situado na Rua Walfredo Bittencourt de
lVloraes, n" 222 - Centro.

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

EDITAL: O edital completo está disponível no Setor de Licitações da Prefeitura Municipal de Nova Santa
Bárbara, situado na Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, no 222 - Centro e no site
Itl"!tti,/i u:y.'lt ,ns§,p-g-,g-ç-v_,bripor-talr'licitcc;xr:'i:niiarne u t(r.

r '\DAMENTO: ArtigosT4 e 79 da Lei Federalno 14.133, de 01 de Abril de 2021 e suas alterações

Nova Santa Bárbara, 31 de janeiro de 2024

Claudemir Va!ério
Prefeito Municipal

Elaine Gristina Luditk dos Santos
Agente de Contratação

Portaria n" 12312023

II - Atos tlo Poder Le

Não há pubiicaçôes para a presente data

para a presente
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NORTE SUL SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA
cNPJ í9.850.3í í/0001 -78

Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, {44 - Qg6t1e
lBAlÍl-PR CEP: 84.900-000

Telefone (43) 3546-1 236
E-mail: noÉesulsaude@hotmai l.com

ANEXO II

PROPOSTA DE ADESÃO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N9 LI2O24

CREDENCIAMENTO Ng II2O24

Razão Social: NORTE SUL SERVIçOS DE SAÚDE LTDA

Endereço: Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444, centro - lbaiti- Paraná 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 documentação.

OBJETO: Credenciamento via chamamento público, para contratagão de pessoa jurídica prestadora de serviços de assis-

tência à saúde, especificamente de atendimentos de consultas de llvre demanda e atendimentos de Urgência e Emergên-
cia para suprir horários diurnos, notuÍnos, finais de semana e feriados.

Contato: Pedro Martins Carneiro Tel. (a3) 3546-1236 - Cel. (43) 99652-7100 E-mail: noretesulsaude@hotmail.com
Endereço: Rua ver. Humberto Moacir Schenna, 444 - centro lbaiti/PR - CEP: 84.900-000.

PROPOSTA COM pEDtDO DE ADESÃO AO AGENTE DE CONTRATAçÃO E EQUTPE DE APO|O:

A empresa NORTE SUL SERVIÇOS DE SAUDE LTDA, com sede NA RUA VER. HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 444, CENTRO -
cep: 84.900-000 - lbaiti - Paraná, inscrito no CNPI sob o n'19.850.311/0001-78, neste ato representado por Sr, Cristiano

ParraVieira,brasileiro,casado,empresário,portadordo RG:9.046,826-0SESP/PReCPF:055.174.029-92,residenteedomi-

ciliado a ruas Teófilo Marques da Silveira, 494, centro - lbaiti - Parana CEP: 84.900-000, através do representante legal aci-

ma qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE ADESÃO ao presente credenciamento para realização

serviços abaixo indicados, desde já concordando e aderindo aos preços abaixo relacionados, em conformidade com o Proje-

to Básico:

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

\,
L 9504 Plantão Médico de 12 (doze) Horas Diárias. Médicos

com formação e inscrição no conselho da categoria -

CRM. Os serviços deverão ser prestados na Secretaria

Municipal de Saúde de Nova Santa Bárbara, de segun-

da a sexta-feira, das 07:00 às 19:00 horas (período

diurno).

3.060,00 HR 116,56 356.673,60

2 9004 Plantão Médico de 12 (doze) Horas Diárias. Plantão
Médico de 12 (doze) Horas Diárias. Médicos com

formação e inscrição no conselho da categoria - CRM.

Os serviços deverão ser prestados na Secretaria Muni-
cipal de Saúde de Nova Santa Bárbara, aos sábados,
domingo e feriados, das 07:00 às 19:00 horas e das

19:00 às 07:00 horas

2.664,O0 HR 119,60 318.614,40

1,

3 9003 Plantão Medico de 12 (doze) Horas Diárias. Médicos
com formação e inscrição no conselho da categoria -
CRM. Os serviços deverão ser prestados na Secretaria

Municipal de Saúde de Nova Santa Bárbara, de segun-

da a sexta-feira, das 19:00 às 07:00 horas (período
noturno).

3.060,00 HR 117,82 360.529,20

1.035.817,20

a

FONE - 4$354ô-1 236
- PARANÁ - CEP 84.900{OO

t
?



G)E\-€(!
cD

NORTE SUL SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA
cNPJ I 9.850.3í 1 /0001 -78

Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 44 - Centro
lBAlTl-PR CEP: 84.900-000

Telefone (43) 3546-1236
E-mail : noÉesulsaude@hotmai l.com

iCU

Valor Unitário do ltem 1 RS 116,56 (cento e dezesseis reais e cinquenta e seis centavos)
Valor Total do ltem 1 RS 356.673,60 (trezentos e cinquenta e seis mil seiscentos e setenta e três reais e sessenta centavos)

Valor Unitário do ltem 2 RS 119,60 (cento e dezenove reais e sessenta centavos)
ValorTotal do ltem 2 RS 318.614,40 (trezentos e dezoito mil seiscentos e quatorze reais e quarenta centavos)

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

VALOR TOTAT DA PROPOSTA R$ 1.03s.817,20 (UM MrrHÃO TRTNTA E CrNCO MrL OTTOCENTOS E DEZESSETE REA|S E

vrNTE CENTAVOS)

Observação 1: O preço referido no obieto é considerado completo e abrange todos os tributos (impostos,
taxas, emolumentos, contribuições fiscais e para fiscais), fornecimento de mão de obra especialazada, leis
sociais e trabalhistas, administração, lucros.

Observação 2: No preço constante do objeto está incluso o pagamento do piso salarial da(s) categoria(s)
\, bem como adicionais de insalubridade, periculosadade, adicional noturno assim como outros pagamentos

decorrentes da legislação e dissídios da categoria, quando o tapo de atividade assim o exigir.

Declararamos total concordância com as condições estabelecidas neste edital, inclusive com os valores e

instruções constantes neste deste edital.

Nome do Banco: Cresol- ne 133 Número da Agência: 1587-3 Conta corrente: L2.533-4

Obs: Os interessados no credenciamento deverão apresentar sua proposta de adesão APENAS E TÃO SOMENTE para o(s)

item(ns) ao qual deseja se credenciar, devendo excluir as linhas da planilha acima referentes a todos os demais itens para

os quais ruÃO deseja o credenciamento.

A existência de credenciados não obriga o município a firmar os compromissos que deles poderão advir. A não contratação

dos serviços não importará em indenização de qualquer espécie, Fica facultada, em caso de futura contratação, a utilização

de outros meios, respeitada a legislação pertinente às licitações, assegurando-se aos credenciados a preferência em igual-

dade de condições.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condições do edital supracitado e respectivos anexos, bem como de todas

as especificações contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e que as aceitamos de forma incondicional sem ne-

nhum questionamento.

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

lbaiti, 01 de fevereiro de 2024

NORTE SUL SAUDE
cNPJ 19.850 311/0001-78
Rua Humbeío M Schenna,444

CEP 84 900-000 - Centro - lbaiti-PR

\
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NONA ALTERAÇÃO DO ATO CONSTTTUTTVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAI]DE LTDA

CNPJ N',. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o regime
de comunhão parcial de bens, empresário, natural da cidade de
Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/1986, portador da Carteira
Nacional de Habilitação n". 03714638714 DETRAN/PR, e

inscrito no CPF/MF sob o no. 055.174.029-92, residente e
domiciliado na Rua Dr. Euclides Monteiro, n". 901, centro, na
cidade de Ibaiti/PR, CEP 84.900-000, sócio componente da

sociedade empresária limitada que gira sob o 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 Paraná, CEP 84.900-000, inscrita no
CNPJ sob no. 19.850.311/0001-78 e na Junta Comercial do Paraná
sob no. 41209974650, RESOLVEM, modificar seu

CONTRATO SOCIAL de acordo com as cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA: A empresa que tem sua sede e domicílio sito a Rua Humberto
Moacir Schenna, n".432, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Paraná, CEP 84.900-000,
a partir da presente alteração passa a ter sua sede e foro sito a Rua Humberto Moacir
Schenna, n".444, centro, na cidade de lbaiti, Estado do Paraná, CEP 84.900-000.

CLÁUSULA SEGUNDA: O endereço do sócio que era na Rua Dr. Euclides Monteiro,
no. 901, centro, na cidade de IbaitiiPR, CEP 84.900-000, hca alterado para Rua Teófilo
Marques da Silveirarn".494, centro, na cidade de lbaiti, Estado do Paraná, CEP
84.900-000.

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

CONTRATO SOCIAL
NORTE SUL SERVICOS DE SAT]DE LTDA

CNPJ N". 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o regime
de comunhão parcial de bens, empresiário, natural da cidade de

Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/1986, portador da Carteira

Nacional de Habilitação no. 03714638714 DETRAN/PR, e

inscrito no CPF/IvIF sob o no. 055.174.029-92, residente e

domiciliado na Rua Teófilo Marques da Silveira, n".494, centro,

na cidade de Ibaiti, Estado do Paraná, CEP 84.900-000, sócio

componente da sociedade empresária limitada que gira sob o

\
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NONA ALTERAÇÃO OO ATO CONSTTTUTTVO
NORTE SUL SERYICOS DE SAI'DE LTDA

CNPJ N". 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

nome empresarial de 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 Paraná, CEP

84.900-000, inscrita no CNPJ sob no. 19.850.311/0001-78 e na

Junta Comercial do Paraná sob no. 41209974650, RESOLVEM,
consolidar seu CONTRATO SOCIAL que passará a reger-se

pelo que está contida nas cláusulas a seguir.

CLÁUSULA PRIMEIRA: A empresa girará,sob o nome empresarial de NORTE SUL
SERVICOS DE SAUDE LTDA, e terá sua sede e domicílio sito a Rua Humberto Moacir
Schenna, n".444, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Paraná, CEP 84.900-000.

CLÁUSULA SEGUNDA: O objeto social será: SERVIÇOS tUÓVnfS DE
ATENDTMENTO A URGÊNCIAS, EXCETO POR UTr tUÓVnr,; ATTVIDADES
DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDTMBNTO A URGÊNCIAS; ATTVTDADE ODONTOLÓCIC^q,;
ATIYIDADE VTÉOTC^A. AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALTZAçÃO On PROCEDTMENTOS CrRÚRGTCOS; ATTVTDADE rUÉ»rCa
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES
COMPLBMENTARES; ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE
INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTÊNCIA A PACTENTE NO
DOMICÍLIO; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO
PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS;
urr MÓVEL;.sERVIÇOS DE REMOÇÃO DE PACTENTES, EXCETO OS
SERVIÇOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATTVIDADES DE
APOIO A GESTAO DE SAI]DE; ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS
CIENTÍFICOS, ,MÉDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS;
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE; ATIVIDADES DE
ENFERMAGEryI; SERVIçOS DE REMOÇÃO DE PACIBNTES, EXCETO OS
SERVIÇOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS; LOCAÇAO DE
AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR; SERVIçOS COMBINADOS PARA APOIO
A EDTFÍCIOS, PXCETO CONDOMÍNIOS PREDIAIS;LIMPEZA EM PRÉDIOS
E EM DOMICILIOS; ATTVIDADES DE LIMPEZA; SERVIÇOS DE LIMPEZA
HOSPITALAR; MANUTENçÃO E REPARAÇÃO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES; SERVIÇOS DE MOTORISTA; ATIVIDADES AUXILIARES
DOS TRANSPORTES TERRESTRES; LOCAÇÃO DE MÃO DE OBRA
TEMPORÁRIA; SELEÇÃO E AGENCIAMENTO DE MÃO DE OBRA;
FORNECIMENTO E GESTÃO DE RECURSOS HUMANOS PARA
TERCEIROS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIÇÃO;
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA

ii1
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NONA ALTERAÇÃO OO ATO CONSTTTUTTVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ N',. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; SERVIÇOS DE
ASSTSTÊNCrA SOCTAL SEM ALOJAMENTO; ATTVTDADES DE LIÉUTCOS
AUTÔNOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CoNSULTÓRIOS DE
TERCEIROS.

CLÁUSULA TERCEIRA: O Capital Social é de R$ 12.000.000,00 (doze milhões de

reais), divididos em 12.000.000 (doze rnilhões) de quotas de valor nominal de R$ 1,00
(um real) cada, integralizados à vista, em moeda corrente deste país, e assim subscritas:
(aÍt. 997, III, CC/2002), (art. I .055, CC 12002).

NOME Vo QUOTAS R$
CRISTIANO PARRA VIEIRA 100 12.000.000 12.000.000,00
TOTAL 100 12.000.000 12.000.000.00

CLÁUSULA QUARTA: As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a que fica assegurado, em
igualdade de condições e preço, direito de preferência para a sua aquisição se postas à

venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

PARÁGRAFO ÚNICO: O sócio retirante, após quitar todas as suas obrigações com a

pessoa jurídica da qual foi integrante, sendo estas decorrentes de seu período de

participação na sociedade, fica livre e clesembaraçado de quaisquer responsabilidades
posteriores à data de averbação de sua saída.

CLÁUSULA QUINTA: A sociedade iniciou suas atividades em 2211212021 e o seu

prazo de duração é indeterminado.

CLÁUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas

quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital, conforme
dispõe o art. 1.052 da Lei 10.40612002.

PARÁGRAFO ÚNICO: Segundo remissão determinada pelo artigo 1.054 da Lei
10.40612002 ao artigo 997 da mesma legislação, fica expresso que os sócios não

respondem subsidiariamente pelas obrigações sociais.

CLÁUSULA SÉTIMA: A administração da sociedade caberá ao sócio CRISTIANO
PARRA VIEIRA, a quem compete praticar todos os atos pertinentes à gestão da

sociedade com os poderes e atribuições de representá-la ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, perante órgãos públicos, instituições financeiras, entidades privadas
e terceiros em geral, podendo a sociedade, abrir, movimentar e encerrar contas bancárias,
contratar e demitir pessoal, enfim praticar todos os atos necessários à consecução dos
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NONA ALTERAÇÃO OO ATO CONSTTTUTTVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ N". 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

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

PARÁGRAFO PRIMEIRO: É vedado o uso do nome empresarial em atividades
estranhas ao interesse social, bem como assumir obrigações sejam em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros, mas podendo este prestar aval, endosso, fiança ou caução
de favor, e assumir obrigações, e, ainda, onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem

autorização dos outros sócios.

PARÁGRAFO SEGUNDO: Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente,
constituir, em nome da sociedade, procuradores para período determinado, devendo o
instrumento de mandato especificar os atos e operações a serem praticados.

CLÁUSULA OITAVA: Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro de

cada ano, os administradores prestarão contas justificadas de sua administração,
procedendo à elaboração do inventiário, do balanço e resultado econômico, cabendo aos

sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

PARÁGRAFO PRIMEIRO: A sociedade poderá levantar balanços ou balancetes
patrimoniais em períodos inferiores há um ano, e o lucro apurado nessas demonstrações
intermediárias, poderá ser distribuído mensalmente aos sócios, a título de Antecipação de

Lucros, desproporcionalmente às quotas de capital de cada um. Nesse caso será observada
a reposição dos lucros quando a distribuição afetar o capital social, conforme estabelece
o art. 1.059 da Lei n".10.40612002.

PARÁGRAFO SEGUNDO: A reunião dos sócios deve realizar-se ao menos uma vez
por ano, nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, dependem da
deliberação dos sócios, além de outras matérias indicadas na lei ou no contrato: (I) - tomar
as contas dos administradores e deliberar sobre o balanço patrimonial e o de resultado
econômico; (II) - designar administradores, quando for o caso; (III) - tratar de qualquer
outro assunto constante da ordem do dia.

CLÁUSULA NONA: A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios,

CLÁUSULA DÉCIMA: Os sócios poderão de comum acordo, fixar retirada mensal, a

título de retirada Pró-Labore, observada as disposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado qualquer sócio, a

sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo
possível ou inexistindo interesse destes ou do sócio remanescente, o valor de seus haveres

\-,
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NONA ALTERAÇÃO »O ATO CONSTTTUTTVO
NORTE SIJL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ N'. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da
resolução, verificada em balanço especialmente levantado.

PARÁGRAFO ÚNICO: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que
a sociedade se resolva em relação ao sócio.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: Os casos omissos neste contrato serão resolvidos
com observância dos preceitos do Novo Código Civil, e de outros dispositivos legais que

lhes sejam aplicáveis.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: Os administradores declaram sob as penas da Lei
que não estão impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de

prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as

relações de consumo, fé pública, ou propriedade.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: Em casos de eventual separação judicial ou divórcio
de qualquer um dos sócios, fica vedada a entrada na sociedade do ex-cônjuge do sócio
divorciado, independente do regime de bens.

PARÁGRAFO ÚNICO: Os direitos de meação serão apurados e pagos em espécie, de

forma parcelada em até 48 (quarenta e oito) parcelas, para não prejudicar a continuidade
da sociedade.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA: A sociedade, acima qualificada, DECLARA, sob as

penas da Lei, que se enquadra na condição de DEMAIS porte.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA: Fica eleito o foro da comarca de Ibaiti, Estado do
Paraná, para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste
contrato.

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

Ibaiti/PR, 0l de dezembro de 2023

CRISTIANO PARRA VIEIRA
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Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegração
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ASSINATURA ELETRÔNICA

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

CPF/CNPJ Nome

05517402992 CRISTIANO PARRA VIEIRA

CERTIFICo o REGISTRo EÉ 0L/L2/2O23 17r35 SoB N" 20238482189.
PROTocOLof 218482L89 DE 0L/L2/2023,
cóorco on vERrFrcÀçÃo! L23L7230499, cNpJ DÀ sEDE: 19850311000178
NIRE: 41209974650, COU EFEITOS DO REGISTRO Elrr 0l/L2/2023.
NORTE SUL SERVICOS DE SÀI'DE I,,TDÀ

JU§EEAE IJEANDRO MÀRCOS RÀYSEL BISCÀIÀ
secnetÁnto - enRÀr,

ww. elp!6Eafac11 , pr, gov. br

À valldade desce documento, Ee impregso, fica êujeito à comprovação de Eua auEenticidade noB leBpecELvos poltaia,
informando 6euê respecLivos códigos de verificaÇão.
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Governo do Estado do Paraná
Secretaria de Estado da lndústria, Comércio e Serviços
Junta Comercial do Estado do Paraná

JUq:EP.A.R

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

CeÍtificamos
nesta

abaixo constam dos documentos arquivados
e sâo vigentes na data da sua expediçáo.

Endereço Completo
Rua HUMBERTO MOACIR SCHENNA, Nc 444, CENTRO - lbaiti/PR - CEP 84900-000

ObJeto Soclal
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E

UNIDADES HOSPITAI.ARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS ATIVIDADE ODONTOLOGICA ATIVIDADE MEDICA AMBUI-ATORIAL 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 EOUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITAI-ARES, SEM OPERADOR
ATIVIDADE MEDICA AMBUI.ATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE ATIVIDADES DE ENFERMAGEM
SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS OE ATENDIMENTO A URGENCIAS LOCACAO DE AUTOMOVEIS
SEM CONDUTOR SERVICOS COMBINADOS PARA APOIO A EOIFICIOS, EXCETO CONDOMINIOS PREDIAIS LIMPEZA EM PREDIOS E EM
DOMICILIOS ATIVIDADES DE LIMPEZA SERVICOS DE LIMPEZA HOSPITALAR MANUTENCAO E REPARACAO DE EOUIPAMENTOS
HOSPITALARES SERVICOS DE MOTORISTA ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES LOCACAO DE MAO DE OBRA
TEMPORARIA SELECAO E AGENCIAMENTO DE MAO DE OBRA FOBNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS
ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL ATIVIDADES DE
FONOAUDIOLOGIA SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL SEM
HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS."'

ALOJAMENTO ATIVIDADES DE MEDICOS EM UNIDADES

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretário(a) Geral

Nomê EmpÍêsarlal: NORTE SUL SEBVICOS Oe SIUOe lfOy'
NIRE : 4l 209974650
NaluÍã Juddie: Sociedade Emproúria Limitada

Protocolo: PRC2318843676

NIRE (Sede)
41 209974650

CNPJ
1 9.850.31 1/0001-78

Data de Ato Constitutivo
24102t2014

!níclo de Atividade
221122021

Capital Social
R$ 12.000,000,00 (doze milhões reais)
Capital Integralizado
R$ 12.000.000,00 (doze milhôes reais)

I

Prazo de Duração
lndeterminado

Dados do Sóclo
Nome CPF/CNPJ
CRISTIANO PARRA VIEIRA 055.174.029.92

Participação no capital Espócie
Sócio

de sócio

..-

-RS 12.000.000,00
Tórmlno do mandato
lndeterminado

Admlnlstrador
S

Dados do Admlnlstrador
Nome
CRISTIANO PARRA VIEIRA

1 Término do mandato
lndeterminado

CPF
055.1 74.029-92

Último Arquivamento
Data
fl1212023

Ato/eventos
OO2IO23 - ABERTURA DE FILIAL NA UF DA
SEDE

Número
41 9021 57306

Situação
ATIVA
Status

SEM STATUS

Fllla!(ais) nesta Unldade da Federação ou íora dela
1 -NIRE:4l902157306
Endereço Completo

CNPJ: 1 9.850.31 1 /0002-59

RUA RAVENA, No 158 , JAFDIM lTALlA, Francisco Beltrão, PR, CEP: 85603502

Esta certidáo Íoi emitida automaticamenle em 1211 às 13:42:12 (horário de Brasília).
Se impressa, veriÍicar sua autenticidade no https://www,empresaÍacll.pr.gov.br, com o código JKAVOAUG.
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Aprovado pela lnstruçáo Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de2022.
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ATIVA

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASTL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

GoMPROVANTE DE INSCRTçÃO E ÍrE SITUAçÃO

TfÍuLo Do ESTABELECTMENTo (NoME DE FANTÀSUU

NORTE SUL SAUDE
PORTE

DEMAIS

cóDrco E DEscRrÇÁo DAATtvIDADE EcoNôMrcA pRrNcrpAL

86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestiio de saúde

E DA.S ATIVIDADES EC

33.í9-8{0 - Manuúenção e reparação de equipamentos e produtos não especiÍicados anteriormente
43.29-144. Montagem e instalação de sistemas e equipamentos de iluminação e sinalização em vias públicas, portos e
aeroportos
49.21-341. Transporte rodoviário coletivo de passageiros, com itineÉrio fixo, municipal
49.23442 - Serviço de transpoÉe de passageÍros - locação de automóveis com motorista
52.29-0-99 - Outras atividades auxiliares dos transpoÉes terrestres não especificadas anteriormente
58.11 -5-00 - Edição de livros
63.194-00 - Portais, provedores de conteúdo e ouúos serviços de informacão na intemet
77.11 {-00 - Locação de automóveis sem condutor
77.394-02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, t em operador
78.í0-8{0 - Seleção e agenciamento de mãodeobra
78.20-5{0 - Locação de mão-de-obra temporária
78.30-2{0 - Fornecimento e gestão de recursos humanos para terceiros
81.í1-7{0 -Serviços combinados para apoio a ediírcios, exceto condomínios prediais
81.21440 - Limpeza em prédios e em domicílios
81.29-040 - Atividades de limpeza náo especiÍicadas anteriormente
86.'10-1.()í - Aüvidades de atendimento hospitalar, exceto pronto€ocorro e unidades para atendimento a urgências
86.10-1-02.Aüvidades de atendimento em pronto€ocorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências
86.21-6-01 - UTI móvel
86.21-6-02 - Serviços móveis de atendimento a urgências, exceto por UTI móvel
86.22.4-00 - Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a urgências

cóDtco E DEScRTÇÃo DA NATUREzAJURÍDrcA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

R HUMBERTO MOACIR SCHENNA
NÚMERo

444
COMPLEIVENTO

CEP

84.900-000
BA]RRO/DISTRITO

CENTRO IBAITI

ENDEREço ELETRÔNIco

NORTESU LtBAtfl FTNANC ErRO@HOTMAtL.COM
TELEFONE

(43) 3546-1 236

ENTE FEDERATI\O (EFR)

DATA DA STTUAçÃO CADASTRAL

10t07t2019

DEN

19.850.311/0001-78
MATRZ

DATADE AEERTURA

24t02t2014

NOÍ\iE EMPRESARIAL

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE

UF

PR

SITUAÇÁO CADASTRAL

ESPECIÁLslTuAçÁo ESPEcTAL

I of2
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REPUBLICA FEDERATTVA NO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NOÀÉ EI\,PRESARIAL

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

cóorco E oEScRrçÃo DAS ATMoADES EcoNôMrcÊs sEcuNoÁRlAs
86.30-5{11 - Aüvidade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirurgicos
86.30-5{2 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagão de exames complementares
86.30-5{3 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.30-5{4 - Aüvidade odontológica
86.30-5-99 - Aüvidades de atenção ambulatorial não especificadas anteÍiormente
86.50-0-01 - Aüvidades de enfermagem
86.50{{2 - Aüvidades de profissionais da nutrição
86.504{3 - Aüvidades de psicologia e psicanálise
86.50{{4 - Aüvidades de Íisioterapia
86.50{45 - Aüvidades de terapia ocupacional
86.50{{6 - Atividades de fonoaudiologia
86.50{-99 - Aüvidades de profissionais da área de saúde não especlficadas anteriormente
87.í2-3-00 - Aüvidades de fornecimento de infracsúutura de apoio e assistência a paciente no domicílio
88.006{0 - Serviços de assistência social sem aloiamênto

cóDrco E DEscRrÇÁo oA NATUREzA JURio rcA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

R HUMBERTO MOACIR SCHENNA
NÚMERO

444
COIúPLEtCNTO

CEP

84.900-000
BARRO/DISTRITO

CENTRO
t\,UNICIPIO

IBAITI

ENDEREçO ELETRÔNIco

NORTESULtBAtTtFtNANCEtRO@HOTMAtL.COM
TELEFONE

(43) 35461 236

ENTE FEOERATI\O RESPONSÁVEL (EFR)

CADASTRA OATA OA SÍTUAÇÁO CADASTRAL

10t0712019ATIVA

À,IOTIVO OE SITUAçÃO CADASTRAL

SITUAçÃo ESPEcIAL oATA DA sÍTUAçÂo ESPEc IA

NÚlvERO 0E INSCRIçÃO

19.850.31't/0001-78
MATRIZ

CoMPROVANTE DE rNSCR!çÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

OATADE ABERTURA

24|OA2U4

UF

PR
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Aprovado pela lnstruçáo Normativa RFB no 2.1'19, de 06 de dezembro de2022.

Emitido no dia 08/01 12024 às 1342:35 (data e hora de BrasÍlia).
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MTNISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAISEADIVIDAA UN!ÃO

Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: I 9.850.3í í/000í-78

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. í51 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para Íins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) debitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execuçáo flscal, ou objeto de decisáo judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

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

Esta certidáo é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgáos e fundos públicos da administraçáo direta a ele vinculados. Refere-se à situaçáo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de í 991.

A aceitaçáo desta certidáo está condicionada à veriíicação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http:i/www.pgfn.gov.br>.

Certidáo com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2t10t2014.
Emitida 2011212023 <hora e data de Brasília>
Válida
Código 24C2.2552.9642.4450
Qualquer invalidará este documento.

q
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Gertidão Negat va
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 032í46537-65

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: í9.850.31í/000í-78
Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

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

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida mento Gratuito

A autenticidade ser confirmada via lnternet
www.fazenda.pr. gov. br

Página 1 de 1

Emitido via lntemol Pttblica (01/11/2023 09:33:14)
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Atividades de apoío à gestão de saúde, Manutenção e reparação de equipamentos e produtos náo especiflcad
nteriormente, Montagem e instalação de sistemas e equipamentos de iluminação e sinalização em vias públicas

e aeroportos, Transporte rodoviário coletivo de passageiros, com itinerário fixo, municipal, Serviço d
de passageiros - locação de automóveis com motorista, Outras atividades auxiliares dos

não especificadas anteriormente, Edição de livros, Portais, provedores de conteúdo e outros serviços
na internet, Locação de automóveis sem condutor, Aluguel de equipamentos científicos, médicos

T?2

q

PREFE TURA U C PAL DE BA
ESTADO DO PARANÁ

T
PREFEITURA MUIIICIPAL

CERTIDÃO N EGATIVA 281 12024

IMPORTANTE:

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERÍODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDÃO

Certificamos que até a presente data não existe débito tributário vencido relativo a empresa com a
Localização descrita abaixo.

VALI 104t2024 co TENTTCAçÃO: 4HHJTUFFH2JZXMSECEB

REQUEREN SERVIçOS DE SAÚDE , TOCOLO

FTNALTDADE: CONCORRÊNCIA/ LICITAçÃO

RAZÃO SOCIAL: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

TNSCRTçÃO EMPRESA

435667 19.850.31 1/0001-78

CNPJ/CPF TNSCRTçÃO ESTADUAL ALVARÁ

2

RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA,444 - CENTRO CEP: 84900000 lbaiti - PR

ENDEREçO

C

lares, sem operador, Seleção e agenciamento de mão-de-obra, Locaçáo de mão-de-obra

!

ATIVIDADES

\,



ecimento e gestão cle recursos humanos para terceiros, Serviços combinados para apoio a edifícios,
ínios prediais, Limpeza em prédios e enr domicílios, Atividades de limpeza não especificadas anteriormente

de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências,
e atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências, UTI móvel, Servi

de atendimento a urgências, exceto por UTI móvel, Serviços de remoção de pacientes, exceto os servi
de atendimento a urgências, Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedime

rúrgicos, Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares,
édica ambulatorial restrita a consultas, Atividade odontológica, Atividades de atenção ambulatorial

anteriormente, Atividades de enfermagem, Atividades de profissionais da nutriçáo, Atividades d
ia e psicanálise, Atividades de fisioterapia, Atividades de terapia ocupacional, Atividades de fonoaudiologia

de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente, Atividades de fornecimento
de apoio e assistência a paciente no domicílio, Serviços de assistência social sem alojamento

L23

\-

Observações:

lbaiti,22 de Janeiro de2024

Emitido Por: << Equiplano Público Web >>

Rua Ver. José de Moura Bueno,23 - Praça dos Três Poderes - 84.900-000 - IBAITI-PR

Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.pr.gov.hr - CNPJ N"77.008.068/0001{l
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https ://consul ta-crf caixa. gov.br/consul tacrflpages/inpre s sao. j s fConsulta Regularidade do Enprepdor

\-

Voltar Imprimir

CA
cAtxA ECoNôMrcn F EDERÂL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

19.8s0.31 1/0001-78

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE

RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA 444 / CENTRO / IBAITI / PR /
84900-000

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

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

Validade:23l0

Certificação Número: 32392772

Informação obtida em 23/0L12024 09: 1 1 :09

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

2Ll02/2024

240L2309
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I of I 2310112024,09:12
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PODER .JUDICIÁRIO
.JUSTIÇA DO TRABAIJHO

CERTIDÃO NEGÀTIVA DE PÉSTTOS TRABAIJHTSTÀS

NOMC: NORTE SUI, SERVICOS DE SAI,DE LTDA (MTRTZ E FILIAIS)
CNP,J: 19. 850 .3 LL/ 0O0L-78
Certidão n': 607 0 23

s 09:35: L5
80 (cento e oitenta) dias, contados da data

Expedição t/2023,
Validade 2e/04/2024
de sua ção.

Certifi ca-se que NORTE SUIJ SERVICOS DE SÀuDE LTDA (lrÍATRfZ E FILIÀIS),
inscrito (a) no CNP,J sob o no 19.850.311/0001-78, NÃo coNsTÀ como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 1-2.440/20l-1- e
13.467/20L7, e no Ato 0L/2022 da CG,IT, de 2L de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condicj-ona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http : / /www. tst . j us . br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORMÀçÃO rUpOnTÀr[rE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a ,fustiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em Ieii ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demaj-s títulos guê, por
disposição lega1, contiver força executiva.

ç

Dúvidas e sugesEõês: cndc@tst.jus.br
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO PARANÁ
COMARCA DE Ibaiti

CARTORIODISTRIBUIDOR TITULAR
Rua Paraná - Centro RENERTO GONCALVES LETTE

lbalti/PR-84.90G00 JURAMENTADO
RENERIO GONCALVES LEITE FILHO

Certidão Negat va
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos

de distribuição de FALÊNCIA, coNcoRDATA e RECUPERAÇÃO CIAL E

EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda neste cartório, verifiquei ne-
nhum registro em andamento contra

NORTE SUL SERVICOS DE SAUD

CNPJ 19.850.311/0001-78, no período compreend a presente data e os últi-
mos 10 anos que a antecedem.

20 de

\-
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§' IELIoNATO DE NCTA'' ]E lBAITI-PR

AUTENT!CACAT.:

presente folcrouia s''sErodução

íúã ú. t«rr ,tpre:qin(iot" Dou fé"tificamos que a
do documento
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NORTE SUL SERVIçOS DE SAÚDE LTDA .t r.t t)
CNPJ 19.850.311/OOOI-78 l ,'- {

o,õ Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, l,l,!, - Çsnl1ç
'§ lBAlTl-PR CEP:84.900-000(U
cõ Telefone (43) 3546'1236

E-mail:noÉesulsaude@hotmail.com

ANEXO VI

RELAçÃO DOS MÉDTCOS

DECLARO, sob as penas da Lei, que os profissionais constantes da relação supra, compõem o
corpo clínico da interessada, para fins de credenciamento junto ao Município de Nova Santa Bár-
bara, sendo que todos possuem títulos de especialistas em suas respectivas áreas emitidos por

instituição oficial devid amente reconhecida.

Os profissionais médicos acima indicados poderão ser substituídos ou poderão ser apresentados
novos profissionais durante a vigência do Credenciamento, devendo, no entanto, ser apresentada
nova relação de médicos do corpo clínico para aprovação pela contratante.

lbaiti, 01 de Fevereiro de 2024

NORTE SUL SAUDE
GNPJ 19.8s0.31 VIEIRA
Rua HumbeÍto M Schenna.

SESP/PR

R

Razão Social: lcruer: Tel:

NORTE SUL SERVIçOS DE SAUDE LTDA

t'
9.850.3í 1/0001-78 (43) 3546-1236

Ver. Humberto Moacir Shenna,444, centro noÉesulsaude@hotmai l.com
baiti- Paraná - CEP: 84.900-000

Gustavo Segobia da Silva 
lClinico 

Geral/Plantão 
149131

CRM PR 006.103.002-37
I

CRM PR
P42.411.76e-78

Junior Siqueira dos Santos 
lCtinico 

Geral/Plantão 
1a9179

Luara Ap. Teixeira Gonçalves 
lClinico 

Geral/Plantão 
l+St 

OO CRM PR pos.zo+.oss-so

CRM PR
P33.441 

.802-82Filipe Barbosa Braga
lClinicoGeral/Plantão 1a0553

Andre Luiz Burci Regazzo 
lCtinico 

Geral/Plantão 
f82a7

CRM PR 879-42
PTe.oeo

CEP 84 90G000 - CentÍo -

CPF: 174.029-92

FONE-4$354e1236
tBAtn - PAR TA - cep B4.gqx)oo

dos Médicos
execução dos serviços

no

Endereço: E-mail:

{



.'í)o
§ .- , 1

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Gertidão de I

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GUSTAVO SEGOBIA D

SILVA, é médico(a) inscrito(a) perante o Gonselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no.49131 desde 0910512022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia

Chave de validação bd9f2ef99ee56a8í0cc83íefcíc9f23í9ec44905

Emitida eletronicamente via internet em 01/0í/2024.

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

https ://www. crmpr. org. br/Autenticacao-certidoes- 1 0-437 I 3. shtml

e

t04t2024.
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CONSELHO HEG ONAL DE MEDIC NA DO PARANÁ

Gertldão Negatlva de Déb tos

CertiÍicemos pera os devidos Ílns que o(a) Dr.(a) GUSTAVO SEGOBIA DA SIL
situaçâo Ativo, possui registro neste Conselho Regionalde Medicina do Paraná sob o
no. 49131 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/0312024,

Flnalldade: Simples veriÍicaçâo.

Chave de ValidaçãO 83dc90d8s82265sda7e4ec{e9ddct3cd9d8905r7

Emitida eletronicamente via i nte met em O?frU'2O23

Sua autenticidade poderá ser coníirmada no site do CBM-PR: rantw crmpr.org br

q

a
aaD

?



i30

UNIVERSIDAO PRIVADA ABITRTA LÂIINOAÀ1f RICÀNA

Qbrauntn:

rDc nrbuW 6íotitr4 fu dry&do a'afmriaaau oa ú<fut í. qlr;l,f,nt t2
h Conta , Íos ntrus dútEstattto y lqt*tut {c h ürioerútú.

(brt&ntÃ:

Et cufuiau at rfiizb x |rc. II. {e h Coll.Í,iruAia úfut f,á Ertaío
AfuiarbuÍ {e @eri4 ct egr y Ía tÚ'cutaa Nocinut [c Uda.sión 1 RCgitfro

f.ct&tico, o noa.6e do Ía tW, corfsrn ct pacrtc OVbrÁ Xcúnia
@ro:

çÜyÍnvo slEçaLrnDxsrL

iltEArCO Ctfl)y^vp ./
tbaçe ntuo;eiú oo taly ga tc fo peAuuús @stg on
grú-

Et otoqú at ta cúMe ClcÍuffi o bt wi*irwtu f,us detus & aso la ús
dtwinu.

-_.-----

*lora[cs Ola
(ECto{-

Certi ficamos 9ue afíel d
pÍesênte íotocópia

que me foi apresent

olqEcloq,,
o.r-

*u"*no'o 
o' 

\ o(í

TABELIONATO DE NOIA.S DE IBAITI.
AUTENTtcAçÃo

PÂ

e reprodu q
q

SELO

lbaiti,

o

I o 3
ado. Dou

ç.io
fé.

1 r^ G 'lE-? L '&---'
,

I

,9ttc

a

at-
íÊrtr
ra I;

--qg

F]"tL97705



-r 

r-

. ', 
:l :-, l.Jl,..l'_ I .._-;iíOp-ilrfpn

I

\

C;r-'r 1r,':,r:.:.1c - is . 1 1L ! I - !: c:i::'ít!:ll:c ao Cura,r dc

Cí3::i'rÇjo em - :r - ., ._ ,,.]_

r -./-!r(..(. t /1*./:7 t ,)t --t ,1i .-

a:31-l Unr/e:tdoL{*

do--Lae ..r'.

ftoí':1,1,r "
Proí Dr de Carvalho Prc L.-.r'..:uil çâO

!l \'iiu)l t.11. L) D LO,ti Lr kt I,:,\- l' ii
PRÔ.TIEITOÃ.IA DE GRADUAÇÃO

;t

)

UEL, RAD

AUTEi|TICIADO FIO I/ERSO

PROG

a;tt\- Ptt

- -/.

I

I
I

I

i

i

t

L

t"
@

rr =.rvIr,.*, 
"". "S



T3I

t
I

I

;

I

CRM-PR
('onsclhrr Regionel dc \trtieine do làranó

CARÍEIRA PROFISSIONAL OE MÉOrcO

lnrcrlçlo: 0049131 em 05/otll2o22

Nomc:
GUSTÀVO SEGOEIA OA SILVA

Flllaçóo:
CAMILO ALVES OA SILVA S.JACEI{I SEGOBIA DA

.lat
.aat

oa

laaNacion.lldede:
BRASIL

Naturalidade:
Msíng8-PF

Revalldado Pcle:
UNIVÉRSIDAOE FSÍAOUA|. OE

LONORINA

Faculd.de EEtr.ngêlra:
UN IVERS IOÁC. PRIVAOA AEIERÍA

Na!clmsnto:
05/07n 99r

Formado em:
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coNTRATo DE pREsrAçÃo oe sERVIços nnÉotcos - puqrurÃo pRESENctAL

DAS PARTES

CONTRATANTE - NORTE SUL SERVIçOS oe SaÚoe empresa de direito privado, inscrita no CNPJ sob ne

19.850,311/0001-78, com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna ne 432, no Município de lbaiti, Estado

do Paraná, CEP 84900-000, representada na forma de seus atos constitutivos por seu sócio administrador
Senhor CRISTIANO PARRA VIEIRÂ, brasileiro, empresário, portador da CI-RG ns 9.046.826-2, inscrito no CPF

sob o ne 055.174.029-92, residente e domiciliado a Rua Dr. Euclides Monteiro ne 901, Centro, no Municipio
de lbaiti, Estado do Paraná.

CONTRATADO - GUSTAVO SEGOBIA DA SltV ileiro, Médico, registrado no Conselho Regional de

Medicina - CRM/PR ne 49131, portador da CI-RG ne 848174/RO e do CPF sob ns 006.103,002-37, residente

e domiciliado Rua Tiradentes, TST - CEP 8il30-000, no Município de Santo Antonio da Platina, Estado do

Paraná.

CúUSUIÁ PRIMEIRA- OO OBJETO

constitui objeto do presente contrato, a PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS, compreendendo plantão

presencial,24h (vinte e quatro), para o Hospital São Francisco, no Município de Congonhinhas, Estado Do

Paraná.

cúusuLA SEGUNDA- DA DEscRrçÃo DETALHADA Dos sERvrços
Os Serviços Médicos que serão prestados pelo CONTRATADO, dentro das dependências Hospital São

Francisco, no Município de Congonhinhas, Estado do Paraná, e deverão atender as seguintes condições, bem
como, as respectivas estimativas mensais de atendimentos/valores:

Plontões médicos - 24h
Volor Mensol: RS 16.000,00 (dezesseis mil reols) líquldo

PARÁGRAFO ÚrulCO. A prestação de serviços deverá ser realizada com a melhor técnica aplicável, zelo e

economia, visando atender todas as Normas Regulamentadoras - NR existentes, assim como as normas
internas da CONTRATANTE,

cúusurÁ TERCETRA - DA pREsrAçÃo DE sERVrços
Uma vez distribuída a caÍga de trabalho a médica prestadora dos serviços, essa se responsabiliza, igualmente,
pela execução da parte que couber a cada um, bem como por eventuais substituições dos ausentes, se

ocorrer tal necessidade, sem que tais substituições gerem para a CONTRATANTE, qualquer pagamento extra
ao CONTRATADO, além daqueles previstos neste contrato.

CúUSUI.A QUARTA- DO PAGAMENTo
Pelos serviços prestados, objeto deste contrato, a CONTRATANTE fará o pagamento mensal e

CONTRATADO, mediante apresentação de Registro Ponto do CONTRATADO.

Para assegurar o cumprimento das obrigações definidas neste contrato, como de responsabilidade do
CONTRATADO, a CONTRATANTE poderá nas hipóteses em que se verificar cumprimento irregular ou
descumprimento das obrigações contratuais, reter parcelas de pagamentos contratuais, mediante
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notificação escrita ao CONTRATADO, ficando certo ainda que a CONTRATANTE poderá aplicar, ainda, as

penalidades contratuais e legais cabíveis à espécie,

cúusuu eurNTA - oe vte ÊnctA coNTRATUAt
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 antecedência ou por comunicação

formal por escrito, em comum acordo entre as partes.

CúUSUtA SEXTA - DAS RESPONSÂB!LIDADES

Sem prejuízo das demais responsabilidades legais e contratuais assumidas, constituem responsabilidades das

partes:

DA CONTRATANTE:

a) Prestar apoio necessárío ao CONTRATADO na execução dos serviços ora contratados;

b) Garantir o acesso a ínformações que se fizerem necessárias para que os serviços possam transcorrer
normalmente, sem interrupções;
c) Dar rápido andamento às providências a seu cargo;

d) Acompanhar a execução e inspecionar os serviços objeto deste Contrato, com amplos poderes para

recusá-los ou sustá-los, desde que não estejam de acordo com as normas nele estabelecidas;

e) Efetuar o pagamento dos serviços executados e aprovados no prazo fixado, conforme Cláusula

Quarta deste contrato.

DO CONTRATADO:

a) Realizar a execução e gerenciamento das atividades sob sua responsabilidade dentro das mais

modernas técnicas aplicáveis ao desenvolvimento dos serviços;

b) Manter durante toda a execução deste contrato, todas as condições de habilitação e qualificação

técnicas exigidas para o perfeito desenvolvimento dos trabalhos;
c) Respeitar e verificar no decorrer da execução dos serviços, todas as condições técnicas e

operacionais necessárias ao pleno desenvolvímento dos serviços;

d) Prestar todos os esclarecimentos necessários à CONTRATANTE ou a quem esta indicar quanto a

informações concernentes à natureza e andamento dos serviços executados ou em execução;

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

prestação dos serviços, mormente quanto esta for instada a tanto por alguma autoridade administrativa,
judicial ou policial, diligenciando-se em prontamente atender às solicitações feitas;
f) Agir de forma diligente e oportuna para atender à CONTRATANTE, observando as melhores práticas
de execução dos serviços, normas e técnícas aplicáveis;
g) Admitir o acompanhamento dos serviços pela CONTRATANTE ou por agentes designados pela

mesma, não omitindo dados ou informações aos mesmos;
h) Responsabilizar-se integralmente por multas e penalidades impostas pelos órgãos públicos federais,
estaduais ou municipais, relativamente às atividades desenvolvidas pelo CONTRATADO, em função deste
contrato;
i) Cumprir diligentemente os prazos, termos e condições estabelecidos neste instrumento;

j) Coordenar as atividades relacionadas aos serviços prestados;

k) ' Responsabilizar-se por todos os danos que vier a causar à CONTRATANTE ou a terceiros, em
dolo, imprudência, imperícia ou negligência.

ajudando a formularl) Colaborar com o aperfeiçoamento
as estratégias para uma melhor assistência
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m) O CONTRATADO, fica responsável por todo e qualquer eventual dano causado à 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 indenizações e/ou despesas processuais e

honorários advocatícios que a CONTRATANTE vier a ser condenada em processo judicial originado em danos

sofridos por pacientes vítimas de erro medico causado pelos sócios, representantes ou prepostos do

CONTRATADO.

CúUSUIÁ SÉrIue. DAS MULTAS E PENATIDADES

Pela falta de execução total ou parcial, ou pela má qualidade dos serviços prestados pelo CONTRATADO serão

aplicadas as seguintes sanções, na ordem abaixo:

a) Primeira ocorrência: Advertência por escrito e multa de tO% (dez por cento) sobre o valor dos 03

últimos meses de seu faturamento independentemente de eventuais perdas e danos;
b) Segunda ocorrência: Perderá a concessão do presente Contrato de Prestação de Serviços firmado
entre as partes;

cúusulÁ orrAvA- DA REscrsÃo
O presente contrato poderá ser rescindido a qualquer tempo, por qualquer das partes, sem nenhum ônus,
mediante prévia comunicação por escrito à outra parte, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias.

Poderá também ser rescindido a qualquer tempo, por qualquer das partes, em caso de inexecução total ou
parcial do pactuado, de imediato, mediante simples notificação à outra parte.

O contrato poderá, ainda, ser rescindido por motivo de força maior ou caso fortuito, nos termos do artigo
393 do Código Civil Brasileiro. Neste caso o contrato se resolve, não havendo indenização ou ônus de
qualquer natureza, de uma parte em relação à outra.

CúUSUIÂ NONA. DA NATUREZA oo vÍNcULo
O presente contrato tem natureza civil, não criando vínculo empregatício entre o CONTRATADO e

CONTRATANTE, ficando expressamente pactuado que, por força deste contrato, não se estabelece qualquer
vínculo empregatício ou de outra natureza, mantendo a CONTRATANTE livre de quaisquer reivindicações de
ordem social e/ou legal, obrigando-se ainda, a excepcionar a CONTRATANTE, em juízo ou fora dele, na

hipótese de reclamação sobre qualquer pretendido vÍnculo dessas naturezas.

cúusulÁ DÉcrMA- DAs DrspostçÕEs FrNArs

Qualquer alteração no presente instrumento, somente poderá serfeíta de comum acordo entre as partes,
por meio de Aditivos formais.

As partes não poderão ceder, transferir ou, de qualquer modo, alienar direitos e obrigações
presente contrato, sem prévia e expressa anuência de uma parte em relação à outra.

Qualquer tolerância na execução deste termo será entendida como mera liberalidade, em nada a
cláusulas nem criando direitos ou obrigações além das aqui pactuadas.

O presente instrumento não estabelece entre as partes qualquer forma de sociedade, agência, associação,
consórcio ou responsabilidade solidária.
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N rtesu;
cNP' 19.850.11U(

Ru€ flurBb+rto Morcir Schenfla nç 437 -
849@-m0 - lB

TELEFONt: (4ll 35i

cúusuuq oÉorun PRTMETRA- Do FoRo

As partes elegem o Foro da Comarca de lbaiti para dirimir eventuais litígios 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 jurídicos e legais efeitos, na presença de duas testemunhas.

lbaiti- PR, 8 de abril de

SUL SAÚDE GUSTAVO SEGOBIA DA SITVA

sob 19. t-78
VI RA

5ócio Administrador

Nome:
CPF

or,

Médico
CRM/PR ne 49131
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CONSELHO REGIONAL DE MED CINA DO PARANA

Gertidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a)JUNIOR SIQUEIRA
SANTOS, e médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no.49179 desde 2310612022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o d

Chave de validação 448970f25d93af3800a2e06e856fc7965í6659d9

Emitida eletronicamente via internet em 06/1112023.

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

https ://www.crm pr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0-437 1 3. shtml

a

(

0610212024.
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GONSELHO REGIONAL DE MED CINA DO PARANA

Gertidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JUNIOR SIQUEIRA DOS
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná
sob o no. 49179 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31 10312024.

Finalidade: Simples verifi cação.

Chave de validação 0b7962í47cí300f54f3dBcía75c99b20eff6969

Emitida eletronicamente via internet em 06/1112023

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

https://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0-4371 3.shtml
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coNTRATo DE eRESTAçÃo oe sERvtços ruÉotcos - puqrurÃo PRESENctAt

DAS PARTES

coNTRATANTE - NoRTE suL sERVrços DE slúo empresa de direito privado, inscrita no CNPJ sob

ns 19.850.311/0001-78, com sede na Rua Ver. Humberto MoacirSchenna ne 432, no Município de

lbaiti, Estado do Paraná, CEP 84900-000, representada na forma de seus atos constitutivos por seu

sócio administrador Senhor CRISTIANO PARRA VlElRA, brasileiro, empresário, portador da Cl-RG ne

9.046.826-2, inscrito no CPF sob o ne 055.174.029-92, residente e domiciliado a Rua Dr. Euclides

Monteiro ne 901, Centro, no Municipio de lbaiti, Estado do ara n a.

CONTRATADO - JUNIOR SIQUEIRA DOS rasileiro, Médico, registrado no Conselho

Regional de Medicina - CRM/PR ne 49179, portador da CI-RG ns 8.300.760-5 (SSP/PR), inscrito no

CPF sob ne 042.47t,769-78, residente e domiciliado à Rua Arthur Sampaio, 58 - Bairro Gralha Azul,

no Municipio de lbaiti, Estado do Paraná - CEP 84900-000.

CúUSUtA PRIMEIRA

Constitui objeto do presente contrato, a PRESTAÇÃO DE SERVIçOS MÉDICOS, compreendendo
plantão presencial (12h), nos Municípios de Congonhinhas, Santo Antônio do Paraíso, Figueira e

lbaiti, Estado do Paraná, de acordo com a demanda.

PARÁGRAFO ÚttlCO. A prestação de serviços deverá ser realizada com a melhor tecnica aplicável,
zelo e economia, visando atender todas as Normas Regulamentadoras - NR existentes, assim como
as normas internas da CONTRATANTE.

CLÁUSUIÁ SEGUNDA

O CONTRATADO deverá respeitar o sistema operacional e organizacional, seguir e obedecer aos
fluxos, protocolos e orientações institucionais da unidade de saúde onde se der a prestação de

serviços, que foram concebidos para oferecer conforto àqueles que ali prestam serviços de
qualquer natureza, bem como para proporcionar um bom andamento dos trabalhos.

CúUSUtATERcEIRA
Pelos serviços prestados, objeto deste contrato, a CONTRATANTE fará o pagamento mensal em
nome do CONTRATADO, mediante apresentação de Registro Ponto do CONTRATADO, em
conformidade com os valores de plantões de 12 horas pactuados entre as partes, variando ent
RS 1.000,00 e RS 1.200,00, de acordo com a celebração de con o de cada município.

CúUsUI.A QUARTA
O presente contrato é fi rmado por prazo indeterminado, passando a vigorar a partir de le de abril
de 2O22, podendo o mesmo ser rescindido por iniciativa de qualquer das partes, medíante aviso
prévio com trinta (30) dias de antecedência ou por comunicação formal por escrito, em comum
acordo entre as partes.
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CRISTIANO PARRA VIEIRê.
cNPJ 19.85O..]11/000r 7a

Ruâ Humberto Moacir Schenna nE 432 - Centro
8490C,@0 - l8Atri Pq

TELEFONE: (43.) lS45-i.23tl

CúUSUtA QUINTA
O presente contrato tem natureza civil, ficando expressamente pactuado que, por força deste
contrato, não se estabelece qualquer vínculo empregatício entre a CONTRATADA e CONTRATANTE.

cúusuu sExrA
Qualquer alteração no presente instrumento, somente poderá ser feita de comum acordo entre as

partes, por meio de aditivos formais,

cúusurA sÉrrua
As partes elegem o Foro da Comarca de lbaiti para dirimir eventuais litígios 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 quese produzam seus jurídicos e legais efeitos, na presença de duastestemunhas.

lbaiti - PR, 1e de abril de 2022.
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CONSELHO REGIONAL DE MED CINA DO PARANA

CeÉidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUARA APARECI
TEIXEIRA GONçALVES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Paraná, sob o no. 49190 desde 2510512022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o

Chavedevalidação 2eb8c47a5bc9043a6d495882c3b2e38a387b6907

Emitida eletronicamente via internet em 0511212023.

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

https://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0-4371 3.shtml

\-

a

\

0510312024.
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CONSELHO REG ONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUARA APARECIDA TEIXEI
GONÇALVES, com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de
Medicina do Paraná sob o no,49190 e encontra-se quite com esta tesouraria até
31t03t2024.

Finalidade: Simples verificação.

Chavedevalidação fa58d054f090b6c579cí67ab0íe985e459dd83fí

Emitida eletronicamente via internet em 0511212023

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

https://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0-4371 3.shtml
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NORTE SUL SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA
cNPJ't 9.850.31 1/0001 -78

Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro
lBAlTl-PR CEP: 84900-000

Telefone (43) 3546-1 236
E-mail: nortesu Lcom

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONSTITUIÇÃO DE SOCIEDADE EM CONTA DE
PARTICIPAÇÃO

Pelo presente instrumento paíicular, os abaixo assinados:

sÓCIo oSTENSIVo:

NORTE SUL SERVICOS DE SAIJDE LT com sede e foro sito a Rua Humberto Moacir
Schenna, n".432, centro, na cidade de lbaiti, Estado do Paraná, CEP 84.900-000, inscrita no CNPJ

sob no. I9.850.311/0001-78 na qualidade de Sócia Ostensiva, neste ato representada na forma de

seu contrato social pelo sócio CRfSTIANO PARRA VfEIRA, brasileiro, casado sob o regime de

comunhão parcial de bens, empresário, natural da cidade de Crandes Rios/PR, nascido em

06/08/1986, ponador da Carteira Nacional de Habilitação no.03714638714 DETRAN/PR, e

inscrito no CPFiMF sob o no.055.174.029-92, residente e domiciliado na Rua Dr. Euclides
Monteiro, no, 901, cerltro, na cidade de lbaiti/PR, CEP 84.900-000.

SOCIO PARTICIPANTE

LUARA APARECIDA TEIXEIRÀ GONÇAL brasileira, médica, registrado no

Conselho Regional de Medicina nu CRM - 49190/PR, portadora da RG n" 1045116l9-SESP-
PR, inscrita no CPI- sob no 065.764.639-36, residente e domiciliado na Avenida Brasil, 465 -
Centro - CEP - 86.400-820, no Município dc Jacarezinho, Estado do Paraná.

Decidenr entre si, justo e contratado a constituição de uma SOCIEDADE EM CONTA DE
PARTICIPAçÀO, a qual se regerá pelas disposições legais vigentes no País e, em especial, pelas

cláusulas e condições seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRÂ - A sociedade desempenhará suas atividades sob o nome individual do
sócio ostensivo, sendo NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA SCP
CONGOI\IHINHAS - PR, responsável pela administração da sociedade, que é constituída por
tempo indeterminado, iniciando suas atividades na data de assinatura do presente instrumento.

CLÁUSULA SEGUNDA - A sociedade tem sede na Rua Humberto Moacir Schenna, no. 432,
centro, na cidade de lbaiti, Estado do Paraná, CEP 84.900-000, tendo como objeto a atividade dc
clínica de assistêrrcia à saúde hurnana, exercida por meio de consultas médicas ambulatoriais;
prestação de serviços médicos para atendimenlo a pacientes, com supervisão médica, gestão e

gerenciamento de setores e equipes, bem como, responsabilidade técnica, realizadas diretamente
em unidades de pronto atendimento e unidades hospitalares para atendimento de urgências e

emergências, unidades de terapia intensiva, nraternidades, setores de atendimentos clínicos e

cirurgicos, psiquiatrias, consultórios, ambulatórios, postos de assistência médica pública e clínicas
nrédicas públicas e/ou particulares; a adrninistração hospitalar e o assessoramento na gestão de

saúde pública e/ou privada. por nreio do fornecinrento e gestão de recursos humanos, tais como
médicos, cirurgiões médicos, dentistas, cirurgiões dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas,
educadores fisico, nutricionistas, psicólogos, assistente sociais, técnicos enr enfermagem, auxiliares
de enf'ennagem, agentes comunitários, agentes de saúde, recepcionistas, telefonistas, vigilantes,
motoristas e serventes de limpeza geral; assessoria e consultoria na área médica.

R

o!

v

(

\



i47

oE

NORTE SUL SERVrçOS OE SAÚOE LTOA
cNPJ r9.850.31 1/0001 -7e

Rua Ver. Humborto Moaclr Schenna, 432, Centro
lBAlTl-PR CEP: 84900-o0o

Telefone (43) 3546-1 236
E-mail: uortesulsa il.com

\-

CLÁUSULA TERCEIRA - O capital social, subscrito e integralizado neste ato e em moeda
correntc nacional. é de R$ 500,00, dividido em 500 quotas de RS 1,00 cada, e está assim
distribuído entre os sócios:

Sócios da Empresa Quotas Percenrual
NORTE SUL SERVTCOS DE SAUDE LTDA 450 90%
LUARA APARECIDA TEIXE IRÂ G ONCALVES 50 l0%
TOTAL 500 l00Yo

CLÁUSULA QUARTA - A responsabilidade de todos os atos e operações da sosiedade recairão
exclusivamente por conta do sócio ostensivo.

Parágrafo único - A SCP scrá administrada única e exclusivamente pelo SÓCIO OSTENSM.
ao qual compete privatil,a e individualmente o uso da firma e a representação ativa, passiva,
judicial e cxtrajudicial da sociedade, além da responsabilidade pelos regisros contábeis
correspondentes, que deverào ser efetuados em contas contábeis específicas de seus livros de

escrituração mercanti l.

CLÁUSULA QUINTA - Ao ténnino de cada exercício social, em 3l de dezembro, será

elaborado um balanço patrimonial e balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, mesmo
de forma desproporcional as suas quotas, a participação nos lucros ou perdas apuradas, sendo

certo que os lucros ou prejuízos apurados serão distribuídos ou supoíados pelos sócios, podendo
ser de forma desproporcional das quotas-partes do capital desta sociedade.

ParÁgrafo primeiro - O SÓCIO OSTENSIVO deverá efetuar mensatmente (ou da forma
convencionada) prestação de contas ao SOCIO PARTICIPANTE, por meio de balancetes e outros
documentos necessários ao esclarecimento do andamento das operações da sociedade.

PaÉgrafo segundo - Na eventual apuração de prejuízos apurados, os mesmos serão supoíados
de forma única e exclusiva pelo SOCIO OSTENSIVO.

CLÁUSULA SEXTA - A gerência da sociedade caberá à socia ostensiva, sendo a única
responsável perante terceiros. Ao sócio participante caberá a coordenação da atividade
operacional. fazendo juz à uma retirada pró-labore correspondente a uma importância mensal de
igual valor, fixada de comum acordo entre os sócios.

Parágrafo único - Fica expressarnente vedado aos sócios o uso da denominação social ern
operações alheias ao objeto social, tais como avais, fianças e negócios assemelhados.

CLÁUSULA SETIMA - As quotas sào indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas, ctn
qualquer hipótese, à terceiros/estranhos à sociedarle.

Parágrafo único: No caso de impedimento legal do sócio ostensivo ou do sócio participante, a

sociedade se dissolverá.

CLÁUSULA OITAVA - No caso cle falecimento do sócio participante, a sociedade subsistiÉ por
meio do sócio ostensivo, que repassará os lucros ou perdas aos herdeiros do sócio falecido. No
caso de falecinrento do sócio ostensivo, a sociedade será dissolvida pelo socio participante, que
entregará ao(s) lrerdeiro(s) do sócio ostensivo o respectivo quinhão, constituído pela quota-parte

q
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NORTE SUL SERVTÇOS OE SAÚDE LTDA

cNPJ 19.850.311/0001 -78
Rua Ver. Humberto Moaclr Schenna, 432, Centro

lBAlTl-PR CEP: 84900-000
Telefone (43) 3546-1 236

il.com

v

do capital e lucros que competir ao sócio falecido, cujo pagamento será realizado em até l2 (doze)
parcelas mensais, iguais e consecutivas, vencendo-se a primeira parcela 60 (sessenta) dias após a

ocorrência do falecimento.

Panígrafo primeiro - Qualquer dos sócios poderá retirar-se da sociedade, a qualquer tempo, sem

qualquer ônus, mediante notificação prévia, por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedência,
período em que todos os direitos e obrigações constantes deste documento permanecerão em
pleno vigor.

Parágrafo segundo - Na hipótese de dissolução amigável, o sócio ostensivo respondeú pela

liquidação da sociedade e pela guarda dos livros e documentos, pelo prazo legal.

Parágrafo terceiro - E no caso, de falência do sócio participante, o contrato ficará sujeito aos

efeitos da falência nos contratos bilaterais do falido, nos termos do artigo 994, §§ 2o e3o,
do Código Civil.

CLÁUSULA NONA - Os casos omissos neÍe instrumento serão regulados pela Código
Civilespecificamente os artigos 991a996 e, supletivamente, pelas regras da sociedade simples,
no que for com ela compatível.

CLÁUSULA UÉCnfa - A contabilidade das operações da presente sociedade deverá ser

realizada de forma segregada, porém, dentro dos próprios livros contábeis da sócia ostensiva,
havendo menção às contas de titularidade da sociedade em conta de participação.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - Fica eleito o foro da comarca de lbaiti, Estado do Paraná
para dirimir quaisquer dúvidas e resolver os conflitos oriundos deste instrumento, com renúncia a

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo, todos os sócios assinam o presente, em duas vias de igual teor e forma.

Ibaiti/PR,23 de Juúo de2023.

E-mail: nortes

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CRISTIANO PARRÂ VIEIRA

Sócio Ostensivo

LUARA AP TEIXEIRA GONÇALVES

cRrsrrANo pARRA ffiililis;lTlxdisitar 
por

vrErRA:055 17 402ee2 x,.'l};';;;li3::ir:45:3 
' 

-03,00,

§9o

r
Sócio Participante
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CoNTRATO PART|CUTAR DE PRESTAçÃO DE SERVIçOS

tDENTTFTCAçÃO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: NORTE SUt SERVICOS DE SAUDE El empresa de direito privado, inscrita

no CNPJ ne 19.850,31t10001-78, com sede e foro sito a Rua José de Moura Bueno, 345, Piso

Superior - Sala 02, centro, Município de lbaiti, Estado do Paraná, CEP 84.900-000,

representada pelo seu titular, o Sr. CRISTIANO PARRA VlElRA, brasileiro, empresário,

inscrito no CPF/MF ne, 055,174,029-92, residente e domiciliado sito o município de lbaiti,
Estado do Paraná.

CONTRATADO: FILIPE BARBOSA brasileiro, médico, portador da Cédula de

ldentidade ne. 359058/SSP/AC, inscrita no CPFIMF 933.441,802-82, e com inscrição no CRM-

PR sob o ne.40553 em0310712017, residente e domiciliado na cidade de lbaitÍ, Estado do

Pa ra ná.

As partes acima identificadas têm, entre si, justas e acertadas o presente Contrato Particular
de Prestação de Serviços, o qual se regerá pelas cláusulas seguintes e pelas condições de

preço, forma e pagamento, descritas no presente contrato.

DO OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA: O objeto do presente contrato é a prestação pelo CONTRATADO

CONTRATANTE dos serviços de Medicina, nos termos indicados na cláusula 5e deste
instru mento.

CúUSULA SEGUNDA: Aplicam-se ao presente contrato todas as normas legais atinentes ao

Ç

CONTRATO DE TRABALHO.
ú
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CúUSULA TERCEIRA: As dúvidas relacionadas com o presente contrato serão resolvidas

pelas partes signatários ou no foro competente.

CúUSUIA QUARTA: As partes obrigam-se a observar fielmente as disposições legais e

contratuais, responsabilizando-se o infrator às penas da lei e ressarcindo-se os prejuízos que

porventura venha a causar a outra parte.

DA PRESTAçÃO DE SERVrçOS

CúUSUU QUINTA: Os serviços do CONTRATADO serão prestados no seguinte endereço:

Rua José de Moura Bueno, 345, Piso Superior - Sala 02, centro, MunicÍpio De lbaiti, Estado

do Paraná, CEP 84,900-000, ou onde se fizer necessária à sua presença, no interesse da

CONTRATANTE, com flexibilidade de horários, realizando uma carga horária mínima de 05

(cinco) horas semanais.

DO PREçO E CONDrçÕES DE PAGAMENTO

CúUSUU SEXTA: Pelos serviços prestados pelo CONTRATADO será pago o percentual de

40% (quarenta por cento) sobre os serviços realizados.

oBRrcAçõES DO CONTRATANTE

cúusuu otTAVA: o CoNTRATANTE se compromete à:

| - Proporcionar ao CONTRATADO às condições técnicas necessárias ao desempenho de suas

atividades profissionais exigidos para o exercício profissional, bem como sanitário.

ll - O empregador em período de férias, licenças, afastamento do responsável técnico fica

obrigado a contratar um profissional substituto para o desempenho das funções.

lll - Contratar profissional substituto durante o período de ferias do empregado, licença,

afastamento, plantonista, respeitendo, em qualquer hipótese, o disposto no artigo 15, § 2",

?

da lei 5991/73.
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oBRTGAçÕES DO CONTRATADO

CúuSuuq NONA: o CONTRATADO assume as seguintes responsabilidades:

I - Prestar Assistência de auxiliar técnica profissional de acordo com a Legislação vigente, não

tendo outras responsabllidades não estabelecidas neste contrato, sendo subordinada a

Técnica Responsável.

ll - Representar perante os Órgãos de Fiscalização profissional e sanitária, alterações

contratuais, registros, anuidades, baixas, reavaliações e outros, no período em que vigorar o

presente contrato.

lll - Desempenhar suas funções com autonomia técnico-científica em conformidade com as

Leis 3.820/60, 5.99U73, Código de Ética profissional e outros instrumentos legais e atos

privativos do profissional.

lV - Garantir a prestação de serviços de acordo com os objetivos estabelecidos no contrato,

princípios estabelecidos pelo Código de Ética, Legislação Sanitária, entre outros

instrumentos legais.

DA RESCISÃO

CúUSUt-l OÉCttvtR: O presente contrato terá duração de tempo indetermina , 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 antecedência ou

comunicação formal por escrito, em comum acordo entre as partes.

DAS COND!çÕES GERATS

CúuSuu oÉOrul PRIMEIRA: Qualquer alteração, modificação, complementação, ou

ajuste no Contrato, somente será reconhecido e produzirá efeitos legais, se for incorporado

ao presente contrato Termo Aditivo, devidamente acordado e assinado pelas partes

envolvidas.
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DO FORO

CúUSUIA DÉCIMA SEGUNDA: Para dirimir dúvidas ou quaisquer controvérsias do presente

contrato, as partes elegem o foro da comarca de lbaiti, Estado do Paraná.

cúusutA DÉclMA TERCEIRA: Em acordo com a Lei n.e 3.820/50, de tLhL/60, Lei 5991 de

L7lt2/73; Decreto n.e 74.L70 de L0106174 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,

lbaitl/PR, 1e de setembro de 2021
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CONSELHO REGIONAL DE MED CINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANDRE LUIZ BU
REGAZZO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no.48247 desde 271121202í, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o

Chave de validação 508'148502d5bcceaf579d6908b6d9bbí88a46355

Emitida eletronicamente via internet em 31/0í/2024.

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

https:/iwww.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0-4371 3.shtml

q

\

3010412024.
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CONSELHO REG ONAL DE MED C NA DO PARANA

Gertidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ANDRE LUIZ BURCI , com
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o
no.48247 e encontra-se quite com esta tesouraria ate 31/03/2024.

Finalidade: Simples verifi cação

Chave de validaçãO caÍt4524209c40b27d23d26274dbe2o91a6cc3bd

Emitida eletronicamente via internet em 15/1112023

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

https://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0-437 1 3.shtml I
?
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PARANA
OReitor da Universidade Estaduat de Londrina,

ea 02 I con fere o título de

brasi natural do de I 996,RG 6iPR

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

Londrina, l0 de janeiro de 2022.

AruDlt iu;( 0(,\nci lrú6^t1,,
DiplornadoGimenez Prof. Dr. Décio Sabbatini

Graduação Reitor em exercício

N9 049E5 1

t.-à
l_rl-D-.r<)

no uso de suas atribuições e tendo em vista a conclusão em l2dedezembro de202l do Curso de

AND . LÍJIZ
a l8 de

Dra.

§ 
'a



PE_E 9
Q go aoo o68Po
mo õ o

âaBs

lEsa
§8 

q:
dsr.3
iEsã
=ÊReô-Jrrr()(rrJ =ü- o-é3q':
ÊtÊq
saQ$oo--o

f
o
o
o
m
o.o
o
N)
o(.)
No
\l

3g
-:
Ed fr
e8 -da9 Ão
âB áH

Ee $q
5 ô->o1 oO
x - OCíS E F
à§ ;*ssr 8a6ã é
J-ilo\J 

=3I í
-85

rNCLo oo
=ürNf JY
0, (oA' (oN(o=

*E- c,)
7
Q.o
ô->
9.6
cm

=ilolJ
ul *.
Sõ
CLolo
mUIt\)g3
c (É,
or-
o.- o-oo

ro
f
o-
=.f

-0)

o

í\,
f
a.
ô
o-o
No
N
N

!
o
Âl

ô
F

a
ã'o
o
N
'rl
qt

0)
o

o
§
o-cq)

f)
0rlo

gEl-,('t,
..,§

aursHrrcnçÁo
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Adriane Juramentada
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TERMO ADITIVO N9 OO1/2023

PRIMEIRo TERMo ADtTlvo DE PRoRRoGAçÃo oo PRAzo DE V|GÊNCIA Do coNTRATo DE
PRESTAçÃO OE SERVIçOS MÉD|COS, COM REALIZAçÃO DE PIÁNTÃO MÉDICO DTURNO E NOTURNO,
INCTUINDO FINAIS DE SEMANA E FERIADOS.

CONTRATANTE - NORTE SUt SERVIçOS DE SAÚD empresa de direito privado, inscrita no CNPJ sob ne

19.850.311/0001-78, com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna ne 432, no Muàicípio de lbaiti,
Estado do Paraná, CEP 84900-000, representada na forma de seus atos constitutivos por seu sócio

adminÍstrador Senhor CRISTIANO PARRA VlElRA, brasileiro, empresário, portador da CI-RG ne

9.046,826-0, inscrito no CPF sob o ne 055,L74,029-92, residente e domiciliado a Rua Dr. Euclides

Monteiro ne 901, Centro, no Municipio de lbaiti, E o do Paraná.

CONTRATADO - ANDRÉ IUIZ BURCI brasileiro, Médico, registrado no Conselho Regionalde
Medicina - CRM/PR ne 48247, portador da CI-RG ne 9.791.997-6 (SSP/PR), Ínscrito no CPF sob ne

079.090.879-42, residente e domiciliado na Rua Paranaguá, 800 - Edificio Casa Mílá - Centro - CEP

86020-030, cidade de Londrina, Estado do Paraná.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as partes acima qualificadas de comum
acordo,têm entre si justo e avençado o presente termo aditivo de prorrogação de prazo de vigência da
prestação de serviços médicos, mediante as cláusulas e condições aqui expressas.

CIAUSUI.A PRIMEIRA- DO OBJETO

O presente termo aditivo tem por objeto a PRORROGAçÃO DO PRAZO DE VTGENOA estabelecido na

cláusula quarta do contrato de prestação de serviços médlcos, com realização de plantão médico

dÍurno e noturno, incluindo finais de semana e feriados, celebrado entre as partes em 13 de junho de

7022,

cúusurÁ TERCETRA - DA PRORROGAçÃO

Fica prorrogada a vigência estabelecida na cláusula quarte do contrato de prestação de r

médícos, pelo prazo de 12 (doze) meses, a partir de 14 de junho de 2023 a 14 de junho de 2024.

cúUSUI.A QUARTA - DA RATIFICAçÃO
Íodas as demais cláusulas não especificamente modificadas pelas alteraçôes decorrentes deste termo
aditivo permanecem em vigor e obrígando 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,

lbaiti, 14 de junho de 2023.

DE SAÚDE LTOA

,3 1 1/0001 -78

.N 1t7 /ro 7e"* ft,ti;
CONTRATADO

ANDRÉ TUIZ BURCI REGAZZO

Médico - CRM/PR ne 4íd,247

RRA VIEIRA

Sócio Administrador

\



c

Ncldc
sERVrçO DTSTRTTAL DE CONSELHEIRO MAtRtNCK

)
Neide Maria Miksza Fragoso - Tabelie

Rua MaÍia Souza, 338 - Cenlro - CEP: 86480-000 - ConslheiÍo Mairinct - PB - Fone: (43) 356'l-1425

e dou a presente

27 de julho
Notas
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NORTE SUL SERVIçOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 1 9.850.311 t0001 -78

Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 4M - Centro
lBAITl-PR CEP: 84.900-000

Telefone (43) 3546-1236
E-mail:nortesulsaude@hotmail.com
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ANEXO IV.
PROCESSO ADMrN TSTRATIVO Nc. 1l 2024

CREDENCIAMENTO NC. II2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento público, para contratação de pessoa jurídica prestadora de serviços de

assistência à saúde, especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e

Emergência para suprir horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

A NORTE SUL SERVIÇOS DE SAUDE LTDA, CNPJ No: 19.850.311/0001-78, sediada na rua ver. Humberto
Moacir Schenna, 444, bairro: centro - CEP: 84.900-000, MunicÍpio de lbaiti - paraná, por seu representante

legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em epígrafe, DECIÁRA, sob as pe-

nas da lei, que:

1) Está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e em seus anexos, bem como de que cumpre plenamen-

te os requisitos de habilitação definidos no referido documento, para todos os efeitos legais, sob pena de aplicação

das sanções cabíveis;

2) Cumpre com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da Previdência Soci-

al, previstas em lei e em outras normas específicas;

3) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas as-

segurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho

e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas;

4) Não possui em seu quadro de pessoal e societário, servidor público do Poder Executivo Municipal exercendo fun-

ções de gerência ou administração, ou servidor do Órgão/Entidade contratante em qualquer função, nos termos do

art.9e, § 1e da Lei Federal ne L4.t33l2O2t;

5) Não há sanções vigentes que legalmente proíbam a participante de licitar e/ou contratar com o Órgão/Entidade

contratante;

6) Não 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 condição de aprendiz, a partir de

14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXlll do art. 7e da Constituição Federal e inciso Vl, artigo 68 da Lei ne

t4.L331202L;

7) Não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, observando o dis-

posto nos incisos lll e lV do art.1e e no inciso llldo art.5e da Constituição Federal.

lboiti,01 deFevereiro de 2024

NORTE SUL
or

CNPJ 19 850 ,311/0001 174.029-92
Rua HuÍnbeÍlo M Schenna,444

n
\

cÊÉ ol gooooo - centro - lbaitÉPR
CNPJ: í9.850.31 í/0001-78

FONE -4$354&í23ô
IBAITI - PARANÁ-CEP 84.9qX)OO
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cNPJ í 9.8s0.31 I /0001 -78
Rua Ver. HumbeÉo Moacir Schenna, 444 - Centro

lBAlTl-PR CEP: 84.900-000
Telefone (43) 3546-1 236

E-mai I : noÉes u lsa ude@hotma i l. com

ANEXO VII

DECLARAçÃO DE TDONETDADE E NÃO SUSPENSÃO renIpO

NORTE SUL SERVIÇOS DE SAUDE LTDA, CNPJ No 19.850.31110001-78,por meio de seu Dire-
tor ou Responsável Legal, declara, sob as penas da lei, que não foi declarada |N|DÔNEA e NEM
SUSPENSA TEMPORARIAMENTE para licitar ou contratar com a Administração Pública, nos
termos da Lei de Licitações.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

lbaiti, 01 de Fevereiro de 2024

.$?,i*?iY'};?I:ffn J: 50.311 -78

?
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FONE-4&354&1236
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Improbidade Admtntstrattva e Inelegibttidade

CeÉidão Negativa

Certifico que nesta data (3'110112024 às 15:30) ttÃO CONSTA no Gadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de lmprobidade Administrativa e

lnelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ no 19.850.311/000ír

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulqacandcontas.tsejus.br/

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle

658A.9189.8E10.9817 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

\

\

Pág na 1/1Gerado em: 3110'112024 as '15:30:17 CONSELHO NACIONAL OE JUSTIÇA

(
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CONT OLADORIA.GE L A UN ÃO

Certidão negativa correcional (ePAD, CGU-P lS, CNEP e CEPIM)

Consultado: NORTE DE SAUDE LSUL S

1/0001CPF/CNPJ: 19.850.31

Certifica-se que, em consulta aos sistemas eP

mantidos pela Corregedoria-Geral da União,
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF

cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
de

Destaca-se que, nos letmos da legislaçõo vigenle, os referidos csdasfios consolidam informações presladas pelos entes

públicos, de lodos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dqdos sobre o andqmento dos processos adminislrutivos de responsabilizaçdo

de entes pilvados no Poder Execulivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas (CEIS) spresenls a relação de empresas e pessoastísicas que

sofreram sanções que implicaram a restrição de parlicipar de licitações ou de celebrsr contralos com a Administraçdo
Pública.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) oprcsenta a relação de empresas que solreram qualquer das punições

previstas na Lei n' 12.846201i (Lei Anticorrupçdo).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucralivos Impedidas (CEPIM) apresenla a relação de entidades privadas sem

Jins lucralivos que estão impedidas de celebrar novos convênios, conlralos de repasse ou letmos de parceria com a

Administração Pública Federal, emfunçdo de irregularidades nõo resolvidas em convênios, confialos de repasse oa termos

de parceria Jirmqdos qnteriormenle.

Certidão emitida às 15:34:22 do dia 3110112024, com validade até o dia 01/0312024.

Link para consulta da verificação da certidão https:i/ccrtidoes.cgu.gov.brl

Código de controle da certidão: DIúSHXAHI3QV3bYsTyA

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. R

yr ?
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TR BUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa àrazáo social
da Pessoa Jurídica é exhaída do Cadasho Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 3 ll0ll2024 I 5:35:3 I

da Pessoa Jurídica:

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionahzaçáo
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei no 12.965, de23 de abril de 2014, Lei no 13.460, de 26
de juúo de2017, Lei no t3.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto no 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

Social: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
19.8s0.311/0001-78

acessar a certidão c UI.no do

Gestor: TCU
Licitantes Inidôneos
da consulta: Nada

Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa

acessar a certidão no do

Gestor: CNJ
CNIA - Cadastro Nacional

Inelegibilidade
da consulta: Nada Consta

acessar a certidão no do

Inidôneas e Suspensas

CNEP - Cadastro Na
da consulta: Nada Co

Empresas Punidas

acessar a certidão no do c

Gestor: Portal da Transparência

?



NORTE SUL SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA
cNPJ í 9.850.3í í/0001 -78

Rua Ver. HumbeÉo Moacir Schenna, «lt - Çgnfle
lBAlTl-PR CEP: 84.900-000

Telefone (43) 3546-1 236
E-mail: .com

ANEXO I . TERMO DE REFERÊNCIA

í - DO OBJETO:

1.1- A presente licitação tem por objeto o credenciamento via chamamento público, para contratação
de pessoa jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde, especifacamente de atendimentos
de consultas de livre demanda ê atendimentos de Urgência e Emergência para suprir horários diur-
nos, noturnos, finais de semana e feriados, destinados a atender as necessidades da Secretaria Munici-
pal de Saúde.

2 - DAS ESPECTFTCAÇÕES E CARACTERíSTTCAS DO OBJETO:

2.1- Aos serviços prestados pelos CREDENCIADOS contratados através do presente procedimento, o Mu-
nicÍpio pagará a importância conforme descrição e valores descritos no quadro abaixo:

3. JUSTTFTCATIVA DA CONTRATAÇÃO
3.í. Ao Estado incumbe a missâo constitucionalmente orientada de promover a saúde e garantir o acesso
universal, igualitário e integral às ações e serviços de saúde, seja qual for o nÍvel
do Sistema Único de Saúde. O Município de Nova Santa Bárbara está sendo habil
SUS devendo garantir o acesso universal, igualitário ao SUS a população própr
IBGÉ2022 é estimada em 4.184 (quatro mil, cento e oitenta e quatro) habitantes.

O SUS é uma rede regionalizada e hierarquizada de açÕes e serviços de saúde, a qual toma
como premissa a descentralizaçâo com direção única em cada esfera de governo. É tacit constatar que,
pelo princípio da descentralizaçáo, aos municípios compete à grande maioria das incumbências do SUS,
com o apoio técnico e financeiro da Uniáo e dos Estados. Assim sendo, cabe ao gestor municipal de saúde
fazer o levantamento das disponibilidades fÍsicas, financeiras humanas da rede pública sob sua gestão,

e referenciada aos serviços

FONE-4$34lE-í236
- panaxA - cEP B4.sü)-ooo

q

i67o,E\-U(§
cr)

e

1 9504 Plantão Medico de 12 (doze) Horas Diárias. Médicos
com formação e inscrição no conselho da categoria -

CRM. Os serviços deverão ser prestados na Secretaria
Municipal de Saúde de Nova Santa Bárbara, de segun-

da a sexta-feira, das 07:00 às 19:00 horas (período

diurno).

3.060,00 HR 116,56 356.673,60

2 9004 Plantão Médico de 12 (doze) Horas Diárias. Plantão

Medico de 12 (doze) Horas Diárias. Médicos com
formação e inscrição no conselho da categoria - CRM.

Os serviços deverão ser prestados na Secretaria Muni-
cipal de Saúde de Nova Santa Bárbara, aos sábados,
domingo e feriados, das 07:00 às 19:00 horas e das

19:00 às 07:00 horas

2.564,00 HR 119,50 118.614,40

3 9003 Plantão Médico de 12 (doze) Horas Diárias. Médicos
com formação e inscrição no conselho da categoria -
CRM. Os serviços deverão ser prestados na Secretaria
Municipal de Saúde de Nova Santa Bárbara, de segun-

da a sexta-feira, das 19:00 às 07:00 horas (período

noturno).

3.060,00 HR 177,82 360.529,20

TOTAL 1.035,817,20

para garantir a universalidade e integralidade do acesso da

Item Código do
produ-

tolservico

Nome do produto/serviço Unidade Preço

máximo

Preço máximo
lotal
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de saúde, considerando a deman
terceiros no cumprimento deste mandamento constitucional.

A complexidade dos atendimentos de saúde exige a contrataçâo de serviços fundamentais ao
bom funcionamento da Unidade de Saúde e que não apresentem prejuÍzos ao usuário do serviço público de
saúde, de modo que seja possível estruturar a rede de serviços para um diagnóstico rápido e preciso.

Neste sentido, cumprirá ao gestor em saúde, contratar os serviços necessários para assegura
que a Rede Municipal de Saúde de Nova Santa Bárbara atenda à populaçâo bárbaraense e da microrregi-
âo, em consonância com as pactuaçôes existentes (PPl - Programaçâo Pactuada lntegrada). Além disso:

o Considerando que o contrato oriundo do pregáo no 4512022 terá sua vigência expirada;
o Considerando que trata-se de profissionais de áreas imprescindÍveis ao andamento do atendimento de

saúde a população barbaraense;
o Considerando a falta de profissionais na área de saúde pertencentes ao quadro funcional da Secretaria
Municipal de Saúde de Nova Santa Bárbara - Pr, tais como médicos, visando à prestaçâo de serviços na
unidade de saúde desta cidade;
o Considerando a Constituição Federalde 1988 assegura em seu art. 196 que:

"saúde é direito de Íodos e dever do Estado, garantindo mediante poltticas soclaís
e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao
acesso universal igualitário às agÕes e servlgos para sua promoção, proteção e

recuperação".

o Considerando ainda, como garantia do direito à saúde, a Lei Federal n" 8.080/90 estabelece em seu Art.

"2 que:

"saúde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as con-

dições indispensáveis ao seu pleno exercÍcio".
Tem-se necessária a realizaçâo de Processo Licitatório para contratação de empresa especia-

lizada para a manutenção da execução de serviços de saúde ofertados nesta municipalidade.
lnúmeros prejuÍzos podem ocorrer para na falta dos serviços de saúde, como a perda de vida.

Em razâo do dever de garantia aos servigos de saúde, o Estado náo poderá deixar de ofertar o serviço à
população, devendo buscar na Lei e nos princÍpios norteadores da Administraçâo Pública uma forma de
soluçáo que vá ao encontro do interesse público.

Desse modo, a presente contrataçâo se faz necessária para garantir o atendimento integral aos
pacientes da rede municipal de saúde, tendo em vista que náo há profissionais médicos plantonistas no
quadro de servidores do Município de Nova Santa Bárbara - Pr. Assim, diante da importância e essenciali-
dade do serviço aos usuários do Sistema Unico de Saúde - SUS, a presente contrataçâo visa permitir o
diagnóstico e tratamento aos atendimentos as urgências e emergências, fortalecendo a atenção básica de
saúde no Município, trazendo mais qualidade aos serviços prestados e ampliando a capacidade de resposta
às necessidades de saúde da populaçáo.

4. DA ESPECTFTCAÇÃO DOS SERVIçOS
4.1. Os serviços abrangerâo todos os usuários do Sistema Unico de Saúde - SUS do MunicÍpio de Nova
Santa Bárbara;
4.2. Os serviços devem abranger:
4.2.1. Garantir a disponibilidade de 01 (um) profissional médico clÍnico geral em regime de plantáo presen-
cial,12 (doze) horas por dia, para compor escala para atendimentos de todos os pacientes que procurarem
a Unidade Básica de Saúde.
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5.1. O pagamento das horas trab
mediante ponto, e será efetuado mediante a apresentaçâo da nota fiscal e sua liberação estará condiciona-
da, ainda a:

5.1.1. Entrega da nota fiscal de prestaçáo de serviços prestados junto à Secretaria Municipal de Saúde;
5.1.2. Apresentação da escala de trabalho do mês subsequente, até o último dia útil do mês anterior a pres-
tação do serviço, a qual deverá conter a relação dos médicos que prestarão serviços, número do CRM/PR e

carga horária de cada um, devidamente assinada pelos responsáveis.
5.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando a secretaria contratante atestar a
execuçáo do objeto do contrato.
5.3. A Nota Fiscal ou Fatura deverá ser obrigatoriamente acompanhada da comprovação da regularidade
fiscal, mediante apresentação da certidão conjunta relativa aos tributos federais e à DÍvida Ativa da Uniâo e

Certidão 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 necessários e essenciais do documento, tais como:
5.4.1 . o prazo de validade;
5.4.2. a data da emissão;
5.4.3. os dados do contrato e do órgáo contratante;
5.4.4. o período de prestaçáo dos serviços;
5.4.5. o valor a pagar; e

5.4.6. eventual destaque do valor de retenções tributárias cabíveis, observando-se os seguintes aspectos:
5.4.6.1. A Nota Fiscal/Fatura deverá destacar o valor do lmposto de Renda de Pessoa JurÍdica, alÍquota
correspondente e demais contribuiçÕes incidentes, para fins de retenção na fonte de acordo com o Artigo 1o,

§6o, da lnstruçáo Normativa da Secretaria da Receita Federal no.1.234, de 11 de janeiro de2012, e altera-

ções posteriores e do Decreto Municipal no 1012023, ou informara isengão, nâo incidência, ou alÍquota zero

e o respectivo enquadramento legal, sob pena de retençâo do lmposto de Renda e das contribuiçôes sobre

o valor total do documento fiscal, no percentual correspondente à natureza do bem ou serviço.

5.4.6.1.1. Não estarão sujeitos à retenção do lR na fonte os pagamentos realizados a pessoas fÍsicas ou
jurídicas por serviços e produtos elencados no Artigo 4o, da lnstrução Normativa RFB no 1.234, de 11 de
janeiro de 2012, e alterações posteriores.
5.4.6.í.2. Caso a contratada seja inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadação de Tributos e Con-
tribuições devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte (Simples Nacional), tal informaçâo
deverá constar expressamente na Nota Fiscal/Fatura, o que dispensará a retenção de lR, conforme estabe-
lecido no Artigo 1o, da lnstruçâo Normativa da Secretaria da Receita Federal no. 765, de 02 de agosto de
2017.
5.4.6.2. Para eÍeito da retenção do ISS na fonte, a ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional, é responsá-
vel por informar, no documento Íiscal, a alÍquota de incidência do ISS correspondente à faixa de receita
bruta no mês anterior ao da prestação do serviço, conhecida como alÍquota efetiva (Art. 21, § 40, Vl).
5.4.6.2.1. Caso o serviço esteja sendo prestado no mês de início da atividade a alÍquota efetiva ê de 2%.
(Art. 21, § 40, ll).
5.4.6.2.2. A falta de informação da alíquota no documento fiscal acarretará, para o prestador do serviço, a
cobrança da alíquota máxima, que é de 5% (cinco por cento) a ser retida pelos órgãos e entidades estadu-
ais contratantes, conforme determina a LC no 12312006 em seu aft.21, § 4o, V, da LCF no 12312006.

5.4.6.3. lnformada isençâo, esta deverá ser acompanhada do respectivo enquadramento legal.

5.4.6.4. Caso durante a vigência contratual a contratada realize mudança de regime tributário, a situação
deverá ser comunicada ao contratante, através de ofício encaminhado ao fiscal de contratos, e, por conse-
guinte, as Notas Fiscais/Faturas posteriores deverão constar expressamente o novo regime adotado.
5.4.6.5. Sendo a contratada inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadação de Tributos e Contribui-

çôes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte (Simples Nacional), deverá informar na

Nota Fiscal/Fatura a forma de recolhimento de lSS, destacando se realiza recolhimento mensal mediante
documento único de arrecadaçâo, na forma prevista no Artigo '13, inciso XlV, alínea a, da Lei Complementar
no 12312006, ou se o imposto deverá ser retido pelo Tomador de Serviços na forma discriminada no Art. 21,
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§4o, da Lei Complementar no 12

comprovação do recolhimento de ISS através do sistema PGDAS.
5.4.6.6. As empresas que realizam cessâo ou locação de máo de obra não poderão recolher os tributos na
forma do Simples Nacional, conforme Art. 17, inciso Xll, da Lei Federal no 12312006, salvo as exceçÕes
previstas no §5o -C, do Art. 18, da Lei Complemenlar no 12312006, conforme estabelecido no item 5.2. do
Anexo Vll, da lnstrução Normativa da Secretaria da Receita Federal no. 5, de 25 de maio de 2017. Para
efeito de comprovação do disposto no item acima, a contratada deverá apresentar cópia do ofício enviado à
Receita Federal do Brasil, com comprovante de entrega e recebimento, comunicando a assinatura do con-
trato de prestação de serviços mediante cessáo de máo de obra, até o último dia útil do mês subsequente
ao da ocorrência da situação de vedação.
5.5. Constatando-se a situaçáo de irregularidade da contratada, será providenciada sua notificaçâo, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias úteis, regularize sua situaçâo ou, no mesmo gtazo, apresente
sua defesa. O prazo poderá ser prorrogado uma vez, por igual perÍodo, a critério da contratante.
5.6. Havendo erro na apresentação da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes à contrataçáo, ou, ainda,
circunstância que impeça a liquidaçáo da despesa, como, por exemplo, obrigaçâo financeira pendente, de-
corrente de penalidade imposta ou inadimplência, o pagamento ficará sobrestado até que a Contratada pro-

videncie as medidas saneadoras. Nesta hipótese, o ptazo para pagamento iniciar-se-á após a comprovaçâo
da regularização da situação, não acarretando qualquer ônus para a Contratante.
5.7. Será considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancária para paga-

mento.

5.8. Persistindo a irregularidade, o contratante deverá adotar as medidas necessárias à rescisáo contratual
nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada à contratada a ampla defesa.

5.9. Quando do pagamento, será efetuada a retençáo tributária prevista na legislaçâo aplicável.

5.10. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada não tenha concorrido, de

alguma forma, para tanto, o valor devido deverá ser acrescido de atualizaçâo financeira, e sua apuraçâo se

fará desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serão cal-

culados à taxa de 0,5% (meio por cento) ao mês, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicaçáo das

seguintes fórmulas:
EM=lxNxVP,sendo:
EM = Encargos moratórios;
N = Número de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento,

VP = Valor da parcela a ser paga.

| = Índice de compensação financeira = 0,00016438, assim apurado:
1=(TX) l- (6/100) l=0,00016438

365 TX = Percentual da taxa anual = 6%

6. REAJUSTE
6.1. Os preços inicialmente contratados são fixos e irreajustáveis no prazo de um ano contado da data limite
para a apresentação das propostas.

6.2. Após o interregno de um ano, e independentemente de pedido da Contratada, os preços iniciais serão
reajustados, mediante a aplicação, pelo Contratante, do Índice IPCA, exclusivamente para as obrigaçóes
iniciadas e concluÍdas após a ocorrência da anualidade, com base na seguinte fórmula (art. 50 do Decreto
n.o í.054, de 1994):
R=V(l-lo)/lo,onde:
R = Valor do reajuste procurado;
V = Valor contratual a ser reajustado;
lo = Índice inicial - refere-se ao índice de custos ou de preços correspondente à data fixada para entrega da
proposta no credenciamento;
| = Índice relativo ao mês do reajustamento;
6.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno mínimo de um ano será contado a partir dos efei-
tos financeiros do último reajuste.
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6.4. No caso de atraso ou nâo d
importância calculada pela última variação conhecida, liquidando a diferenga correspondente tão logo seja
divulgado o índice definitivo.
6.5. Nas aferiçÕes finais, o Índice utilizado para reajuste será, obrigatoriamente, o definitivo.
6.6. Caso o Índice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma não possa
mais ser utilizado, será adotado, em substituiçáo, o que vier a ser determinado pela legislaçáo entáo em
vigor.
6.7. Na ausência de previsão legal quanto ao índice substituto, as partes elegerâo novo Índice oficial, para
reajustamento do preço do valor remanescente, por meio de termo aditivo.
6.8. O reajuste será realizado por apostilamento.

7. DO PRAZO
7.1. A vigência do Contrato será de 12ldozel meses, a contarda assinatura, com validade e eficácia legal

após a publicaçáo do seu extrato no Diário Oficialdo MunicÍpio de Nova Santa Bárbara.

8. DAS OBRTGAÇOES DA CONTRATADA

8.1. Garantir a disponibilidade de 01 (um) profissional médico clÍnico geral em regime de plantão presencial

de í2 (doze) horas por dia;

8.2. Atendimento médico a pacientes que procurem a Unidade Básica de Saúde de Nova Santa Bárbara,
inclusive os que apresentarem casos de sintomas respiratórios leves, moderados e graves que buscarem o

serviço, através de triagem, investigação clÍnica;
8.3. Fornecer aos pacientes todos os recursos necessários para seu atendimento, tais como avaliaçâo mé-
dica, orientações técnicas, encaminhamentos, assinaturas em termos e protocolos, internamento, acompa-
nhamento, realizaçâo de exames, procedimentos diagnósticos e outros procedimentos necessários ao ser-
viço;

8.4. Fornecer pessoal e máo de obra habilitada, especializada, qualificada e capacitada para a execuçâo do
objeto do presente instrumento, treinando sempre que necessário seus funcionários/prepostos e atualizando
os protocolos disponibilizados pelo Ministério da Saúde e no âmbito do municÍpio;
8.5. Todos os profissionais médicos disponibilizados pela Contratada para a prestaçáo de serviços objeto
deste instrumento deverâo obrigatoriamente possuir registro, bem como manter-se regularmente registrados
junto ao CRM/PR;
8.6. lndicar o responsável técnico da Empresa para responder perante a Administraçáo;
8.7. É obrigatória a passagem de plantão médico a médico, na qual o profissional que está assumindo o
plantão deve tomar conhecimento do quadro clínico dos pacientes que ficarâo sob sua responsabilidade.
8.8. Na troca de plantáo, o médico não poderá deixar seu posto enquanto náo houver a chegada do médico
escalado para praticar o plantáo seguinte, devendo, assim, no caso de eventual atraso daquele, permanecer

exercendo o atendimento pelo tempo que prevalecer a ausência de seu sucessor.
8.9. É obrigatório o registro completo da assistência prestada ao paciente na ficha e/ou sistema de atendi-
mento instituída pela Vigilância em Saúde do municÍpio e outros documentos pertinentes aos serviços da

referida unidade, constando a identificaçâo dos médicos envolvidos no atendimento;
8.10. Quando houver mudança na escala de plantôes médicos, a comunicação à Secretaria Municipal
Saúde deverá ser imediata;
8.11. Todos os profissionais que forem contratados para prestar os serviços objeto desta licitação deverâo
trabalhar devidamente uniformizados e identificados com crachás, custeados pela Contratada, assim como
OBRIGATORIAMENTE usar todos os EPI's conforme recomendações técnicas e de acordo com os Decre-
tos vigentes.
8.í2. Organizar a assistência a ser prestada em conformidade com os fluxos e protocolos estabelecidos
pela Secretaria Municipal de Saúde, Secretaria de Estado da Saúde e Ministério da Saúde;

e transporte dos profissionais;
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8.14. Executar e cumprir fiel
lidades, arcando com todos os custos, ônus e obrigaçÕes advindas, decorrentes ou relacionadas aos mes-
mos;

8.15. Respeitar e cumprir todos os princÍpios e diretrizes do Sistema Unico de Saúde (SUS);
8.16. Enviar para a Secretaria Municipalde Saúde, nota fiscaldos serviços prestados;
8.17. Ter a total responsabilidade pelo gerenciamento e pela responsabilidade técnica e clÍnica dos servi-

ços;
8.18. Responsabilizar-se, de forma única e exclusiva, por toda e qualquer responsabilidade civil, criminal e
por toda e qualquer indenização que surgir em virtude da prestaçâo dos serviços constantes deste instru-
mento, ou em virtude de dano causado ao MunicÍpio, ao paciente, aos órgãos do SUS e a qualquer terceiro,
decorrentes de açáo ou omissão, negligência, imperÍcia, imprudência ou por dolo praticado, inclusive por
seus empregados, profissionais ou prepostos;

8.19. Responsabilizar-se única e exclusivamente quanto a quaisquer ônus e obrigações concernentes às
legislaçôes sociais, trabalhistas, fiscais, securitárias, comerciais e previdenciárias, bem como quanto a
quaisquer despesas advindas, decorrentes ou relacionadas ao objeto constante deste instrumento;
8.20. Responsabilizar-se única e exclusivamente por todos os serviços constantes do objeto deste instru-
mento;

8.21. Assumir todos os custos relativos ao deslocamento dos profissionais necessários à execuçâo deste
contrato;
8.22. Os médicos contratados pela empresa deveráo estar cientes da obrigatoriedade também de promover

o preenchimento, manutenção e a atualização dos registros e prontuários médicos dos pacientes atendidos,
tais como ficha de atendimento,
8.23. Substituir, mediante solicitação justificada do(a) Secretário(a) Municipal de Saúde, o profissional médi-

co, quando este não estiver correspondendo às expectativas do servigo ora contratado;
8.24. Apresentar a relaçáo dos profissionais médicos da Contratada com a formaçâo exigida (ClÍnico Geral)
contendo o número da inscrição no Conselho Regional de Medicina do Paraná, devendo apresentar a pri-

meira escala no momento de assinatura do contrato;
8.25. A alteraçáo da lista de profissionais apresentada juntamente com a proposta final deverá ser previa-

mente autorizada pela Secretaria Municipal de Saúde, sendo que, em caso de necessidade de substituição
de algum dos profissionais médicos, a Contratada deverá disponibilizar outro profissional com no mÍnimo a
mesma qualificaçáo técnica do médico substituÍdo.
9. OBR|GAçÃO OO MÉD|CO/PLANTONTSTA
9.1. Prestar assistência médica, no âmbito municipal, em regime de hora/plantão, visando preservar ou re-
cuperar a saúde pública;

9.2. Efetuar exames médicos, emitir diagnósticos, prescrever medicamentos e realizar outras formas de
tratamento para os diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina preventiva ou terapêuti-
ca;

9.3. Realizar ou supervisionar e interpretar exames radiológicos, bioquÍmicos, hematológicos e outros, em-
pregando técnicas especiais ou orientando a sua execução para confirmação ou informagâo de diagnóstico;

9.4. Realizar avaliaçâoltratamento de todos os pacientes encaminhados para atendimento médico e enca-
minhar os pacientes para outras especialidades, quando necessário;
9.5. Atender os pacientes clínicos, pediátricos, psiquiátricos, vítimas de trauma, bem como todo
que procurar a Unidade de Saúde, realizando procedimentos quando necessário;
9.6. Priorizar o atendimento em função da gravidade/risco;

9.7. Ser responsável pelo acompanhamento e prescriçáo dos pacientes deixados em observaçâo pela equi-
pe;

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

9.9. Prestar informações a familiares quando pertinente;

9.10. Responsabilizar-se pela transferência de pacientes, procedendo ao contato com o médico receptor e
elaborar relatório de transferência, acompanhando o paciente durante a remoçâo se necessário;
9.1 í. Atender as intercorrências e realizar eventuais visitas médicas aos pacientes internados.
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9.12. Comparecer ao seu local
chegada de seu substituto, atuando ética e dignamente;
9.13. A substituiçáo, quando necessária, deverá se fazer imediatamente, de forma a não comprometer o
atendimento da Unidade de Saúde, num prazo máximo de 0'l (uma) hora
9.14. Cumprir com pontualidade seus horários de chegada aos serviços de saúde determinados, com o
mÍnimo de quinze minutos de antecedência; 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 deverá conhecer e aplicar todos os protocolos, bem como conhecer o funcionamento do
sistema da Central de Regulação de Leitos; 18. O médico deverá manter o atendimento continuamente,
respeitando-se o perÍodo de descanso para refeições de uma hora para aqueles que trabalhem por 12 horas
contínuas, sendo que as refeiçôes serão fornecidas pela Contratada e deveráo ser realizadas no local, sen-
do proibido ao médico ausentar-se do local do plantão,

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

10. DrsPosrÇÕES GERATS

10.1 Os serviços deveráo ser prestados conforme especificado no edital convocatório e neste termo de refe-
rência.

10.2 Os serviços deveráo ser prestados na Secretaria Municipalde Saúde, sito à Rua Joâo Joaquim Rodri-
gues s/no, Nova Santa BárbaralPr.
10.3 O prazo para inÍcio da prestação de serviços será de até 02 (dois) dias, contados a partir da assinatu-
ra do contrato.
í0.3.1. O não cumprimento do prazo estipulado, bem como para demais descumprimentos de quaisquer
normas estabelecidas no presente edital, implicará multa conforme a lei.

11. DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS
11.í. As despesas decorrentes da presente contrataçáo correrão por conta da dotação orçamentária:

2024 lzszo loa.oor .10.301 .0330.202s lo lg.s.go.sg.oo.oo Do ExercÍcio
2024 lZagO lOA.OOr.í 0.301.0330.2025 lgOg lg.g.gO.gg.OO.OO De ExercÍcios Anteriores
zoz4 lzggo loa.oor .10.301 .0330.202s leog ls.g.go.sg.oo.oo Do Exercício

2024 IZSSr lOe.OOZ. r O.SOí .0350.2027 F38 lS.S.gO.gg.OO.OO De Exercícios Anteriores
zo24 lzsst loa.ooz.ro.so1.o3so.2o27 b38 ls.g.go.sg.oo.oo Do ExercÍcio
2024 IZSSZ lOa.OOZ.rO.SO1.0350.2027 1339 ls.g.gO.gg.OO.OO De ExercÍcios Anteriores
zo24 lzssz loa.ooz.ro.goí.03s0.2027 1339 lg.g.go.gg.oo.oo Do ExercÍcio

lbaiti, 0í de fevereiro de 2024
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

GERTTFTCADO DE REGULARTDADE DE TNSCRTçÃO DE PESSOA JUR|DTCA

lnscrito sob CRM

8868

CNPJ

1 9.850.31 1/0001-78

lnscrição

16t05t2016

Nome Fantasia

PARANÁ SAÚDE

Município / UF

IBAITI/ PR

Classificação

CLINICA GERAL

Razão Social

NORTE SUL SERVIÇOS DE SAUDE

Endereço

RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA - CENTRO, 432

Responsável

30536 - LUCIANA BURANELO TORAL PARRA

CEP

84900-000

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei no. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM no. 997 de 23105/1980 e 1.980 de 1110712011. Ressalvada a ocorrência de alteração
nos dados acima, este certificado é válido alé 1610512024. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à
fiscalização.

Chave de validação no.

Emitida eletronicamente via internet em 3110112024

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do

https ://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0437 1 3.shtm I

a
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GONSELHO REG ONAL DE MED CINA DO PARANA

Certidão de lnscrição de Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa NORTE SUL SERVIçOS DE SAÚ DE LTDA, CNPJ
19.850.31110001-78, foi inscrita em 1610512016, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o no. 8868, atendendo à solicitação de seu responsável técnico
LUCIANA BURANELO TORAL PARRA, inscrito sob o no. 30536 em cumprimento à
Lei no. 6.839 de 30/10/1980 e às Resotuções CFM no. 997 de 2310511980 e 1.980 de
1110712011.

Esta certidão NÃO VALE como prova de regularidade e somente será atestada
através do Certificado de Regularidade de lnscrição de Pessoa Jurídica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apos o devido cumprimento de todas as
exigências pertinentes.

Esta CeÉidão tem validade até o

Chave de validação d20d79375í908ícd0eaf47b27cefba65ff070fe9

Emitida eletronicamente via internet em 3í/01/2024.

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

https://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0-437 1 3.shtml

t,/
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3010412024.
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CONSELHO REG ONAL DE MEDICINA DO PARANA

Gertidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa NORTE SUL SERVIçOS
SAUDE LTDA, CNPJ 19.850.311/0001-78, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Paraná sob o no. 8868, encontra-se quite com esta Tesouraria até
29/,0212024.

Obs.: Esta ceÉidão não substitui o CeÉificado de Regularidade de lnscrição de
Pessoa Jurídica.

Esta Certidão tem validade até o d 29t02t2024.

Chave de validação c2caba0Í2a077853d7Í7d377d849i6d6716ac814

Emitida eletronícamente via internet em 31/01/2024

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

https://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0-4371 3.shtml

P
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CONSELHO REG ONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de Responsabilidade Técnica para PG

Certificamos, para fins de comprovação de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde da Secretari
de Estado da Saúde, que o(a) médico(a) Dr.(a) LUCIANA BURANELO T
PARRA, inscrito(a) no Conselho Regiona! de Medicina do Paraná sob o no. 30536, é
o(a) responsável, junto a esta Autarquia, pela empresa NORTE SUL SERVIÇOS DE
SAÚDE LTDA, CNPJ 19.850.311/0001.78, CRM NO. 8868, RUA HUMBERTO
MOACIR SCHENNA, 432, lbaiti/PR.

Ressalvadas as alterações nos dados cadastrais da empresa, esta certidão e válida
até 16/05/2024.

Chave de validação 5a26b802f8e0íd3558c58a43íecí2cc6eí08cÍ27

Emitida eletronicamente via internet 31101t2024

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

https://www. crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0-437 1 3.shtml
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usuFRUr DA LEr 123t20O6 ( ) StM (X) NÃO
E-MAIL: nortesulsaude@hotmall.com
TELEFONE:. (a3) 3546-í236
NOME.DO CONTATO: Pedro Martlns Carneiro
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ESTADo oo paReNÁ

ATA DA rRTMEIRA nrtxrÃo rARA .txÁr,Isn DA DocuMnNr^lÇÃo Do
cHAMAMENTo púSLIco/cREDENCIAMENTO N' rt2024 - INExTcIBILIDADE DE

LIctr.q.ÇÃo No rtz024 - pARA CREDENCIAMENTo vIA CHAMAMENTo púnlIco,
rARA coNTRAr.q,ÇÃo DE pEssoa 

"runÍDICA rRESTADoRA DE sERvIÇos DE

^q.ssIsrÊNcr.r. À slúun, ESrECIFICAMENTE DE ATENDIMENToS DE coNSULTAS
DE LrvRE DEMANDA E ATENDTMENTos DE uncÊNcrA E nvrnncÊNcrA pARA

supRrR nonÁnros DIURNoS, NoruRNos, FINAIS DE SEMANA E FERrADos.

Ao primeiro dia do mês de fevereiro do ano de dois mil e vinte e quatro, as quinze horas, no prédio

da Prefeitura Municipal de Nova Santa Biírbara, à Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, n" 222,

Bairro Centro, Nova Santa Barbara - PR, em sessão pública, reuniu-se a Agente de Contratação,

Sra. Elaine Cristina Luditk dos Santos, RG no 9.144.227-2 SSP/PR, e os membros: Sra. Patrícia de

Souza dos Anjos, RG no 12.753.105-6 SSP/SP, Polliny Simere Sotto, RG no 9.257.282-0 SSP/PR e

o Sr. Luiz Flávio dos Santos, RG no 14.430.848-4 SSP/PR, nomeados pela Portarian" 12312023,

para proceder a análise dos documentos apresentados no Chamamento Público/Credenciamento
n' 112024 para credenciamento via chamamento público, para contratação de pessoa jurídica

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

livre demanda e atendimentos de Urgência e Emergência para suprir horários diurnos, noturnos,

finais de semana e feriados. Aberta a sessão a Senhora Agente de Contratação e os membros da

Comissão de Contratação 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

sequência, a documentação foi rubricada e conferida pela Comissão de Contratação, onde

constatou-se que a empresa interessada cumpriu com os requisitos editalícios e deste modo se

consagrou CREDENCIADA. Comunica outrossim, que fica assegurado ao credenciante o direito

de interposição de recurso no prazo de 05 (cinco) dias úteis. Decorrido o prazo de recurso, em

conformidade com o disposto no item 6.9 do Edital de Chamamento Público/Credenciamento no

112024, a referida ata será encaminhada a Autoridade Competente, paÍa fins de homologação e da

attorização. Ressalta-se que o chamamento público frcarâ aberto até 0110212025, para qualquer

interessado se credenciar, desde que atendidas as condições previstas no presente edital. Nada mais

atratar, a sessão foi encerrada, eu, Luiz Flávio dos Santos, lavrei apresente ata que lida, e achada

conforme, vai assinada por mim e pelos membros da

Elaine

NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL ,

dos Anjos
Membro

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - 8(0:gi43) 3266-8100 C.N.P.J 95.561.080/0001-60
E-mail: licitacao@nsb.pr.qov.br Nova Santa Bárbara -Paraná
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Í.8 0PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
ESTADo no pRReNÁ

,1-*ru-ffi
Polliny Sotto

Membro

a

2
Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - 8(0tx43) 3266-8100 C.N.P.J. 95.561.080/0001-60

E-mail: licitacao@nsb.pr.oov.br Nova Santa Bárbara-Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

RELAçÃO DE CREDENCTADO NO CHAMAMENTO PUBLTCOTCREDENCIAMENTO No

1t2024 - TNEXIGtBtLtDADE DE LIGITAçÃO No 1t2024

A Comissão de Contratação, designados pela Portaria no 12312023, no uso de suas
atribuições legais e regulamentares, Torna Público a relação do credenciado previamente

habilitados referente o Chamamento público/Credenciamento no 112024 para

credencíamento via chamamento público, para contratação de pessoa jurídica prestadora

de serviços de assistência à saúde, especificamente de atendimentos de consultas de
livre demanda e atendimentos de Urgência e Emergência para suprir horários diurnos,
noturnos, finais de semana e feriados, conforme tabela abaixo:

CREDENCIADO PREVIAMENTE HABILITADO

coLoGAÇAO EMPRESA
1

o NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ no

19.850.31 1t0001-78

Comunica outrossim, que fica assegurado ao credenciante o direito de interposição de

recurso no prazo de 05 (cinco) dias úteis.

Nova Santa Bárbara, 01 de fevereiro de 2024.

Elaine a dos ntos
Ag e Contratação

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - 8(0l/y.43) 3266-8100 C.N.P.J. 95.561.080/0001-60
E-mail: licitacao@nsb.pr.qov.br Nova Santa Bárbara - Paraná

I
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Edição:2635/2024-l't5l-Data0'tt12t2124 PORTARIA N." 15/2024

O PREFEITO MUNICTPAL DE NOVA SANTA BÁRBARA . PR, no uso de suas

atribuições legais e de acordo com solicitação da Secretaria de Educação, Esporte e cultura RESOLVE;

Art. 1'- PRORROGAR por igual período o contrato de trabalho do Sr. REINALDO

ELIANO DOS SANTOS, portador do RG n'. 6.615.248-0 SSP/PR, CPF no. 000.498.799-36, ocupante do cargo

de MOTORISTA D - CLT, lotado na Secretaria Municipal de Saúde, conforme Processo Seletivo n" 00112023,

nomeado através da Portaria n" 7512023.

- Prorrogação com vigência: 0110212024 a 3110712024.

AÍ1. 20 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as

disposições em contrário.

Nova Santa Bárbara,01 de fevereiro de 2024

Claudemir Valério
Prefeito Municipal

Edição: 2635i2024-11 51 - Data 0'1 1022024

RELAÉO DE CREDENCTADO NO CHAMAMENTO PÚBUCO/CREDENCTAMENTO Ne tl2124- TNEXTGTBTLTDADE DE

LrcrTAçÃo Ne t12024

A Comissão de Contratação, designados pela Portaria n" 12312023, no uso de suas atribuições legais e
regulamentares, Torna Público a relação do credenciado previamente habilitado referente o Chamamento
público/Credenciamento no '112024 para credenciamento via chamamento público, para contratação de
pessoa jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de atendimentos de consultas
de livre demanda e atendimentos de Urgência e Emergência para suprir horários diurnos, noturnos, finais de
semana e feriados, conforme tabela abaixo:

CREDENCIADO PREVIAM ENTE HABILITADO

coLocAçÃo EMPRESA
1o NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n" í9.850.311/0001-

78

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

Nova Santa Bárbara, 01 de fevereiro de 2024.

Elaine Cristina Luditk dos Santos
Agente de Contratação

Diário OÍicial Eletrônico do Município de Nova Santa Bárbara
Rua: WalÍredo Bittencourl de Moraes n"222 - Centro

Fone/Fax: (43) 3266{í00
E-mail: diariooÍicial@nsb.pr.gov.br i pmnsb@nsb.pr.gov.br

Site: www.nsb.pr.gov.br


