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DECRETO N° 473/2014 

Nomeia a Comissão Permanente de Licitações. 

O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANÁ, no uso 
das atribuições que lhe são conferidas pelo artigo 63, inciso X da Lei Orgânica: 

DECRETA: 

Art. 1 o - Ficam nomeados a senhora André Ademir Ghidin, CPF n° 928.186.929-20 

e RG n° 5.969.760-7 - SSP/PR, como Presidente, o senhor Clevis Trindade da Silva, CPF n° 

026.046.899-10 e RG n° 7.049.866-3- SSP/PR e o senhor Roberto Alencar Przendziuk, CPF n° 

546.462.519-49 e RG n° 5.253.580-8 - SSP/PR, como membros, para comporem a Comissão 

Permanente de Licitações, com o objetivo de montar processo licitatório, fazer vistoria, análise e 

julgamento de propostas apresentadas por empresas participantes de Licitações instauradas pelo 

Município de Chopinzinho e julgar todos os documentos e procedimentos relativos (ao 
\ 

cadastramento de licitantes, para o exercício de 2015. 

Art. 2° - Este Decreto entrará em vigor em 01 de janeiro de 2015, ficando revogado 

o Decreto n° 436/2013, de 10 de dezembro de 2013, e as disposições em contrário. 

GABINETE DO PREFEITO DE C~OPINZIN~, 16 DE DEZEMBRO DE 2014. 

~~. 
Leom~-r ~km · 

Publicado no Jornal 
Gazeta Regional 
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Ofício nº 059/2015- SMS 

Prezado (a) Senhor (a): R~~f(!t# Hd ~OZo:::.,;,:o::,:o~ 
Pref it Wul\leàpel ap ll:!d!:>!unw e.IOl!a!ald 

Tendo em vista a necessidade í::fe contratação de serviços prestados (Consultas Médicas) 

para as Estratégias Saúde da Família e à Rede Especializada, solicitamos a vossa senhoria a abertura 

de processo licitatório para a contratação dos mesmos. 

Considerando o Memorando nº 023/2014 de 20/02/2014 e o Ofício nº 035/2015 de 

23/02/2015, em anexo, expedidos ao Prefeito Municipal solicitando abertura de um novo Concurso 

Público. 

Considerando o afastamento do Prefeito Municipal Leomar Bolzani em 20 de março de 2015 

e o falecimento do Procurador Municipal Algacir Teixeira de Lima em 16 de março de 2015. 

Considerando que de acordo com o resultado final do Concurso Público realizado em 

conformidade ao Edital de abertura nº 001/2013, foram convocados todos os candidatos 

classificados conforme Edital nº 002/2014, de 09 de janeiro de 2014, porém não preencheram 

todas as vagas, declaração em anexo. 

Considerando a Portaria nº 167/2015, que nomeia Comissão para aprovação da realização 

de concurso Público de Provas e Títulos nesta Prefeitura, cópia da publicação em anexo. 

Considerando que a Secretaria Municipal de Saúde necessita a contratação dos profissionais 

por ser de extrema importância à continuidade das ações desenvolvidas pela Atenção Básica, tendo 

em vista que o município possui 100% de cobertura no Programa Equipe Saúde da Família, além 

dos compromissos firmados através do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade - PMAQ, o 

Programa de Qualificação da Atenção Primária à Saúde - APSUS, o Sistema de Informação da 

Atenção Básica- SIAB e o PACTO pela Saúde. 

Considerando que temos implantado no município o Núcleo de Apoio a Saúde da Família -

NASF, que necessita de um profissional médico Clínico Geral para realizar o matriciamento e que se 

encontre vinculado ao NASF. 

Considerando que não possuímos profissional médico Pediatra concursado, e a Unidade 

Básica Central, bem como na Unidade Básica do Bairro Nossa Senhora Aparecida, são referências 

para o atendimento em pediatria de toda a população do município. 

Considerando que o município possui um Centro de Atendimento Psicossocial - CAPS, 

possuindo uma demanda consideravelmente expressiva, necessitando de um profissional médico 

que se encontre vinculado ao CAPS, atendendo inclusive a demanda espontânea. 
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Considerando que os todos os Profissionais encontram-se cadastrados no CNES - Cadastro 

Nacional de Estabelecimentos de Saúde, o qual é uma determinação do Ministério da Saúde para 

todos os estabelecimentos que prestem algum tipo de assistência à saúde. 

Considerando que os recursos oriundos do Ministério da Saúde, somente são destinados às 

Equipes que se encontrem completas, sendo compostas por Médico, Enfermeiro, Auxiliar de 

Enfermeiro e Agente Comunitário de Saúde, gerando prejuízos no atendimento bem como 

financeiro. 

Considerando que será feita a contratação dos Profissionais Médicos Especialistas I?..Q!_ 

consulta uando necessária e esgotada as consultas oferecidas pelo CONIMS, sendo assim 

respeitando os princípios de economicidade, pois são especialidades que não apresentam uma 

grande demanda para ser efetivado através de Concurso Público. 

Considerando que será feita a contratação dos Profissionais Médicos para as Estratégias 

Saúde da Família, Psiquiatra, Pediatra e Clinico Geral, onde serão pagos pela carga horária 

estabelecida no contrato, entendendo por se tratar de trabalhos contínuos para o andamento das 

referidas Equipes. 

Considerando a dificuldade para encaminhar os pacientes que necessitam da especialidade 

de endocrinologia através do Consórcio da CONIMS, pelo pequeno número de consultas 

disponibilizadas que são OS consultas mensais. 

Considerando que os dois últimos candidatos aprovados em concurso não assumiram a vaga 

para médico Psiquiatra, e que tem sido uma grande dificuldade a contratação desta especialidade, 

não sendo uma particularidade apenas do Município de Chopinzinho, mas também dos demais 

Municípios da região. 

Considerando que não houve classificados no Concurso Público Municipal para Médico 

Cardiologista, no entanto possui um grande número de pacientes que necessitam de um 

especialista em cardiologia. Embora exista esse serviço dentro do Consórcio CONIMS o qual 

disponibiliza aproximadamente 30 consultas mensalmente, porém temos uma demanda reprimida 

de 250 consultas. 

Considerando que a especialidade de reumatologia não existe pelos Serviços do Consórcio 

Intermunicipal de Saúde CONIMS, e há um grande número de usuários que necessitam de consultas 

nessa área por fazerem uso de medicamentos oriundos da Secretaria de Saúde do Estado- SESA, os 

quais possuem alto custo, e que somente médicos reumatologistas podem prescrever e fazer 

acompanhamento do paciente avaliando as condições de uso dos medicamentos existe a 

necessidade da contratação desse profissional. 

Considerando a dificuldade que a Secretaria Municipal de Saúde encontra para encaminhar 

os pacientes que necessitam da especialidade de urologia através do Consórcio da CONIMS, pelo 
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pequeno número de consultas disponibilizadas que são 34 consultas mensais. 

importância principalmente pela necessidade cirúrgica. 

Considerando que a 7ª Regional de Saúde possui apenas atendimento de Emergência para 

médico Cirurgião Vascular credenciado ao SUS, e existe uma fila de espera relevante para essa 

especialidade, e não tem atendimento pelo Consórcio Intermunicipal de Saúde- CONIMS. 

Considerando a dificuldade para encaminhar os pacientes que necessitam da especialidade 

de neurologia através do Consórcio da CONIMS, pelo pequeno número de consultas 

disponibilizadas que são 26 consultas mensais. 

Considerando a dificuldade para encaminhar os pacientes que necessitam da especialidade 

de dermatologista através do Consórcio da CONIMS, pelo pequeno número de consultas 

disponibilizadas que são 38 consultas mensais, e por termos uma população agrícola com grandes 

problemas de excesso de exposição ao sol. 

Sem mais para o momento, agradecemos sua atenção e subscrevemo-nos com apreço, 

colocando-nos a sua disposição com nosso trabalho. 

Exmo. Senhor: 
Rogério Masetto 
D.D. Prefeito Municipal em Exercício 
Chopinzinho- Paraná 

Atenciosamente, 
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Memorando nº 023/2014/Saúde Chopinzinho, 20 de fevereiro de 2014 

Ao Senhor Carlos A. Ansilheiro 

Assunto: Abertura de Concurso Público 

Solicito a abertura de Concurso Público, reiterando que se faz necessário uma 

vez que não houve o preenchimento das vagas, bem como a continuidade dos programas 

e serviços oferecidos para a população tendo como os princípios do SUS. 

~ 01 vaga- A tendente de Consultório Dentário- 40 hs/sem; 

• 01 vaga -Auxiliar de Farmácia- 40 hs/sem; 

• 01 vaga- Enfermeiro E.S.F.- 40 hs/sem; 

• 03 vagas- Agente de Endemias- 40 hs/sem; 

• 01 vaga- Médico Cardiologista -15 hs/sem; 

• 01 vaga- Médico Clínico- 20 hs/sem; 

• 02 vagas- Médico E.S.F. -40 hs/sem; 

• 02 vagas- Médico Pediatra - 15 hs/sem. 

Atenciosamente, 



Municí io de Cho 
ESTADO DO PARANÁ 

Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 
85560-000 CllOPJJ{.ZllVllO 

DECLARAÇÃO 

DECLARO para os devidos fins que de acordo com o resultado final do 
concurso público realizado em conformidade com o Edital de abertura nº 001/2013, foram 
convocados todos os candidatos que se habilitaram, conforme Edital n° 002/2014, de 09 de 
janeiro de 2014 e que mesmo assim as vagas não foram totalmente sUpridas, restando 
vagas para os seguintes cargos: 

Médico Clínico Geral 15h; 
Médico E. S. F.; 
Médico Ginecologista e Obstetra; 
Médico Oftalmologista; 
Médico Pediatra; 
Médico Psiquiatra; 
Médico Cardiologista. 

Por ser verdade firmo a presente para que produza seus devidos e legais 
efeitos. 

Chopinzinho, 09 de abril de 2014. 



Municí io de Cho 

Oficio nº 035/2015 

Prezado Senhor Prefeito: 

Vimos por meio deste, solicitar abertura de Concurso Público o mais breve 

possível, reiterando que se faz necessário uma vez que não houve o preenchimento das 

vagas, bem como a continuidade dos programas e serviços oferecidos para a população 

tendo como os princípios do SUS. 

Considerando que os profissionais são de extrema importância dentro da 

Secretaria Municipal de Saúde. Encaminhamos em anexo às descrições dos Gargos que 

necessitamos. 

• 01 vaga- Agente Comunitário de Saúde- área descoberta - Centro, Bairro 

Nossa Senhora Aparecida, Linha Santo Antônio, Bairro Industrial, linha Alegria/Passo da 

Erva e lagoão- 40 horas semanais; 

• 02 vagas - Agente Comunitário de Saúde - área descoberta - Estrela 

Gaúcha - 40 horas semanais; 

• 01 vaga reserva - Agente Comunitário de Saúde - Centro, Santa Cruz, 

Campina, linha Mafioletti, linha São Miguel, Ponte Alta, Bugre, Bugre Alto, lnvernadinha, 

Santa Inês, Mato Branco, Volta do Luciano, Santa Maria, São Francisco, Gramados e São 

Luiz - 40 horas semanais; 

• 01 vaga reserva- Agente de Endemias- 40 horas semanais; 

• 01 vaga -Auxiliar de Farmácia - 40 horas semanais; 

• 01 vaga -Auxiliar de odontologia- 40 horas semanais; 

• 01 vaga reserva- Dentista Estratégia de Saúde Bucal- 40 horas semanais; 

• 01 vaga reserva - Enfermeiro Estratégia Saúde da Família - Unidade Básica 

de Saúde de São Francisco, Bairro Frei Vito e do Bairro Nossa senhora aparecida -

40 horas semanais; 

• 01 vaga- Médico Psiquiatra -15 horas semanais; 



• 01 vaga- Médico Cardiologista -15 horas semanais; 

• 01 vaga reserva - Médico Clínico Geral Programa Melhor em Casa - 20 

horas semanais; 

• 03 vagas- Médico Estratégia Saúde da Família - 40 horas semanais; 

• 02 vagas- Médico Pediatra- Unidade Básica de Saúde Central e do Bairro 

Nossa senhora aparecida- 40 horas semanais. 

• 01 vagas- Técnico de Enfermagem- 40 horas semanais; 

Sem mais para o momento, colocamo-nos à disposição para eventuais 

esclarecimentos. 

Atenciosamente, 

limo. Senhor: 
LEOMAR BOLZANI 
Prefeito Municipal 
Chopinzinho- Paraná 



Anexar fotocópia do RG 
PROCESSO SELETIVO PÚBLICO-MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - EDITAL 
N•oo212015. 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

NOME 

NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO 

CPF 

RG 
FUNÇÃO 

DATA 

ENDEREÇO 

TELEFONE 

CARIMBO: DATA: 

--'---'--- VISTO: 

Esta via deverá ser apresentada no dia da realização da prova junto com o documento 
de identidade. 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO N° 028/2015 

-~EFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANÁ, no uso das atribuições que lhe 
. ;anferidas por Lei, a vista dos resultados finais do Teste Seletivo Público, realizado de 
acordo com o Edital n• 011/2013, de 27 de novembro de 2013, Resolve, 
TORNAR PÚBLICO: 
1-A convocação dos candidatos abaixo relacionados para assumirem o cargo para o qual 
se habilitaram, pela ordem de classificação, dentro do limite de vagas: 
Cargo: Professor 
Nome: Mariza Angélica P. Moreira da Silva 
11 - O convocado deverá comparecer na Divisão de Recursos humanos e Segurança no 
Trabalho da Prefeitura, até as 17:00 horas do dia 19 de março de 2015, para apresentar a 
documentação exigida em edital, ou solicitar reclassificação para o final de lista ou ainda, 
declarar a desistência do mesmo. 
GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 16 DE MARÇO DE 2015. 
Leomar Bolzani 
Prefeito 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO N° 029/2015 

O PREFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANÁ, no uso das atribuições que 
lhe são conferidas por Lei, a vista dos resuHados finais, edital n• 015/2014, de 11 de 
dezembro de 2014, do Processo Seletivo para Estagiários, realizado de acordo com o 
Edital de Abertura n• 009/2014, de 07 de outubro de 2014, resolve, 
TORNAR PÚBLICO: 
1-A convocação dos candidatos abaixo relacionados, para assumirem o cargo para o qual 
se habilitaram, pela ordem de classificação, dentro do limite de vagas: 
PLANEJAMENTO-PROCESSO SELETIVO PARA ESTAGIÁRIOS 

ORDEM Ct.ASSIFICAÇÃO 

liSTÉRIO- PROCESSO SELETIVO PARA ESTAGIÁRIOS 

NO INSCRIÇÃO NOME . NOTA DATANASC • ORDEM CLASSIFICAÇÃO 

164 ANA CLAUDIA CHIMANSKI 6,8 2910511990 161 

112 ADRIANA DE RAMOS 6,8 17/1011992 162 

90 MARIVANIA TRAMONTIN 6,7 01/06/1983 163 

61 JOICEMARA RAMOS DO PRADO 6,7 1210811997 164 

11 - Os convocados deverão comparecer na sede da Secretaria Municipal de Educação 
e Cultura, sito à Rua Santos Dumont, n• 3883, Centro, Chopinzinho, Paraná, no dia 19 
de Fevereiro de 2015, às 08:00 horas, para aceitar, declarar a desistência do mesmo ou 
solicitar a aHeração de sua ordem de classificação para o final de lista. 
111- O não comparecimento na data prevista caracterizará a desistência da vaga. 
GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 16 DE MARÇO DE 2015. 
Leomar Bolzani 
Prefeito 

Aviso de Licitação: Municlpio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregão Presencial n• 
1912015, Data da Licitação: 30 de março de 2015, às 15:00 (quinze) horas. Objeto: 
Contratação de Empresa para Prestação de Serviços em Pesquisa de Opinião Pública de 
Avaliação Administrativa. O Edital encontra-se à disposição dos interessados no Prédio 
da Prefeitura de Chopinzinho, Divisão de Licitações e Contratos, Rua Santos Dumont, n• 
3.883- Chopinzinho/PR, e no endereço eletrônico: www.chopinzinho.pr.gov.br coa

13422
, 

,.,, .. ., ...... Codl34227, 

PORTARIA N° 167/2015 

O PREFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANÁ, no uso das atribuições que lhe 
são conferidas por Lei e tendo em vista a realização de Concurso Público de Pro~a~ e 
Titules nesta Prefeitura para preenchimento de vagas no quadro de pessoal Estatutano, 
RESOLVE: 
Art. 1°-NOMEAR os servidores: Carlos Antonio Ansiliero, Roberto Alencar Przendziuk, 
Geris Andrei Spadari, Roseli Aparecida Scolari Lorenzi e Italiana Campigotto, para 
comporem a Comissão Especial de Concurso Público de Provas e Titules desta Prefeitura,. 
para os anos de 2015 e 2016, sob a presidência do primeiro. 
Art. 2°-Esta Portaria entrará em vigor na data de sua publicação, revogadas as 
disposições em contrário. 
GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 16 DE MARÇO DE 2015. 
Leomar Bolzani 
Prefeito 
André Ademir Ghidin 
Secretário de Administração 

CORONEL VIVIDA 

PREFEITURA 

EDITAL N.0 098, de 16/0312015 
CONCURSO PÚBLICo-Exclusão de Candidatos 

Cod1S4~ó9 

O PREFEITO MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA-ESTADO DO PARANÁ, no uso de 
suas atribuiÇões legais e tendo em vista o disposto na Lei Complementar n•. 014 de 
27/03/2006(Estatuto dos Funcionários Públicos Municipais) especialmente em seus 
arts. 13 a 16; na Lei n•. 1847 de 27/0312006(Piano de Carreira e de Remuneração 
dos Funcionários Municipais); no Edital de Concurso Público aberto sob N.• 042 de 
21111/2013(abertura do certame) combinado com o Edital n•. 053 de 11/03/2014 
(aprovados/homologação) e, 
Considerando o disposto no Edital de Convocação de Candidatos n•. 094/2015 de 
10/03/2015 e, 
Considerando o disposto no subitem 1 0.12 Edital de abertura do certame público-Edital 
n•. 042 de 21/11/2013, RESOLVE 
TORNAR PÚBLICO 
I. Que fica exclufda do Concurso Público de Provas aberto através do Edital n•. 042 de 
21/11/2013, por não comparecer ou se pronunciar no prazo estabelecido no Edital de 
Convocação n•. 094 de 10/03/2015, a seguinte candidata ao cargo público de Assistente 
Administrativo: 

Nome do Candidato N. lnscriçao 

MAYARA CACIA BERNARDI 551 

11. o disposto no presente Edital atende aos preceitos contidos na Lei Complementar n•. 
014 de 27/03/2006(Estatuto dos Funcionários Públicos Municipais), na Lei n•. 1847 de 
27/03/2006(Piano de Carreira e de Remuneração dos Funcionários Municipais) e nos 
Editais de Concurso Público de Provas e Titules N.• 042 de 21/11/2013 e 094/2015 de 
1 0/03/2015 e demais disposições legais vigentes. 
111. Que a publicação deste, além do Jornal Diário do Sudoeste de Pato Branco-PR e Mural 
da Prefeitura, será também na página eletrônica da Prefeitura Municipal cujo site é www. 
coronelvivida.pr.gov.br. 
Gabinete do Prefeito Municipal de Coronel Vivida, Estado do Paraná, aos 16(dezesseis) 
dias do mês de março de 2015, 126" da República e 60° do Municlpio. 
FRANK SCHIAVINI 
Prefeito Municipal 
Registre-se e Publique-se 
Noemir José Antoniolli Mirlene Weis 
Chefe de Gabinete Chefe da Divisão de Recursos Humanos 



Secretaria Municipal de Saúde 

AS ESTRATÉGIAS SAÚDE DA FAMÍLIA E À REDE ESPECIALIZADA 

1. INTRODUÇÃO 
Este projeto visa à contratação de serviços prestados em consultas médicas, para as 
Estratégias Saúde da Família é consultas médicas especializadas, realizadas através da 
Secretaria Municipal de Saúde. 

2. JUSTIFICATIVA 

2.1 A contratação de serviços médicos na Atenção Especializada e nas Estratégias Saúde 
da Família - ESFs se justifica para suprir a demanda que existe na Secretaria de 
Saúde. Informamos que apesar de termos várias especialidades que atendem através 
do Consórcio CONIMS, cada município que compõe o Consórcio possuí um número 

'- de vagas, e para o nosso município o número de vagas em consultas especializadas 
não supre a demanda. Salientamos que essas contratações são fundamentais para 
podermos proporcionar um atendimento em saúde de qualidade. 

3. META FÍSICA 
A meta da Secretaria Municipal de Saúde de Chopinzinho é dar continuidade e garantir aos 
pacientes as consultas, com a disponibilização dos serviços médicos na Atenção 
Especializada e nas ESFs. 

4. DEFINIÇÕES 

4.1 PMC: Instituição contratante- Prefeitura Municipal de Chopinzinho. 
4.2 LICITANTE: Empresa interessada em participar do certame licitatório. 
4.3 S.M.S.: Secretaria Municipal de Saúde. 

5. OBJETO 
Prestação de serviços em consultas médicas em Atenção Primária e Atenção Especializada, 
realizadas através da S.M.S .. 

6. DETALHAMENTO DO OBJETO 
6.1 Local de execução do serviço: 

6.1.1. As consultas em Atenção Primária serão realizadas nas ESFs do Interior, 
Central e Bairro Nossa Senhora Aparecida, localizadas no Município de Chopinzinho, 
Estado do Paraná. 

6.1.2. As consultas em Atenção Especializada serão realizadas em local Próprio ou 
Unidade de Saúde do município. 

6.1.3. Responsável pela SMS. 

6.1.3.1. lvoliciano Leonarchik- CPF- 046.489.349-62. 

6.2. Da prestação dos serviços: 

6.2.1. Os serviços deverão ser prestados de acordo com a necessidade da Secretaria 
Municipal de Chopinzinho. 



7. HABILITAÇÃO ESPECÍFICA 

7.1. Atestado de Capacidade Técnica: Atestado que comprove a Capacidade Técnica 
pertinente e compatível em características, quantidade e prazo de execução com o Objeto 
desta Licitação. 

7.1.1. Será admitida a comprovação de aptidão através de certidões ou atestados de 
serviços prestados na área. 

8. A LICITANTE VENCERORA deverá ser credenciada bem como seus profissionais cadastrados 
em seus respectivos órgãos. 

9.COMPANHAMENTO E FISCALIZAÇÃO DOS SERVIÇOS 

9.1. Todos os serviços serão supervisionados, fiscalizados e acompanhados diretamente, 
durante toda a execução do contrato, pelo Gestor da Secretaria Municipal de Saúde, que terá 
acesso a todas as informações. Gestor: 

9.1.1.1. lvoliciano Leonarchik- CPF - 046.489.349-62. 

10. ESTIMATIVA DE GASTO ANUAL 

10.1. Considerando as propostas recebidas, temos o seguinte valor mínimo global estimado 
(gasto anual): R$1.422.200,00 (Um milhão quatrocentos e vinte e dois mil e duzentos reais) 
conforme descrição abaixo: 

LOTEOl MÉDICO EM ATENÇÃO PRIMÁRIA 

ITEM QUANTIDADE UNID. DESCRIÇÃO PREÇO 
PREÇO TOTAL R$ 

ESTIMADA UNITÁRIO R$ 

Médico Estratégia Saúde da Família -São 
Francisco, Bairro Cristo Rei, Bairro Frei 

Profissional 
Vitto, Bairro Nossa Senhora Aparecida, 

15.500,00 465.000,00 
01 05/06 Unidade Central. Atendimento de Consultas 

/Mês e Visitas Domiciliares na ESF- área urbana e 
rural -Carga Horária 40h/semanais 

Profissional 
Médico Pediatra- Atendimento de Consultas 

02 
02/06 /Mês 

em Pediatria - Unidade Central e Bairro 
12.040,00 144.480,00 

Nossa Senhora Aparecida. 
Carga Horária 20h/semanais 

Profissional Médico Clínico Geral -Unidade Central. 
03 

01/06 /Mês Atendimento de Consultas em Clínica Geral- 9.050,00 54.300,00 
Carga Horária 15h/semanais 

Profissional Médico Psiquiatra -Atendimento de 
04 

01/06 /Mês Consultas em Psiquiatria- Carga Horária 18.070,00 108.420,00 
30h/semanais 

TOTAL LOTE 01 (VALOR GLOBAL) R$772.200,00 



Orgulho em viver aqui! 
LOTE02 MÉDICO EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

ITEM QUANTIDADE UNID. DESCRIÇÃO 
PREÇO 

ESTIMADA UNITÁRIO R$ 
PREÇO TOTAL R$ 

01 
1.000 

Consulta Médico Cardiologista -Atendimento de 
55,00 

Consultas em Cardiologia. 
55.000,00 

02 
1.000 

Consulta Médico Endocrinologista -Atendimento de . 
50,00 

Consultas Endocrinologia Adulto. 
50.000,00 

03 
1.000 

Consulta Médico Reumatologista- Atendimento de 
120,00 

Consultas em Reumatologia. 
120.000,00 

04 
2.000 

Consulta Médico Urologista- Atendimento de 
85,00 

Consultas em Urologia. 
170.000,00 

os 1.000 Consulta Médico Cirurgião Vascular- Atendimento de 
85,00 

Consultas em Cirurgia Vascular 
' 

85.000,00 

06 1.000 Consulta Médico Neurologista- Atendimento de 
70,00 

Consultas em Neurologia. 
70.000,00 

07 1.000 Consulta Médico Dermatologista- Atendimento de 
100,00 

Consultas em Dermatologia. 
100.000,00 

TOTAL LOTE 02 (VALOR GLOBAL) R$ 650.000,00 

10.2. A estimativa acima se refere à quantidade máxima, de Profissionais e Consultas que 
L.PQ.~~~ ser contratados em 06 meses, não estando a Secretaria Municipal de Saúde, obrigada 

a contratá-los em sua totalidade, sendo que, a S.M.S. pagará somente por aqueles que forem 
realmente contratados. 

11. ORÇAMENTÁRIO 

11.1. Dotação Orçamentária nº: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046}. Fonte - 495. 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 {885). Fonte- 303. 

13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (916). Fonte- 496. 

Data: 1710312015. Responsável: ~ 
//1. c QO:l..~~ 

11.1.1.1. Rodrigo Jazynski - CRCIPR - 06625210-2. ~czr O(._)\_) 
11.2. Reserva financeira em Data: ..13 I O 4 I .:i S . Responsável: 

11.2.1. Luciani Monteiro Cenci- CPF- 820.963.769-04.~ 
11.3. Presidente Comissão de Licitação: 

11.3.1. André Ademir Ghidin- CPF- 928.186.929-20 

~DEFERIDO ( ) INDEFERIDO 

12. FORMA DE PAGAMENTO 

12.1. Os pagamentos serão realizados mensalmente. 



Secretaria Municipal de Saúde 

12.3. A Licitante Vencedora deverá enviar nota fiscal com detalhamento dos serviços, 
especificando o valor unitário e total. 

13. OBRIGAÇÕES DAS PARTES 

13.1. LICITANTE VENCEDORA: 

13.1.1. A execução dos serviços, objeto desta licitação, deverão ser executados pela 
LICITANTE VENCEDORA, seguindo as normas vigentes de segurança; 

13.1.2. Executar o serviço através de pessoas idôneas, por profissionais capacitados; 

13.1.3. Dar ciência à S.M.S., imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade 
verificada na execução dos serviços, mesmo que estes não sejam de sua competência; 

13.1.4. O MUNICÍPIO registrará em relatório as deficiências verificadas na execução 
dos serviços, encaminhando cópias à LICITANTE VENCEDORA, para a imediata correção das 
irregularidades apontadas, sem prejuízo da aplicação das penalidades; 

13.1.5. A ausência ou omissão da fiscalização da S.M.S. não eximirá a LICITANTE 
VENCEDORA das responsabilidades previstas neste contrato; 

13.1.6. Não caucionar ou utilizar o presente contrato para qualquer operação 
financeira, sem previa e expressa autorização da Prefeitura Municipal de Chopinzinho; 

13.1.7. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, remover, ou substituir, às 
expensas, no todo ou em parte, objeto desta licitação em que verificarem vícios, defeitos ou 
incorreções apresentados pelos SERVIÇOS fornecidos; 

13.1.8. O MUNICÍPIO reserva-se o direito de proceder diligências, objetivando 
comprovar o disposto no item acima, sujeitando-se o licitante às comissões legais. 

14. VIGÊNCIA 

14.1. O prazo de vigência do Contrato será de 06 (seis) meses e iniciar-se-á na data 
de sua assinatura podendo, por interesse da Prefeitura Municipal de Chopinzinho, ser 
prorrogado por meio de Termo Aditivo, até o limite de 60 meses, conforme dispõe o Inciso 11 
do artigo 57, da Lei nº 8.666, de 1993. 

14.2. A prorrogação do prazo de v1gencia deve ser manifesta pela Prefeitura 
Municipal de Chopinzinho, no período de 60 (sessenta) djas antes de encerrada a vigência 
anual, através de Termo Aditivo, sendo que este seguirá todas as condições estabelecidas 
neste Termo, no Edital e no contrato original. 



Secretaria Municipal de Saúde 

Orgulho em viver aqui! 
15. REAJUSTE OU REPACTUAÇÃO 

15.1. Será admitida a repactuação dos preços do serviço contratado com prazo de 
vigência superior a doze meses, desde que seja observado o interregno mínimo de 12 meses; 

15.2. Nas repactuações subsequentes à primeira, a anualidade será contada a partir 
da data da última repactuação ocorrida; 

15.3. É vedada a inclusão, por ocasião da repactuação, de benefícios não previstos na 
proposta inicial; 

15.4. Quando da solicitação da repactuação serão precedidas de solicitação da 
LICITANTE VENCEDORA, esta somente será concedida mediante negociação entre as partes, 
considerando-se: 

15.4.1. Os preços praticados no mercado e/ou em outros contratos da 
Administração Pública; 

15.4.2. As particularidades do contrato em vigência; 

15.4.3. A disponibilidade orçamentária da Prefeitura Municipal de Chopinzinho. 

16. CRITÉRIO DE JULGAMENTO 

16.1. O critério de julgamento será pelo MENOR PREÇO, no entanto, a LICITANTE 
VENCEDORA deverá, obrigatoriamente, enviar Proposta com os valores e detalhamento do 
objeto, conforme item 5 (cinco) do Caderno de Especificações. 

17. RESPONSÁVEIS PELO PROJETO: 

Secretaria Municipal de Saúde ~ 
lvoliciano Leonarchik- CPF - 046.489.349-62 - ~etário Municipal de Saúde. 

~I 
/ 
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DISPENSA DE LICITAÇÃO POR JUSTIFICATIVA N°. /2015 

Processo n°. 59/2015 

O MUNICiPIO DE CHOPINZINHO - PR, através da Comissão Permanente de Licitação, 
constituída pelo Decreto no 473/2014, resolve realizar licitação na modalidade Dispensa Licitação por 
Justificativa. A presente dispensa de licitação será baseada no Artigo 24, Inciso IV da Lei Federal n° 
8.666/93 e alterações posteriores. 

l-DO OBJETO 

1.1 A Secretaria de Saúde em sua Solicitação protocolada sob n° 970/2015 requer a contratação de 
Serviços Médicos especializados, conforme modelos descritos no Anexo I - Descrição dos Serviços e 
Preços Praticados, parte inseparável deste Edital, sendo este, portanto, o Objeto desta Dispensa de 
Licitação. 

1.1.1 -A CONTRATADA ficará obrigada a aceitar nas mesmas condições aqui contratadas, acréscimos ou 
supressões do objeto da presente licitação, em até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado 
da contratação, conforme Art. 65 da Lei n°. 8.666/93 e alterações posteriores. 

1.1.2 -Considerando as Justificativas apresentadas pela Secretaria de Saúde, as execuções dos serviços 
terão a duração máxima de 06 (seis) meses, ou até a homologação e convocação dos profissionais 
aprovados no Concurso Público a ser realizado. Caso após a realização do Concurso Público o mesmo não 
contemple todos os profissionais previstos neste Processo Licitatório, as contratações poderão ser 
prorrogadas por iguais e sucessivos períodos, limitada a sessenta meses, conforme Art. 57 da Lei n°. 
8.666/93 e alterações posteriores. 

1.1.3 - Quaisquer alterações, desde que justificada ou motivadamente, no termo de contrato a ser firmado 
entre as partes, deverá ser precedida de termo de aditamento. 

11- FORNECEDORES 

2.1 FORNECEDORES 

Item Fornecedor CNPJ 
01 CLINICA MEDICA GERSON ROMAO L TOA- ME 04.649.835/0001-28 

02 JULIANA STEFANI CLINICA GERAL- ME 21.035.591/0001-02 

03 BELAMED ATENDIMENTO MEDICO L TOA- ME 17.315.795/0001-20 

04 POLICLINfCA CHOPINZINHO L TOA 78.734282/0001-48 

05 POLICLINICA CHOPINZINHO L TOA 78.734282/0001-48 

06 AUSBERTO D. PACHECO PARDO- CONSUL TORIO 07.773.381/0001-90 

07 AUSBERTO D. PACHECO PARDO- CONSUL TORIO 07.773.381/0001-90 

08 POLICLINICA CHOPINZINHO L TOA 78.734282/0001-48 

09 POLICLINICA CHOPINZINHO L TOA 78.734282/0001-48 

10 CLINICA MEDICA SAO JOAO L TOA- EPP 04.920.981/0001-46 

11 ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA- ME 17.614.465/0001-35 

12 RHEUMA CLINICA DE REUMATOLOGIA DO SUDOESTE LTDA- EPP 06.239.635/0001-22 

13 POLICLINICA CHOPINZINHO L TOA 78.734282/0001-48 

14 POLICLINICA CHOPINZINHO L TOA 78.734282/0001-48 

15 CLEVERSON GALVAN CLINICA MEDICA- ME 16.422.175/0001-27 

16 CUNICA DE DERMATOLOGIA ORA. CARLA ELISA SAROLLI LTDA- ME 14.981.813/0001-14 
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111 - DA HABILITAÇÃO 

3.1 - Selecionada a Licitante para cada item, serão exigidos os seguintes documentos para comprovação 
da Regularidade Jurídica e Fiscal: 

3.1.1 - Afim da comprovação da Regularidade Jurídica a Licitante detentora da melhor oferta deverá 
apresentar o ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a última alteração contratual), 
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por ações, 
acompanhado de documentos de eleição de seus administradores. 

3.1.1.1 - Para os Licitantes que possuírem o Certificado de Registro Cadastral, este substituirá a 
documentação do Item 4.1.1. 

3.1.2 -Afim da comprovação da Regularidade Fiscal, a Licitante deverá apresentar a prova de regularidade 
relativa às Contribuições Sociais, ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), e ao Tribunal 
Superior do Trabalho (CNDT), demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos sociais 
instituídos por lei. 

IV- DA RAZÃO DA ESCOLHA 

4.1 - Optou-se pela contratação dos Serviços por Dispensa de Licitação por Justificativa em virtude da 
extrema importância dos serviços de saúde a serem prestados junto à Comunidade Chopinzinhense. 

V- DA EXECUÇÃO 

5.1 -A CONTRATADA deverá executar os serviços pelo prazo máximo de 06 (seis) meses, contados da 
assinatura do contrato podendo a Administração suspender a execução dos mesmos a qualquer tempo. 

5.2 - O pagamento será efetuado pela Secretaria competente e será comprovado através de nota fiscal 
emitida pela contratada e serão pagos somente os serviços executados ficando desobrigada a 
Administração à executar o valor contratual em sua totalidade. 

VI - DO PROSSEGUIMENTO 

6.1 - A Comissão de Licitação encaminha à Procuradoria Municipal e requer que seja, conhecida a 
necessidade de contratação, os autos sejam analisados e que a Procuradoria posicione-se em relação ao 
mérito, emitindo Parecer Jurídico. 

Chopinzinho, 15 de abril de 2015. 

Comissão Permanente de Licitações 
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Anexo - I - Descrição dos Serviços e Preços 

Item Quant. Unid. Serviços Unit. R$ Total- R$ 

Profissional Médico Estratégia Saúde da Família 

01 06 Mês 
- São Francisco. Atendimento de Consultas e 

15.500,00 93.000,00 Visitas Domiciliares na ESF - área urbana e rural 
- Carga Horária 40h/semanais 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família 

02 06 Mês 
- Bairro Frei Vitto. Atendimento de Consultas e 

15.500,00 93.000,00 Visitas Domiciliares na ESF - área urbana e rural 
- Carga Horária 40h/semanais 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família 

03 06 Mês 
- Bairro Cristo Rei. Atendimento de Consultas e 

15.500,00 93.000,00 Visitas Domiciliares na ESF - área urbana e rural 
- Carga Horária 40h/semanais 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família 
- Bairro Nossa Senhora Aparecida. 

04 06 Mês Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares 15.500,00 93.000,00 
na ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família 

05 06 Mês 
- Central. Atendimento de Consultas e Visitas 

15.500,00 93.000,00 Domiciliares na ESF - área urbana e rural -
Carga Horária 40h/semanais 
Profissional Médico Pediatra - Atendimento de 

06 06 Mês Consultas em Pediatria- Unidade Central. 12.040,00 72.240,00 
Carga Horária 20h/semanais 
Profissional Médico Pediatra - Atendimento de 

07 06 Mês 
Consultas em Pediatria - Bairro Nossa Senhora 12.040,00 72.240,00 Aparecida. 
Carga Horária 20h/semanais 
Profissional Médico Clínico Geral - Unidade 

08 06 Mês Central. Atendimento de Consultas em Clínica 9.050,00 54.300,00 
Geral - Carga Horária 15h/sem 
Profissional Médico Psiquiatra - Atendimento de 

09 06 Mês Consultas em Psiquiatria - Carga Horária 18.070,00 108.420,00 
30h/sem 

10 1.000 Consulta 
Médico Cardiologista - Atendimento de Consultas 55,00 55.000,00 
em Cardiologia. 

1.000 Consulta 
Médico Endocrinologista - Atendimento de 50,00 50.000,00 11 Consultas Endocrinologia Adulto. 

12 1.000 Consulta 
Médico Reumatologista - Atendimento de 120,00 120.000,00 
Consultas em Reumatologia. 

13 2.000 Consulta 
Médico Urologista- Atendimento de Consultas em 85,00 170.000,00 
Urologia. 

14 1.000 Consulta 
Médico Cirurgião Vascular - Atendimento de 85,00 85.000,00 
Consultas em Cirurgia Vascular 

15 1.000 Consulta 
Médico Neurologista - Atendimento de Consultas 70,00 70.000,00 
em Neurologia. 

Consulta 
Médico Dermatologista - Atendimento de 100,00 100.000,00 16 1.000 Consultas em Dermatologia. 

Total- R$ 1.422.200,00 



T CLÍNICA MÉDICA GÉRSON ROMÃO LTDA 

/te Und Quant. Descrição dos serviços Vlr.Unit Vir. total 
m Estimada estimado 

(qnt x valor unit x 
61meses) 

Lote 01- Médico em Atenção Primária 
Médico Estratégia Saúde da Família - Atendimento 

OI Prof. OI de Consultas e Visitas Domiciliares na ESF - área R$ I5.500,00 R$ 93.000,00 
urbana e rural- Carga Horária 40hlsem 

Chopinzinho, OI de Abril de 20I5. 



18 ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 
CLINICA MEDICA GERSON ROMÃO S/C L TOA 

CNPJ 04.649.835/0001-28 
'" .. 

1. Gerson Antonio Miranda Romão, brasileiro, casado, médico, CPF 039.869.341-20, CRM :-
12.819, domicílio e residência na Rua Niccolo Maquiavel, 211, bairro Aristocrata, Séo Jose dcs .. 
Pinhais - PR, CEP 83030-065 e .. 

• 

2. Soeli do Rocio Romão, brasileira, casada, secretaria, CPF 004.127.589-62, documento de 
identidade 798.147 DF, domicílio e residência na Rua Niccolo Maquiavel, 211, bairro Aristocrata, 
São Jose dos Pinhais - PR, CEP 83030-Q65; únicos sócios da sociedade limitada que gira sob a 
denominação social: CLINICAAMEDICA GERSON ROMAO S/C LTDA, com sede e Foro em São 
Jose dos Pinhais, Rua João Angelo Cordeiro, 500, 2° andar, sala 21, bairro centro, estado do 
Paraná, devidamente registrada no cartório de Registro de Títulos e documentos, da Comarca de 
São Jose dos Pinhais- Pr, inscrito sob o n° 1526 na Folha 25 do livro A-3, protocolo 969, em 30 

, r' agosto de 2001, inscrita no CNPJ sob o numero 04.649.835/0001-28, resolvem, assim, alterar 
. 7-éontrato social: 

18 • O capital social, inteiramente subscrito e integralizado no valor de R$ 20.000,00 (vinte 
mil reais), dividido em 20.000 (vinte mil) cotas no valor de R$1 ,00 (um real) cada uma, passa a 
ser diminuído para R$3.000,00 (três mil reais), dividido em 3.000 (três mil) cotas no valor de 
R$1 ,00 (um real) cada uma, que fica assim dividido entre os sócios: 

GERSON ANTONIO MIRANDA ROMÃO, subscreve 19.500 (dezenove mil e quinhentas) 
cotas no valor de R$19.500,00 (dezenove mil e quinhentos reais), diminui proporcionalmente o 
valor de suas cotas com o capital social da empresa para 2.893,08 (duas mil oitocentas e 
noventa e três vírgula oito) no valor de R$2.893,08 (duas mil oitocentas e noventa e três reais e 
oito centavos) que integraliza em moeda corrente nacional no presente ato; 

SOELI DO ROCIO ROMÃO, subscreve 500 (quinhentas) cotas no valor de R$500,00 
(quinhentos reais), diminui proporcionalmente o valor de suas cotas com o capital social da 
empresa para 106,92 (cento e seis vírgula noventa e dois) no valor de R$106,92 (cento e seis 

. 1ais e noventa e dois centavos) que integraliza em moeda corrente nacion;al-;no presente ato; 

2•. O Sócio Administrador Gerson Antonio Miranda Romão possuidor de 2.893,08 (duas 
mil oitocentas e noventa e três vírgula oito) no valor de R$2.893,08 (duas mil oitocentas e 
noventa e três reais e oito centavos). Resolve· transferir parte de suas cotas no valor de R$ 
1393,08 (mil trezentos e noventa e três reais e oito centavos) para a sócia já qualificada acima, 
ficando assim dividido o Capital social: · 

QUOTAS VALOR 

Gerson Antonio Miranda Romão----·-1.500---·------R$1.500,00 

Soeli do Rocio Romão------1.500--- ---·--R$1500,00 

TOTAL---· --3.000---·-------



18 ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 
CLINICA MEDICA GERSON ROMÃ O S/C L TOA 

CNPJ 04.649.835/0001-28. 

38 • A empresa que mantinha sua natureza jurídica como Sociedade Civil, com a adoção do , : 
Novo Código Civil, regulamentado pela Lei 10.406 de 10 de Janeiro·de 2.002, pass-õ ·a lar sua;. 
natureza jurídica como Sociedade Empresária. 

48 • No seu objeto social onde se lia: Prestação de serviços médicos, passa a ser lido: 
Clinica Médica. 

48 • A vista da modificação ora ajustada CONSOLIDA-SE o contrato social, que passa a ter 
a seguinte redação: 

18 ALTERAÇÃO CONTRATUAL CONSOLIDADO DA socu;oADE EMPRESARIAL LIMITADA 
CLINICA MEDICA GERSON ROMAO L TOA 

CNPJ 04.649.835/0001-28 

1. Gerson Antonio Miranda Romão, brasileiro, casado, médico, CPF 039.869.341-20, CRM 12.819, 
domicílio e residência na Rua Niccolo Maquiavel, 211, bairro Aristocrata, São Jose dos Pinhais - PR, CEP 
83030-065e 

2. Soeli do Rocio Romão, brasileira, casada, secretaria, CPF 004.127.589-62, documento de identidade 
798.147 DF, domicílio e residência na Rua Niccolo Maquiavel, 211, bairro Aristocrata, São Jose dos 
Pinhais - PR, CEP 83030-065; únicos sócios da sociedade empresarial limitada que gira sob a 
denominação social: CLINICA MEDICA GERSON ROMAO L TOA, com sede e Foro em São Jose dos 
Pinhais, Rua João Ângelo Cordeiro, 500, 2° andar, sala 21, bairro centro, estado do Paraná, devidamente 
registrada no cartório de Registro de Títulos e documentos, da Comarca de São Jose dos Pinhais- Pr, 
inscrito sob o n°. 1526 na Folha 25 do livro A-3, protocolo 969, em 30 de agosto de 2001, inscrita no 
CNPJ sob o numero 04.649.835/0001-28; 

18
- A Sociedade limitada gira sob o nome empresarial CLINICA MEDICA GERSON ROMAO 

L TOA tem sede na Rua João Ângelo Cordeiro, 500, 2° andar, sala 21, bairro centro, estado do Paraná; 

28 
- A Sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, no país ou 

no exterior, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

38 
- Seu objeto social é Clinica médica; 

48 -A sociedade empresarial iniciou suas atividades em 30/08/2001 e seu prazo de duração é por 
tempo indeterminado. 

58
- O Capital social é de R$3.000,00 (três mil reais) dividido em 3.000 (três mil) quotas de R$ 1,00 

(um real) cada uma, subscritas e integralizadas, neste ato, em moeda corrente do país, pe · · : ·-

QUOTAS VALOR 

$1500,00 
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1a ALTERAÇÃO CONTRATUAL CONSOLIDADO DA sqCIEDADE EMPRESARIAL LIMI-&o. A :1.: J 
CLINICA MEDICA GERSON ROMAO L TOA \~~<;. 1 , 0rl"/ 

CNPJ 04.649.835/0001-28 ,,_~r r ES;/ --..... .... _ .:_.,..,.~-
• 

TOTAL······--------································•·······-3.000-·-··································R$3.000,00 ,, 

68 • - As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas_ a~ terceiros sem : 

0 consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condtçoes e preço, c. 
direito de preferência para sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão 
delas, a alteração contratual pertinente. 

7• • A responsabilidade dos sócios é limitada à importância total do capital social, mas 
todos respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

s• . A administração da sociedade caberá a Gerson Antonio Miranda Romão e a Soeli 
. · ~ Rocio Romão, vedado, no entanto, o uso do nome empresarial em negócios estranhos ao 
· -:1teresse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, 
facultada retirada mensal, cujo valor não ultrapasse o limite fixado pela legislação do imposto de 
renda; 

g• -Ao término da cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador prestará 
contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço 
patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas 
quotas, os lucros ou perdas apurados. 

10• • Os sócios poderão de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de "pró­
labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

118 - Falecendo ou sendo interditado qualquer dos sócios, a sociedade continuara com 
seus herdeiros ou sucessores. Não sendo possível ou existindo interesse, apurar~e-ão os 
haveres em balanço geral, que se levantará, conforme entendimento vigente. 

. 12• ·Os sócios declaram, sob as penas da lei, que não incorrem nas proibições previstas 
.. __ .:m lei para o exercício da atividade mercantil. 

13• - Fica eleito o Foro de São Jose dos Pinhais para qualquer ação fundada neste 
contrato. 

148 
- O Administrador declara, sob as penas da Lei, de que não está impedido de exercer 

a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se 
encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a 
cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou subamo, concussão, 
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de 
defesa de concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. (art. 1.011, 
§ 1°, CC/2002). 

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente j-...... -rarrl:o"""l!m....a-w~na 
presença de duas testemunhas. 

São José dos Pi 
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1a ALTERAÇÃO CON"'fRATUAL CONSOLIDADO DA SOCII§DADE EMPRESARIAL LIMIT. AI)\~, : d} }J 
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Ref.: Primeira Alteração Contratual - Requerimento 

CLÍNICA GERSON ROMÃO L TDA, pessoa jurídica de direito privado 
com sede e Foro em Si().Jose dos Pinhais, Rua João Ângelo Cordeiro, 500, 2° andar, sala 21, 
-..~airro centro, estado ·do Paraná, registrada no cartório de Registro de Títulos e documentos, da 
Comarca Ete.Sio .:tese· dOs· Pinhais- Pr, inscrito sob o n°. 1526 na Folha 25 do livro A-3, protocolo 
969, em 30 de agosto de 2001, inscrita no CNPJ sob o numero 04.649.835/0001-28. O sócio 
administrador, GERSON ANTONIO MIRANDA ROMÃO, brasileiro, casado, médico, 
CPF 039.869;.34·1-20, CRM 12.819, domicilio e residência na Rua Niccolo Maquiavel, 211, bairro 
Aristocrata, 519 Jose dos Pinhais - PR, CEP· 83030-Q65, representado neste ato por seu 
Contador ANTONIO ·CARLOS MARTINES TEIXEIRA, qualificado abaixo à sua 
assinatura, vem à -presença de V. Sa. Mui respeitosamente requerer o registro e o 
arquivamento da Primeira Altetação Contratual, pelos seguintes motivos: 

• Mudança do Capital Social; 
• Mudança de divisão das Cotas; 
• Mudança objeto Social. 

Conforme documentação em anexo. 

Nestes Termos pede-se o Deferimento 

São José dos Pinhais 16 de maio de 2007 

·--..::-~, 

OFfCIAlDO ., 
REG~TPO CiVIL, f 

TfTULOS, i 
. . DOCUMENTOS I 

... :_- .. ,. . ~E PflSSOAS I 
J. JUfdOt(; .. :.S f 

MlCROFILMACn ::J1 
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1• ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 
CUNICA MEDICA GERSON ROMÃO SIC L TDA 

CNPJ 04.849.83510001-28 

••ta Romio, brasileiro, casado, médico, CPF 039.869.341-20, CRM 
tit!lii'l~~A na Rua Niccolo Maquiavel, 211, bairro Aristocrata, São Jose. dos 
.... :1008 

brasileira, casada, secretaria, CPF 004.127.589-62, documento de 
F::erot:FiiCílio e residência na Rua Niccolo Maquiavel, 211, bairro Aristocrata, 

. CEP 83030-Q65; únicos sócios da sociedade limitada que gira sob a 
!laoft~" MEDICA GERSON ROMAO SIC LTDA, com sede e Foro em São 

_ ... ~.,Ângelo Cordeiro, 500, 20 andar, sala 21, bairro centro, estado do 
Paraná, · no cartório de Registro de Títulos e documentos, da Comarca de 
São Jose des ~inl;lais ,_ Pr, inscrito sob o no 1526 na Folha 25 do livro A-3, protocolo 969; em 30 
de agosto cte·'2QD1, inscrita no CNPJ sob o numero 04.649.835/0001-28, resolvem, assim, alterar 

contratQ.-... : .,;;·~ ... : .... ~
' 

'...-/ ;\~• .. ~- ··\~~~-·:/~ ... ~····:~. •·· ~ 

1•;;. e ~:eocial, inteiramente subscrito e integralizado no valor de R$ 20.000,00 (vinte 
mil reais), ·âMdau!lrn;:20.000 (vinte mil) cotas no valor de R$1,00 ( um real) cada uma, passa a 
ser di~,~~,A$3;000,00 (três mil reais), dividido em 3.000 (três mil) cotas no valor de 
R$1 ,00 (um real) cada uma, que fiCa assim dividido entre os sócios: 

GERSON ANT()NIO MIRANDA ROMÃO, subscreve 19.500 (dezenove mil e quinhentas) 
cotas no valor de·-R$19.:500,00 (dezenove mil e quinhentos reais), diminui proporcionalmente o 
valor de suas cotas com o capital social da empresa para 2.893,08 (duas mil oitocentas e 
noventa.~~L.t ... ;;;tito) no valor de R$2.893,08 (duas mil oitocentas e noventa e três reais e 
oito centaVO$), que integraliza em moeda corrente nacional no presente ato; 

SOELI.DO ROCIO ROMÃO, subscreve 500 (quinhentas) cotas no valor de R$500,00 
(quinhentos reais), diminui proporcionalmente o valor de suas cotas com o capital social da 
empresa_ wa 106,92 (cento e seis vírgula noventa e dois) no valor de R$106,92 (cento e seis 
reais e noventa e dois centavos) que integralize em moeda corrente nacional no presente ato; 

2-. O Sócio Administrador Gerson Antonio Miranda Romão possuidor de 2.893,08 (duas 
mil oitocentas e noventa e três vírgula oito) no valor de R$2.893,08 (duas mil oitocentas e 
noventa e três reais e oito centavos). Resolve transferir parte de suas cotas no valor de R$ 
1393,08 (mil trezentos e noventa e três reais e oito centavos) para a sócia já qualificada acima, 
ficando assim dividido o Capital social: 

QUOTAS VALOR 

Gerson Antonio Miranda Romlo----·1.500----------K$1.500,00 

Soeli do Rocio Rornlo---------·1.500'----------I'R$1500,00 

TOTAL.--------------;3.000'----------K$3.000,00 

--............ 
OFICIALDO ~ 

N~a'?~ REGI~TP.O CIVIL., ~. }.-: 
\..)"9 TITULOS, f 

\f~ ~ · OOC~MENTOS f . 
ii~ E PE.SSCAS td=rRo FI I u A "'O r,;;'.., í 1 _._\l jlJRIOICAS =1 f'- .1:;,,~.,; .. _.J 



11 AL TERAÇAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 
CUNICA MEDICA GERSON ROMÃO SIC L TOA 

CNPJ 04.649.83510001-28 

3•. A empresa que mantinha sua natureza jurídica como Sociedade Civil, com· a adoção do 
Novo Código Civil, regulamentado pela Lei 10.406 de 10 de Janeiro de 2.002, passa a ter sua 
natureza jurídica como Sociedade Empresália. 

4•. No seu objeto social onde se lia: Prestação de serviços médicos, passa a ser lido: 
Clinica Médica. 

4•. A vista da modificação ora ajustada CONSOUDA-SE o contrato social, que passa a ter 
a seguinte redação: 

11 ALTERAÇAO CONTRATUAL CONSOUDADO DA SOCIEDADE EMPRESARIAL UMITAOA 
. CUNICA MEDICA GERSON ROMAO L TOA 

CNPJ 04.649.83510001-28 

1. Gerson Antonio Miranda Romlo, brasileiro, casado, médico, CPF 039.869.341-20, CRM 12.819, 
domicílio e residência na Rua Niccolo Maquiavel, 211, bairro Aristocrata, São Jose dos Pinhais - PR, CEP 
8303o-065e 

2. Soeli do Rocio Romlo, brasileira, casada, secretaria, CPF 004.127.589-62, documento de identidade 
798.147 DF, domicílio e residência na Rua Niccolo Maquiavel, 211, bairro Aristocrata, São Jose dos 
Pinhais - PR, CEP 83030-o65; únicos sócios da sociedade empresarial limitada que gira sob a 
denominação social: CUNICA MEDICA GERSON ROMAO L TOA, com sede e Foro em São Jose dos 
Pinhais, Rua João Ângelo Cordeiro, 500, 20 andar, sala 21, bairro centro, estado do Paraná, devidamente 
registrada no cartório de Registro de Títulos e documentos, da Comarca de São Jose dos Pinhais- Pr, 
inscrito sob o n°. 1526 na Folha 25 do livro A-3, protocolo 969, em 30 de agosto de 2001, inscrita no 
CNPJ sob o numero 04.649.835/0001-28; 

1•- A Sociedade limitada gira sob o nome empresarial CLINICA MEDICA GERSON ROMAO 
L TOA tem sede na Rua Joio Ângelo Cordeiro, 500, .20 andar, sala 21, bairro centro, estado do Paraná; 

21 - A Sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, no país ou 
no exterior, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

3• - Seu objeto social é Clinica médica; 

4• -A sociedade empresarial iniciou suas atividades em 30/0812001 e seu prazo de duração é por 
tempo indeterminado. 

s•- o capital social é de R$3.000,00 (três mil reais) dividido em 3.ooo (três mil) quotas de R$ 1 ,oo 
(um real) cada uma, subscritas e integralizadas, neste ato, em moeda corrente do país, pelos sócios: 

QUOTAS VALOR 

Gerson Antonio Miranda Romio----------1.500------------------------R$1.600,00 
···---~ 

--·-·\.5 ~~--------R$1600,00 
#ta\~a'~ REG~TPO CIVIL, !: ,. . .-.... 

\Y i'ITIJLOS. f ·n· 

".. tt\ . IJOCUMf'NT. OS ~~- -~-
A' E PESSOAS /2 

4 t..Y" .un~in1r, •\ /l 

Soeli do Rocio Romlo----------· 
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, 1• AL~CONTRATUAL CONSOLIDADO DA SOCIEDADE EMPRESARIAL~\...,~ ?I!J; 
CUNICA MEDICA GERSON ROMAO L TOA -~--~l!Jf:.;;_~ 

CNPJ 04.649.83510001-28 --·•··' r 

TOTAL-----------·-·····----·----3.000--------------------R$3.000,00 

&• • - As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem 
o consentimento do .outro sócio, a quem fiCa assegurado, em igualdade de condições e preço, o 
direito de preferência. para sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão 
delas, a alteraçlo contratual pertinente . 

.,. - A responsabilidade dos sócios é limitada à importância total do capital social, mas 
todos respondem soHdariamente pela integralização do capital social. 

a• -A administração da sociedade caberá a Gerson Antonio Miranda Romlo e a Soeli 
. tto Rocio Romlo, vedado, no entanto, o uso do nome empresarial em negócios estranhos ao 
· '-~teresse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, 
facultada retirada mensal, cujo valor não ultrapasse o limite fiX8do pela legislação do imposto de 
renda; 

r -Ao ténnino da cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador prestará 
contas justificadas de sua administração, procedendo ã elaboração do inventário, do balanço 
patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas 
quotas, os lucros ou perdas apurados. 

1G-- Os sócios poderão de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de "pró­
labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

11• - Falecendo ou sendo interditado qualquer dos sócios, a sociedade continuara com 
seus herdeiros ou sucessores. Não sendo possível ou existindo interesse, apurar-se-ão os 
haveres em balanço geral, que se levantará, conforme entendimento vigente. 

12"- Os sócios declaram, sob as penas da lei, que não incorrem nas proibições previstas 
· , .:!m lei para o exercício da atividade mercantil. 

13• - Fica eleito o Foro de São Jose dos Pinhais para qualquer ação fundada neste 
contrato. 

14• - O Administrador declara, sob as penas da Lei, de que não está impedido de exercer 
a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se 
encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a 
cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou subomo, concussão, 
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de 
defesa de concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. (art. 1.011, 
§ 1°, CC/2002). 

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 3 vias, na 
presença de duas testemunhas. 

r 
) 3 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA 
DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: CLINICA MEDICA GERSON ROMAO LTDA- ME 
CNPJ: 04.649.835/0001-28 

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 não constam 
pendências em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do 
Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
(PGFN). 

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente 
à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN, não abrangendo as contribuições 
previdenciárias e as contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em Dívida Ativa 
do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidão específica. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://www. receita. fazenda.gov.br> ou <http://www. pgfn. fazenda. gov. br>. 

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n~ 3, de 02/05/2007. 
Emitida às 09:25:52 do dia 29/10/2014 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 27/04/2015. 
Código de controle da certidão: 4DB2.4880.3BF0.3EOB 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Modelo aprovado pela Portaria Conjunta PGFN/SRF n~ 3, de 22/11/2005, alterada pela Portaria 
Conjunta PGFNISRF n~ 1, de 19/05/2006. 

Nova Consulta 
~Preparar pá9ina 
-para impressão 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

CERTIDÃO NEGATIVA 
DE DÉBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUIÇÓES PREVIDENCIÁRIAS E AS 

DE TERCEIROS 

N°050072014-88888835 
Nome: CLINICA MEDICA GERSON ROMAO LTDA- ME 
CNPJ: 04.649.835/0001-28 

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 não constam pendências em seu nome relativas 
a contribuições administradas pela Secretaria da Receita Federal do Brasil 
(RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU). 

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, 
refere-se exclusivamente às contribuições previdenciárias e às contribuições 

)vidas, por lei, a terceiros, inclusive às inscritas em DAU, não abrangendo os 
demais tributos administrados pela RFB e as demais inscrições em DAU, 
administradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), objeto de 
Certidão Conjunta PGFN/RFB. 

Esta certidão é valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n° 8,212 de 
24 de julho de 1991, exceto para: 

-averbação de obra de construção civil no Registro de Imóveis; 
- redução de capital social, transferência de controle de cotas de sociedade 
limitada e cisão parcial ou transformação de entidade ou de sociedade 
sociedade empresária simples; 
- baixa de firma individual ou de empresário, conforme definido pelo art.931 da 
Lei n° 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 -Código Civil, extinção de entidade ou 
sociedade empresária ou simples. 

A aceitação desta certidão está condicionada à finalidade para a qual foi emitida 
e à verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço 

,ttp:/ /www. receita. fazenda. gov. br> 

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 01, de 20 de 
janeiro de 201 O. 

Emitida em 24/02/2014. 
Válida até 23/08/2014. 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção:qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 0464983510001-28 

Razão Social: CLINICA MEDICA GERSON ROMAO SC LTDA 
Endereço: RUA JOAO ANGELO CORDEIRO 500 SALA 21 I CENTRO I SAO JOSE DOS 

PINHAIS I PR I 83005-970 

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

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

Validade: 14/04/2015 a 13/05/2015 

Certificação Número: 2015041404190962412660 

Informação obtida em 16/04/2015, às 09:32:26. 

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



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRJ."\Bl~LEO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CLINICA MEDICA GERSON ROMAO LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 04.649.835/0001-28 
Certidão no: 93358438/2015 
Expedição: 16/04/2015, às 09:28:58 
Validade: 12/10/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que CLINICA MEDICA GERSON ROMAO LTDA - ME (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 04.649.835/0001-28, NÃO CONSTA 
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça 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 lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 



/te Und 
m 

OI Pro f. 

JULIANA STEFANI- CLINICA GERAL- ME 
CNPJ: 21.035.59110001-02 

RUA SANTOS DUMONT 4079 BAIRRO SÃO GENARO CEP: 85.560-000 

Quant. Descrição dos serviços VIr. Unit VIr. total 
Estimada estimado 

( qnt x valor unit x 6) 
meses) 

Lote 01 -Médico em Atenção Primária 
OI Médico Estratégia Saúde da Família - Atendimento R$ R$ 93.000,00 

de Consultas e Visitas Domiciliares na ESF - área 15.500,00 
urbana e rural- Carga Horária 40h/sem 

CHOPINZINHO-PR 02/04/20 I5 

./ 

u Vv11J · 01-u:1 s~ m ~ 
JULIANA STEF ANI 



/te Und 
m 

OI Pro f. 

JULIANA STEFANI- CLINICA GERAL- ME 
CNPJ: 21.035.59l/OOOI-02 

RUA SANTOS DUMONT 4079 BAIRRO SÃO GENARO CEP: 85.560-000 

Quant. Descrição dos serviços VIr. Unit VIr. total 
Estimada estimado 

(qnt x valor unit x 6) 
meses) 

Lote OI -Médico em Atenção Primária 
OI Médico Estratégia Saúde da Família - Atendimento R$ R$ 93.000,00 

de Consultas e Visitas Domiciliares na ESF - área I5.500,00 
urbana e rural- Carga Horária 40h!sem 

CHOPINZINHO-PR 02/04/20 I5 

JULIANA STEFANI 



'·~' 

ATO 315 

ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA (ME) 

limo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Paraná 

O Empresário, JULIANA STEFANI - CLIN!CA GERAL estabelecido na (o) RUA SANTOS 

DUMONT, 4079 bairro SÃO GENARO, CHOPiNZINHO, PR CEP: 85.560-000, requer a Vossa 
.,, 

Senhoria o arquivamento do presente in~trumento e declara, sob as penas da Lei, que se 

enquadra na condição de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 

14/12/2006, e que não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no§ 4° 
do art. 3° da mencionada lei. 

CHOPINZINHO- PR, 5 DE AGOSTO DE 2014. 

JUUANA STEFANI 

MÓDULO INTEGRADOR: PR1201400176678 



Secretaria da Mlcr<> e !'equana Empresa da Presidência <la República 
Secfriaria do Rac!onali%açãc e Slmp!ifleeçiio 
Oepartam.,nto do R&giotro Empre..,rlal a lntegrnçiio 

i9!061i982 

rua, ev. etc.) 

RUA SANTOS DUMONT 

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRI 

declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro 
requer à Junta Comercial do Estado do Paraná: 

JUUANA STEFANI- CL!NlCA GERAL 

(rua, av, etc,) 

RUA SANTOS DUMONT 



Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 21035591/0001-02 

Razão Sociai:JULIANA STEFANI CLINICA GERAL ME 
Endereço: RUA SANTOS DUMONT 4079 / SAO GENARO I CAMBE I PR I 

85560-000 

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

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

Validade: 26/03/2015 a 24/04/2015 

Certificação Número: 2015032615113849004319 

Informação obtida em 06/04/2015, às 16:29:36. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no si te da Caixa: 
www.caixa.gov.br 



Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 2103559110001-02 

Razão Social: JULIANA STEFANI CLINICA GERAL ME 

Endereço: RUA SANTOS DUMONT 4079 I SAO GENARO I CAMBE I PR I 85560-000 

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

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

Validade: 14/04/2015 a 13/05/2015 

Certificação Número: 2015041409540856636017 

Informação obtida em 16/04/2015, às 09:30:08. 

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



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA D() TR.Z\.Bl~LII() 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: JULIANA STEFANI - CLINICA GERAL - ME (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 21.035.59110001-02 
Certidão no: 9335828112015 
Expedição: 1610412015, às 09:28:13 
Validade: 1211012015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que JULIANA STEFANI - CLINICA GERAL - ME (MATRIZ E FILIAIS) 
inscrito(a) no CNPJ sob o no 21.035.591/0001-02, NÃO CONSTA do 

Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa no 147012011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (h t t p : I I www . t s t . j u s . b r) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORT~E 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça 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 lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 



BELAMED ATENDIMENTO MÉDICO L TOA- ME 

Rua Presidente Dutra, 4261- Centro 

CEP 85560-000- Chopinzinho- PR 

CNPJ: 17.315.795/0001-20 

Relação de profissionais para o ano de 2015. 

Item Und Qtde. Estimada Descrição dos Serviços VIr. Unit 

Lote 01 -Médico em Atenção Primária 
01 Pro f. 05 Médico Estratégia Saúde da Família - 15.560,00 

Atendimento de Consultas e Visitas 
Domiciliares na ESF - área urbana e rural -
Carga Horária 40hlsem 

02 Pro f. 02 Médico Pediatra - Atendimento de Consultas em 12.060,00 
Pediatria- Carga Horária 20hlsem 

03 Pro f. 01 Médico ClíniCo Geral - Atendimento de 9.060,00 
Consultas em Clínica Médica - Carga Horária 
15h!sem 

04 Pro f. 01 Médico Psiquiatra - Atendimento de Consultas 18.080,00 
em Psiquiatria- Carga Horária 30hlsem 
Total do Lote .................................................... 

Item Und Quant. Descrição dos serviços VIr. Unit 
Estimada/ano 

Lote 02 - Médico em Atenção Especializada 
01 Cons 1.000 Médico Cardiologista - Atendimento de 80,00 

Consultas em Cardiologia 
02 Cons 1.000 Médico Endocrinologista Adulto - Atendimento 80,00 

de Consultas Endocrinologia Adulto 
03 Cons 1.000 Médico Reumatologista - Atendimento de 140,00 

Consultas Reumatologia 
04 Cons 2.000 Médico Urologista - Atendimento de Consultas 90,00 

em Urologia 
05 Cons 1.000 Médico Cirurgião Vascular - Atendimento de 90,00 

Consultas Cirurgia Vascular 
06 Cons 1.000 Médico Neurologista- Atendimento de Consultas 90,00 

em Neurologia 
07 Cons 1.000 Médico Dermatologista - Atendimento de 120,00 

Consultas em Dermatologia 
Total do Lote ........................................ ,_....::;.::- -...... 

Chopinzinho, 09 de abril de yn5. 
~4ef I ~ 
~~·~ l)f. . ..... Qa r 

s54~~~· ··" -

1 "'-------· -- } 

I 

POLICLINICA CHOPINZINHO L TOA CNPJ: 78.734.282/0001-48 

VIr. Total Estimado 
(qtde x vir unit x 6 
meses) 

466.800,00 

144.720,00 

54.360,00 

108.480,00 

774.360,00 

VIr. Total Estimado 
qtde x vlr unit 

80.000,00 

80.000,00 

140.000,00 

180.000,00 

90.000,00 

90.000,00 

120.000,00 

780.000,00 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGA~IVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BELAMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 17.315.795/0001-20 
Certidão no: 93363716/2015 
Expedição: 16/04/2015, às 09:51:35 
Validade: 12/10/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BELAMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME {MATRIZ E FILIAIS) 
inscrito(a) no CNPJ sob o no 17.315.795/0001-20, NÃO CONSTA do 

Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http: I /www. tst. jus. br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça 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 lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATNOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: BELAMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA- ME 
CNPJ: 17.315.795/0001-20 

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 não constam 

pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão, válida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se à situação 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 n~ 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços < http: //www. receita. fazenda. gov. br> ou <http://www. pgfn. fazenda. gov. br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n~ 1.751, de 02/10/2014. 
Emitida às 10:07:32 do dia 16/04/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 13/10/2015. 

Código de controle da certidão: B266.E871.BA2A.7729 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Nova Consulta 
Preparar p~ina 
para impressão 



Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão Social: 
Endereço: 

1731579510001-20 

BELAMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA ME 
RUA PRESIDENTE DUTRA 4261 SALA 214 I CENTRO I CHOPINZINHO I PR 
185560-000 

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

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

Validade: 03/04/2015 a 02/05/2015 

Certificação Número: 2015040304384018969404 

Informação obtida em 16/04/2015, às 10:08:32. 

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



BELAMED ATENDfMENTO MÉDICO LTDA- ME 

CNPJ 17.315.795/0001-20 NIRE: 41207500898 

PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLIDAÇÃO 

c,\ "~~~o"·-
~~ '.-(). 

QUALIFICAÇÃO DOS SÓCIOS: 
~ Agência de Y g cnopmzinhO ~ 1 

b ~~ 
. ~Nnr .. 

• ISABELA MAAS QADER, brasileira, casada com regime de comunhao 
parcial de bens, empresária, maior, nascida em 12 de Setembro de 1970, 
natural de Vera Cruz, Estado do Rio Grande do Sul, portadora da cédula 
de identidade n2 7046994872 expedida pela SSP/RS, CPF n2 620.635.450-
49, residente e domiciliada à Rua Padre Anchieta, n2 4232, Centro, 
Chopinzinho, Estado do Paraná, CEP 85.560-000; 

• RIAD MAICÁ QADER, brasileiro, casado com regime de comunhão parcial 
de bens, médicq CRM-PR nº 15.494, nascido em 21 de Maio de 1970, 
natural de São Gábriel, Estado do Rio Grande do Sul, portador da cédula 
de identidade de n2 4038641124 expedida pela SSP/RS, CPF n2 
527.518.720-34, residente e domiciliado à Rua Padre Anchieta, 4.232, 
Centro, na cidade de Chopinzinho, Estado do Paraná, CEP 85.560-000. 

Sócios componentes da sociedade empresarial que gira sob o nome 
empresarial de BELAMED ATENDIMENTO MÉDICO LTDA- ME, com sede e 
foro nesta cidade e comarca de Chopinzinho, Estado do Paraná, na Rua 
Presidente Dutra, 4.261, Sala 214, Centro, CEP: 85.560-000, inscrita no CNPJ 
sob N2 17.315.795/0001-20, consoante Contrato Social, devidamente 
arquivado na Junta Comercial do Paraná, sob Nº 41207500898, por decisão 
de 11/12/2012, resolvem de comum acordo, modificar o Contrato Social 
primitivo de acordo com as _cláusulas e condições seguintes: 

1!: Ingressa na sociedade neste ato a sócia: 
• TANIA MARIA TOMASCHEWSKI MAAS, brasileira, viúva, empresana, 

nascida em 29 de Abril de 1945, natural de São Lourenço do Sul, E~~ado 
do Rio Grande do Sul, portadora da cédula de identidade de n2 
4016809801 expedida pela SSP/RS, CPF nº 949.857.740-49, residente e 
domiciliada à Rua Tiradentes, 606, Centro, na cidade de Vera Cruz, 
Estado do Rio Grande do Sul, CEP 96880-000. 

2!: Retira-se da sociedade neste ato a sócia ISABELA MAAS QADER, detentora 
de 2.500 {duas mil e quinhentas) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 {um real) 
cada uma, correspondendo a R$2.500i00 (dois mil e quinhentos reais), as quais 
cede e transfere por venda sendo: 

• 2.450 (duas mil quatrocentas e cinquenta) quotas ao sócio remanescente / 
RIAD MAICÁ QADER, por R$2.450,00 (dois · quatrocentos e cinquenta 

I 



reais} mediante pagamento em moeda corrente do País neste 
servido o presente instrumento como recibo; 

• 50 {cinquenta} quotas a soc1a ingressante TANIA MARIA 
TOMASCHEWSKI MAAS, por R$50,00 {cinquenta reais} mediante 
pagamento em moeda corrente do País neste ato, servido o ,presente 
instrumento como recibo. 

PARÁGRAFO ÚNICO: A sócia cedente dá ao sócio remanescente, ingressante e a 
sociedade, plena, rasa, geral e irrevogável quitação de todos os seus haveres 
transferidos conforme disposto nesta cláusula, nada mais tendo a reclamar no 
presente ou no futuro, em juízo ou fora dele, quer dos sócios ou da sociedade. 

3!!: O Capital Social, que é de R$ 5.000,00 {Cinco mil reais), dividido em 5.000 
. (Cinco mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente 
subscrito e integralizaçJo, em virtude das modificações ocorridas fica assim 
distribuído entre os sócios: · 

Sócio{ a) Quotas % Valor 
·· RIAD MAICÁ QADER 4.950 99% R$4.950,00 

TANIA MARIA TOMASCHEWSKI MAAS 50 1% R$50,00 
-

TOTAL 5.000 100% R$5.000,00 

4!!: À vista das modificações ora ajustadas e· em consonanc1a com o que 
determina o art. 2.031 das Lei 10.406/2002, os sócios resolvem, por este 
instrumento consolidar o Contrato Social, tornando assim sem efeito a partir 
desta data, as cláusulas no contrato primitivo e demais alterações que, 
adequado às disposições da referida Lei nº. 10.406/2002 aplicáveis a este tipo 
societário passa a ter a seguinte redação: 

CONTRA:ro SOCIAL- CONSOLIDAÇÃO 

QUALIFICAÇÃO DOS SÓCIOS: 

• RIAD MAICÁ QADER, brasileiro, casado com regime de comunhão parcial 
de bens, médico CRM-PR nº 15.494, nascido em 21 de Maio de 1970, 
natural de São Gabriel, Estado do Rio Grande do Sul, portador da cédula 
de identidade de nº 4038641124 expedida pela SSP/RS, CPF nº 
527.518.720-34, residente e domiciliado à Rua Padre Anchieta, 4.232, 
Centro, na cidade de Chopinzinho, Estado do Paraná, CEP 85.560-000; e 

• TANIA MARIA TOMASCHEWSKI MAAS, brasileira, viúva, empresária, 

nascida em-29~e 1945, natural de São urenço do Sul, Estado 

~J -~ 

/ 

j 1 jl;/ 



I{ lf6 
BELAMED ATENDIMENTO MÉDICO LTDA- ME t~ Flo:4: 

<·~ 

CNPJ 17.315.795/0001-20 · NIRE: 4120750~ 0 

PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLIDA~;,~ -~_.;~ 

do Rio Grande do Sul, portadora da cédula de identidade de nQ 

4016809801 expedida pela SSP/RS, CPF n9 949.857.740-49, residente e 
domiciliada à Rua Tiradentes, 606, Centro, na cidade de Vera Cruz, 
Estado do Rio Grande do Sul, CEP 96880-000. 

CLÁUSULA PRIMEIRA: NOME EMPRESARIAL- SEDE- FORO 
DENOMINAÇÃO SOCIAL: BELAMED ATENDIMENTO MÉDICO LTDA- ME. SEDE E 

FORO: Rua Presidente Dutra, 4.261, Centro, Sala 214, Chopinzinho, Estado do . 

Paraná, CEP 85.560-000. 

CLÁUSULA SEGUNDA: CAPITAL SOCIAL- QUOTAS DOS SÓCIOS 
CAPITAL SOCIAL: R$ 5.000,00 (cinco mil reais); QUANTIDADE DE COTAS: 5.000 
(cinco mil) cotas; VALOR UNITÁRIO/COTA: R$ 1,00 (um real); 

PARTICIPAÇÃO DOS SÓCIOS: 

Sócio(a) Quotas % Valor 

RIAD MAICÁ QADER 4.950 99% R$4.950,00 

-TANIA MARIATOMASCHEWSKI MAAS 50 1% R$50,00 
TOTAL 5.000 100% R$5.000,00 

CLÁUSULA TERCEIRA: PRAZO DE DURAÇÃO- OBJETO SOCIAL 
INÍCIO DE ATIVIDADES: 11 de dezembro de 2012. DURAÇÃO: Indeterminado. 

TERMINO DO EXERCÍCIO SOCIAL: 31 de dezembro de cada ano. RAMO DE 
ATIVIDADE: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas. 

CLÁUSULA QUARTA: RESPONSAB.ILIDADE DOS SÓCIOS 
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos 
respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

CLÁUSULA QUINTA: ADMINISTRAÇÃO - USO DO NOME EMPRESARIAL -
OBRIGAÇÕES SOCIAIS 
A administração da sociedade e o uso do nome empresarial serão exercidos 
pelos sócios indicados, na forma deste instrumento, vedado o uso em atividades 
estranhas ao interesse social. ADMINISTRADOR: RIAD MAICÁ QADER. USO DA 
FIRMA: Individualmente. 

OBRIGAÇÕES SOCIAIS: Ficam vedados: aval, endossos, fianças e caução de favor 
de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar bens imóveis da 
sociedade, sem autorização do outro sóCio. CAUÇÃO DE GERENCIA: Dispensada. 
PARÁGRAFO ÚNICO: PRÓ-LABORE 

() 



BELAMED ATENDIMENTO MÉDICO tTDA- ME 

CLÁUSULA SEXTA: BALANÇO GERAL- LUCROS/PREJUÍZOS 
Ao término de cada exercício, em 31 de dezembro, o Administrador tem o dever 
e prestará contas ao outro sócio, contas justificadas de sua administração, 
apresentando-lhes balancetes mensais, inventário anual, balanço patrimonial e 
de resultado econômico, cabendo aos sócios, os lucros ou perdas apurado$. 
Podendo inclusive ser destinados a formação de reserva de Lucros Acumulados, 
ou compensação de prejuízo de exercícios anteriores. 
PARÁGRAFO ÚNICO: Os lucros poderão ser distribuídos aos sócios a qualquer 
tempo, de forma desproporcional ou proporcional à sua participação no capital 
social. 

CLÁUSULA SÉTIMA: DISSOLUÇÃO SOCIAL 
Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas 
at~vidades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou 
inexistindo interesse destes ou do sócio remanescente, o valor de seus haveres 
será apurado e liquidado em até 3 (três) parcelas, 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 a seu sócio. 

CLÁUSULA OITAVA: TRANSFERÊ~CIA DE COTAS 
As cotas da sociedade são indivisíveis; e não poderão ser cedidas ou transferidas 
a terceiros sem o consentimento do outro sócio, que se conceitue no direito de 
preferência na aquisição das cotas postas a venda, eni igualdade de condições e 
preço, no prazo de 60 (sessenta) dias, após notificação previa. Decorrido~ste 
prazo, poderão ser livremente negociadas, formalizando, se real!zada a cessão 
delas, a alteração contratual pertinente. 

CLÁUSULA NONA: DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO 
- Os Administradores declaram sob as penas da Lei, de 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 
economia popular, contra o Sistema Financeiro Naciona tra as Normas de 
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defesa da concorrência, contra as relações de consumo, a fé pública ou a 
propriedade. 

CLÁUSLILA DÉCIMA: FILIAIS 

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

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: FORO 

Fica eleito o foro da Comarca de. Chopinzinho, Estado do Paraná, para o 
exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

Lavrado em três vias de igual teor e forma, assinado pelos sócios, na presenÇa 
de duas testemunhas. 
Chopinzinho/PR, 18 de n<;>vembro de 2013. 

~~~ 
ISABELA MAAS QADER 

T~~L~~·~ · 
TANIA MARIA TOMASCHEWSKI MAAS ~ 

Testemunhas: 

Fabíola ristina Paetzold Scolaro 
CI8.981.569-0 SSP/PR 

~*'fr'uenis Ceni Scolaro 
Cl8.124.995-4 SSP/PR 



ITEM 
01 

ORCAMENTO 

DESCRIÇÃO VALOR UNITARIO 
Serviços médicos 20 horas 
semanais. 

Ausbert~~ Pardo 
Ausberto D. Pacheco Pardo- Consultório 

CNPJ 07.773.381/0001-90 
R. D. Pedro II, 970, sala A, Centro. 

Mangueirinha - PR 

12.040,00 



DE 

PREFEITURA MUNlCIP AL DE MANGUEJRINHA 
ESTADO DO PARANÁ 

Ex:ercieio: 2015 

13 JAH. 

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

[VÁLIDO ATÉ] 
90 CIA(S) 

Nome f Rado Social -------------,---"-" 
CGCM: 000000000000002132 AUSBeRTO DANTE PACHECO PAROO • CONSULTORIÓ 
CNPJ: 07773381000190 

et!dereço: RUA D. PEDRO 11, N~ 970 
'Bairro: CENTRO 

Compl$1\1ento: 

•::,, 

N~:;O~STAATÉ ~ ~RESEN'J'E DATA:09/04/2015 

. ' ., .. :' :· 
' i .·· .' 

[ CO!np,... .. o Junto • 
O Mi:SMO 

Lote: Quadra: 

Area Terreno: 

Matricula: 

"•'·' 

Finalidade: ~ ·• 

01VERSOS ~ ·-

Rua: Loteamento: 

Area ~onatrulda: 
., ........ 

CERTIFICAMOS QUE, EM NOME DO REQUERENTE NÃO EXISTEM DÉBITOS PENDENTES SOB. 
TRIBUTOS MUNICIPAIS ATÉ A PRESENTE DATA NESTE SETOR. 

A FAZENDA MUNICIPAL SE RESERVA O DIREITO DE COBRAR OS DÉBITOS QUE VENHAM A SER 
CONSTATADOS, MESMO SE REFERENTES A PERfODOS COMPREENDIDOS NESTA CERTIDÃO. 

Mangueirinha • PR, 9 de abril de 2015 

• Divisão de Cada~tro, Tribu ção e Fiscalização 
Emitido Por: Dilmar 

·.· 

'··', 

'.·.'.:·.: 
.,-: 

·' 1., 



li 
PARA NA 
GOVERNO 00 ESTADO 

lec:t'NM dl Faunda 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenação da Receita do Estado 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N° 013060836-31 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 07.773.381/0001-90 
Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

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 até 07/08/2015- Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
WNW.fazenda.pr.gov.br 



0910412015 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS- CRF 

Inscrição: 07773381I0001-90 
Razão Social: AUSBERTO D PACHECO PARDO CONSULTORIO 
Endereço: RUA D PEDRO li 970 SALA I CENTRO I MANGUEIRINHA I PR I 

85540-000 

A Caixa Econônica 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 Serviço- FGTS. 

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

Validade: 02/04/2015 a 01/05/2015 

Certificação Número: 2015040206283579772513 

Informação obtida em 09/04/2015, às 15:15:46. 

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



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AUSBERTO D. PACHECO PARDO - CONSULTORIO - ME (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 07.773.381/0001-90 
Certidão n°: 91912145/2015 
Expedição: 09/04/2015, às 15:17:22 
Validade: 05/10/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que AUSBERTO D. PACHECO PARDO - CONSULTORIO - ME (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.773.381/0001-90, NÃO CONSTA 
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça 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 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou 
de execução de acordos firmados perante o Ministério 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

custas, a 
decorrentes 
Público do 



Ministério do Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior 
Secretaria do Desenvolvimento da Produção 
Deoartamer1to Nacional de do Comércio '" 

DANTE PACHECO PARDO 

Casado(a) 

TA PARDO 

9.074.352-0 I. I. 

DO EVeNTO 

PARDO - CONSULTÓRIO 

81\lRRO I OISTRI'ro 

CENTRO 

IL 

DADE DE CLÍNICA MÉDICA E ~ONSULTÓRIO MÉDICO. 
DADES DE AUDITORIA NA ÁREA DE SAÚDE HOSPITALAR 

CRI'(-) 

210.749.920-91 



CLÍNICA. MÉDICA SÃO JOÃO LTDA. 
Rua Santa Rita, 15 3 
São João-PR 
CNPJ: 04.920.981/0001-46 

PROPOSTA DE PREÇO 

Consulta Valor Unitário R$ 
Cardiologia 55,00 

( 1 endo assim um reajuste de 10%) 

J 
/ 
i 

/ 
/ 

/ 

Dr.iValmlr t:arlrJs Blesek 
/ Cardiologi 
f CRMPR1 2 I CPF 648.750 ; 0·87 . ' 

Chopinzinho, 09 de Abril de 2015. 



CLINICA MEDICA SÃO JOÃO LTDA 
ALTERAÇÃO CONTRATUAL N° 04. 
CNP J N°04.920.98110001-46 Pagina OI 

1. JOÃO CARLOS GUARIENTI, brasileiro, natural de Pato Branco - Paraná, nascido 
em 29 de outubro de 1961, casado pelo regime de Comunhão Parcial de bens, médico, 
residente e domiciliado na Rua Padre Anchieta 655, Centro, CEP 85.560.000, cidade 
de Chopinzinho, Estado do Paraná, portador da C.l. RG n°1.412.406-3, expedida em 
28 de novembro de 1995, pelo Instituto de Identificação do Paraná, inscrito no CPF 
sob n°462.321.509-10. 

2. V ALMIR CARLOS BIESEK, brasileiro, natural de Paim Filho -Rio Grande do Sul, 
nascido em 06 de abril de 1.972, casado pelo regime separação total de bens, médico, 
residente e domiciliado na Rua Sete de Setembro, n°619, Centro CEP 85.560.000, 
cidade de Chopinzinho, Estado do Paraná, portador da C.I. RG n°1 039690043, 
expedida em 19 de Março de 1987, emitida pelo Instituto de Identificação do Rio 
Grande do Sul, inscrito no CPF sob n°648.750.910-87, sócios componentes da 
sociedade que gira sob o nome empresarial de CLINICA MEDICA SÃO JOÃO 
LTDA, com sede e foro na Rua sete de setembro 3.925, Centro, CEP 85.560.000, 
cidade e Comarca de Chopinzinho, Estado do Paraná, com contrato social arquivado 
no Registro de Títulos e Documentos e de Pessoas Jurídicas da cidade de 
Chopinzinho, Estado do Paraná, Registro sob n°554, livro A-2, Fls 166; de 05 de 
Março de 2002, resolvem de comum acordo alterar o seu contrato social, conforme 
cláusulas e condições seguintes: : 

1 a - O endereço da empresa que era Rua sete de Setembro 3.925, Centro, CEP 85.560.000, 
cidade de Chopinzinho, Estado do Paraná, passa a ser Rua Santa Rita 153, Sala 03, Centro, 
CEP 85.570.000, cidade de São João, Estado do Paraná. 

2a - Permanece investido na função de Administrador da sociedade, dispensado da prestação 
de caução o sócio V ALMIR CARLOS BIESEK, com uso da firma individualmente. 

3a - Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato social, não alteradas por este 
instrumento. 

4a - Fica eleito o foro da Comarca da cidade de Chopinzinho, Estado do Paraná, para o 
exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

E, por estarem justos e contratados assinam a presente alteração em 03 (três) vias de igual teor 
e forma, obrigando-se por ·~seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus 
termos. --fo. ~~~ _ 

~~o (PR) 18 de Junho de 2007. 
)i#: o 
~ ~ ~~ 

~=r;;:;;:;=-::::-;~~·-:-:-::-::-----2~0 ,.,.,~~""''-'"" GUr-o-......... .&JJ. 
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CLINICA MEDICA SÃO JOÃO LTDA 
ALTERAÇÃO CONTRATUAL N° 03. 
CNPJ N°04.920.981/0001-46 Pagina 01 

1. JOÃO CARLOS GUARIENTI, brasileiro, natural de Pato Branco - Paraná, nascido 
em 29 de outubro de 1961, casado pelo regime de Comunhão Parcial de bens, médico, 
residente e domiciliado na Rua Padre Anchieta 655, Centro, CEP 85.560.000, cidade 
de Chopinzinho, Estado do Paraná, portador da C.I. RG n°1.412.406-3, expedida em 
28 de novembro de 1995, pelo Instituto de Identificação do Paraná, inscrito no CPF 
sob n°462.321.509-1 O. 

2. LUIS FERNANDO VEDANA, brasileiro, natural de Caiçara- Rio Grande do Sul, 
nascido em 15 de agosto de 1963, solteiro, médico, residente e domiciliado na Rua 
São Francisco s/n°, Centro, CEP 85.565.000, cidade de Sulina, Estado do Paraná, 
portador da C.I. RG n°9019745844-RS, expedida em 03 de novembro de 1995, pelo 
Instituto de identificação do Rio Grande do Sul inscrito no CPF sob n°399.699.320-04. 

3. CESAR LEAL MARTINS, brasileiro, natural de Porto Alegre - Rio Grande do Sul, 
nascido em 28 de junho de 1.961, casado pelo regime de comunhão parcial de bens, 
médico, residente e domiciliado na Rua Sete de setembro s/n°, Centro CEP 
85.560.000, cidade de Chopinzinho, Estado do Paraná, portador da Cédula de 
Identidade de Médico CRM n°15.518, expedida pelo Conselho Regional de Medicina 
do Paraná em 11 de junho de 1996, inscrito no CPF sob n°315.325.600-44. 

4. V ALMIR CARLOS BIESEK, brasileiro, natural de Paim Filho - Rio Grande do 
~ ~ Sul, nascido em 06 de abril de 1.972, casado pelo regime separação total de bens, 
~ S médico, residente e domiciliado na Rua Sete de Setembro, n°619, Centro CEP 
~ ~ 85.560.000, cidade de Chopinzinho, Estado do Paraná, portador da C.I. RG 
~ ~--~01039690043, expedida em 19 de Março de 1987, emitida pelo Instituto de 
~-~ Identificação do Rio Grande do Sul, inscrito no CPF sob n°648.750.910-87, sócios 
~É· co~mponer:tes da sociedade que gira sob o nome empresarial de CLINICA MEDICA 

· · E ~ SAO JOAO LTDA, com sede e foro na Rua sete de setembro 3.925, Centro, CEP 
g ~ 85.560.000, cidade e Comarca de Chopinzinho, Estado do Paraná, com contrato social 
i: ~· arquivado no Registro de Títulos e Documentos e de Pessoas Jurídicas da cidade de 

Chopinzinho, Estado do Paraná, Registro sob n°554, livro A-2, Fls 166; de 05 de 
Março de 2002, resolvem de comum acordo alterar o seu contrato social, conforme 
cláusulas e condições seguintes: 

la- Retiram-se da sociedade neste ato os sócios LUIS FERNANDO VEDANA que neste ato 
cede e transfere a totalidade de suas 2.500 (duas mil e quinhentas) cotas, pelo valor nominal 
de R$-2.500,00 (dois mil e quinhentos reais), para o sócio JOÃO CARLOS GUARIENTI; 
CESAR LEAL MARTINS que neste ato cede e transfere a totalidade de suas 2.500 (duas 
mil e quinhentas) cotas, pelo valor nominal de R$-2.500,00 (dois mil e quinhentos re}tis),, para 
o sócio VALMIR CARLOS BIESEK, valores estes recebidos em Moeda Corrente dd País 
neste ato, dando através desta alteração contratual plena, geral e irrevogável/quitação de 
ce;;são de cotas ora efetuadas. \ f ' 

t. . \ .·· I ~. ,(~, \.__. . 
f "' .,--J ' .. ·-· \(_""')':o .. ~=:. .. . .-, ... . ----._ 



CLINICA MEDICA SÃO JOÃO LTDA 
ALTERAÇÃO CONTRATUAL N°03. 
CNPJ N°04.920.98110001-46 Pagina 02 

PARÁGRAFO ÚNICO: O Capital Social da empresa, em conseqüência da presente 
alteração contratual fica assim distribuído entre os sócios: 

SÓCIOS 
JOÃO CARLOS GUARIENTI 
V ALMIR CARLOS BIESEK 
TOTAL 

COTAS 
5.000 
5.000 

10.000,00 

CAPITAL 
R$- 5.000,00 
R$- 5.000,00 
R$10.000,00 

3a - Os sócios que permanecem na sociedade declaram ser conhecedores da situação 
econômico financeira da sociedade, ficando sub-rogados nos direitos e obrigações da 
empresa. 

4a - Fica investido na função de Administrador da sociedade, dispensado da prestação de 
caução o sócio V ALMIR CARLOS BIESEK, com uso da firma individualmente. 

sa- Os casos omissos ao presente instrumento, serão resolvidos pelas leis em vigor. 

6a - Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato social, não alteradas por este 
instrumento. 

7a - Fica eleito o foro da Comarca da cidade de Chopinzinho, Estado do Paraná, para o 
exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

E, por estarem justos e contratados assinam a presente alteração em 03 (três) vias de igual teor 
e forma, obrigando-se por si, e seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os 
seus termos. 

o (PR), 10 de Fevereiro de 2006. 



il\)'\:,.. ~'1~ ;i"; (.r'\Vr"l.'lf<_: ''~ 

~~ o 

, _ _ {!Fio: :!! ~. 
CLINICA MEDICA SAO JOAO S/C LTDA '(, __ <.~, t IJJJ; 
ALTERAÇÃO CONTRATUAL N°02. \ú . ~ .. 
CNPJ N°04.920.981/0001-46 ~na 01 < · ó" 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------~~·~E~it,~~ JES~~ 

'-...... . -· 
1. JOÃO CARLOS GUARIENTI, brasileiro, natural de Pato Branco -Paraná, nascid-;; , ~~· 

em 29 de outubro de 1961, casado pelo regime de Comunhão Parcial de bens, médico, 
residente e domiciliado na Rua Padre Anchieta 655, Centro, CEP 85.560.000, cidade 
de Chopinzinho, Estado do Paraná, portador da C.I. RG n°1.412.406-3, expedida em 
28 de novembro de 1995, pelo Instituto de Identificação do Paraná, inscrito no CPF 
sob n° 462.321.509-10. 

2. LUIS FERNANDO VEDANA, brasileiro, natural de Caiçara - Rio Grande do Sul, 
nascido em 15 de agosto de 1963, solteiro, médico, residente e domiciliado na Rua 
São Francisco s/n°, Centro, CEP 85.565.000, cidade de Sulina, Estado do Paraná, 
portador da C.I. RG n°9019745844-RS,expedida em 03 de novembro de 1995,pelo 
Instituto de identificação do Rio Grande do Sul, inscrito CPF sob no 399.699.320-04. 

3. CESAR LEAL MARTINS, brasileiro, natural de Porto Alegre -Rio Grande do Sul, 
nascido em 28 de junho de 1.961, casado pelo regime de comunhão parcial de bens, 
médico, residente e domiciliado na Rua Sete de setembro s/n°, Centro CEP 
85.560.000, cidade de Chopinzinho, Estado do Paraná, portador da Cédula de 
Identidade de Médico CRM n°15.518, expedida pelo Conselho Regional de Medicina 
do Paraná em 11 de junho de 1996, inscrito no CPF sob no 315.325.600-44. 

4. V ALMIR CARLOS BIESEK, brasileiro, natural de Paim Filho - Rio Grande do 
Sul, nascido em 06 de abril de 1.972, casado pelo regime separação total de bens, 
médico, residente e domiciliado Rua Sete de. Setembro, n°619, Centro CEP 
85.560.000, cidade de Chopinzinho, Estado do Paraná, portador da C.I. RG 
n°1039690043, expedida em 19 de Março de 1987, emitida pelo Instituto de 
Identificação do Rio Grande do Sul, inscrito no CPF sob n° 648.750.910-87, sócios 
componentes da sociedade que gira sobo nome empresarial de CLINICA MEDICA 
SÃO JOÃO S/C LTDA, com sede e foro na Rua sete de setembro 619, Centro, CEP 
85.560.000, cidade e Comarca de Chopinzinho, Estado do Paraná, com contrato social 
arquivado no Registro de Títulos e Documentos e de Pessoas Jurídicas da cidade de 
Chopinzinho, Estado do Paraná, Registro sob n°554, livro A-2, Fls 166; de 05 de 
Março de 2002, resolvem de comum acordo alterar o seu contrato social, conforme 
cláusulas e condições seguintes: 

1 a - A natureza jurídica da sociedade, de Sociedade Civil passa a ser sociedade simples e sua 
razão social de Clínica Médica São João S/C Ltda passa a ser Clínica Médica São João 
Ltda. 

r - Fica investido na função de Administrador da sociedade, dispensado da prestação de ·· 
caução o sócio V ALMIR CARLOS BIESEK, com uso da firma individualmente. 

3a - Altera-se o endereço da sociedade que era: Rua sete de setembro, 619, por este' 
instrumento passará a ser à Rua sete de setembro,3925, Centro, Chopinzinho/PR, CEP: 
85560-000. 

À vista da modificação ora ajustada e em consonância com o que determina o art. 2.031 da Lei n°10.406/2002, 
os sócios resolvem, por este instrumento, atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a 
pa1iir desta data, as cláusulas e condições contidas no contrato primitivo que, adequado às disposições 
da referida Lei n°1 0.406/2002, aplicáveis a este tipo societário, passa a ter a seguinte redação: 

\ ~~'l----"\...' 
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CLINICA MEDICA SÃO JOÃO SIC L TDA 
ALTERAÇÃO CONTRATUAL N°02. 
CNPJ N°04.920.981/0001-46 

la- A sociedade gira sob o nome empresarial de CLINICA MEDICA SÃO JOÃO LTDA. 

r - A sociedade tem a sua sede à Rua Sete de setembro, 3925, Centro, CEP 85.560.000, 
cidade e Comarca de Chopinzinho - Paraná. 

3a - O Objeto social é Serviços Médicos. 

4a- O Capital Social é de R$-10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10.000 (dez mil)quotas, 
com valor nominal de R$-1,00 (um real), cada uma, integralizadas e subscritas em moeda 
corrente do País, assim distribuídos entre os sócios: 

LUIS FERNANDO VEDANA,2.500 (duas mil e quinhentas)quotas, no valor de R$ 
2.500,0Q(dois mil e quinhentos reais); 
CESAR LEAL MARTINS,2.500(duas mil e quinhentas)quotas, no valor de R$ 
2.500,00(dois mil e quinhentos reais); 
VALMIR CARLOS BIESEK,2.500(duas mil e quinhentas)quotas, no valor de R$ 
2.500,00(dois mil e quinhentos reais); 
JOÃO CARLOS GUARIENTI,2.500(duas mil e quinhentas)quotas, no valor de R$ 
2.500,00(dois mil e quinhentos reais). 

sa - O início de suas atividades é em 1 O de Março de 2002, e seu prazo de funcionamento é 
Indeterminado. 

6a - As cotas da sociedade são individuais e indivisíveis, não podendo ser cedidas ou 
transferidas, no todo ou em parte a pessoas estranhas à sociedade, sem o consentimento 
expresso dos outros sócios, que, em igualdade de condições terão direito de preferência na sua 
aquisição. O sócio que desejar retirar-se da sociedade deverá notificar sua resolução, pôr 
escrito, com antecedência mínima de sessenta dias, promovendo-se uma alteração contratual. 

7a - A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas cotas, mas todos respondem 
solidariamente pela integralização do capital social. 

sa - A sociedade será administrada pelo sócio V ALMIR CARLOS BIESEK, com os poderes 
e atribuições de sócio administrador, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no 
entanto em atividades estranhas ao interesse social ou assumirem obrigações seja em favor de 
qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, 
sem autorização do sócio. 

9a - Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, os administradores prestarão 
contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço 
patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas 
cotas, os lucros ou perdas apurados. 

10a - Nos quatro meses seguintes ao ténnino do exercício social, os sócios deliberarão sobre 
as contas, e designarão administrador quando for o caso. 
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CLINICA MEDICA SÃO JOÃO S/C LTDA 
ALTERAÇÃO CONTRATUAL N°02. 
CNPJ N°04.920.981/0001-46 

te - Os sócios poderão retirar, mensalmente, uma importância 
previamente combinado, que será levado à conta de despesas gerais. 

12a - O falecimento, a interdição, a inabilitação e qualquer outra citação que implique em 
dissolução da sociedade permitirão aos sócios remanescentes admitirem novos sócios para a 
continuidade da empresa, podendo, perfeitamente seus herdeiros assumirem a sociedade 
dentro da lei. 

13° Os sócios Administrador e Empresário, declaram sob as penas da lei, de que não estão 
impedidos de exercer atos empresariais e a administração da sociedade, por lei especial, ou 
em virtude de condenação criminal, ou por se encontrarem 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 a propriedade. 

14a A reunião de sócios será convocada pelo Administrador e/ ou sócio, com 1 O (dez) dias de 
antecedência, mediante expedição de carta convocatória, com local, data, hora e a ordem do 
dia da reunião, para os endereços que os sócios, para esse fim, depositarem na sede da 
sociedade, bem como as deliberações sociais, serão tomadas em reunião de sócios, cujo o 
quorum de instalação e decisão serão pela maioria simples (O l'Voto cada cota de capital) nos 
casos em que a lei não exigir quorum maior. 

15a- Os casos omissos ao presente instrumento, serão resolvidos pelas leis em vigor. 

16a - Fica eleito o foro da Comarca da cidade de Chopinzinho, Estado do Paraná, para o 
exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

E, por estarem justos e contratados assinam a presente alteração em 03 (três) vias de igual teor 
e forma na presença de 02 (duas) testemunhas, obrigando-se por si,/e seus her~iros e 
sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus termos. · · / 

·· Chopinzinho (PR)/, de arço de 05. 
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CLINICA MEDICA SÃO JOÃO S/C LTDA 
CNPJ N°04.920.981/0001-46 
PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL. 

JOÃO CARLOS GUARIENTI, brasileiro, casado, médico, residente e domiciliado na Rua 
Padre Anchieta 655, Centro, CEP 85.560.000, cidade e município de Chopinzinho, Estado do 
Paraná, portador da C.I. RG n°1.412.406-3--Pr, inscrito no CPF sob n°462.321.509-10; 
GLEDEMIR FERNANDES LEAL, brasileiro, casado, médico, residente e domiciliado na 
Rua João Pessoa 399, Centro, CEP 85.570.000, , cidade e município de São João, Estado do 
Paraná, portador daC.I. RGn°7022084581-RS., inscrito no CPF sobn°357.736.770-91; LUIS 
FERNANDO VEDANA; brasileiro, solteiro, maior, médico, residente e domiciliado na Rua . 
Antonio Marangon sln°, Centro, CEP 85.568.000, cidade e município de Saudade do Iguaçú, ······ 
Estado do Paraná, portador da C.I. RG n°9019745844-RS, inscrito· no CPF sob · 
n°399.699.320-04; CESAR LEAL MARTINS, brasileiro, casado, médico, residente e · 
domiciliado na Rua Sete de setembro sln°, Centro CEP 85.560.000, cidade e município de 
Chopinzinho, Estado do Paraná, portador da C.I. RGn°9012666914-RS, inscrito no CPF sob 
n°315.325.600-44, VALMIR CARLOS BIESEK, brasileiro, casado, médico, residente e 
domiciliada Rua Sete de Setembro, n°619, Centro CEP 85.560.000, cidade e município de 
Chopinzinho, Estado do Paraná, portador da C.I. RGn°1039690043-RS, inscrito no CPF sob 
n°648.750.910-87, sócios componentes da sociedade que gira sob o nome empresarial de 
CLINICA MEDICA SÃO JOÃO S/C LTDA, com sede e foro na Av. XV de novembro 
455, Centro. CEP 85.570.000, cidade e município de São João, Estado do Paraná, com 
contrato social arquivado no Registro de Títulos e Documentos e de Pessoas Jurídicas da 
cidade de Chopinzinho, Estado do Paraná, Registro sob n°554, livro A-2, Fls 166; de 05 de 
Março de 2002, resolvem de comum acordo alterar o seu contrato social, conforme cláusulas 
e condições seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA: Retira-se da sociedade neste ato o socto GLEDEMIR 
FERNANDES LEAL, que neste ato cede e transfere a totalidade de suas 2.000 (duas mil) 
cotas, pelo valor nominal de R$-2.000,00 (dois mil reais), para os sócios que permanecem na 
sociedade, valor este recebido em Moeda Corrente do País neste ato, dando através desta 
alteração contratual plena, geral e irrevogável quitação de cessão de cotas ora efetuadas. 

PARÁGRAFO ÚNICO: O Capital Social da empresa, .em 
alteração contratual fica assim distribuído entre os sócios: 
SÓCIOS COTAS 
JOÃO CARLOS GUARIENTI 2.500 
LUIS FERNANDO VEDANA 2.500 
CESAR LEAL MARTINS 2.500 
V ALMIR CARLOS BIESEK 2.500 
TOTAL 10.000 

conseqüência da presente 

CAPITAL 
R$-2.500,00 
R$-2.500,00 
R$-2.500,00 
R$-2.500,00 
R$10.000,00 

CLÁUSULA SEGUNDA: Os socws que permanecem na sociedade declaram ser 
conhecedores da situação econômico fmanceira da sociedade, ficando subrogados nos direitos 
e obrigações da empresa. 

CLÁUSULA TERCEIRA: O endereço da empresa de Av. XV de Novembro 455, Centro, 
CEP 85.570.000, cidade e município de São João, Estado do Paraná, passa a ser Rua Sete de 
Setembro 619, Centro, CEP 85.560.000, cidade e Comarca de Chopinzinho- Paraná. 



CLINICA MEDICA SÃO JOÃO S/C LTDA 
CNPJ N°04.920.981/0001-46 
PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL. 

CLÁUSULA QUARTA: Permanece investido na função de gerente da sociedade, 
dispensado da prestação de caução o sócio JOÃO CARLOS GUARIENTI, com uso da 
firma individualmente. 

CLÁUSULA QUINTA: Continuam em pleno vigor as demais cláusulas do contrato social, 
não modificadas por esta alteração. ,.1 

Lavrada em três vias de igual teor e forma 

VAL 
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CLÍNICA MÉDICA SÃO JOÃO S/C LTDA 
CONTRATO SOCIAL 

JOÃO CARLOS GUARIENTI, brasileiro, casado, médico, residente e domiciliado na Rua 
Padre Anchieta 655, Centro, CEP 85.560.000, cidade e município de Chopinzinho, Estado do 
Paraná, portador da C.I. RG n°1.412.406-3-PR, inscrito no CPF sob n°462.321.509-10; 
GLEDEMIR FERNANDES LEAL, brasileiro, casado, médico, residente e domiciliado na 
Rua João Pessoa 399, CEP 85.570.000, cidade e município de São João, Estado do Paraná, 
portador da CI RG n°7022084581-RS, inscrito no CPF sob n°357.736.770.-91; LUIS 
FERNANDO VEDANA, brasileiro, solteiro, maior, médico, residente e domiciliado na Rua 
Antonio Marangon s/n°, cidade e município de Saudade do Iguaçú, Estado do Paraná, CEP 
85.568.000, portador da C.I. RG n°9019745844-RS, inscrito no CPF sob' n°399.699.320-04; 
CESAR LEAL MARTINS, brasileiro, casado, médico, residente e domiciliado na Rua sete 
de setembro s/n°, cidade e município de Chopinzinho, Estado do Paraná, CEP 85.560.000, 
portador da C.I. RG n°9012666914-RS, inscrito no CPF sob n°315.325.600-44; VALMIR 
CARLOS BIESEK, brasileiro, casado, médico, residente e domiciliado na Rua Sete de 
Setembro, n°619, cidade e município de Chopinzinho, Estado do Paraná, CEP 85.560.000, 
portador da C.I. RG n°1039690043-RS, inscrito no CPF sob n°648.750.910-87, resolvem 
constituir uma Sociedade Civil por cotas de responsabilidade limitada regida pelas cláu~ulas 
seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA: NOME EMPRESARIAL: CLÍNICA MÉDICA SÃO JOÃO 
S/C LTDA. SEDE E FORO. A V. XV de Novembro 455, CEP 85.570.000, cidade e 
município de São João, Estado do Paraná. PRAZO DE DURAÇÃO: Indeterminado. INICIO 
DAS ATIVIDADES: 10 de Março 2002. ATNIDADE ECONÔMICA: Serviços Médicos. 

CLÁUSULA SEGUNDA: CAPITAL SOCIAL: R$-10.000,00 (dez mil reais) divididos em 
10.000 (dez mil) cotas no valor de R$-1,00 (um real) cada, assim distribuído entre os sócios: 
JOÃO CARLOS GUARIENTI R$-2.000,00 (dois mil reais), divididos em 2.000 (duas mil) 
cotas, no valor de R$-1,00 (um real) cada, subscrito e integralizado neste ato em moeda 
corrente do País. GLEDEMIR FERNANDES LEAL R$-2.000,00 (dois mil reais), divididos 
em 2.000 (duas mil) cotas, no valor de R$-1,00 (um real) cada, subscrito e integralizado neste 
ato em moeda corrente do País. LIDS FERNANDO VEDANA R$-2.000,00 (dois mil reais), 
divididos em 2.000 (duas mil) cotas, no valor de R$-1,00 (um real) cada, subscrito e 
integralizado neste ato em moeda corrente do País. CESAR LEAL MARTINS, R$-2.000,00 
(dois mil reais), divididos em 2.000 (duas mil) cotas, no valor de R$-1,00 (um real) cada, 
subscrito e integralizado neste ato em moeda corrente do País. V ALMIR CARLOS 
BIESEK, R$-2.000,00 (dois mil reais), divididos em 2.000 (duas mil) cotas, no valor de R$-
1,00 (um real) cada, subscrito e integralizado neste ato em moeda corrente do País. A 
responsabilidade dos sócios é limitada à importância total do Capital Social. 

CLÁUSULA TERCEIRA: GERENTE: JOÃO CARLOS GUARIENTI USO DA FIRMA: 
Individualmente. PRÓ-LABORE: Aos sócios que prestarem serviços a sociedade fixados de 
comum acordo. OBRIGAÇÕES: Proibidos aval, endosso, fiança ou caução de favor. 
CAUÇ~E GERENCIA. Dispensado. \a.'- '\. , !/;. ~~º-~" 

~ '~ 



;J~~~~j~;~~ 'i.·'' 

CLÍNICA MÉDICA SÃO JOÃO S/C LTDA 
CONTRATO SOCIAL. Fls. 02. 

CLÁUSULA QUARTA: BALANÇO GERAL: Anualmente em 31 de dezembro. 
RESULTADOS: Atribuídos proporcionalmente aos sócios com cotas integralizadas ou 
mantidas em reserva na sociedade. 

CLÁUSULA QUINTA: DESIMPEDIMENTO: Os sócios declaram que não estão incursos 
em nenhum dos crimes previstos em Lei que os impeçam a exercer atividade mercantil. 

CLÁUSULA SEXTA: DELIBERAÇÕES SOCIAIS: Por maioria absoluta de votos, 
inclusive a de transformação do tipo jurídico, cabendo um voto a cada cota' de capital. 

CLÁUSULA SETIMA: TRANSFERÊNCIA DE COTAS: Por consentimento dos demais 
sócios e decurso de prazo do direito de preferência de sessenta dias, mediante notificação 
prévia. 

E, por estarem justos. e contratados, mandaram digitar o presente instrumento em três vias de 
igual teor e forma, na presença de duas testemunhas, obrigando-se fielmente por si e seus 
herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos. 
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Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional "-~r,_. " Es;-?/,/ 
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA 

DA UNIÃO 

Nome: CLINICA MEDICA SAO JOAO L TOA- EPP 
CNPJ: 04.920.981/0001-46 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscre-.er quaisquer dí\1das de responsabilidade do 
sujeito passi\0 acima identificado que 'vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dí\1da Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Esta certidão, válida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se à situação do sujeito 
passi\0 no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusi-.e as contribuições sociais pre\1stas nas 

alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à -.erificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://WIMV.receita.fazenda.gov.br> ou <http://WIMV.pgfh.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1. 751, de 02/10/2014. 
Emitida às 15:44:52 do dia 09/04/2015 <hora e data de BrasHia>. 
Válida até 06/10/2015. 

Código de controle da certidão: 3696.14E9.2A59.9588 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 0492098110001-46 

Razão Social: CLINICA MEDICA SAO JOAO LTDA 
Endereço: RUA SETE DE SETEMBRO 3925 I CENTRO I CHOPINZINHO I PR I 

85560-000 

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

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

Validade: 14/04/2015 a 13/05/2015 

Certificação Número: 2015041404225735358741 

Informação obtida em 16/04/2 O 15, às 11 :O 1: 18. 

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



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CLINICA MEDICA SAO JOAO LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 04.920.981/0001-46 
Certidão no: 93380630/2015 
Expedição: 16/04/2015, às 11:00:20 
Validade: 12/10/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que CLINICA MEDICA SAO JOAO LTDA- EPP (MATRIZ E FILIAIS}, 
inscrito(a) no CNPJ sob o no 04.920.981/0001-46, NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http: I /www. tst. jus .br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça 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 lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 
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Ora Claudia Mourão 
CRM-PR 31.361 

Dr Leandro Mourão 
CRM-PR 31.250 
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ORTOM~ 
Chopír1zinho 

Receituário 

Prefeitura Municipal de Chopinzinho- Secretaria de Saúde 

Para realização dos serviços médicos a serem prestados (consulta na especialidade de 

endocrinologia) apresenta-se o valor pretendido de R$ 50,00 (cinquenta reais) por consulta. 

Atenciosamente, 

Chopinzinho, 06 de abril de 2015. 

ORTOMED ATENDIMENTO MÉDICO 

Leandro Marques Mourão 

(representante legal) 

"A sua saúde levada a sério" 

Centro Médico Chopinzinho, sala 301 - Chopinzinho-PR Tel.: (46) 3242-8520 



QUALIFICAÇÃO DOS SÓCIOS: 

• CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURÃO, estrangeira de nacionalidade 
paraguaia, casada com regime de comunhão parcial de bens, médica, 
maior, nascida em 21 de Janeiro de 1980, natural do Paraguai, portadora 
da cédula de identidade de médico nº 6221 expedida pelo CRM-MA, CPF 
nº 057.508.247-05, cédula de. identidade de estrangeiro RNE Permanente 
V631107-2 emitido pelo CGPI/DIREX/DPF, residente e domiciliada à Rua 
Rui Barbosa, 4.294, Bairre São Sebastião, Chopinzinho, Estado do Paraná, 
CEP 85.560-000; 

• LEANDRO MARQUES MOURÃO, brasileiro, casado com regime de 
comunhão pardal de bens, empresário, nascido em 21 de Setembro de 
1978, natural do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro, portador da 
cédula de identidade de médico nº 5905 expedida pelo CRM-MA, Cédula 
de Identidade nº 010.402.879-0 expedido pela SSP/RJ, CPF nº 
079.865,947-56, residente e domiciliado à Rua Rui Barbosa, 4.294, Bairro 
São Sebastião, na cidade de Chopinzinho, Estado do Paraná, CEP 85.560-
000. 

Resolvem de comum acordo constituírem uma sociedade empresária limitada, 
regida pelas cláusulas e condições do presente instrumento contratual, e, nas 
omissões, pela legislação específica que disciplina esta forma societária. 

CLÁUSULA PRIMEIRA: NOME EMPRESARIAL- SEDE- FORO 
DENOMINAÇÃO SOCIAL: ORTOMED ATENDIMENTO MÉDICO LTDA. SEDE E 
FORO: Rua Presidente Dutra, 4.261, Centro, Sala 301, Chopinzinho, Estado do 
Paraná, CEP 85.560-000. 

CLÁUSULA SEGUNDA: CAPITAL SOCIAL- QUOTAS DOS SÓCIOS 
CAPITAL SOCIAL: R$ 5.000,00 (cinco mil reais); QUANTIDADE DE COTAS: 5.000 
(cinco mil) cotas; VALOR UNITÁRIO/COTA: R$ 1,00 (um real); 

PARTICIPAÇÃO DOS SÓCIOS: 
• CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURÃO, subscreve e integraliza no 

presente ato a quantia de 2.500 (duas mil e quinhentas) cotas no valor de 
R$: 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) integralizados em moeda 
corrente do País. . . .._. 

/ ; 
i 
i 



ORTOMED ATENDIMENTO MÉDICO LTDA 
CONTRATO SOCIAL 

• LEANDRO MARQUES MOURÃO, subscreve e integraliza no presente ato 
a quantia de 2.500 (duas mil e quinhentas) cotas no valor de R$: 2.500,00 
(dois mil e quinhentos reais) integralizados em moeda corrente do País. 

Sócio Cotas 
Capital Subscrito 

Percentual 
e Integralizado 

Claudia Andrea Cabanas Mourão 2.500 R$ 2.500,00 50% 
Leandro Marques Mourão 2.500 R$ 2.500,00 50% 
TOTAL 5.000 R$ 5.000,00 100% 

CLÁUSULA TERCEIRA: PRAZO DE DURAÇÃO· OBJETO SOCIAL 
INÍCIO DE ATIVIDADES: 19 de fevereiro de 2013. DURAÇÃO: Indeterminado. 
TERMINO DO EXERCÍCIO SOCIAL: 31 de. dezembro de cada ano. RAMO DE 
ATIVIDADE: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas. 

·cLÁUSULA QUARTA: RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS 
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos 
respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

CLÁUSULA QUINTA: ADMINISTRAÇÃO - USO DO NOME EMPRESARIAL -
OBRIGAÇÕES SOCIAIS 
A administração da sociedade e o uso do nome empresarial serão exercidos 
pelos sócios indicados, na forma deste instrumento, vedado o uso em atividades 
estranhas ao interesse social. ADMINISTRADOR: LEANDRO MARQUES 
MOURÃO. USO DA FIRMA: Individualmente. 
OBRIGAÇÕES SOCIAIS: Ficam vedados: avat endossos, fianças e caução de favor 
de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar bens imóveis da 
sociedade, sem autorização do outro sócio. CAUÇÃO DE GERENCIA: Dispensada. 

PARÁGRAFO ÚNICO: PRÓ-LABORE 
Os sócios poderão de comum acordo, e, a qualquer tempo, fixar uma retirada 
mensal, a titulo de pró-labore, observadas as disposições regulamentares 
pertinentes. · 

CLÁUSULA SEXTA: BALANÇO GERAL- LUCROS/PREJUÍZOS 

Ao término de cada exercício, em 31 de dezembro, o Administrador tem o dever 
. /~ 

e prestará contas ao outro sócio, contas justificadas de sua administráçã.o, 
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apresentando-lhes balancetes mensais, inventário anual, balanço patrimonial e .... ,"., ~. JE:_S:/ 

de resultado econômico, cabendo aos sócios, os lucres ou perdas apurados . 
. Podendo inclusive ser destinados a formação de reserva de Lucros Acumulados,. 

ou compensação de prejuízo de exercícios anteriores. 

PARÁGRAFO ÚNICO: Os lucros poderão ser distribuídos aos sócios a qualquer 
tempo, de forma desproporcional ou proporcional à sua participação no capital 
social. 

CLÁUSULA SÉTIMA: DISSOLUÇÃO SOCIAL 
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 
será apurado e liquidado em até 3 {três) parcelas, 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 a seu sócio. 

CLÁUSULA OITAVA: TRANSFERÊNCIA DE COTAS 
As cotas da sociedade são indivisíveis, e não poderão ser cedidas ou transferidas 
a terceiros sem o consentimento do outro sócio, que se conceitue no direito de 
preferência na aquisição das cotas postas a venda, em igualdade de condições e 
preço, no prazo de 60 {sessenta) dias, após notificação previa. Decorrido este 
prazo, poderão ser livremente negociadas, formalizando, se realizada a cessão 
delas, a alteração contratual pertinente. 

CLÁUSULA NONA: DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO 
Os Administradores declaram sob as penas da Lei, de 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 
economia popular, contra o Sistema Financeiro Nacional, contra as Normas de 
defesa da concorrência, contra as relações de consumo, a fé pública ou a 
propriedade. 
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CLÁUSULA DÉCIMA: FILIAIS 
A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra 
dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: FORO 
Fica eleito o foro da Comarca de Chopinzinho, Estado do Paraná, para o 
exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

Lavrado em três vias de igual teor e forma, assinado pelos sócios, na presença 
de duas testemunhas. 

Chopinzinho/PR, 19 de fevereiro de 2013. 

Testemunhas: 

Fabíola ristina Paetzold Scolaro 
CI8.981.569-0 SSP/PR 



ORfOMED ATENDIMENTO MÉDICO LTDA- ME 

PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

CNPJ: 17.614.465/0001-35 NIRE 41207543503 

QUALIFICAÇÃO DOS SÓCIOS: 

• CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURÃO, estrangeira de nacionalidade 
paraguaia, casada com regime de comunhão parcial de bens, médica, maior, 
nascida em 21 de Janeiro de 1980, natural do Paraguai, portadora da cédula 

· de identidade de médico n!2 6221 expedida pelo CRM-MA, CPF n!2 

057.508.247-05, cédula de identidade de estrangeiro RNE Permanente 
V631107-2 emitido pelo CGPI/DIREX/DPF, residente e domiciliada à Rua Rui 
Barbosa, 4.294, Bairro São Sebastião, Chopinzinho, Estado do Paraná, CEP 
85.560-000; 

• LEANDRO MARQUES MOURÃO, brasileiro, casado com regime de 
comunhão parcial de bens, empresário, nascido em 21 de Setembro de 

1978, natural do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro, portador da 

cédula de identidade de médico n!2 5905 expedida pelo CRM-MA, Cédula de 
Identidade n!2 010.402.879-0 expedido .. pela SSP/RJ, CPF nº 079.865.947-56, 
residente e domiciliado à Rua Rui Barbosa, 4.294, Bairro São Sebastião, na 
cidade de Chopinzinho, Estado do Paraná, CEP 85.560-000. 

Sócios componentes da sociedade limitada, que gira sob o Nome Empresarial de 
110RTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA- ME" tendo sua sede em Chopinzinho, 

Estado do Paraná, à Rua Presidente Dutra, n!2 4261, Centro, Município de 

Chopinzinho, Estado do Paraná, CEP 85.560-000, com Contrato Social devidamente 

arquivado na Junta Comercial do Estado do Paraná sob n!2 41207543503 por 

despacho em sessão de 20 de Fevereiro de 2013, resolvem de comum acordo 

alterar seu Contrato Social primitivo pelas cláusulas e condições seguintes, e, nas 

omissões, pela legislação específica que disciplina esta forma societária. 

CLÁUSULA PRIMEIRA: O Objeto Social da soci.edade que era: 11Atividade médica 

ambulatorial restrita a consultas", por este instrumento fica alterado para: 

"Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividades de serviços de 

diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância 

magnética, tais como: ultrassonografia." 

CLÁUSULA SEGUNDA: Todas as demais cláusulas e condições estabelecidas nos 
atos constitutivos da sociedade, não alcançadas pelo presente instrumento, 
permanecem em vigor. 

Lavrado em três vias de igual teor e forma, assina~os sócios, na presença de · ~ 
ciw::ac:; tPc::tPmJmh:::~c ____.,.. 
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Chopinzinho/PR, 17 de Março de 2014. 

Testemunhas: 

~!rt""t"T"n:eo.nis Ceni Scolaro 

RG 8.124.995-4 SSP/PR 

Fabíola
1
i. Paetzold Scolaro 

RG: 8.981.569-0 SSP/PR 



ORTOMED ATENDIMENTO MÉDICO LTDA- ME 
SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

CNPJ: 17.614.465/0001-35 NIRE 41207543503 

QUALIFICAÇÃO DOS SÓCIOS: 

• CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURÃ01 estrangeira de nacionalidade 
paraguaia, casada com regime de comunhão parcial de bens} médica, maior, 
·nascida em 21 de Janeiro de 1980, natural do Paraguai, portadora da cédula 
de identidade de médico nº 6221 expedida pelo CRM-MA1 CPF nº 
057.508.247-051 cédula de identidade de estrangeiro RNE Permanente 
V631107-2 emitido pelo CGPI/DIREX/DPF1 residente e domiciliada à Rua Rui 
Barbosa} 4.2941 Bairro São Sebastião} Chopinzinho1 Estado do Paraná~ CEP 
85.560-000; 

• LEANDRO MARQUES MOURÃO, brasileiro} casado com regime de 
comunhão parcial de bens} empresário} nascido em 21 de Setembro de 
1978} natural do Rio de Janeiro} Estado do Rio de Janeiro1 portador da 
cédula de identidade de médico nº 5905 expedida pelo CRM-MA1 Cédula de 
Identidade nº 010.402.879.:0 expedido pela SSP/RJ, CPF nº 079.865.947-561 
residente e domiciliado à Rua Rui Barbosa1 4.294, Bairro São Sebastião} na 

. cidade de Chopinzinho1 Estado do Paraná1 CEP 85.560-000. 

Sócios componentes da sociedade limitada} que gira sob o Nome Empresarial de 
"ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA- ME1'-tendo sua sede em Chopinzinho1 

Estado do Paraná} à Rua Presidente Dutra, nº 4261, Centro} Município de 
Chopinzinho, Estado do Paraná, CEP 85.560-Q001 com Contrato Social devidamente 
arquivado na Junta Comercial do Estado do Paraná sob nº 41207543503 por 
despacho em sessão de 20 de Fevereiro de 2013 e Primeira Alteração contratual 
devidamente arquivada na Junta Comercial do Estado do Paraná sob nº 
20141925523 p~or despacho em sessão de 31 de março de 2014, resolvem de 
comum acordo alterar seu Contrato Social primitivo pelas cláusulas e condições 
seguintes, e, nas omissões} pela legislação específica que disciplina esta forma 
societária . 

. CLÁUSULA PRIMEIRA: O Objeto Social da sociedade que era: "Atividade médica 
ambulatorial restrita a consultas; Atividades de serviços de diagnóstico por 
imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética} tais como: 
ultrassonografian, por este instrumento fica alterado para: "Atividade médica 

Í}},
11 

ambulatorial restrita a consultas/1 

~ '· CLÁUSULA SEGUNDA: Altera-se a cédula de identidade de médico dos sócios 

. ~ · Claudia Andrea Cabanas Mourão e Leandro Marques Mourão que passa a ser: 

/1fJ Leandro Marques Mourão portador da cédula de identidade de médico nº 31.250 

expedida pelo CRM:PR1 e Claudia Andrea Cabanas Mourão portadora da cédula de 

identidade de médico nº 31.361 expedida pelo CRM-PR. 
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CLÁUSULA TERCEIRA: Todas as demais cláusulas e condições estabelecidas nos 
atos constitutivos da sociedade, não alcançadas pelo presente instrumento, 
permanecem em vigor. 
Lavrado em três vias de igual teor e forma, assinado peleis sócios, na presença de 

duas testemunhas. 

Chopinzinho/PR, 07 de Julho 2014. 

Testemunhas: 

~ 
Alvaro Dênis Ceni Scolaro 

RG 8.124.995-4 SSP/PR 

Fabíola . Paetzold Scolaro 

RG: 8.981.569-0 SSP/PR 

Nara Lucta a Scaben, 
RG 5 52o 714-a 

)::r::: 



CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

Nome ........ : ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTD 
CPF/CNPJ .... : 17.614.465/0001-35 
Endereço .... : RUA PRESIDENTE DUTRA 
Bairro ...... : CENTRO 
Cidade ...... : CHOPINZINHO 

FINALIDADE: Cadastro 
OBS: 

Número Cad .. : 
RG/Inscr .... : 
Número ...... : 4261 

191226 

CERTIFICO, para os devidos fins, que de conformidade com as informações prestadas pelos or­
gãos competentes desta Prefeitura, que em nome do Contribuinte, CONSTAM DÉBITOS, referente 

a Tributos Municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a presente data. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na 
Internet, no endereço <http://www.chopinzinho.pr.gov.br/>. 

Certidão emitida conforme Artigo 349 da Lei Municipal N° 050/2009 de 18/12/2009. 

Emitida em 06/04/2015. 
Válida até 60 dias após a data de emissão desta. 
Código/Ano da certidão ............. : 551/2015 
Código de autenticidade da certidão: 19995832019995 

Certidão emitida gratuitamente. 

ATENÇÃO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARÁ ESTE DOCUMENTO. 

Chopinzinho - PR, 06/04/2015. 



Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 1761446510001-35 

Razão Social: ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA ME 
Endereço: RUA PRESIDENTE DUTRA 4261 SALA 301 I CENTRO I CHOPINZINHO I PR 

I 85560-000 

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

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

Validade: 14/04/2015 a 13/05/2015 

Certificação Número: 2015041409050265626260 

Informação obtida em 16/04/2015, às 10:56:00. 

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



Certidão Internet 

PartiBif)tlSIL Acesso à informação 

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO L TOA- ME 
CNPJ: 17.614.465/0001-35 

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 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria­

Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão, válida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se à situação 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 n2 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014. 
Emitida às 15:26:46 do dia 24/03/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 20/09/2015. 
Código de controle da certidão: 96D6.7507.EF32.2904 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Nova Consulta Prepir~r p~gln~ 
para' lrnprêssi& 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 17.614.465/0001-35 
Certidão no: 93379886/2015 
Expedição: 16/04/2015, às 10:57:21 
Validade: 12/10/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS} 
inscrito(a) no CNPJ sob o no 17.614.465/0001-35, NÃO CONSTA do 

Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça 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 lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 



POLICLINICA 
CHOPINZINHO 

Relação de profissionais para o ano de 2015. 

Item Und Qtde. Estimada Descrição dos Serviços 

' 

Lote 01 -Médico em Atenção Primária 

01 Pro f. 05 Médico Estratégia Saúde da Família -
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares 
na ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/sem 

02 Pro f. 02 Médico Pediatra - Atendimento de Consultas 
em Pediatria -Carga Horária 20h/sem 

03 Pro f. 01 Médico Clínico Geral - Atendimento de 
Consultas em Clínica Médica - Carga Horária 
15h/sem 

04 Pro f. 01 Médico Psiquiatra - Atendimento de Consultas 
em Psiquiatria- Carga Horária 30h/sem 

Total do Lote .................................................... 

Item Und Quant. Descrição dos serviços 
Estimada/ano 

Lote 02- Médico em Atenção Especializada 

01 Cons 1.000 Médico Cardiologista - Atendimento de 
Consultas em Cardiologia 

02 Cons 1.000 Médico Endocrinologista Adulto - Atendimento 
de Consultas Endocrinologia Adulto 

03 Cons 1.000 Médico Reumatologista - Atendimento de 
Consultas Reumatologia 

04 Cons 2.000 Médico Urologista - Atendimento de Consultas 
em Urologia 

05 Cons 1.000 Médico Cirurgião Vascular - Atendimento de 
Consultas Cirurgia Vascular 

06 Cons 1.000 Médico Neurologista- Atendimento de 
Consultas em Neurologia 

07 Cons 1.000 Médico Dermatologista - Atendimento de 
Consultas em Dermatologr -........._ 
Total do Lote ............ / .................... \ .......... 

Chopinzinho ~, 09 de abril de 20~ 5. 

~mlrCarl s Biesek ~ 
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Vir. Unit 

15.550,00 

12.050,00 

9.050,00 

18.070,00 

VIr. Unit 

75,00 

75,00 

135,00 

85,00 

85,00 

85,00 

115,00 

~""' 

POLICLINJCA CHOPJNZINHO L TOA CNPJ: 78.734.282/0001-48 

VIr. Total Estimado 
(qtde x vir unit x 6 
meses) 

466.500,00 

144.600,00 

54.300,00 

108.420,00 

773.820,00 

VIr. Total Estimado 
qtde x vir unit 

75.000,00 

75.000,00 

135.000,00 

170.000,00 

85.000,00 

85.000,00 

115.000,00 

7~ 
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COMISSÃO DE LICITAÇÃO E REGISTRO CADASTRAL 

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL 

I CERTlFICADO N°. 69/2015 ,I VALIDADE: 3111212015 

NOME OU RAZAO SOCIAL: 

POLICLINICA CHOPINZINHO L TOA 

ENDEREÇO: 
Rua João Ignácio Thomas, n° 4262, Centro 

I CEP: 85.560-000 

DATA DA CONSTITUIÇÃO: 
241042012 

Junta Comercial: 20123439485 
271042012 

DADOS BANCARIOS: 

I CIDADE: Chopinzinho- PR 

CNPJ.: 78.734.282/0001-48 

/NSC. ESTADUAL: 

BANCO DO BRASIL - AG: 0842-7 - C/C: 9748-9 

I FONE: (46) 3242-8150 I FAX: 

DIRIGENTES OU SÓCIOS: 

Valmir Carlos Biesek CPF: 648.750.910-87 RG: 1039690043 SSP!RS 
Carlos Demétrio Nunes Ojeda CPF: 028.116.509-20 Visto: W017167-0 SE/DPMAFIDPF 

RAMO DE ATIVIDADE: 
Atividades de atendimento hospitalar, pronto socorro e unidades para atendimento e urgências e 
emergência, serviços de internação de curta ou longa duração, serviço de maternidade, 
atendimento infantil, psiquiatria, medicina preventiva, serviços de laboratório, radiológicos e a 
anestesiológicos, serviços médicos ambulatoriais, serviços de centro cirúrgico, serviços 
farmacêuticos, de alimentação, unidade de terapia intensiva e outros serviços prestados em 
hospitais. 

OBS.: O registro no Cadastro de Fornecedores não implica obrigações de qualquer natureza por parte do 
Município. 

Chopinzinho, 13 de abril de 2015. 



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA- EPP 
CNPJ: 78.734.282/0001-48 

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 a 

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n~ 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

(PGFN). 

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

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente 
à situação 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 n~ 8.212, de 24 de julho de 
1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://www. receita. fazenda.gov. br> ou <http://www. pgfn. fazenda. gov. br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n~ 1.751, de 02/10/2014. 
Emitida às 09:12:27 do dia 20/03/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 16/09/2015. 
Código de controle da certidão: ODC2.EA5D.14DF.OE82 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Nova Consulta 



CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 7873428210001-48 
Razão Social: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA 

Nome Fantasia:POLICLINICA CHOPINZINHO 
Endereço: RUA SETE DE SETEMBRO 3925 SALA 4 I CENTRO I CHOPINZINHO I PR I 

85560-000 

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

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

Validade: 09/04/2015 a 08/05/2015 

Certificação Número: 2015040903080930590739 

Informação obtida em 16/04/2015, às 09:50:09. 

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



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 78.734.28210001-48 
Certidão no: 9336962012015 
Expedição: 1610412015, às 10:15:33 
Validade: 1211012015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA- EPP (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o no 78.734.282/0001-48, NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa no 147012011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (h t t p : I I www . t s t . j u s . b r) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça 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 lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 



/ 

Rheuma . Av. 
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w.w w. rheuma. COf!l. D r 

Pato Branco, 07 de Abrii cte 2015. 

À PREFEITURA MUNICrPAL DE CHOPINZINHO/PR. 

Prezados Senhores, 

. . ·' . . . . 

A Rheuma Clinica de ReumatoiOQia do Sudoeste_, CNPJ: 06.239.'635/0001,.22 

situada na Av. Brasil n o 645 em Pato Br<:;iinco/PR; apresenta a V. Sas., a 
"proposta de honorários médico reumatoiógico, no valor de R$ 120,00 a 

consulta. 



Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 0623963510001-22 
Razão Social: CLINICA MEDICA LOUREIRO E LOUREIRO SS LTDA 
Nome Fantasia:CLINICA MEDICA TIME LOUREIRO 

Endereço: R TOCANTINS 2320 I CENTRO I PATO BRANCO I PR I 85501-010 

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

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

Validade: 14/04/2015 a 13/05/2015 

Certificação Número: 2015041404490174403606 

Informação obtida em 16/04/2015, às 10:51:19. 

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



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA 
DE DÉBITOS RELATIVOS ÀS CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS E ÀS DE TERCEIROS 

N' 267142014-88888635 
Nome: RHEUMA CLINICA DE REUMATOLOGIA DO SUDOESTE LTDA- EPP 
CNPJ: 06.239.635/0001-22 

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 constam em seu nome, nesta data, débitos com 
exigibNidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n'. 5.172, de 25 de outubro de 1966- Código Tributário Nacional 
(CTN). 

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente às contribuições 
previdenciárias e às contribuições devidas, por lei, a terceiros, ínclusive às inscritas em Dívida Ativa da União (DAU), não 
abrangendo os demais tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e as demais inscrições em 
DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidão Conjunta PGFN/RFB. 

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

Esta certidão é válida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n' 8.212, de 24 de Julho de 1991, exceto para: 
-averbação de obra de construção civil no Registro de Imóveis; · 
- redução de capital social, transferência de controle de cotas de sociedade limitada, cisão total ou parcial, fusão, 
incorporação, ou transformação de entidade ou de sociedade empresária ou simples; 
- baixa de firma individual ou de empresário, conforme definido pelo art.931 da Lei n'. 10.406, de 1 O de Janeiro de 2002 -
Código Civil, extinção de de entidade ou sociedade empresária ou simples. 

A âceitação desta certidão está condicionada à finalidade para a qual foi emitida e à verificação de sua autenticidade na 
Internet, no endereço <http://www.receita.fazenda.gov.br> 

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n' 01, de 20 de Janeiro de 2010. 

Emitida em 22110/2014 
Válida até 20/04/2015. 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção:qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



QUINTA AlTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 
CONSOLIDADA 

MAICON NUNES LOUREIRO, brasileiro, casado em regime de 
comunhão parcial de bens, empresário, nascido em 02 de julho de 
1974, na cidade de Campo Grande - MS, residente na cidade de 
Pato Branco, estado do Paraná, na rua João Alves de Medeiros n°. 
604, Bairro Pinheiros, Cep 85504-360, CPF 960.851.859-87, e da 
Cédula de Identidade do médico n°. 16.657, expedida pelo Conselho 
Regiona!de Medicina do Estado do Paraná, e ANDREZA DUARTE 
DE CARVALHO lOUREiRO, brasileira, casada em regime de 
comunhão parcial de bens, empresária, nascida em 08 de setembro 
de 1979, na cidade de Curitiba - PR, residente na cidade de Pato 
Branco, estado do Paraná, na rua João Alves de Medeiros n°. 604, 
Bairro Pinheiros, Cep 85504-360, CPF 019.216.989-00, R.G. 
7.135.493-8, expedida pela SSP/PR, sócios integrantes da 
sociedade empresaria limitada que gira sob o nome empresarial 
ClÍNICA MÉDICA LOUREIRO E LOUREIRO LTDA EPP, com sede 
na Rua lbiporã n°. 333, 7° andar, Centro, Pato Branco, PR, Cep 
85.501-28Q."com seu contrato social devidamente arquivado no 
Cartório de Registro de Títulos e Documentos Pessoas Jurídicas sob 
n°. 4286 em 07/04/2004, e com transferência para a Junta Comercial 
do Paraná, sob o n°. 41207134204, em 02 de agosto de 2011 e seu 
último arquivamento na Junta Comercial do Paraná, sob o n°. 
20117075604 em 15 de agosto de 2011, inscrita no CNPJ sob n°. 
06.239.635/0001-22, resolvem por meio deste instrumento alterar 
seu contrato social mediante as seguintes cláusulas: 

CLÁUSULA PRIMEIRA: Alteração do nome empresarial 

O nome empresarial que era: 

CLÍNICA MÉDICA LOUREIRO E LOUREIRO L TOA EPP 

passa para: 

RHEUMA CLÍNICA DE R.EUMATOLOGIA DO SUDOESTE L TOA EPP 

CLÁUSULA SEGUNDA: Alteração do endereço da sede da empresa: 

O endereço que era na Rua lbiporã n°. 333, 7° andar, Centro, Pato Branco- PR, 
CEP 85501-280, fica alterado para a Av. Brasil n°. 645, Centro, Pato Branco­
PR, CEP 85501-057. 
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QUINTA AlTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAl 
CONSOLIDADA 

ClÁUSULA TERCEIRA: Alteração do objeto social da empresa. 

• O objeto que era: 

8630-5/03 -Atividade médica ambulatorial restrita a consultas. 
8630-5/02-Atividade médica ambulatorial com recursos para 

realização de exames complementares. 
8720-4/01 -Atividade de centros de assistência psicossociaL 

• Passa a ser: 

8630-5/03 -Clínica Médica de Reumatoiogia. 

CLÁUSULA QUARTA: Continuam em vigor todas as demais cláusulas e 
condições contratuais não atingidas pela presente alteração. Á vista da 
modificação ora ajustada, os sócios resolvem, por este instrumento, atualizar e 
consolidar o contrato social e as alterações, tornando assim sem efeito, a partir 
desta data, as cláusulas e condições contidas no contrato primitivo que, 
adequado às disposições da referida Lei 10.406/2002 aplicáveis a este tipo 
societário, passa a ter a seguinte redação: 

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO: 

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade girará sob a denominação social de 
Rheuma Clínica de Reumatologia do Sudoeste Ltda EPP., e tem sede e 
domicílio na cidade de Pato Branco, estado do Paraná, na Av. Brasil n°. 645 
Centro, CEP 85501-057. 

CLÁUSULA SEGUNDA: O capital social é de R$ 1.000,00 (hum mil reais), 
dividido em 1.000 (mil) quotas de R$ 1,00 (hum real) cada, totalment~ 
integralizadas, no ato da constituição, em moeda corrente do país, assim 
distribuídas entre os sócios: 

SOCIO =± QUOTAS CAPITAL PARTICIPAÇÃO 
MAICON NUNES LOUREIRO 500 R$ 500,00 
ANDREZA DUARTE DE 
CARVALHO LOUREIRO SOO R$ 500,00 

TOTAL 1.000 R$1.000,00 

CLÁUSULA TERCEIRA: O objeto social da empresa consiste em: 

8630-5/03- Clínica Médica de Reumatologia. 

50% 

50% 

100% 



r.·"'" c,\'\U~'-'W..?t.,'·:"\. 
l o<v "'!l.yn \ 

··---~--+~ ·····················~·-····p \ 

{! Fls f/t ~ 
\~j 

• • · ~ ' • • .. • ·· . · .<?.~ICI];..:: Õ c~Q 9 
CLINICA MEDICA LOUREIRO E LOl;~Ré!RO L'rDA EPR: ? . ·"'' -~.· . ~~ .... / 
CNPJ 06.239.635/0001~22 -

QUINTA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 
CONSOLIDADA 

ClÁUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 07 de Abril de 
2004 e terá prazo indeterminado de duração. 

CLÁUSULA QUINTA: As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou 
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica 
assegurado, em igualdade de condições e preço, o direito de preferência para 
sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a 
alteração contratual pertinente. 

CLÁUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de 
suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital 
sociaL 

ClÁUSULA SÉTIMA: A sociedade poderá ser ·administrada por pessoas que 
não façam parte do quadro societário da empresa e que sua nomeação, bem 
como, sua destituição, será formalizada e efetivada através de alteração 
contratual, assinada por todos os sócios, devidamente arquivada no Cartório de 
Titulas e Documentos, ficando dispensada a realização de reuniões específicas 
para tal fim. 

CLÁUSULA OITAVA: A administração da sociedade caberá aos sócios 
MAICON NUNES LOUREIRO e ANDREZA DUARTE DE CARVALHO 
LOUREIRO, ao qwal compete à representação ativa e passiva, judicial e 
extrajudicial, com poderes e atribuições de administrador autorizado ao uso do 
nome empresarial isoladamente, vedado, no entanto, em atividades estranhas 
ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos 
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da 
sociedade, sem autorização do outro sócio. 

CLÁUSULA NONA: Após o término de cada exercício social, ou seja, após 31 
(trinta e um) de dezembro de cada ano, o administrador prestará contas 
justificadas de sua administração e procedendo à elaboração do inventário, do d 

balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, 
na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. 

CLÁUSULA DÉCIMA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercício 
social, ou seja, após 31 (trinta e um) de dezembro de cada ano, os sócios 
deliberarão sobre as contas e designarão um novo administrador(es) quando for 
o caso. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: A reunião de sócios será convocada pelo 
Administrador, com 10. (dez) dias de antecedência, mediante a expedição de 
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QUINTA ALTERAÇÃO DE CONTRA TO SOCIAL 
CONSOLIDADA 

carta convocatória, em local, data, a hora e a ordem do dia da reunião, para os 
endereços dos sócios, que para esse fim, depositarem na sede da sociedade. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: As deliberações sociais serão tomadas em 
reunião de sócios, cujo quorum de instalação e de decisão será a maioria 
simples do capital social, nos casos em que a lei não exigir quorum maior. 

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

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: Os sócios podem, de comum acordo, fixar uma 
retirada mensal, a titulo de "pro-labore", observadas as disposições 
regulamentares pertinentes. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA: Falecendo ou interditado qualquer soc;o, a 
sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. 
Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do(s) sócio(s) 
remanescente(s}, o valor de seus haveres 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 a seu sócio. 

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

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA: Fica eleito o foro da Comarca de Pato Branco, 
Estado do Paraná, para dirimirem eventuais dúvidas deste instrumento. 

E, por' assim estarem justos e contratados, lavram, datam e 
assinam o presente instrumento, juntamente com duas testemunhas, em três 
vias de igual teor e forma, que se obrigam fielmente por si e por seus herdeiros a 
cumpri-lo em todos os seus termos. 



Testemunhas: 

QUINTA ALTERAÇÃO DE CONTRA TO SOCIAL 
CONSOLIDADA 

Pato Branco, 06 de julho de 2012. 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: RHEUMA CLINICA DE REUMATOLOGIA DO SUDOESTE LTDA - EPP (MATRIZ 
E FILIAIS) 
CNPJ: 06.239.635/0001-22 
Certidão no: 93378828/2015 
Expedição: 16/04/2015, às 10:52:39 
Validade: 12/10/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que RHEUMA CLINICA DE REUMATOLOGIA DO SUDOESTE LTDA - EPP 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 06.239.635/0001-22, 

NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http: I /www. tst. jus. br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça 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 lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 



OR. CLEVERSON GAL VAN 

À Secretaria de Saúde de Chopinzinho 

Secretário Ivoliciano Leonarchik 

Em resposta a solicitação desta secretaria, comunicamos que temos interesse em 

manter contrato de atendimento dos pacientes de Chopinzinho e, para tanto, mantemos 

o também o valor da consulta médica do anc passado: R$ 70,00 (setenta reais). 

Sem mais para o momento, aproveito a oportunidade para externar minhas 

elevadas estimas e distinta consideração. 

Neurocirurgião 
CIDv124563 

Pato Branco, 04 de Abril de 2015. 
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Receêta Federal 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastrai 

Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à 
RFB a sua atualização cadastral . 

. . - -· ------------- -----------------------··--·-----------------·------· ----------------·--1 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

~~~~~~~~;~~~~:;~~~~ 
. nATRIZ 
:"-...._ ___ -~----------· I 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE NlERTURA 
05/07/2012 

CADASTRAL 

I""-······-·--·-·-···---------··-·--· i r·J(J:v~[-_ !:rviPE[~}~\Hi!I.L 

[_C_~:§YERS0t:!__9A LVA N CLI NICA M_E_D_IC_A_-_M_E _____ ---'-

Iffi·uLo DO f'STI\BHECIMI:NTO (NOME DE FANTASIA) 

l-~~-~_§~RSON__GALVAN CLNICA DE NEUROLOGIA NEUROCIRU_RGI~------------

Ci)DiGO F DESCf,!ÇiiO lli\AriVIO/>.DE ECONÔMICA PRINCIPAL 

i 86.30-5-03- Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

;·;;(~),')[,~o E -D·E-cii:i~IÇAODAS Ãn\.i!Õ,\DES ECONÔMICAS SECUNDilfW1S 

! Nao informada 

--l 

J 

i-,:~)'.)-;:;,:-;·~~-s: RiÇi\O.DA NI\TURE?.J\ JURiDICA 

L~~-3-5- EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 

I I OCf,ADOURO 

I R RUA DR. SILVIO VIDAL 
I NÚMERO 

175 

~ 
Ji 
]i 

COMPl.ç_Mf:NTO------------.-. .

1

1 

SALA 504 . 

: r-·i·~-;;l~i. :,:t) r: I Li;·.l(.1NiC() 
I 
I 

BAIRFWIDISTRITO 

CENTRO 

'\.---~I'NTE FFilF"V\TIVU liESPONSiiVEI. (EFH) 

l ***** 

I MUNICÍPIO 
PATO BRANCO 

TELEFONE 

(46) 3224-2455 

I [;}~~Ao CAI-JA:_s_m_A_L ----------------------~ 
l M(i liVC.:, DF :;1! U.L\Çl\0 CA!JAS 1 HA! 

I.·~---··--·-··-···-·---·-·--

! ~-~!flji\Ç/I.(J f Sl>f~CII\i 

I "'"''~'<"'"'"'* l 
I , __ ----------------------------_j , ___ _ 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.470, ?e 30 de maio de 2014. 

Emitido no dia 13/03/2015 às 15:13:51 (data e hora de Brasília). 

Consulta QSA I Capital Social 

I UF 

1 PR 

---~ 
DATA DA SITUiiÇÀO CADASTRAL 

05/07/2012 _j 

l __________________ j 

I DAlADASITUAÇÀOléSPECIAl--~ 
I. ........ -l_j 
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão Social: 

1642217510001-27 

CLEI/ERSON GALVAN 

Endereço: R TOCANTINS 2320 SL 104! CENTRO I PATO BRANCO/ PR I 85501-010 

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

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

Validade: 02/04/2015 a 01/05/2015 

Certificação Número: 2015040209201313290233 

Informação obtida em 02/04/2015, às 13:22:37. 

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

-----------------· ·-------·------



Secretaria (Ja Micro e PeqllCili.l r.:mpre!:Hl {Ja PrCtildêncla da Rú"pública 
Secretaria de RacionalizaçAo e SirllplilitJçào 
Departamento de Registro Ernpre!:iari~JI ~ ltltt·vn,r;ao 

l)C!'.~ICIL lADO t'JA (l . 

i'<UA ITABIRA 

CCMP\. 

:~\.','11 d!~·~··,, .1~:.· 

ruo. av elr; • 

rc,·,:,·,_·.l-,-l\:-11(7.i!.,.'l(::-) ----------------·-·· 

P/', TO BF~1\NCO 

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO 

BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 

UF 

jPR 
-----·-----------·--·-----···-·--- ,. ·---------·---·------------

CEP 

85501290 

sob as penas déi lei. :1ác· •;esta: impedido de exercer aiividade empresária, que não possui outro registro de empresário, 
r•"':iuE-)r á Junta Cornerc1al do E:s\éluo <Jo Paraná 

----·------------------~~~~~~~~~~-------------------------~ 

ME 

I 

CONT ABIL. MUGNOL@HOTMAIL.COM 

CLÍN!Cf, Ml:l!i< '' í".:'lPi=Ciil!.iZAD/1 EM ~JHJF~OLOGIA E NEUROCIRUr~GIA 
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CRM-PR 
Conselho Regional de Medicina do· Pa 

CERTIFICADO DE INSCRIÇÃO DE EMPRESA- CIE 

IDENTIFICAÇÃO: - ----------------------------------------------------- ------------------------------··------------------

INSCRIÇÃO NO CRMPR N°:6057 DATA INSCRIÇÃO: 01/10/2012 C.N.P.J: 16.422.175/0001-27 

RAZÃO SOCIAL: CLEVERSON GALVAN CLINICA MEDICA ME 

NOME USUAL: DR. CLEVERSON GALVAN 

ENDEREÇO: R. TOCANTINS 2320 ANO 1 SALA 104 

8550.1010 

Pato Bíanco 

---------·--------------·------.-. ·-·--·-·····- -.··-···- --······ -----·-- ------------- ·---. -----···· . -·----------·····--· 

PR 

RESPONSABILIDADE TÉCNICA: ---------------· ·----------------------------·-------·--·------------------------·- ------·-----------------------------

CLEVERSON GALVAN 

.•.. ---·---------- ----------------- ----------------------- - ---- ... ----- - .. --------------·----------- ------------------ ----------·-----------

CERTIFICO QUE A INSTITUIÇÃO DE SAÚDE ACIMA IDENTIFICADA INSCREVEU-SE 
NESTE CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA, EM CUMPRIMENTO ÀS DISPOSIÇÕES 

DA LEI N° 6.839, DE 30/10/1980, E DA RESOLUÇÃO CFM N° 997, DE 23/05/1980. 
RESSALVADA A OCORRÊNCIA DE ALTERAÇÃO AOS DADOS ACIMA, 

ESTE CIE É VÁLIDO ATÉ 01/10/2015. 

., 
! 
~ 
l 
fl 
!. 

! ~ 
' n j f. 
~ ., 

~ t 
Curitiba, 17/02/2014. ~~ 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: CLEVERSON GALVAN CLINICA MEDICA- ME 
CNPJ: 16.422.175/0001-27 

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 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão, válida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se à situação 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 n~ 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n~ 1.751, de 02/10/2014. 
Emitida às 09:42:30 do dia 13/04/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 10/10/2015. 

Código de controle da certidão: 91BO.D419.ABB8.6CFO 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CLEVERSON GALVAN CLINICA MEDICA - ME (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 16.422.175/0001-27 
Certidão no: 93377134/2015 
Expedição: 16/04/2015, às 10:45:19 
Validade: 12/10/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que CLEVERSON GALVAN CLINICA MEDICA - ME (MATRIZ E FILIAIS) 
inscrito(a) no CNPJ sob o no 16.422.175/0001-27, NÃO CONSTA do 

Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http: I /www. tst. jus. br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça 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 lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 



06/04/2015 
comunicado chopim.jpeg 

À Clinica de Dermatologia Ora. Carla Elisa Sarol!li, 

Vem através desta, comunicar que a consvlta 

dos pacientes do SUS, custa 100,00. 

Att. 

Ora. Carla Elisa Saroolli 

Pato Branco, 02/04/2015. 



06/04/2015 contrato chopim.jpeg 

----''""'"''""--"""" 

CARLA ELISA SAROLLI, brasileira, solteira, nascida em 15/05/1971, médica com registro no 
CRM/PR sob no 14943, portadora da Cédula de Identidade RG n° 4.576.044-8/SSP/PR e CPF no 
548.487.250-20, residente e domiciliado na Rua ltabira,. n° 1315, apto 1201, Edificio Frei Policarpo, 
Centro, CEP 85501-290, em Pato Branco, PR. e GENI SAROLI, brasileira, viúva, nascida em 
18/10/1935, empresária, portadora da Cédula de Identidade RG no 445.039-6/SSP/PR e CPF n<> 
835.804.099-72, residente e domiciliado Rua Itabira, n° 1315, apto 1201, Edificio Frei Policarpo, 
Centro, CEP 85501-290, em Pato Branco, PR. únicas sócias comporentes da sociedade empresarial 
limitada CLÍNICA DE DERMATOLOGIA DRA. CARLA ELISA SAROLLI LTDA ME, com 
sede à Rua Marco Penso, n° 291, Fundos, bairro Vila Esperança, CEP 85503-050, em Pato Branco, 
PR. registrada na Junta Comercial sob o NIRE 41207266062, em 31/0112012, e ultima alteração 
contratual registrada sob n° 20130833053, em 08/02/2013, inscrita no CNPJ n° 14.981.813/0001-14, 
resolvem assim alterar o contrato social; 

CLÁUSULA PRIMEIRA: Fica alterado o endereço da sociedade para: Avenida Brasil, n° 450, 
sala 704 e 705, 7" andar, Centro, CEP 85501-071, em Pato Branco, PR. 

CLÁUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais cláusulas e condições contratuais 
que não colidirem com as disposições do presente instrumento. 

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 3 vias. 

~~~~ 
ctRLA ELISA SAROLLI 

Pato Branco, 20 de março de 2014. 



06/0412015 dra carla copim.jpeg 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 14981813/0001·14 

Razão Sociai:CUNICA DE DERMATOLOGIA DRA CARLA EUSA SAROLU LTDA 
Endereço: R MARCO PENSO 291 UFUNDOS I VILA ESPERANCA f PATO 

BRANCO ! PR I 85503-050 

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

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

Validade: 02/04/2015 a 01/05/2015 

Certificação Número: 2015040208525956932727 

Informação obtida em 06/04/2015, às 11:27:42. 

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

https://>vww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/CrfiCr:f!FgeCFSimprimirPapeLasp?VARPcs... 06!'04/2015 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍ\IIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: CliNlCA DE DERMATOLOGIA DRA. CARLA ELISA SAAOLLI LTDA- ME 
CNPJ: 14.981.813/0001-14 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade 
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certif~eado que não constam 
pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita 
Federa! do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da Unlao junto à Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão, válida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se à situação 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 rt: 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verifiCação de sua autenticidade na Internet, nos 

endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http:llwww.pgfn.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB!PGFN n~ 1.751, de 02/10/2014. 
Emitida às 16:07:39 do dia 28/11/2014 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 27/05/2015. 
Código de controle da certidão: 5B9F.EE06.3952.A120 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

06/04/20!5 09:53 

..................... _. ___________________ _ 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CLINICA DE DERMATOLOGIA DRA. CARLA ELISA SAROLLI LTDA - ME 
(MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 14.981.813/0001-14 
Certidão no: 93377529/2015 
Expedição: 16/04/2015, às 10:46:55 
Validade: 12/10/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que CLINICA DE DERMATOLOGIA DRA. CARLA ELISA SAROLLI LTDA -
ME (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 14.981.813/0001-14 
, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http: I /www. tst. jus. br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça 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 lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 
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MUNICIP,IC DE CHCPINZII'(j'iC 0~\ 
ESTADO DO PARANÁ i.f: Fis:_/jô "\ 

j.., YJ i 

CNPJ: 76.995.41410001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.à~.br § l 
Telefax (46) 3242-8600- Rua Santos Dumont, no 3.883 . _ -~.o6~. "· .2~'/ 

85.560-000 CHOPINZINHO P~ICm· :e-~va;/ 
======~~===============~==================~===~~~~===~===============~~~~e~>/ 

(MINUTA) CONTRATO N° /2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
CLÍNICA MÉDICA GÉRSON ROMÃO L TOA - ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLÍNICA MÉDICA GÉRSON ROMÃO LTDA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua João Angelo Cordeiro, n° 500, 2° Andar, Bairro Centro, São José dos Pinhais, Paraná, com 
CNPJ no 04.649.835/0001-28, neste ato representada Legalmente pelo senhor Gérson Antonio Miranda 
Romão, portador do CPF n° 039.869.341-20 e do RG/CRM n° 12.819, ora denominado CONTRATADA 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

01 06 Mês 
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 

15.500,00 93.000,00 
ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 

TOTAL- R$ 93.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. · 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 93.000,00 (noventa e três mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme 
a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com dotação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAUDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 

CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento. 

• - -o. ·-- "' -A - A 
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111 -As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 
no 8.666/93 e suas alterações. 
IV - A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor 
contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, independente de qualquer 
comunicação judicial ou extrajudicial. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- VISTORIAS 

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periódicas ou quando achar necessário, no na 
prestação dos serviços contratados, para constatar se preenche as exigências da Legislação em vigor. 

Parágrafo Único - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou ausência de acessórios 
necessários, a CONTRATADA será oficiada para providenciar a regularizaÇão e com o prazo determinado, 
sob pena de rescisão do Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos 
princípios gerais de direito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DO FORO 

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questões oriundas do presente 
Termo de Contrato. 

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais e 
rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo arroladas. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 15 de abril de 2015. 

Município de Chopinzinho - Contratante 
Rogério Masetto - Prefeito em Exercício 

Clínica Médica Gerson Romão Ltda- ME 
Gérson Antonio Miranda Romão 

Contratada 

~<"" .. 



(MINUTA) CONTRATO N° /2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
POLICLÍNICA CHOPINZINHO L TOA. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
no 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: POLICLÍNICA CHOPINZINHO LTDA, pessoa jurídica de direito privado, com sede na Rua 
João Ignácio Thomas, n° 4262, Centro, Chopinzinho, Paraná- BR, com CNPJ n° 78.734.282/0001-48, neste 
ato representada Legalmente pelo senhor Valmir Carlos Biesek, portador do CPF n° 648.750.910-87 e do 
RG n° 1 039690043 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

04 06 Mês 
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 

15.500,00 93.000,00 ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

05 06 Mês 
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 

15.500,00 93.000,00 ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 
Profissional Médico Clínico Geral. Atendimento de 

08 06 Mês Consultas em Clínica Geral - Carga Horária 9.050,00 54.300,00 
15h/sem 

09 06 Mês Profissional Médico Psiquiatra - Atendimento de 
18.070,00 108.420,00 Consultas em Psiquiatria- Carga Horária 30h/sem 

13 2.000 Consulta Médico Urologista - Atendimento de Consultas em 
85,00 170.000,00 Urologia. 

14 1.000 Consulta 
Médico Cirurgião Vascular - Atendimento de 

85,00 85.000,00 Consultas em Cirurgia Vascular 
TOTAL-R$ 603.720,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 603.720,00 (seiscentos e três mil, setecentos e vinte reais), que serão pagos parceladamente e 
mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com dotação 
-- ~- -- - ----- -- -- ,_. _ _.,.., ,... __ .,L_ ,.n~ 
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CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração MunicipaL 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento. 

2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a 
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do serviço. 
3. O MUNICÍPIO Designa o Secretário Municipal de Saúde como fiscal e gestor deste contrato, o qual 
registrará em relatório as deficiências verificadas na execução dos serviços, encaminhando cópias à 
Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da aplicação das 
penalidades previstas neste EditaL 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNICÍPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste EditaL 

CLÁUSULA SEXTA - DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência previa e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 
comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA- DA ALTERAÇÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA- FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

Conforme Inciso 11, do Artigo 57 da Lei 8.666/93, à prestação de serviços a serem executados de forma 
contínua, poderão ter a sua duração prorrogada por iguais e sucessivos períodos com vistas à obtenção de 
preços e condições mais vantajosas para a administração, limitada a sessenta meses, caso não sejam 
preenchidas as vagas existentes e disponibilizadas através de Concursos Públicos a serem realizados, ou 
os aprovados não atenderem ao Chamamento. 
O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 
Licitação por Justificativa - Edital n. 0 _/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
nhrin,nrln.c:.p ::1 r.nntinu:::~r o trabalho contratado durante este período. 
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(MINUTA) CONTRATO N° /2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
JULIANA STEFANI CLÍNICA GERAL- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: JULIANA STEFANI CLÍNICA GERAL- ME- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua Santos Dumont, n° 4079, Bairro São Genaro, Chopinzinho, Paraná, com CNPJ n° 
21.035.591/0001-02, neste ato representada Legalmente pela Senhora Juliana Stefani, portadora do CPF n° 
044.609.789-62 e do RG n° 7.077.829-7 SSP/PR, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

02 06 Mês 
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 

15.500,00 93.000,00 
ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 

TOTAL- R$ 93.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 93.000,00 (noventa e três mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme 
a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com dotação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAUDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 

CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
nrPPnr.hidos. sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento . . .... ._ _., __ -··- ··--t...--
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(MINUTA) CONTRATO N° /2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
BELAMED ATENDIMENTO MÉDICO L TOA- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
no 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: BELAMED ATENDIMENTO MÉDICO LTDA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua Presidente Dutra, n° 4.261, Bairro Centro, Chopinzinho, Paraná, com CNPJ n° 
17.315.795/0001-20, neste ato representada Legalmente pelo Senhora Riad Maicá Qader, portador do CPF 
n° 527.518.720-34 e do RG n° 4038641124 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

03 06 Mês 
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 

15.500,00 93.000,00 ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 

TOTAL- R$ 93.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 93.000,00 (noventa e três mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme 
a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com dotação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAUDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 

CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. · 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento. 

• ·•· • - 1 - -- ._ __ ~""'--.a. ... -.a._,... ,...~_ Tr ..... h""'lhn r1110 \/Onh~ :=. 



·~'>'o'\ 

MUNICÍPIO DE CHDPINZIN 'º\ 
ESTADO DO PARANÁ r~ F!s: j~ ··:\ 

CNPJ 76.995.41410001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.~.br ~ ff} 
Telefax (46) 3242-8600- Rua Santos Dumont, no 3.883 \,<><$"'< oij 

85.560-000 CHOPINZINHO PARANh~~-": ES~:~ 
====~~~~~~~~~~~~=====~=====~~~================~~.,-·-" 

3. o MUNIC[PIO Designa o Secretário Municipal de Saúde como fiscal e gestor deste contrato, o qual 
registrará em relatório as deficiências verificadas na execução dos serviços, encaminhando cópias à 
Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da aplicação das 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. o MUNICfPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA- DA TRANSFERÊNCIA 

\ ~ Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prev1a e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 
comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA - DA ALTERAÇÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA- FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,,Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

Conforme Inciso 11, do Artigo 57 da Lei 8.666/93, à prestação de serviços a serem executados de forma 
contínua, poderão ter a sua duração prorrogada por iguais e sucessivos períodos com vistas à obtenção de 
preços e condições mais vantajosas para a administração, limitada a sessenta meses, caso não sejam 
preenchidas as vagas existentes e disponibilizadas através de Concursos Públicos a serem realizados, ou 
os aprovados não atenderem ao Chamamento. 
O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 
Licitação por Justificativa - Edital n. 0 _/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. 

CLÁUSULA DÉCIMA- PENALIDADES 

Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitará a 
CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 
11- A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos 
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 
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(MINUTA) CONTRATO N° /2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
AUSBERTO O. PACHECO PARDO- COLSULTÓRIO. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: AUSBERTO D. PACHECO PARDO - COLSULTÓRIO, pessoa jurídica de direito privado, 
com sede na Rua Dom Pedro 11, n° 970, Sala A, Bairro Centro, Mangueirinha, Paraná, com CNPJ n° 
07.773.381/001-90, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Ausberto Dante Pacheco Pardo, 

" . portador do CPF n° 210.749.920-91 e do RG n° 9.074.352-0 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Pediatra - Atendimento de 

06 06 Mês Consultas em Pediatria- Unidade Central. 12.040,00 72.240,00 
Carga Horária 20h/semanais 
Profissional Médico Pediatra - Atendimento de 

07 06 Mês Consultas em Pediatria - Bairro Nossa Senhora 12.040,00 72.240,00 
Aparecida. Carga Horária 20h/semanais 

TOTAL- R$ 144.480,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 144.480,00 (cento e quarenta e quatro mil, quatrocentos e oitenta reais), que serão pagos 
parceladamente e mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com dotação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAÚDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 

CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. · 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
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2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a 
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do serviço. 
3. O MUNICÍPIO Designa o Secretário Municipal de Saúde como fiscal e gestor deste contrato, o qual 
registrará em relatório as deficiências verificadas na execução dos serviços, encaminhando cópias à 
Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da aplicação das 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNICÍPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA - DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência previa e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 
comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA- DA ALTERAÇÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA- FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,,Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

Conforme Inciso 11, do Artigo 57 da Lei 8.666/93, à prestação de serviços a serem executados de forma 
contínua, poderão ter a sua duração prorrogada por iguais e sucessivos períodos com vistas à obtenção de 
preços e condições mais vantajosas para a administração, limitada a sessenta meses, caso não sejam 
preenchidas as vagas existentes e disponibilizadas através de Concursos Públicos a serem realizados, ou 
os aprovados não atenderem ao Chamamento. 
O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 
Licitação por Justificativa - Edital n.0 _/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. 

CLÁUSULA DÉCIMA- PENALIDADES 

Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitará a 
CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 
11- A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos 
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CNPJ: 76.995.41410001-60 

(MINUTA) CONTRATO N° /2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
CLÍNICA MÉDICA SÃO JOÃO L TOA - EPP. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLÍNICA MÉDICA SÃO JOÃO LTDA- EPP, pessoa jurídica de direito privado, com sede 
na Rua Santa Rita, n° 153, Bairro Centro, São João, Paraná, com CNPJ n° 04.920.981/0001-46, neste ato 
representada Legalmente pelo Senhor Valmir Carlos Biesek, portador do CPF n° 648.750.910-87 e do RG 
no 1039690043 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

10 1.000 Consulta 
Médico Cardiologista - Atendimento de Consultas 55,00 55.000,00 
em Cardiologia. 

TOTAL- R$ 55.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 55.000,00 (cinquenta e cinco mil reais}, que serão pagos parceladamente e mensalmente 
conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTACÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com dotação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAÚDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 

CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento. 

2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a 
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do serviço. . . . 
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Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da aplicação das 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNICÍPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA- DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prev1a e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 
comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA - DA ALTERAÇÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA- FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,,Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

Conforme Inciso 11, do Artigo 57 da Lei 8.666/93, à prestação de serviços a serem executados de forma 
contínua, poderão ter a sua duração prorrogada por iguais e sucessivos períodos com vistas à obtenção de 
preços e condições mais vantajosas para a administração, limitada a sessenta meses, caso não sejam 
preenchidas as vagas existentes e disponibilizadas através de Concursos Públicos a serem realizados, ou 
os aprovados não atenderem ao Chamamento. 
O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 
Licitação por Justificativa - Edital n. 0 _/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. 

CLÁUSULA DÉCIMA- PENALIDADES 

Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitará a 
CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 
11 - A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos 
86 e 87, da Lei no 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 
proposta apresentada. 
111 -As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 
n° 8.666/93 e suas alteracões. 



IV -A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor 
contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, independente de qualquer 
comunicação judicial ou extrajudicial. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- VISTORIAS 

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periódicas ou quando achar necessário, no na 
prestação dos serviços contratados, para constatar se preenche as exigências da Legislação em vigor. 

Parágrafo Único - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou ausência de acessórios 
necessários, a CONTRATADA será oficiada para providenciar a regularização e com o prazo determinado, 
sob pena de rescisão do Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos 
princípios gerais de direito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DO FORO 

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questões oriundas do presente 
Termo de Contrato. 

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais e 
rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo arroladas. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 15 de abril de 2015. 

Município de Chopinzinho - Contratante 
Rogério Masetto - Prefeito em Exercício 

Clínica Médica São João Ltda 
Valmir Carlos Biesek 

Contratada 
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(MINUTA) CONTRATO N° /2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
ORTOMED ATENDIMENTO MÉDICO LTDA- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: ORTOMED ATENDIMENTO MÉDICO LTDA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua Presidente Dutra, n° 4261, Bairro Centro, Chopinzinho, Paraná, com CNPJ n° 
17.614.465/0001-35, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Leandro Marque Mourão, portador do 
CPF n° 079.865.947-56 e do RG no 010.402.879-0 SSP/RJ, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

11 1.000 Consulta Médico Endocrinologista - Atendimento de 50,00 50.000,00 Consultas Endocrinologia Adulto. 
TOTAL- R$ 50.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho- Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme a 
realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com dotação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAÚDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 

CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento. 

2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a 
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do serviço. 
-- ••••••·-'-·-- • - '"" •• • • O I- ... 



Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da aplicação das 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNICÍPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA - DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prev1a e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 
comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA- DA ALTERAÇÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA- FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

Conforme Inciso 11, do Artigo 57 da Lei 8.666/93, à prestação de serviços a serem executados de forma 
contínua, poderão ter a sua duração prorrogada por iguais e sucessivos períodos com vistas à obtenção de 
preços e condições mais vantajosas para a administração, limitada a sessenta meses, caso não sejam 
preenchidas as vagas existentes e disponibilizadas através de Concursos Públicos a serem realizados, ou 
os aprovados não atenderem ao Chamamento. 
O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 
Licitação por Justificativa - Edital n. 0 _/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. 

CLÁUSULA DÉCIMA - PENALIDADES 

Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitará a 
CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 
11- A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos 
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 
proposta apresentada. 
111 -As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 
n° R RRR/Q~ F> ~11::!~ ::!ltF>r::!r.ÕF>~ 



IV- A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor 
contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, independente de qualquer 
comunicação judicial ou extrajudicial. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- VISTORIAS 

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periódicas ou quando achar necessário, no na 
prestação dos serviços contratados, para constatar se preenche as exigências da Legislação em vigor. 

Parágrafo Único - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou ausência de acessórios 
necessários, a CONTRATADA será oficiada para providenciar a regularização e com o prazo determinado, 
sob pena de rescisão do Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos 
princípios gerais de direito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DO FORO 

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questões oriundas do presente 
Termo de Contrato. 

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais e 
rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo arroladas. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 15 de abril de 2015. 

Município de Chopinzinho- Contratante 
Rogério Masetto - Prefeito em Exercício 

Ortomed Atendimento Médico Ltda - ME 
Leandro Marques Mourão 

Contratada 
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(MINUTA) CONTRATO N° /2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
RHEUMA CLÍNICA DE REUMATOLOGIA DO SUDOESTE- EPP. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: RHEUMA CLÍNICA DE REUMATOLOGIA DO SUDOESTE - EPP, pessoa jurídica de 
direito privado, com sede na Rua lbiporã, n° 333, 7° Andar, Bairro Centro, Pato Branco, Paraná, com CNPJ 
n° 06.239.635/0001-22, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Maicon Nunes Loureiro, portador 
do CPF no 960.851.859-87 e do RG/CRM n° 16.657 RJ, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

12 1.000 Consulta 
Médico Reumatologista - Atendimento de 120,00 120.000,00 Consultas em Reumatologia. 

TOTAL- R$ 120.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 120.000,00 (cinquenta e vinte mil reais}, que serão pagos parceladamente e mensalmente 
conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com dotação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAÚDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 

CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento. 

2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a 

efe~uar com _t~_r?~ir~s o.u pesso~s no. ?~se.~p~n~o ?o. se_cvi?~· r· - _, - -- -•-- _, __ ,_ ---· 



Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da aplicação das 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNICÍPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA- DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prev1a e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 
comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA- DA ALTERAÇÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA- FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,,Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

Conforme Inciso 11, do Artigo 57 da Lei 8.666/93, à prestação de serviços a serem executados de forma 
contínua, poderão ter a sua duração prorrogada por iguais e sucessivos períodos com vistas à obtenção de 
preços e condições mais vantajosas para a administração, limitada a sessenta meses, caso não sejam 
preenchidas as vagas existentes e disponibilizadas através de Concursos Públicos a serem realizados, ou 
os aprovados não atenderem ao Chamamento. 
O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 
Licitação por Justificativa - Edital n.0 _/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. 

CLÁUSULA DÉCIMA- PENALIDADES 

Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitará a 
CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 
11- A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos 
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 
proposta apresentada. 
111 -As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 
nO Q AAA/Q':l. ca C:II!:IC: !:!ltcar!:lrru::>c: 
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IV - A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor 
contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, independente de qualquer 
comunicação judicial ou extrajudicial. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- VISTORIAS 

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periódicas ou quando achar necessário, no na 
prestação dos serviços contratados, para constatar se preenche as exigências da Legislação em vigor. 

Parágrafo Único - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou ausência de acessórios 
necessários, a CONTRATADA será oficiada para providenciar a regularização e com o prazo determinado, 
sob pena de rescisão do Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos 
princípios gerais de direito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DO FORO 

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questões oriundas do presente 
Termo de Contrato. 

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais e 
rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo arroladas. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 15 de abril de 2015. 

Município de Chopinzinho - Contratante 
Rogério Masetto - Prefeito em Exercício 

Rheuma Clínica de Reumatologia do Sudoeste Ltda - EPP 
Maicon Nunes Loureiro 

Contratada 



(MINUTA) CONTRATO N° /2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
CLEVERSON GALVAN CLÍNICA MÉDICA- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLEVERSON GALVAN CLÍNICA MÉDICA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua Dr. Sílvio Vidal, n° 175, Sala 504, Bairro Centro, Pato Branco, Paraná, com CNPJ n° 
16.422.175/0001-27, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Cléverson Galvan, portador do CPF 
n° 015.926.609-24 e do RG/CRM n° 24.563, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

15 1.000 Consulta 
Médico Neurologista - Atendimento de Consultas 70,00 70.000,00 em Neurologia. 

TOTAL- R$ 70.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 70.000,00 (setenta mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme a 
realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com dotação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAÚDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 

CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento. 

2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a 
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do serviço. 
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Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da aplicação das 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5_ o MUNICÍPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA- DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prev1a e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 
comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA- DA ALTERAÇÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA- FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,,Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

Conforme Inciso 11, do Artigo 57 da Lei 8.666/93, à prestação de serviços a serem executados de forma 
contínua, poderão ter a sua duração prorrogada por iguais e sucessivos períodos com vistas à obtenção de 
preços e condições mais vantajosas para a administração, limitada a sessenta meses, caso não sejam 
preenchidas as vagas existentes e disponibilizadas através de Concursos Públicos a serem realizados, ou 
os aprovados não atenderem ao Chamamento. 
O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 
Licitação por Justificativa - Edital n. 0 _/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. 

CLÁUSULA DÉCIMA- PENALIDADES 

Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitará a 
CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 
11- A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos 
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 
proposta apresentada. 
111- As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 
n° R RRR/~:i F! su~s ~lter~cões_ 



IV - A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor 
contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, independente de qualquer 
comunicação judicial ou extrajudicial. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- VISTORIAS 

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periódicas ou quando achar necessário, no na 
prestaçao dos serviços contratados, para constatar se preenche as exigências da Legislação em vigor. 

Parágrafo Único - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou ausência de acessórios 
necessários, a CONTRATADA será oficiada para providenciar a regularização e com o prazo determinado, 
sob pena de rescisão do Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos 
princípios gerais de direito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DO FORO 

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questões oriundas do presente 
Termo de Contrato. 

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais e 
rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo arroladas. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 15 de abril de 2015. 

Município de Chopinzinho - Contratante 
Rogério Masetto - Prefeito em Exercício 

Cleverson Galvan Clínica Médica- ME 
Cléverson Galvan 

Contratada 
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(MINUTA) CONTRATO N° /2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
CLÍNICA DE DERMATOLOGIA ORA. ELISA SAROLLI L TOA- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG no 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLÍNICA DE DERMATOLOGIA ORA. ELISA SAROLLI LTDA- ME, pessoa jurídica de 
direito privado, com sede na Rua Marco Penso, n° 291, Fundos, Bairro Vila Esperança, Pato Branco, 
Paraná, com CNPJ n° 14.981.813/0001-14, neste ato representada Legalmente pela Senhora Carla Elisa 
Sarolli, portador do CPF n° 548.487.250-20 e do RG/CRM n° 4.576.044-8 SSP/PR, ora denominado 
CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

16 1.000 Consulta Médico Dermatologista - Atendimento de 100,00 100.000,00 Consultas em Dermatologja. 
TOTAL-R$ 100.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 100.000,00 (cem mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme a 
realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com dotação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAÚDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 

CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento. 

2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a 
• • _r - - - --- - - -- I_ - _I - - -- .: --



3. O MUNICÍPIO Designa o Secretário Municipal de Saúde como fiscal e gestor deste contrato, o qual 
registrará em relatório as deficiências verificadas na execução dos serviços, encaminhando cópias à 
Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da aplicação das 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNICÍPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA- DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prev1a e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 
comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA- DA ALTERAÇÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA- FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,,Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

Conforme Inciso 11, do Artigo 57 da Lei 8.666/93, à prestação de serviços a serem executados de forma 
contínua, poderão ter a sua duração prorrogada por iguais e sucessivos períodos com vistas à obtenção de 
preços e condições mais vantajosas para a administração, limitada a sessenta meses, caso não sejam 
preenchidas as vagas existentes e disponibilizadas através de Concursos Públicos a serem realizados, ou 
os aprovados não atenderem ao Chamamento. 
O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 
Licitação por Justificativa - Edital n.0 _/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. 

CLÁUSULA DÉCIMA- PENALIDADES 

Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitará a 
CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 
11 - A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos 
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 



111- As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 
n° 8.666/93 e suas alterações. 
IV - A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor 
contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, independente de qualquer 
comunicação judicial ou extrajudicial. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- VISTORIAS 

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periódicas ou quando achar necessário, no na 
prestação dos serviços contratados, para constatar se preenche as exigências da Legislação em vigor. 

Parágrafo Único - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou ausência de acessórios 
necessários, a CONTRATADA será oficiada para providenciar a regularização e com o prazo determinado, 
sob pena de rescisão do Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos 
princípios gerais de direito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DO FORO 

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questões oriundas do presente 
Termo de Contrato. 

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais e 
rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo arroladas. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 15 de abril de 2015. 

Município de Chopinzinho - Contratante 
Rogério Masetto - Prefeito em Exercício 

Clínica de Dermatologia Ora. Carla Elisa Sarolli Ltda - ME 
Carla Elisa Sarolli 

Contratada 
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85.560-000 CHOPINZINHO PARANÁ 

SERVIÇO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO 

REQUERIMENTO 

Assunto ........ : ENC. DE PROCESSO PARA PARECER JURIDICO 

Subassunto .. : SOLICITAÇÃO DE PARECER JURIDICO 

No. Processo: 2015/04/001040 

Data Protoc .. : 17/04/15 

Requerente .. : SECRETARIA DA SAÚDE 

Logradouro .. : Rua NÃO DEFINIDO 

Neste Termos, 
Pede Deferimento 

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/17/04/2015 
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Processo licitatório no 59/2015 
Dispensa de Licitação 

PARECER JURÍDICO 

. ...._.,.. 
Chopinzintto ·-PoR-~--~· 

2 3 ABR. 2015 
I 

l~.~ 
À apreciação deste órgão, o processo de Dispensa de 

Licitação n° 5.9/2015, que objetiva a contratação de serviços médicos, conforme 
especificado às fls. 18. 

Constou às fls. 03/06, o ofício no 059/2015, da Secretaria 
de Saúde, firmsodc pelo Sr. Secretário de Saúde, o qual justifica a necessidade de 
contratação de médicos através do presente processo, ante a dificuldade em contratar 
tais profissionais através de concurso público. 

Às fls. 06, 08 e 09, comprovou-se, através de ofícios, os 
pedidos de abertura de concurso público para preenchimento das vagas. 

À fi. 07, juntou-se declaração da Divisão de Recursos 
Humanos, informando que mesmo após realização de concurso publico várias vagas 
para médicos não foram preenchidas. 

O Projeto Básico juntado às fls. 11/15, delineia 
objetivamente a necessidade da contratação, bem como a forma de fiscalização da 
realização dos serviços, o que, a nosso ver, justifica a necessidade da contratação 
através de dispensa de licitação. ·. 

A Comissão Permanente de Licitação reconhece a 
· necessidade tie contratação, através de dispensa de licitação, devido a extrema 
importância dos serviços de saúde. 

É público e notório os problemas enfrentados no 
município de Chopinzinho nos últimos dias, com o falecimento do Procurador Dr. 
Algacir Teixeira de Lima e afastamento do Prefeito Leomar Bo!zani, o que culminou 
com o não aditamento do contrato anterior. 

Restou comprovado que as vagas de alguns médicos não 
foram preenchidas através de concurso público (declaração juntada à fi. 07), portanto 
necessária a contratação de forma diversa, devido a importância e imprescindibilidade 
de tais serviços aos munícipes. 

Constou dá justificativa de fls. 03/05 e Projeto Básico de 
fls. 11/15, ·' ... que será feita a contratação dos Profissionais Médicos Especialistas por 
consulta quando neceslária e esgotada as consultas oferecidas pelo CONIMS, sendo 
assim rr::speitando os princ1pios de eçxmomicidade ... ". 

_Devido &1 urgência, não haveria tempo hábil para 
deflagrar-se processo licitatoflo, pois haveria o risco da ausência de interessados, 
eventuais impugnações c. outros vários fatores que acarretariam na demora de 

J 
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contratação, o que traria' sérios preju'íios· aos cidadãos que necessitam dos serviços 
na área da saúde. · ·,·· ·· 

;r;· pom 'efeifQ,, está..:.~e diante de situação de urgência, 
porque a população não 'J:fbde perhl~rieéer sem serviços médicos até que se ultime 
seleção através de concuFso;.' público. Nesse sentido, até que se faça a seleção, pelo 
prazo máximo de 180 dias, é permitida contratação de médicos com fundamento na 
dispensa de licitação prescdia no inciso IV do artigo 24 da Lei n° 8.666/93, cujo texto é 
o seguinte: 

É dispensável a licitação: nos casos de emergência ou calamidade pública, 
quando caracterizados urgência de atendimento de situação que possa 
ocasionar prejuízo ou comprometer a segurança de pessoas, obras, serviços, 
equipamentos e outros bens, públicos ou particulares, e somente para os 
bens necessários ao atendimento da situação emergencial ou calamitosa e 
para as parcelas de obras e serviços que possam ser concluídas no prazo 
máximo de 180 (cento e oitenta) dias consecutivas e ininterruptos, contados 
da ocorrência da emergência ou . calamidade, vedada a prorrogação dos 
respectivos contratos. , 

. '·'Nesse sentido: "A propósito, a redação dada ao inciso em 
comento é bastante cfarià. ao autorizar a dispensa nos casos de emergência ou 
calamidade, quando caracterizaCJa urgência de atendimento de situação que 
possa ocasionar prejuízo ou comprometer a segurança das pessoas, obras, 
serviços, equipamentos e c:.Jtros bens públicos ou particulares. Dessa sorte, o que 
sobreleva na redação do inciso não é simplesmente a emergência ou a calamidade 
pública, mas a situação de urgência por elas provocada, que requerem a contratação 
imediata de determinado objeto, sem o aual o interesse público seria desatendido". 
(NIEBUHR, Joel de Menezes. Dispensa e Inexigibilidade de Licitação Pública. São 
Paulo: Dialética, 2003. p. 277). 

O càso em exame revela efetiva situação de urgência, 
uma vez que, como dito, a população do muniCípio não pode prescindir dos serviços 
médicos, sob pena de restringir direitos fundamentais dos munícipes, o que implicaria 
em grave afronta ao interesse püblico. Portanto, a contratação direta, por dispensa, 
encontra respaldo no inCiso IV dçr artigo 24 da Lei n° 8.666/93. 

J;:m síntese, dada a importância do serviço médico e a 
peculiaridade da situação :êhl análi$e, urge reconhecer a necessidade a ser contratada 
como emergencial, razão ;peta qua! cabe, em tese, a contratação direta por dispensa 
de licitação. ·· , .: · · · 

~::'~egistrà~se que deve-se adequar as minutas dos 
contratos, bem como o edital regente, em relação à previsão de prorrogação com base 
no artigo 57 da Lei n° 8.666/93, eis que o artigo 24, IV da mesma lei, supedâneo do 
presente processo de dispensa, veda expressamente a prorrogação dos contratos 
realizados através de dispensa de licitação. 

c5 
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':;:(}umpre salientar que deve ser deflagrado concurso 
público para preencher as vagas, sob pena de não se justificar o presente 
procedimento. 

Da análise dá documentação apresentada, bem como os 
fatos ocorridos nos últimos dias, tem-se que a Dispensa de Licitação no presente caso 
se justifica, levando-se em consideração, obviamente, que será deflagrado concurso 
público para preenchimento das ·vagas e realizadas as correções apontadas acima, 
temos que o processo em análise preenche os requisitos exigidos pela legislação 
regente, no caso a Lei 8.666/93, motivos pelos quais, salvo melhor juízo, dá-se 
parecer favoráveL 

É O PARECER. 

•· Chopinzinho, PR, 23 de abril de 2015. 
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Telefax (46) 3242-1122- Rua Santos Dumont, n° 3.883 

85.560-000 CHOPINZINHO PARANÁ 

SERVIÇO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO 

REQUERIMENTO 

Assunto ........ : PARECER JURÍDICO 

Subassunto .. : ENCAMINHAMENTO DE PARECER 

No.Processo: 2015/04/001077 

Data Protoc .. : 23/04/15 

Requerente .. : PROCURADORIA MUNICIPAL 

Logradouro .. : Rua NÃO DEFINIDO 

Neste Termos, 
Pede Deferimento 

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/23/04/2015 

~ 
Assinatura do Requerente 
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DISPENSA DE LICITAÇÃO POR JUSTIFICATIVA N°. 10/2015 

Processo n°. 59/2015 

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR, através da Comissão Permanente de Licitação, 
constituída pelo Decreto n° 473/2014, resolve realizar licitação na modalidade Dispensa Licitação por 
Justificativa. A presente dispensa de licitação será baseada no Artigo 24, Inciso IV da Lei Federal n° 
8.666/93 e alterações posteriores. 

l-DO OBJETO 

1.1 A Secretaria de Saúde em sua Solicitação protocolada sob n° 970/2015 requer a contratação de 
Serviços Médicos especializados, conforme modelos descritos no Anexo I - Descrição dos Serviços e 
Preços Praticados, parte inseparável deste Edital, sendo este, portanto, o Objeto desta Dispensa de 
Licitação. 

1.1.1 - A CONTRATADA ficará obrigada a aceitar todas as supressões do objeto da presente licitação que 
se fizerem necessárias após a homologação e convocação dos profissionais aprovados no Concurso 
Público a ser realizado. 

1.1.2 - Considerando as Justificativas apresentadas pela Secretaria de Saúde, as execuções dos serviços 
terão a duração máxima de 06 (seis) meses, improrrogáveis. 

1.1.3 - Quaisquer alterações, desde que justificada ou motivadamente, no termo de contrato a ser firmado 
entre as partes, deverá ser precedida de termo de aditamento. 

11 - FORNECEDORES 

r· 2.1 FORNECEDORES 

Item Fornecedor CNPJ 
01 CLINICA MÉDICA GERSON ROMAO L TOA- ME 04.649.835/0001-28 

02 JULIANA STEFANI CLINICA GERAL- ME 21.035.591/0001-02 

03 BELAMED ATENDIMENTO MEDICO L TOA- ME 17.315.795/0001-20 

04 POLICLINICA CHOPINZINHO L TOA 78.734282/0001-48 

05 POLICLINICA CHOPINZINHO L TOA 78.734282/0001-48 

06 AUSBERTO O. PACHECO PARDO- CONSUL TORIO 07.773.381/0001-90 

07 AUSBERTO O. PACHECO PARDO- CONSUL TORIO 07.773.381/0001-90 

08 POLICLINICA CHOPINZINHO L TOA 78.734282/0001-48 

09 POLICLINICA CHOPINZINHO L TOA 78.734282/0001-48 

10 CLINICA MEDICA SAO JOAO L TOA- EPP 04.920.981/0001-46 

11 ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA- ME 17.614.465/0001-35 

12 RHEUMA CLINICA DE REUMATOLOGIA DO SUDOESTE LTDA- EPP 06.239.635/0001-22 

13 POLICLINICA CHOPINZINHO L TOA 78.734282/0001-48 

14 POLICLINICA CHOPINZINHO L TOA 78.734282/0001-48 

15 CLEVERSON GALVAN CLINICA MÉDICA- ME 16.422.175/0001-27 

16 CLINICA DE DERMATOLOGIA ORA CARLA ELISA SAROLLI LTDA- _1'11~ _ 14.981.813/0001-14 
----------
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111 - DA HABILITAÇÃO 

3.1 - Selecionada a Licitante para cada item, serão exigidos os seguintes documentos para comprovação 
da Regularidade Jurídica e Fiscal: 

3.1.1 - Afim da comprovação da Regularidade Jurídica a Licitante detentora da melhor oferta deverá 
apresentar o ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a última alteração contratual), 
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por ações, 
acompanhado de documentos de eleição de seus administradores. 

3.1.1.1 - Para os Licitantes que possuírem o Certificado de Registro Cadastral, este substituirá a 
documentação do Item 4.1.1. 

3.1.2 -Afim da comprovação da Regularidade Fiscal, a Licitante deverá apresentar a prova de regularidade 
relativa às Contribuições Sociais, ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), e ao Tribunal 
Superior do Trabalho (CNDT), demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos sociais 
instituídos por lei. 

IV- DA RAZÃO DA ESCOLHA 

4.1 - Optou-se pela contratação dos Serviços por Dispensa de Licitação por Justificativa em virtude da 
extrema importância dos serviços de saúde a serem prestados junto à Comunidade Chopinzinhense. 

V- DA EXECUÇÃO 

5.1 -A CONTRATADA deverá executar os serviços pelo prazo máximo de 06 (seis) meses, contados da 
assinatura do contrato podendo a Administração suspender a execução dos mesmos a qualquer tempo. 

5.2 - O pagamento será efetuado pela Secretaria competente e será comprovado através de nota fiscal 
emitida pela contratada e serão pagos somente os serviços executados ficando desobrigada a 
Administração à executar o valor contratual em sua totalidade. 

VI- DO PROSSEGUIMENTO 

6.1 - A Comissão de Licitação encaminha à Procuradoria Municipal e requer que seja, conhecida a 
necessidade de contratação, os autos sejam analisados e que a Procuradoria posicione-se em relação ao 
mérito, emitindo Parecer Jurídico. 

Chopinzinho, 24 de abril de 2015. 

Comissão Permanente de Licitações 
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Item Quant. Unid. Serviços Unit. R$ Total- R$ 

Profissional Médico Estratégia Saúde da Família 

01 06 Mês - São Francisco. Atendimento de Consultas e 
15.500,00 93.000,00 Visitas Domiciliares na ESF - área urbana e rural 

- Carga Horária 40h/semanais 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família 

02 06 Mês - Bairro Frei Vitto. Atendimento de Consultas e 
15.500,00 93.000,00 Visitas Domiciliares na ESF - área urbana e rural 

- Carga Horária 40h/semanais 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família 

03 06 Mês - Bairro Cristo Rei. Atendimento de Consultas e 
15.500,00 93.000,00 Visitas Domiciliares na ESF - área urbana e rural 

- Carga Horária 40h/semanais 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família 
- Bairro Nossa Senhora Aparecida. 

04 06 Mês Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares 15.500,00 93.000,00 
na ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família 

05 06 Mês 
- Central. Atendimento de Consultas e Visitas 

15.500,00 93.000,00 Domiciliares na ESF - área urbana e rural -
Carga Horária 40h/semanais 
Profissional Médico Pediatra - Atendimento de 

06 06 Mês Consultas em Pediatria- Unidade Central. 12.040,00 72.240,00 
Carga Horária 20h/semanais 
Profissional Médico Pediatra - Atendimento de 

07 06 Mês 
Consultas em Pediatria - Bairro Nossa Senhora 

12.040,00 72.240,00 Aparecida. 
Carga Horária 20h/semanais 
Profissional Médico Clín"ico Geral - Unidade 

,.,---, 08 06 Mês Central. Atendimento de Consultas em Clínica 9.050,00 54.300,00 
Geral - Carga Horária 15h/sem 
Profissional Médico Psiquiatra - Atendimento de 

09 06 Mês Consultas em Psiquiatria - Carga Horária 18.070,00 108.420,00 
30h/sem 

10 1.000 Consulta 
Médico Cardiologista - Atendimento de Consultas 

55,00 55.000,00 
em Cardiologia. 

11 1.000 Consulta 
Médico Endocrinologista - Atendimento de 

50,00 50.000,00 
Consultas Endocrinol~g_ia Adulto. 

12 1.000 Consulta 
Médico Reumatologista - Atendimento de 120,00 120.000,00 
Consultas em Reumatolqgia. 

13 2.000 Consulta 
Médico Urologista- Atendimento de Consultas em 

85,00 170.000,00 
Urologia. 

14 1.000 Consulta 
Médico Cirurgião Vascular - Atendimento de 85,00 85.000,00 
Consultas em Cirurnia Vascular 

15 1.000 Consulta 
Médico Neurologista - Atendimento de Consultas 70,00 70.000,00 
em Neurologia. 

1.000 Consulta 
Médico Dermatologista - Atendimento de 

100,00 100.000,00 16 Consultas em Dermatologia. 

Total- R$ 1.422.200,00 
------
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RATIFICAÇÃO E ADJUDICAÇÃO 

REF. Dispensa de Licitação N° 1 0/2015 

Tendo em vista o Parecer da Comissão de Julgamento que apuraram o resultado 
do Processo de Dispensa de Licitação por Justificativa n° 10/2015, para Contratação de 
Serviços Médicos, anuído pelo Parecer Jurídico da Procuradoria Municipal, eu, ROGÉRIO 
MASETTO, Prefeito em Exercício, torno pública a RATIFICAÇÃO do procedimento em epígrafe e 
a ADJUDICAÇÃO do objeto da seguinte forma: 

Item Fornecedor Valor Total - RS 
01 ClÍNICA MEDICA GERSON ROMÃO L TDA- ME 93.000,00 

02 JULIANA STEFANI ClÍNICA GERAL- ME 93.000,00 

03 BELAMED ATENDIMENTO MÉDICO L TDA- ME 93.000,00 

04 POLIClÍNICA CHOPINZINHO L TDA 93.000,00 

05 POLIClÍNICA CHOPINZINHO L TOA 93.000,00 

06 AUSBERTO D. PACHECO PARDO-CONSULTÓRIO 72.240,00 

07 AUSBERTO D. PACHECO PARDO-CONSULTÓRIO 72.240,00 

08 POLICLÍNICA CHOPINZINHO L TDA 54.300,00 

09 POLIClÍNICA CHOPINZINHO L TDA 108.420,00 

10 ClÍNICA MÉDICA SÃO JOÃO L TDA- EPP 55.000,00 

11 ORTOMED ATENDIMENTO MÉDICO LTDA- ME 50.000,00 

12 RHEUMA ClÍNICA DE REUMATOLOGIA DO SUDOESTE L TDA- EPP 120.000,00 

13 POLIClÍNICA CHOPINZINHO L TDA 170.000,00 

14 POLICLINICA CHOPINZINHO L TDA 85.000,00 

15 CLEVERSON GALVAN ClÍNICA MÉDICA- ME 70.000,00 

16 ClÍNICA DE DERMATOLOGIA DRA CARLA ELISA SAROLLI L TDA- ME 100.000,00 

Conforme proposta. 

ÉA DECISÃO 

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 24 DE ABRIL DE 2015. 

i 

I 
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Espécie: Extrato do Contrato n° 75/2015. Contratante: Município de Chopinzinho. Contratada: Clínica 
Médica Gérson Romão Ltda - ME. CNPJ: n° 04.649.835/0001-28. Objeto: Contratação de Serviços 
Médicos: Valor R$ 93.000,00 (noventa e três mil reais). Origem: Dispensa de Licitação por Justificativa n° 
10/2015. Fundamento Legal: Lei 8.666/93, Parecer Jurídico Procuradoria Municipal. Elemento de 
despesa: 1046-8856-9166. Data da assinatura: 24/04/2015. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município e 
Gérson Antonio Miranda Romão, pela Empresa. 

Espécie: Extrato do Contrato n° 76/2015. Contratante: Município de Chopinzinho. Contratada: Juliana 
Stefani Clínica Geral- ME. CNPJ: n° 21.035.591/0001-02. Objeto: Contratação de Serviços Médicos: Valor 
R$ 93.000,00 (noventa e três mil reais). Origem: Dispensa de Licitação por Justificativa n° 10/2015. 
Fundamento Legal: Lei 8.666/93, Parecer Jurídico Procuradoria Municipal. Elemento de despesa:1046-
8856-9166. Data da assinatura: 24/04/2015. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município e Juliana Stefani, 
pela Empresa. 

Espécie: Extrato do Contrato n° 77/2015. Contratante: Município de Chopinzinho. Contratada: Belamed 
Atendimento Médico Ltda- ME. CNPJ: n° 17.315.795/0001-20. Objeto: Contratação de Serviços Médicos: 
Valor R$ 93.000,00 (noventa e três mil reais). Origem: Dispensa de Licitação por Justificativa n° 10/2015. 
Fundamento Legal: Lei 8.666/93, Parecer Jurídico Procuradoria Municipal. Elemento de despesa:1046-
8856-9166. Data da assinatura: 24/04/2015. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município e Riad Maicá Qader, 
pela Empresa. 

Espécie: Extrato do Contrato n° 78/2015. Contratante: Município de Chopinzinho. Contratada: Policlínica 
Chopinzinho Ltda. CNPJ: n° 78.734.282/0001-48. Objeto: Contratação de Serviços Médicos: Valor R$ 
603.720,00 (seiscentos e três mil, setecentos e vinte reais). Origem: Dispensa de Licitação por Justificativa 
n° 10/2015. Fundamento Legal: Lei 8.666/93, Parecer Jurídico Procuradoria Municipal. Elemento de 
despesa:1046-8856-9166. Data da assinatura: 24/04/2015. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município e 
Valmir Carlos Biesek, pela Empresa. 

Espécie: Extrato do Contrato n° 79/2015. Contratante: Município de Chopinzinho. Contratada: Ausberto D. 
Pacheco Pardo - Consultório. CNPJ: n° 07.773.381/0001-90. Objeto: Contratação de Serviços Médicos: 
Valor R$ 144.480,00 (cento e quarenta e quatro mil, quatrocentos e oitenta reais). Origem: Dispensa de 
Licitação por Justificativa n° 10/2015. Fundamento Legal: Lei 8.666/93, Parecer Jurídico Procuradoria 
Municipal. Elemento de despesa: 1046-8856-9166. Data da assinatura: 24/04/2015. Assinam: Rogério 
Masetto, pelo Município e Ausberto Dante Pacheco Pardo, pela Empresa. 

Espécie: Extrato do Contrato n° 80/2015. Contratante: Município de Chopinzinho. Contratada: Clínica 
Médica São João Ltda - EPP. CNPJ: n° 04.920.981/0001-46. Objeto: Contratação de Serviços Médicos: 
Valor R$ 55.000,00 (cinquenta e cinco mil reais). Origem: Dispensa de Licitação por Justificativa n° 10/2015. 
Fundamento Legal: Lei 8.666/93, Parecer Jurídico Procuradoria Municipal. Elemento de despesa:1046-
8856-9166. Data da assinatura: 24/04/2015. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município e Valmir Carlos 
Biesek, pela Empresa. 

Espécie: Extrato do Contrato n° 81/2015. Contratante: Município de Chopinzinho. Contratada: Ortomed 
Atendimento Médico- ME. CNPJ: n° 17.614.465/0001-35. Objeto: Contratação de Serviços Médicos: Valor 
R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais). Origem: Dispensa de Licitação por Justificativa n° 10/2015. Fundamento 
Legal: Lei 8.666/93, Parecer Jurídico Procuradoria Municipal. Elemento de despesa:1046-8856-9166. Data 
da assinatura: 24/04/2015. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município e Leandro Marques Mourão, pela 
Empresa. 

Espécie: Extrato do Contrato n° 82/2015. Contratante: Município de Chopinzinho. Contratada: Rheuma 
Clínica de Reumatologia do Sudoeste - EPP. CNPJ: n° 06.239.635/0001-22. Objeto: Contratação de 
Serviços Médicos: Valor R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais). Origem: Dispensa de Licitação por 
Justificativa n° 10/2015. Fundamento Legal: Lei 8.666/93, Parecer Jurídico Procuradoria Municipal. 
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Elemento de despesa:1046-8856-9166. Data da assinatura: 24/04/2015. Assinam: Rogério Masetto, pelo 
Município e Maicon Nunes Loureiro, pela Empresa. 

Espécie: Extrato do Contrato n° 83/2015. Contratante: Município de Chopinzinho. Contratada: Cleverson 
Galvan Clínica Médica- ME. CNPJ: n° 16.422.175/0001-27. Objeto: Contratação de Serviços Médicos: Valor 
R$ 70.000,00 (setenta mil reais). Origem: Dispensa de Licitação por Justificativa n° 10/2015. Fundamento 
Legal: Lei 8.666/93, Parecer Jurídico Procuradoria Municipal. Elemento de despesa:1046-8856-9166. Data 
da assinatura: 24/04/2015. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município e Cléverson Galvan, pela Empresa. 

Espécie: Extrato do Contrato n° 84/2015. Contratante: Município de Chopinzinho. Contratada: Clínica de 
Dermatologia Ora. Carla Elisa Sarolli Ltda - ME. CNPJ: n° 14.981.813/0001-14. Objeto: Contratação de 
Serviços Médicos: Valor R$ 100.000,00 (cem mil reais). Origem: Dispensa de Licitação por Justificativa n° 
10/2015. Fundamento Legal: Lei 8.666/93, Parecer Jurídico Procuradoria Municipal. Elemento de 
despesa:1046-8856-9166. Data da assinatura: 24/04/2015. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município e 
Carla Elisa Sarolli, pela Empresa. 
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CONTRATO N° 75/2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
ClÍNICA MÉDICA GERSON ROMÃO L TOA - ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF no 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: ClÍNICA MÉDICA GÉRSON ROMÃO L TOA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua João Angelo Cordeiro, no 500, 2° Andar, Bairro Centro, São José dos Pinhais, Paraná, com 
CNPJ n° 04.649.835/0001-28, neste ato representada Legalmente pelo senhor Gérson Antonio Miranda 
Romão, portador do CPF n° 039.869.341-20 e do RG/CRM n° 12.819, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

01 06 Mês 
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 

15.500,00 93.000,00 
ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 

TOTAL- R$ 93.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

""': C· 
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~- CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 93.000,00 (noventa e três mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme 
a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com dotação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAÚDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 

CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total respqnsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento. 

2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade_ sobre Contratos de lbalho que venha a 
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do se~ 1/l/ 
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3. O MUNICÍPIO Designa o Secretário Municipal de Saúde como fiscal e gestor deste contrato, o qual 
registrará em relatório as deficiências verificadas na execução dos serviços, encaminhando cópias à 
Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da aplicação das 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNICÍPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA- DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prévia e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 
comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA- DA ALTERAÇÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA- FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,,Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 
Licitação por Justificativa - Edital n. 0 10/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. 

O Contrato não será prorrogado. 

CLÁUSULA DÉCIMA- PENALIDADES 

Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitará a 
CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 
11- A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos 
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 
proposta apresentada. 
111 -As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 
n° 8.666/93 e suas alterações. 

7Y p 
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IV - A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor 
contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, independente de qualquer 
comunicação judicial ou extrajudicial. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- VISTORIAS 

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periódicas ou quando achar necessário, no na 
prestação dos serviços contratados, para constatar se preenche as exigências da Legislação em vigor. 

Parágrafo Único - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou ausência de acessórios 
necessários, a CONTRATADA será oficiada para providenciar a regularização e com o prazo determinado, 
sob pena de rescisão do Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos 
princípios gerais de direito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DO FORO 

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questões oriundas do presente 
Termo de Contrato. 

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais e 
rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo arroladas. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Município d 
Rogério Ma 

Chopinzinho, PR, 24 de abril de 2015. 

inzinho - Contratante 
n - Prefeito em Exercício 
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CONTRA TO N° 76/2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
JULIANA STEFANI CLÍNICA GERAL- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
no 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, no 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: JULIANA STEFANI CLÍNICA GERAL- ME, pessoa jurídica de direito privado, com sede 
na Rua Santos Dumont, n° 4079, Bairro São Genaro, Chopinzinho, Paraná, com CNPJ n° 21.035.591/0001-
02, neste ato representada Legalmente pela Senhora Juliana Stefani, portadora do CPF n° 044.609.789-62 
e do RG n° 7.077.829-7 SSP/PR, ora denominado CONTRATADA 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

02 06 Mês Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 15.500,00 93.000,00 
ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 

TOTAL-R$ 93.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho- Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 93.000,00 (noventa e três mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme 
a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com dotação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAUDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 

CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento. 

2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a 
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do serviço. I e 
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3. O MUNICIPIO Designa o Secretário Municipal de Saúde como fiscal e gestor deste contrato, ~~·riár;.:.> -­
registrará em relatório as deficiências verificadas na execução dos serviços, encaminhando cópias à 
Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da aplicação das 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNICÍPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA - DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prévia e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 
comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA- DA ALTERAÇÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA- FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,,Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
r cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 

Licitação por Justificativa - Edital n. 0 10/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. 

O Contrato não será prorrogado. 

CLÁUSULA DÉCIMA - PENALIDADES 

Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitará a 
CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 
11- A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos 
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 
proposta apresentada. 
111 -As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 
no 8.666/93 e suas alterações. 
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IV -A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o vâ1e(1:1-c(~r::s;,/"' 
contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, independente de qualquer-.,.,_ ..• ~"-~ 
comunicação judicial ou extrajudicial. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- VISTORIAS 

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periódicas ou quando achar necessário, no na 
prestação dos serviços contratados, para constatar se preenche as exigências da Legislação em vigor. 

Parágrafo Único - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou ausência de acessórios 
necessários, a CONTRATADA será oficiada para providenciar a regularização e com o prazo determinado, 
sob pena de rescisão do Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos 
princípios gerais de direito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DO FORO 

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questões oriundas do presente 
Termo de Contrato. 

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais e 
rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo arroladas. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 24 de abril de 2015. 

Município de C1Jppirízinho - Contratante 
Rogério Masefto - Prefeito em Exercício 

./' 

J ~c í"'P. Sbe.Jl21tti 
Juliana Stefani Clínica Geral - ME 

Juliana Stefani 
Contratada 
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CONTRATO N° 77/2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
BELAMED ATENDIMENTO MÉDICO L TOA- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: BELAMED ATENDIMENTO MÉDICO LTDA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua Presidente Dutra, n° 4.261, Bairro Centro, Chopinzinho, Paraná, com CNPJ n° 
17.315.795/0001-20, neste ato representada Legalmente pelo Senhora Riad Maicá Qader, portador do CPF 
n° 527.518.720-34 e do RG n° 4038641124 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

03 06 Mês Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 
15.500,00 93.000,00 ESF - área urbana e rural - Carga Horária 

40h/semanais 
TOTAL-R$ 93.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

t'- CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 93.000,00 (noventa e três mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme 
a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com dotação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAÚDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 

CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada.serão encaminhadas para o pagamento. 

2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de r:rJ/ .. lho que venha a 
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do serviço. f//' j 

~\1 
?V ~: 
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3. O MUNICÍPIO Designa o Secretário Municipal de Saúde como fiscal e gestor deste contrato, o qual 
registrará em relatório as deficiências verificadas na execução dos serviços, encaminhando cópias à 
Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da aplicação das 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNICÍPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA - DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prévia e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 
comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA- DA ALTERAÇÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA- FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,,Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 
Licitação por Justificativa - Edital n.0 10/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. 

O Contrato não será prorrogado. 

CLÁUSULA DÉCIMA - PENALIDADES 

Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitará a 
CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 
11 -A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos 
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 
proposta apresentada. 
111 -As penalidades previstas neste item serão aplicadas .sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 
n' 8.666/93 e suas alterações. fl 
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IV- A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor 
contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, independente de qualquer 
comunicação judicial ou extrajudicial. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- VISTORIAS 

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periódicas ou quando achar necessário, no na 
prestação dos serviços contratados, para constatar se preenche as exigências da Legislação em vigor. 

Parágrafo Único - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou ausência de acessórios 
necessários, a CONTRATADA será oficiada para providenciar a regularização e com o prazo determinado, 
sob pena de rescisão do Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos 
princípios gerais de direito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DO FORO 

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questões oriundas do presente 
Termo de Contrato. 

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais e 
rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo arroladas. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 24 de abril de 2015. 

Município dt'phbpinzinho- Contratante 
Rogério MaS'etto - Prefeito em Exercício 

Belamed Atendimento Médico Ltda - ME 
Riad Maicá Qader 

Contratada 

" 
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CONTRA TO N° 78/2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
POLICLÍNICA CHOPINZINHO L TOA. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, no 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: POLICLÍNICA CHOPINZINHO LTDA, pessoa jurídica de direito privado, com sede na Rua 
João Ignácio Thomas, n° 4262, Centro, Chopinzinho, Paraná- BR, com CNPJ n° 78.734.282/0001-48, neste 
ato representada Legalmente pelo senhor Valmir Carlos Biesek, portador do CPF n° 648.750.910-87 e do 
RG n° 1039690043 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

04 06 Mês 
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 

15.500,00 93.000,00 
ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

05 06 Mês 
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 

15.500,00 93.000,00 
ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 
Profissional Médico Clínico Geral. Atendimento de 

08 06 Mês Consultas em Clínica Geral - Carga Horária 9.050,00 54.300,00 
15h/sem 

09 06 Mês 
Profissional Médico Psiquiatra - Atendimento de 

18.070,00 108.420,00 
Consultas em Psiquiatria - Carga Horária 30h/sem 

13 2.000 Consulta 
Médico Urologista - Atendimento de Consultas em 

85,00 170.000,00 
Urologia. 

14 1.000 Consulta 
Médico Cirurgião Vascular - Atendimento de 

85,00 85.000,00 
Consultas em Cirurgia Vascular 

- ·- ·- - - ·- ·- ---
_________ _IOTAL- R$ 603.720,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades sá·~· as 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. , 

l 
i 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS / · \ 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 603.720,00 (seiscentos e três mil, setecentos e vinte reais), que serão pagos parceladamente ê 
mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal / ,-

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com 
orçamentária: SECRETARIA DE SAÚDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495; 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 
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CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade Civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento. 

2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a 
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do serviço. 
3. O MUNICÍPIO Designa o Secretário Municipal de Saúde como fiscal e gestor deste contrato, o qual 
registrará em relatório as deficiências verificadas na execução dos serviços, encaminhando cópias à 
Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da aplicação das 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNICÍPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA- DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prévia e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 
comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA- DA ALTERAÇÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
r/, se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 

parte. 

CLÁUSULA OITAVA- FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusula!?'..{\ 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvolici~,~~ \ 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,Gestor deste Contrato. / \ 

/ ( \ 
CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO f. 

i 
O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado oi não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade DispenS.a c1. 
Licitação por Justificativa - Edital n.0 10/2015, ou caso sejam realizados Concursos PúblicoYe 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. 

O Contrato não será prorrogado. 
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Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, 'i'~~ttará. g .. ,: 
CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: · "·· :~~.,:~~-=~-:,_,·'"' 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 
11- A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos 
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 
proposta apresentada. 
111 -As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 
n° 8.666/93 e suas alterações. 
IV -A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor 
contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, independente de qualquer 
comunicação judicial ou extrajudiciaL 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- VISTORIAS 

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periódicas ou quando achar necessário, no na 
prestação dos serviços contratados, para constatar se preenche as exigências da Legislação em vigor. 

Parágrafo Único - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou ausência de acessórios 
necessários, a CONTRATADA será oficiada para providenciar a regularização e com o prazo determinado, 
sob pena de rescisão do Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos 
princípios gerais de direito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DO FORO 

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questões oriundas do presente 
Termo de Contrato. 

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais e 
rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo arroladas. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 24 de abril de 2015. 

Município d~,Niopinzrho - Contratante 
Rogériot;·Sétfo- Pr~feito em Ex)' 

,. J // 

/':I I / 
/ /'\ / 

l/ 

I A I 

~Yn;;h~ 
Valmir Carlos Bi~ek 

Contratada · 

·' 
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CONTRATO N° 79/2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
AUSBERTO D. PACHECO PARDO- COLSUL TÓRIO. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: AUSBERTO D. PACHECO PARDO- COLSULTÓRIO, pessoa jurídica de direito privado, 
com sede na Rua Dom Pedro 11, no 970, Sala A, Bairro Centro, Mangueirinha, Paraná, com CNPJ n° 
07.773.381/0001-90, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Ausberto Dante Pacheco Pardo, 
portador do CPF n° 210.749.920-91 e do RG n° 9.074.352-0 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Pediatra - Atendimento de 

06 06 Mês Consultas em Pediatria - Unidade Central. 12.040,00 72.240,00 
Carga Horária 20h/semanais 
Profissional Médico Pediatra - Atendimento de 

07 06 Mês Consultas em Pediatria - Bairro Nossa Senhora 12.040,00 72.240,00 
Aparecida. Carga Horária 20h/semanais 

TOTAL- R$ 144.480,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 

í~ O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 144.480,00 (cento e quarenta e quatro mil, quatrocentos e oitenta reais), que serão pagos 
parceladamente e mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com dotação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAÚDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 

CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serao encaminhad;!/a o p~ 
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2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a 
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do serviço. 
3. O MUNICÍPIO Designa o Secretário Municipal de Saúde como fiscal e gestor deste contrato, o qual 
registrará em relatório as deficiências verificadas na execução dos serviços, encaminhando cópias à 
Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da aplicação das 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNICÍPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA- DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prévia e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 
comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA- DA ALTERAÇÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA- FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,,Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 
Licitação por Justificativa - Edital n.0 10/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. 

CLÁUSULA DÉCIMA- PENALIDADES /!I O Contrato não será prorrogado. 

Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitará a 
CONTRATADA á aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 
11- A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos 
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 
proposta apresentada. 
111 -As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 
n° 8.666/93 e suas alterações. 

.~ 
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IV - A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor 
contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, independente de qualquer 
comunicação judicial ou extrajudicial. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- VISTORIAS 

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periódicas ou quando achar necessário, no na 
prestação dos serviços contratados, para constatar se preenche as exigências da Legislação em vigor. 

Parágrafo Único - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou ausência de acessórios 
necessários, a CONTRATADA será oficiada para providenciar a regularização e com o prazo determinado, 
sob pena de rescisão do Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos 
princípios gerais de direito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DO FORO 

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questões oriundas do presente 
Termo de Contrato. 

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais e 
rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo arroladas. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 24 de abril de 2015. 

prnzinho - Contratante 
- Prefeito em Exercício 

Ausberto D. Pa~edfPar:Q&.- Consultório 
ante Paêiieco Pardo 

Contratada 

. .., .. 
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CONTRA TO N° 80/2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
CLÍNICA MÉDICA SÃO JOÃO L TOA - EPP. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
no 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, no 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLÍNICA MÉDICA SÃO JOÃO LTDA- EPP, pessoa jurídica de direito privado, com sede 
na Rua Santa Rita, no 153, Bairro Centro, São João, Paraná, com CNPJ n° 04.920.981/0001-46, neste ato 
representada Legalmente pelo Senhor Valmir Carlos Biesek, portador do CPF n° 648.750.910-87 e do RG 
no 1039690043 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

10 1.000 Consulta Médico Cardiologista - Atendimento de Consultas 55,00 55.000,00 
em Cardiologia. 

TOTAL-R$ 55.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 55.000,00 (cinquenta e cinco mil reais), que serão pagos parceladamente e men~~eT\t 
conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal /R 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO ;fi// Í \ 
I . 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordá tom dotação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAUDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte lrt/95, 
13.~2.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 

CLAUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA. . . 

. J 
1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento. 

2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a 
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do serviço. 
3. O MUNICÍPIO Designa o Secretário Municipal de Saúde como fiscal e gestor deste contrato, o qual 
registrará em relatório as deficiências verificadas na execução dos serviços, encaminhando cópias à 
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Contr~tada, par~ a imediata ?orreção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da ~~~9ão . ,..ç"f-~j·· 
penalidades prev1stas neste Ed1tal. '''·~:.~:Y;:;,~cC·r..:.,~·:;:,""" 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, ás suas expensas, no todo ou em'"'parre;""· 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNICÍPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA- DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prévia e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
.r transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 

comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA- DA AL TERACÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA- FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,,Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 
Licitação por Justificativa - Edital n. o 10/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente no ato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. 

1 

O Contrato não será prorrogado. ( / 
l 

CLÁUSULA DÉCIMA- PENALIDADES 

Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, suJ 
CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 
11- A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos 
86 e 87, da Lei no 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 
proposta apresentada. 
111- As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 
no 8.666/93 e suas alterações. 
IV - A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor 
contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, i.nn11/!)d endente de qualquer 
comunicação judicial ou extrajudicial. f/ ( 
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CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- VISTORIAS 

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periódicas ou quando achar necessário, no na 
prestação dos serviços contratados, para constatar se preenche as exigências da Legislação em vigor. 

Parágrafo Único - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou ausência de acessórios 
necessários, a CONTRATADA será oficiada para providenciar a regularização e com o prazo determinado, 
sob pena de rescisão do Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos 
princípios gerais de direito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DO FORO 

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questões oriundas do presente 
Termo de Contrato. 

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais e 
rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo arroladas. 

Chopinzinho, PR, 24 de abril de 2015. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 
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CONTRATO N° 81/2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
ORTOMED ATENDIMENTO MÉDICO LTDA- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: ORTOMED ATENDIMENTO MÉDICO LTDA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua Presidente Dutra, n° 4261, Bairro Centro, Chopinzinho, Paraná, com CNPJ n° 

,/-- 17.614.465/0001-35, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Leandro Marques Mourão, portador 
do CPF n° 079.865.947-56 e do RG n° 010.402.879-0 SSP/RJ, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

11 1.000 Consulta 
Médico Endocrinologista - Atendimento de 50,00 50.000,00 
Consultas Endocrinologia Adulto. 

TOTAL- R$ 50.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho- Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme a 
realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com' tlotação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAUDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 

CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento. 

# 
2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a 

efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do serviço. 
3. O MUNICIPIO Designa o Secretário Municipal de Saúde como fiscal e gestor deste contrato, o qual 
registrará em relatório as deficiências verificadas na execução dos serviços, encaminhio cópias à 
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Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNICÍPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA- DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prévia e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
"- transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 

comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA - DA AL TERACÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA- FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 
Licitação por Justificativa - Edital n.0 10/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. 

O Contrato não será prorrogado. 

CLÁUSULA DÉCIMA- PENALIDADES 

Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitará a 
CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 
11- A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos 
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 
proposta apresentada. 
111 -As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 
n° 8.666/93 e suas alterações. 
IV- A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor 

~contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, independente de qualquer "/' 
1 

comunicação judicial ou extrajudicial. 
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A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periódicas ou quando achar necessário, no na 
prestação dos serviços contratados, para constatar se preenche as exigências da Legislação em vigor. 

Parágrafo Único - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou ausência de acessórios 
necessários, a CONTRATADA será oficiada para providenciar a regularização e com o prazo determinado, 
sob pena de rescisão do Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos 
princípios gerais de direito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DO FORO 

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questões oriundas do presente 
Termo de Contrato. 

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais e 
rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo arroladas. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 24 de abril de 2015. 

Município d~tio'pinzinho - Contratante 
Rogério Maleho - Prefeito em Exercício 

~~~~~ 
Leand~:~~~ico Ltda ~E 

C rques Mourão 
ontratada 
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CNPJ: 76.995.41410001-60 

CONTRA TO N° 82/2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
RHEUMA CLÍNICA DE REUMATOLOGIA DO SUDOESTE- EPP. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
no 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: RHEUMA CLÍNICA DE REUMATOLOGIA DO SUDOESTE - EPP, pessoa jurídica de 
direito privado, com sede na Rua lbiporã, no 333, 7° Andar, Bairro Centro, Pato Branco, Paraná, com CNPJ 
n° 06.239.635/0001-22, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Maicon Nunes Loureiro, portador 
do CPF n° 960.851.859-87 e do RG/CRM no 16.657 RJ, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

12 1.000 Consulta Médico Reumatologista - Atendimento de 120,00 120.000,00 
Consultas em Reumatologia. 

TOTAL- R$ 120.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 120.000,00 (cinquenta e vinte mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente 
conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com dotação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAÚDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.~2.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. "J!ít:' 
CLAUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA /// 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campo 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento. ,. 

2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a 
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do serviço. l 
3. O MUNICÍPIO Designa o Secretário Municipal de Saúde como fiscal e gestor deste contrato, o qual ,J 
registrará em relatório as deficiências verificadas na execução dos serviços, encaminhando cópias à 
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Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da 
penalidades previstas neste Edital. 

·~·~..,.}·I'C{ IA;-.{•l'fS ·? ... -.~~-! 
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aplicação das 

4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNICÍPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA - DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prévia e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
r-- transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 

comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA- DA ALTERAÇÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA- FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,,Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 
Licitação por Justificativa - Edital n. 0 10/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. 

O Contrato não será prorrogado. # CLÁUSULA DÉCIMA- PENALIDADES 

Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitará 
CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 
11- A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos· 
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 
proposta apresentada. 
111 -As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 
n° 8.666/93 e suas alterações. 
IV - A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor 
contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, independente de qualquer 
comunicação judicial ou extrajudicial. 
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CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- VISTORIAS 

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periódicas ou quando achar necessário, no na 
prestação dos serviços contratados, para constatar se preenche as exigências da Legislação em vigor. 

Parágrafo Único - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou ausência de acessórios 
necessários, a CONTRATADA será oficiada para providenciar a regularização e com o prazo determinado, 
sob pena de rescisão do Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos 
princípios gerais de direito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DO FORO 

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questões oriundas do presente 
Termo de Contrato. 

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais e 
rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo arroladas. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 24 de abril de 2015. 

eJ:(-etlmatologia do Sudoeste Ltda- EPP 
aicon Nunes Loureiro 

Contratada 
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CONTRATO N° 83/2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
CLEVERSON GALVAN ClÍNICA MÉDICA- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLEVERSON GALVAN CLÍNICA MÉDICA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua Dr. Sílvio Vida!, no 175, Sala 504, Bairro Centro, Pato Branco, Paraná, com CNPJ n° 
16.422.175/0001-27, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Cléverson Galvan, portador do CPF 
n° 015.926.609-24 e do RG/CRM n° 24.563, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

15 1.000 Consulta Médico Neurologista - Atendimento de Consultas 
70,00 70.000,00 em Neurologia. 

TOTAL- R$ 70.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

r, Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 70.000,00 (setenta mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente c?loform . a 
realização dos serviços e apresentação da nota fiscal · 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO · 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com dotação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAÚDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 

CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde fogo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento. ~ 

2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a . 
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do serviço. 
3. O MUNICÍPIO Designa o Secretário Municipal de Saúde como fiscal e gestor deste contrato, o qual 
registrará em relatório as deficiências verificadas na execução dos serviços, encaminhando cópias à 

~ 
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Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNICÍPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA- DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prévia e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
./ transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 

comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

,-

CLÁUSULA SÉTIMA- DA ALTERAÇÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA- FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,,Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 
Licitação por Justificativa - Edital n. 0 10/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. /l 
O Contrato não será prorrogado. 

CLÁUSULA DÉCIMA - PENALIDADES 

Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitará a 
CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 
11- A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos 
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 
proposta apresentada .. 
111 -As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 
n° 8.666/93 e suas alterações. 
IV - A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor 
contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, independente de qualquer 
comunicação judicial ou extrajudicial. o/ 
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CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- VISTORIAS 
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A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periódicas ou quando achar necessário, no na 
prestação dos serviços contratados, para constatar se preenche as exigências da Legislação em vigor. 

Parágrafo Único - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou ausência de acessórios 
necessários, a CONTRATADA será oficiada para providenciar a regularização e com o prazo determinado, 
sob pena de rescisão do Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos 
princípios gerais de direito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DO FORO 

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questões oriundas do presente 
Termo de Contrato. 

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais e 
rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo arroladas. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 24 de abril de 2015. 

Município de 
Rogério Masé't 

i~- Contratante 
- Prefeito em Exercício 

Cleverson Galvan ~e 
Cléverson Galvan 

Contratada 

----·· 
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85.560-000 CHOPINZINHO P~Á. 

CONTRATO N° 84/2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
CLÍNICA DE DERMATOLOGIA ORA. CARLA ELISA SAROLLI L TOA- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLÍNICA DE DERMATOLOGIA ORA. CARLA ELISA SAROLLI LTDA - ME, pessoa 
jurídica de direito privado, com sede na Rua Marco Penso, n° 291, Fundos, Bairro Vila Esperança, Pato 
Branco, Paraná, com CNPJ n° 14.981.813/0001-14, neste ato representada Legalmente pela Senhora Carla 
Elisa Sarolli, portador do CPF n° 548.487.250-20 e do RG/CRM n° 4.576.044-8 SSP/PR, ora denominado 
CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

16 1.000 Consulta 
Médico Dermatologista - Atendimento de 

100,00 100.000,00 
Consultas em Dermatologia. 

TOTAL- R$ 100.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA~ DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 100.000,00 (cem mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme a 
realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO 
4 I 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com dotação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAUDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 

CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento. 

2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a 
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do serviço. ~ ~ 
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3. O MUNICÍPIO Designa o Secretário Municipal de Saude como fiscal e gestor deste contrato, o qual 
registrará em relatório as deficiências verificadas na execução dos serviços, encaminhando cópias à 
Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da aplicação das 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNICÍPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA- DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prévia e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 
comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA - DA ALTERAÇÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA- FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,,Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 
Licitação por Justificativa - Edital n.0 10/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. 

O Contrato não será prorrogado. 

CLÁUSULA DÉCIMA- PENALIDADES 

Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitará a 
CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 
11 - A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos 
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 
proposta apresentada. 
111- As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 

n' 8.666/93 e suas alterações. ~ ~ 
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IV - A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter ~;:;~i,:;~~S> '(;..'v 

contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, independente de qualquer 
comunicação judicial ou extrajudicial. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- VISTORIAS 

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periódicas ou quando achar necessário, no na 
prestação dos serviços contratados, para constatar se preenche as exigências da Legislação em vigor. 

Parágrafo Único - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou ausência de acessórios 
necessários, a CONTRATADA será oficiada para providenciar a regularização e com o prazo determinado, 
sob pena de rescisão do Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos 
princípios gerais de direito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DO FORO 

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questões oriundas do presente 
Termo de Contrato. 

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais e 
rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo arroladas. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 24 de abril de 2015. 

Município de Cij.óf>(rlzinho - Contratante 
Rogério Maseti6 !.... Prefeito em Exercício 

(JIJ~ '&~ ~ 
Clín~ de Dermatologia Ora. Carla Elisa Sarolli Ltda - ME 

Carla Elisa Sarolli 
Contratada 
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Alunos do Para!lá começam segunda-feira 
sem aula 

Dois novos golpes 
de Estelionato na 

região 

REPORTAGEM ESPECIAL 

Atividade física e 
qualidade de vida na 

escola 

SÃO JOÃO PG. 03 

Atletas do 
Taekwondo foram 

hotl1enageados em 
Saudade do Iguaçu 

ESPORTE PG. 09 

~~·~.~~:·~_,..,.,-.·::-··,-·'-·;-r 

PG.05 

Vereador de foz do 
Jordão acusado de 

estupro diz que 
tudo foi armação 

Suspeitos de 
roubar carro são 

presos em 
Saudade do Iguaçu 

. Veículo cai de 
ponte em Sulina e 

condutor morre 
afogado 

SEGURANÇA PG. 10 e 11 

Campanha do agasalho do Provopar 
repassa cobertores para famílias de 

Saudade do Iguaçu 
o :1> . C.ê<~·- -· 

SAUDADE DO IGUACU PG. 04 
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2 Modalidade: Pregão Présencial n°.20/201'5,.Data da Licitação:' 
··12 de maio de 2015, as 10:00 (dez) horas. Objeto: Registro de 
preçps para col}tratação futura de serviços de borrachária. O; 
Edital encontra-se à disposição dos interessados no Prédio da· 
Prefeitura de Chopinzinho, Divisão de Licitações e Contratos, : 
Rua Santos Dumont, n° 3.883 - Chopinzinho/PR,' ou no Site: 
~inzinho.pr.gov.br. lnformacões pelo Telefone~--
32•2 86QQ., . . 

Espéci~ __ :_,:E~trato do·1o Termo de; fl.ditarpentó,.aá. éónt~·ata·:n:-:! 
•.·, 73/2014: Contratante: Município· de Chopinzi-nhà:. • 
!~~ntratada: Anselmo Albino Amancio & Cia Ltda. CNPJ: • 

f 293.359/0001-09. Objeto: Prorrogação de. Prazo de::.. 
_.<ecução para 29/09/2015 e Vigência para 03/11/2015. · 
Origem: Concorrência n° 4/2013. Funda-mento Legal: Lei 
8.666/93 e Parecer Jurídico da Procuradoria Municipal. Data 
da assinatura: 16/04/201 s. Assinam: Rogério Masetto, pelo 
Municipio eAnselmoA!binoAmancio, pela ~mpresa. 

Espécie::· Extrato'·. do . Contrato . n° .75/201'5. Contratante!'< 
Município de Chopinzinho. Contratada: Clínica Mé.dica ·• 
Gérson Romão Lida - ME. CNPJ: no 04.649.835/000.1 '28. ·,· 
Objeto: Contratação de Serviços Médicos: Valor R$ 93.000,00 · 
(noventa e três mil reais). Origem: Dispensa de Licitação por 
Justificativa. n° 10/2015. Fundamento legal: lei 8.666/93,' · 
Parecer Jurídico Procuradoria Municipal. Elemento·. de.-~· 
despesa:1 046-8856-9166. Data da assinatura:· 24/04/2015. 
Assinam: Rogêrio Masetto, pelo Município e·GérSon.Anfónio. 
M~randa Romão, pela Empresa_ 

; Espécie: Extrato do Contràto n° 76/2015:·' Contratante: 
Município de Chopinzinho. Contratada: Juliaha Stefani Clínica 
Geral - ME.· CNPJ: no 21.035.591/0001-02. 'Objeto:· 
Contratação de Serviços ·Médicos: . Valor R$ 93.000,00 
(noventa e três mil reais). Origem: Dispensa de Licitação ·por 
Justificativa n° 10/2015. Fundamento Lega!: lei 8.666/93, 
Parecer Jurídico Procuradoria Municipal.· Elemento de 
despesa:1046-8856-9166. Data da assinatura: 2410412015. 
Assinam: Rogério Masetto, pelo Município e Juliana Stefani, 
pela Empresa. 
Espécie: Extrato do Contrato n° 77/2015. Contratante: 

·Município. de Chopinzinho. ··contratada:· Belamed 
Atendimento Médico Ltda- ME. CNPJ: n° 17.315.795/0001-
20: Objeto: Contratação ·de Serviços Médicos:• Valor R$ 
93,000,00 (noventa ·e três mil reais). Origem: Dispensa de 
Licitação. por Justificativa .o' 10/2015: Fundamento Legal: Lei 
8.666193;.ParecerJi.Jridico Procuradoria Municipal. Elemento 
de despesa: 1046-8856-9166. Data da assinàtura: 
24/04/2015. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município e 
Riad Maicá Qader,pela Empresa. 
Espécie:·. Extrat<.i do Contrato. n° · 78/2015..- Contratante: 
Município··. de·· Chopinzinha.· .. ~ontratada: Policlintca 
Chopinzinho. Ltda: CNPJ: n' 78.734.282/0001-48. Objeto: 

. Contratação ·de Serviços. Médicos:: )/alor- R$ 603.720,00 
(selscentqs ~·três tnil, setece"r)tos .. e· vinte: re~is). Origem:. 
Dispensa de· ·Licitação po( · Ju.stificativa n° 10/2015. 
Fundamento Legal: Lei· 8.666193, Parecer 'Juridico 

\

. 'Procuradoria Municipal. Elemento· de despesa:1046-8856-
9166. Data da assinatura: 24104/2015: Assinam: Rogério 

.. Masetto, ·pelO Município e Valmir Carlos Bie-?ek, pela 

1~, Empre~a. .. . 
Espécie: Extrato do .Contrato n° 79/2015: .. 'Contratante: 
Município de Chopinzinho. ·contratada: Ausberto o: Pacheco 
Pardo.,. Consultório: CNPJ:.n° 07.773.381/0001-90~ Objeto: 
Contratação de. Serviços Médicos:. Valor R$ 144.480,00 

,: ·(cento-e qUarerita" ~quatro rt)i!, quat~ocentos .e Oite~ta reais). ·. 
c.·· Origem o DíspenSa·d.e Licitação por Justificativa ·no .iü/2015. 
· Fundamentá Legaí: Lei' 8.666/93, .Pare.cer Jurídico 

Procuradoria Municipál. Elemento de· despesa: 1046-8856-
9166. Data da assinatura: 24104/20'r5. ·Assinam' Rogério 
Masetto, pelo Município e Ausberto Dante Pacheco Pardo, 

·. pela Empres.a. 
Espécie: Extrato do Contrato n° 80/201.5. C~ntratante: 

: Municipio de Chopinzinho. Contratada: Cllnica Médica São 
João Lida - EPP. CNPJ:. n° 04,920.981/0001-46. Objeto: 
Contratação de Serviços Médicos: Valor R$ 55.000,00 

~ .. (cinquenta e Cinco mil reais).' Origem: Dispensa de Licitação 
por Justificativa no 10/2015. Fundamento Legal: Lei 8.666193, 

. ~arecer Jurídico · Pr6cu~adoria ·MÜnidpal. Elemento ·de 
· despesa:1046-8856-9166. Data da assinatura::24/04/2015. 
Assinamo Rogério Masetto, pelo Município e Valmir Carlos 
8iesek, p"Ja Empresa. · · · · 
Espécie: ·Extrato . do· Contrato ·no -81/2015. ·contratante: 
Município de Chopinzinho. Contratada:. Ortomed 
Atendimento Médico.- ME. CNPJ: n° 17.614.465/0001-35. 
Objeto: Contratação de · Serviços Médicos: Valor R$ 
50.000,00 ·(Cinquenta mil -reais). Origem: Dispensa de 

. Licitação por Justificativa n° 10/2015. fundamento Legal: Lei 
8.666/93, Parecer JurídicoProcuradoria Municipal. Elemento 
de despesa:1046-8856-9166.· Data da assinatura: 
24104/2015.: .. Assinam: Rogério· Masetto, pelo Município e 

. Leandro Marques Mourão, p€1a Enipresa·. 
Espécie: Extrato.· do .contrato no 8212015, Contratante: 
MunicípiO. de Chopinzinho; ·contratada: Rheuma Clin\ca de 
Reumatoiogia do Sudoeste .:. EPP. CNPJ: n' 
06~239.635/0001-22. :Objeto: Contratação· de Serviços 
Médicos-' Valor R$·120.000,00 (cehto.evinte mil reais). 
Origem: bispensa de licitação porJustificativa n' 10/2015. 

. Fundamento Legal: lei. 8.666/93,. Parecer Jurídico 
Procuradoria Municipal.. Elemento de despesa:1046-8856-. 
9166. Data da assinatura:. 24/04/2015. Assinam: Rogério 
Masetto, . pefo M~nicipi9 e· :Maicon Nunes Loureiro, pela 
Empresa.· . .. . · 
Espécie: . Extrato. do Contratei n'.· 83/2015. Contratante: 
Município. de Chopinzinho. ·Contratada: Cleverson Galvan 
Clínica Médica- ME. CNPJ: n° 16.422 .. 175/0001-27. Objeto: 

. Contrataçijó. de Serviços Médi?os:: Valor R$. 70.000,00 
·(setenta mil reais) .. Origem: Dispensa ·de Licitação por 
Justificativa n° 10/2015. Fundamento Legal: Lei 8.666/93, 
Parecer Jurídico . Procuradoria Municipal. Elemento . de 
despesa:1046-8856-9166. Data da assinatura: 24/04/2015. 
Assinam: ··Rogério· Masetto, pelo_·Munidpio e Cléverson 
Galvan, pela Empresa. 

Espécie: Extrato. do- Contrato n° 84/2015. Contratante: 
· Município d.e '·Chopinzinho. Contratada: Clínica de 

Dermatologia Dra. Carla Elisa· Sarolli Üda - ME. CNPJ: n° 
'14.981.813/0001'14. Objeto: Contratação de Serviços 
Médicos: Valor R$ ·100.000,00 (cem mil 'reais). Origem: 
Dispensa· d~ · -licit8ç~o ·-.por : Justificativa· ·no· 10/2015. 
Fundamento. Legal: Lei 8.666/93, Parec~r Juridico. 
Procuradoria' Municipal. Elemento de despesa:1046-8856-
9166. Data .i:la assinatura: 24/04/2015. Assinam:' Rogério 
Masetto, pelo Múnicipio e Carla Elisa Sarolli, pela Empresa. 

Espécie:. EXtrato. do 1° Termo de Aditamento_ao Contrato n° 
82/2014. Contratante: , Município· de Chopinzinho. 
Contratada:· Imobiliária · Chopinzinho. - Ltda. · CNPJ: 
10.497.959/0001.-38. Objeto: ·Prorrogação· de Prazo de 
Vigência ... Nova Vigência: 25/03/2015:· Valor R$ .4.085,76 
(quatro mil e.oitenta é cinco reais e setenta e seis centavos). 
Origem: Dispensa de Licitação n° 15/2014. ·Fundamento 
Legal: Lei 8.666/93, Artigo 57, Inciso 2° e Art. 65. letra D. Data 

'·da assinatura: .16/04/2015: Assinam: Rogério Masetto, pelo 
Município eAnderson Lemos; pela Empresa. 
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PROTOCOLO N° o.z10 tJ ANO 2015 

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO 

SOLICITANTE: Secretaria de Saúde 
RESPONSÁVEL: lvoliciano Leonarchik 

ASSUNTO: Aditamento Contratos - 75/2015, 76/2015, 78/2015, 79/2015, 80/2015, 
81/2015, 82/2015, 83/2015 e 84/2015- Serviços Médicos Complementares. 

N° Protocolo Data Encaminhamento Ass. Responsável 
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Memorando nº 070/2015/Saúde Chopinzinho, 14 de setembro de 2015 

Ao Prefeito Municipal Sr. Rogério Masetto 

Assunto: Aditamento de Contrato, prazo e valor 

Solicitamos aditamento dos contratos com as empresas que prestam 

serviços médicos, que tem vigência até 24 de outubro de 2015, passando para 24 de 

janeiro de 2016. 

Considerando, o trâmite do processo de concurso público em 

andamento. 

Considerando, que tais profissionais são de fundamental importância no 

atendimento das Estratégias Saúde da Família, médicos pediatras e da Rede 

Especializada, bem como ao usuário do Sistema Único de Saúde- SUS do município de 

Saúde. 

Em anexo cópia da Declaração do Setor de Recursos Humanos da 

Prefeitura e cópia dos contratos: 

• Contrato nº 75/2015- Clínica Médica Gérson Romão ltda- ME 

• Contrato nº 76/2015- Juliana Stefani Clínica Geral- ME 

• Contrato nº 78/2015- Policlínica Chopinzinho Ltda 

• Contrato nº 79/2015- Auberto D. Pacheco Pardo -Consultório 

• Contrato nº 80/2015- Clínica Médica São João Ltda - EPP 

• Contrato nº 81/2015- Ortomed Atendimento Médico Ltda -ME 

• Contrato nº 82/2015 - Rheuma Clínica de Reumatologia do Sudoeste - EPP 

• Contrato nº 83/2015- Cleverson Galvan Clínica Médica - ME 

• Contrato nº 84/2015 -Clínica de Dermatologia Ora. Carla 

Atenciosamente, 

~·~.,_w.,..--..--
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DECLARACÃO 

DECLARO para os devidos fins que o processo de realização de concurso 
público para o preenchimento do cargo de médico, em várias especialidades, está em andamento, 
com a elaboração do edital de abertura do certame, com previsão inicial de lançamento, para a 
primeira quinzena do mês de outubro do corrente ano. 

Por ser verdade firmo a presente para que produza seus devidos e legais 
efeitos. 

Chopinzinho, PR, 28 de agosto de 2015. 
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CNPJ: 76.995.41410001-60 

CONTRATO N° 75/2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
CLÍNICA MÉDICA GERSON ROMÃO L TOA - ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
no 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLÍNICA MÉDICA GÉRSON ROMÃO LTDA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua João Angelo Cordeiro, n° 500, 2° Andar, Bairro Centro, São José dos Pinhais, Paraná, com 
CNPJ n° 04.649.835/0001-28, neste ato representada Legalmente pelo senhor Gérson Antonio Miranda 
Romão, portador do CPF n° 039.869.341-20 e do RG/CRM n° 12.819, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO 

Edital 
; Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

01 06 Mês Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 
ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 

TOTAL-R$ 

Unit. R$ 

15.500,00 

~-A. 
,../'/ 

Total- R$ 

93.000,00 

93.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 

r O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 93.000,00 (noventa e três mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme 
a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com dotação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAUDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 

CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento. 

2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobr.&-Çontratos de Trabalho que venha a 
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do serviço. /4 /)] 
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3. O MUNICÍPIO Designa o Secretário Municipal de Saúde como fiscal e gestor deste contrato, o qual 
registrará em relatório as deficiências verificadas na execução dos serviços, encaminhando cópias à 
Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da aplicação das 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNICfPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA- DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prévia e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 
comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA - DA ALTERAÇÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA- FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 
Licitação por Justificativa - Edital n. 0 10/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. 

O Contrato não será prorrogado. 

CLÁUSULA DÉCIMA- PENALIDADES 

Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitará a 
CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 
11- A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos 
86 e 87, da Lei no 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 
proposta apresentada. 
111- As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 
n° 8.666/93 e suas alterações. 

w /f/ 
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IV - A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor 
contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, independente de qualquer 
comunicação judicial ou extrajudicial. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- VISTORIAS 

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periódicas ou quando achar necessário, no na 
prestação dos serviços contratados, para constatar se preenche as exigências da Legislação em vigor. 

Parágrafo Único - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou ausência de acessórios 
necessários, a CONTRATADA será oficiada para providenciar a regularização e com o prazo determinado, 
sob pena de rescisão do Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos 
princípios gerais de direito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DO FORO 

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questões oriundas do presente 
Termo de Contrato. 

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais e 
rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo arroladas. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 24 de abril de 2015. 

Município de <7f1Ppi{1zinho - Contratante 
Rogério MaseVd- Prefeito em Exercício 
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CONTRATO N° 76/2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
JULIANA STEFANI ClÍNICA GERAl - ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: JULIANA STEFANI CLÍNICA GERAl- ME, pessoa jurídica de direito privado, com sede 
r na Rua Santos Dumont, no 4079, Bairro São Genaro, Chopinzinho, Paraná, com CNPJ n° 21.035.591/0001-

02, neste ato representada Legalmente pela Senhora Juliana Stefani, portadora do CPF n° 044.609.789-62 
e do RG n° 7.077.829-7 SSP/PR, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

02 06 Mês 
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 15.500,00 93.000,00 
ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 

TOTAL-R$ 93.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 

__ O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 93.000,00 (noventa e três mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme 
a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com dotação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAUDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 

CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento. 

2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a 
etuar com terceiros ou pessoas no desempenho do serviço. /!tJ /\ 
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3. O MUNICIPIO Designa o Secretário Municipal de Saúde como fiscal e gestor deste contrato, o qual 
registrará em relatório as deficiências verificadas na execução dos serviços, encaminhando cópias à 
Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da aplicação das 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNIC[PIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA- DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prévia e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 
comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA- DA AL TERACÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA - FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,,Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 
Licitação por Justificativa - Edital n.0 10/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. 

O Contrato não será prorrogado. 

CLÁUSULA DÉCIMA - PENALIDADES 

Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitará a 
CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 
11 - A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos 
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 
proposta apresentada. 
111- As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 
n° 8.666/93 e suas alterações. 

1!1(3 
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CNPJ: 76.995.41410001-60 

85.560-000 CHOPINZINHO 

CONTRA TO N° 78/2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
POLICLÍNICA CHOPINZINHO L TOA. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: POLICLÍNICA CHOPINZINHO L TOA, pessoa jurídica de direito privado, com sede na Rua 
João Ignácio Thomas, no 4262, Centro, Chopinzinho, Paraná- BR, com CNPJ n° 78.734.282/0001-48, neste 
ato representada Legalmente pelo senhor Valmir Carlos Biesek, portador do CPF n° 648.750.910-87 e do 
RG no 1039690043 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

04 06 Mês Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 
15.500,00 93.000,00 

ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

05 06 Mês 
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 

15.500,00 93.000,00 ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 
Profissional Médico Clínico Geral. Atendimento de 

08 06 Mês Consultas em Clínica Geral - Carga Horária 9.050,00 54.300,00 
15h/sem . 

09 06 Mês Profissional Médico Psiquiatra - Atendimento de 18.070,00 108.420,00 i 
Consultas em Psiquiatria - Carga Horária 30h/sem 

13 2.000 Consulta 
Médico Urologista- Atendimento de Consultas em 85,00 170.000,00 
Urologia. 

14 1.000 Consulta 
Médico Cirurgião Vascular - Atendimento de 85,00 85.000,00 I 
Consultas em Cirurgia Vascular 

TOTAL-R$ 603.720,00 ! 
- .. ---·· -----

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Bá~· as 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. , 

I 

i I 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS . . :.y( f 
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O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 603.720,00 (seiscentos e três mil, setecentos e vinte reais), que serão pagos parceladamente ê 
mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com .léiótação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAUDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 
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CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade Civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento. 

2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a 
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do serviço. 
3. O MUNICfPIO Designa o Secretário Municipal de Saúde como fiscal e gestor deste contrato, o qual 
registrará em relatório as deficiências verificadas na execução dos serviços, encaminhando cópias à 
Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da aplicação das 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNICfPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA- DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prévia e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 
comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA- DA ALTERAÇÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA- FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusular(\ 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvolici~no · 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,,Gestor deste Contrato. 1 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o; não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispen~a djf J 
Licitação por Justificativa - Edital n. 0 10/2015, ou caso sejam realizados Concursos PúblicoY e ) 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá _J 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. 

O Contrato não será prorrogado. 
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CONTRATO N° 79/2015 ......... <> ··•--v··~·~"'· 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
AUSBERTO D. PACHECO PARDO - COLSUL TÓRIO. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
no 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: AUSBERTO O. PACHECO PARDO- COLSULTÓRIO, pessoa jurídica de direito privado, 
com sede na Rua Dom Pedro 11, n° 970, Sala A, Bairro Centro, Mangueirinha, Paraná, com CNPJ no 
07.773.381/0001-90, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Ausberto Dante Pacheco Pardo, 
portador do CPF n° 210.749.920-91 e do RG n° 9.074.352-0 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total-R$ 

Edital 
Profissional Médico Pediatra - Atendimento de 

06 06 Mês Consultas em Pediatria- Unidade Central. 12.040,00 72.240,00 
Carga Horária 20h/semanais 
Profissional Médico Pediatra - Atendimento de 

07 06 Mês Consultas em Pediatria - Bairro Nossa Senhora 12.040,00 72.240,00 
Aparecida. Carga Horária 20h/semanais 

TOTAL-R$ 144.480,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho- Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 144.480,00 (cento e quarenta e quatro mil, quatrocentos e oitenta reais), que serão pagos 
parceladamente e mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com dotação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAUDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 

CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 

I 

2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com tod~t~i~mpos~? 
preenchidos, Sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagame~ # 
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2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a 
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do serviço. 
3. O MUNICIPIO Designa o Secretário Municipal de Saúde como fiscal e gestor deste contrato, o qual 
registrará em relatório as deficiências verificadas na execução dos serviços, encaminhando cópias à 
Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da aplicação das 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNICIPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA- DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prévia e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 
comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA- DA AL TERACÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA - FISCALIZACÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,,Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 
Licitação por Justificativa - Edital n. 0 10/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. 

O Contrato não será prorrogado. 

CLÁUSULA DÉCIMA- PENALIDADES 

Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitará a 
CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 
11 - A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos 
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 
proposta apresentada. 

n° 8.666/93 e suas alterações. .I 111 -As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações esta1bleci s ;;na Lei 7 

. 7" 
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IV- A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor 
contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, independente de qualquer 
comunicação judicial ou extrajudiciaL 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- VISTORIAS 

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periódicas ou quando achar necessário, no na 
prestação dos serviços contratados, para constatar se preenche as exigências da Legislação em vigor. 

Parágrafo Único - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou ausência de acessórios 
necessários, a CONTRATADA será oficiada para providenciar a regularização e com o prazo determinado, 
sob pena de rescisão do Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos 
princípios gerais de direito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DO FORO 

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questões oriundas do presente 
Termo de Contrato. 

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais e 
rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo arroladas. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 24 de abril de 2015. 

opmzinho - Contratante 
o - Prefeito em Exercício 

Ausberto D",#~nsultório 
Ausberto Dante Pacheco Pardo 

Contratada 
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CONTRA TO N° 80/2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
ClÍNICA MÉDICA SÃO JOÃO L TOA- EPP. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLÍNICA MÉDICA SÃO JOÃO L TOA - EPP, pessoa jurídica de direito privado, com sede 
na Rua Santa Rita, no 153, Bairro Centro, São João, Paraná, com CNPJ n° 04.920.981/0001-46, neste ato 
representada Legalmente pelo Senhor Valmir Carlos Biesek, portador do CPF n° 648.750.910-87 e do RG 
n° 1039690043 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total-R$ 

Edital 

10 1.000 Consulta Médico Cardiologista - Atendimento de Consultas 55,00 55.000,00 
em Cardiologia. 

TOTAL-R$ 55.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho- Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 55.000,00 (cinquenta e cinco mil reais), que serão pagos parceladamente e mens.~ei\n 
conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal /R 

I 
CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO ;fj// / \ 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acord6 tom do~ção 
orçamentária: SECRETARIA DE SAUDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte wl495, 
13.~2.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 4 6. 

CLAUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA. . 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e ,..__/ 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento. 

2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a 
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do serviço. 
3. O MUNICÍPIO Designa o Secretário Municipal de Saúde como fiscal e gestor deste contrato, o qual 
registrará em relatório as deficiências verificadas na execução dos serviços, encaminhando cópias à 
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Contratada, para a imediata correção das. irregularidades apontadas, sem prejuízo da aplicação das 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNICÍPiO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA- DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a . CONTRATADA, sem anuência prévia e expressa da. CONTRATANTE, a cessão ou 
transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 
comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA- DA ALTERAÇÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA - FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licítatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,,Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 
Licitação por Justificativa - Edital n.0 10/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente ~o ato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. 

I 
1 ·, 

o c_ontrato não. será prorrogado. I ( / 

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES 

Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, SUJ 

CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: 

I- No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 
11- A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos 
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 
proposta apresentada. 
111- As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 
n° 8.666/93 e suas alterações. 
IV - A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor 
contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, in~ndente de qualquer 

comunicação judicial ou extrajudicial. f/ ( 

..-;, 
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CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- VISTORIAS 

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periódicas ou quando achar necessário, no na 
prestação dos serviços contratados, para constatar se preenche as exigências da Legislação em vigor. 

Parágrafo Único - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou ausência de acessórios 
necessários, a CONTRATADA será oficiada para providenciar a regularização e com o prazo determinado, 
sob pena de rescisão do Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos 
princípios gerais de direito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DO FORO 

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questões oriundas do presente 
Termo de Contrato. 

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais e 
rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo arroladas. 

Chopinzinho, PR, 24 de abril de 2015. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 
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CONTRATO N° 81/2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
ORTOMED ATENDIMENTO MÉDICO LTDA- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
no 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Oumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercicio, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: ORTOMED ATENDIMENTO MÉDICO L TOA - ME, pessoa juridica de direito privado, com 
sede na Rua Presidente Dutra, n° 4261, Bairro Centro, Chopinzinho, Paraná, com CNPJ n° 
17.614.465/0001-35, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Leandro Marques Mourão, portador 
do CPF n° 079.865.947-56 e do RG n° 010.402.879-0 SSP/RJ, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total-R$ 

Edital 

11 1.000 Consulta Médico Endocrinologista - Atendimento de 50,00 50.000,00 
Consultas Endocrinologia Adulto. 

TOTAL-R$ 50.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conform a 
realização dos serviços e apresentação da nota fiscal !//) 
CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO r/1 
As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo co otação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAUDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 

CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento. 

çt 
2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a 

efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do serviço. 
3. O MUNICIPIO Designa o Secretário Municipal de Saúde como fiscal e gestor deste contrato, o qual 
reqistrará em relatório as deficiências verificadas na execução dos serviços, encaminhro cópias à 
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Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da aplicação das 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNICÍPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA- DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prévia e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 
comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA- DA AL TERACÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA - FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,,Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 
Licitação por Justificativa - Edital n.0 10/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. 

O Contrato não será prorrogado. f/ 
CLÁUSULA DÉCIMA- PENALIDADES 

Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitará a 
CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: 

I -No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 
11 -A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos 
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 
proposta apresentada. 
111- As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 
n° 8. 666/93 e suas alterações. 
IV - A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor 

/í{ contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, independente de qualquer 1/J comunicaç;lo judicial ou extrajudicial. 
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CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- VISTORIAS 

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periódicas ou quando achar necessário, no na 
prestação dos serviços contratados, para constatar se preenche as exigências da Legislação em vigor. 

Parágrafo Único - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou ausência de acessórios 
necessários, a CONTRATADA será oficiada para providenciar a regularização e com o prazo determinado, 
sob pena de rescisão do Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos 
princípios gerais de direito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DO FORO 

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questões oriundas do presente 
Termo de Contrato. 

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais e 
rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo arroladas. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 24 de abril de 2015. 

Município d~tío'pinzinho - Contratante 
Rogério Malelt:o - Prefeito em Exercício 

'~~~· ~ .~~ 
Ortomed Aten . ento C\ dico Ltda ~E 

Leand o Marques Mourão 
Contratada 



ESTADO DU t'AIVt.n-" 

' o . ·~ 

CNPJ: 76.995.41410001·60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.ji 0() l . . Telefax (46) 3242-8600- Rua Santos Dumont, n° 3.883 la Ffs:~ 
=85~.5~6~0-~00_0~~~~~~C~H-O~P=IN~Z~I~N~H~O~~~~~~p~~~--i~'~.(~~. ~ ~ 

,.,~ _#I< 
CONTRATO N° 82/2015 "t~~', ~~~~~~~/ 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
RHEUMA CLÍNICA DE REUMATOLOGIA DO SUDOESTE- EPP. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
no 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: RHEUMA CLÍNICA DE REUMATOLOGIA DO SUDOESTE - EPP, pessoa jurídica de 
direito privado, com sede na Rua lbiporã, n° 333, 7° Andar, Bairro Centro, Pato Branco, Paraná, com CNPJ 
no 06.239.635/0001-22, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Maicon Nunes Loureiro, portador 
do CPF n° 960.851.859-87 e do RG/CRM n° 16.657 RJ, ora denominado CONTRATADA 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

12 1.000 Consulta Médico Reumatologista - Atendimento de 120,00 120.000,00 
Consultas em Reumatologia. 

TOTAL-R$ 120.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 120.000,00 (cinquenta e vinte mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente 
conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com dotação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAUDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496 . . -~ 

CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA p 
1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. " 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campo 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento. 

2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a 
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do serviço. 
3. O MUNICÍPIO Designa o Secretário Municipal de Saúde como fiscal e gestor deste contrato, o qual 
registrará em relatório as deficiências verificadas na execução dos serviços, encaminhando cópias à 
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Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da aplicação das 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNICÍPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA- DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prévia e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 
comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA- DA AL TERACÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA- FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 
Licitação por Justificativa - Edital n.0 10/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. 

CLÁUSULA DÉCIMA- PENALIDADES /Í O Contrato não será prorrogado. 

Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitará 
CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: . 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, I 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 1 
11 - A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos · 
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 
proposta apresentada. 
111- As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 
n° 8.666/93 e suas alterações. 
IV - A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor 
contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, independente de qualquer 
comunicação judicial ou extrajudicial. 
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CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- VISTORIAS 

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periódicas ou quando achar necessário, no na 
prestação dos serviços contratados, para constatar se preenche as exigências da Legislação em vigor. 

Parágrafo Único - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou ausência de acessórios 
necessários, a CONTRATADA será oficiada para providenciar a regularização e com o prazo determinado, 
sob pena de rescisão do Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão resolvidos a luz da Lei no 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos 
princípios gerais de direito. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DO FORO 

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questões oriundas do presente 
Termo de Contrato. 

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais e 
rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo arroladas. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Município d 
Rogério M 

I l! 

Chopinzinho, PR, 24 de abril de 2015. 

e ~matologia do Sudoeste Ltda - EPP 
aicon Nunes Loureiro 

Contratada 

-~··"" 



ESTADO DO PARANA :,i 

CONTRA TO N° 83/2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
CLEVERSON GALVAN CLÍNICA MÉDICA- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
no 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG no 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLEVERSON GALVAN CLÍNICA MÉDICA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
,· -;ede na Rua Dr. Sílvio Vida!, n° 175, Sala 504, Bairro Centro, Pato Branco, Paraná, com CNPJ no 

16.422.175/0001-27, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Cléverson Galvan, portador do CPF 
n° 015.926.609-24 e do RG/CRM n° 24.563, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital I 

15 1.000 Consulta 
Médico Neurologista - Atendimento de Consultas 70,00 70.000,00 I 
em Neurologia. I 

TOit\L- R$ 1o.ooo.oo I 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

/""' CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 70.000,00 (setenta mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente co71form a 
realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com dotação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAUDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
1:1.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 

CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1 A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração Municipal. 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento. 4 

2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a . 
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do serviço. 
3. O MUNICIPIO Designa o Secretário Municipal de Saúde como fiscal e gestor deste contrato, o qual 
registrará em relatório as deficiências verificadas na execução dos serviços, encaminhando cópias à 



Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da aplicação das 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNICÍPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA - DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prévia e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
(ransferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 
comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA- DA ALTERAÇÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA- FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62, Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
~-- cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 

Licitação por Justificativa - Edital n.0 10/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. /! 
O Contrato não será prorrogado. 

CLÁUSULA DÉCIMA- PENALIDADES f) 
Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitará a 
CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 
11- A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos 
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 
proposta apresentada.. 
111 -As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 
n° 8.666/93 e suas alterações. 
IV - A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor t} 
contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, independente de qualquer ,. 
comunicação judicial ou extrajudicial. 
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A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periódicas ou quando achar necessário, no na 
prestação dos serviços contratados, para constatar se preenche as exigências da Legislação em vigor. 

Parágrafo Único - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou ausência de acessórios 
necessários, a CONTRATADA será oficiada para providenciar a regularização e com o prazo determinado, 
sob pena de rescisão do Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos 
~- princípios gerais de direito. 

.---, 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DO FORO 

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questões oriundas do presente 
Termo de Contrato. 

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais e 
rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo arroladas. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 24 de abril de 2015. 

Município de 
Rogério Mas 

i~ . Contratante 
- Prefeito em Exercício 

Cleverson Galvan ~é 
Cléverson Galvan 

Contratada 
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ESTADO DO PARANA 

CONTRATO N° 84/2015 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
CLÍNICA DE DERMATOLOGIA ORA. CARLA ELISA SAROLLI L TOA - ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLÍNICA DE DERMATOLOGIA ORA. CARLA ELISA SAROLLI LTDA- ME, pessoa 
jurídica de direito privado, com sede na Rua Marco Penso, n° 291, Fundos, Bairro Vila Esperança, Pato 
Branco, Paraná, com CNPJ no 14.981.813/0001-14, neste ato representada Legalmente pela Senhora Carla 
Elisa Sarolli, portador do CPF n° 548.487.250-20 e do RG/CRM n° 4.576.044-8 SSP/PR, ora denominado 
CONTRATADA 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total-R$ 

Edital 

16 1.000 Consulta 
Médico Dermatologista - Atendimento de 100,00 100.000,00 
Consultas em Dermatoloaia. 

TOTAL- R$ 100.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 100.000,00 (cem mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme a 
realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com dotação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAUDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 

CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administração MunicipaL 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que não cumprida a obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 
2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada serão encaminhadas para o pagamento. 

2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a 
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do serviço. !ilJf 

~ H? 
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3. O MUNICIPIO Designa o Secretário Municipal de Saúde como fiscal e gestor deste contrato, o ~-- ·-·---" 
registrará em relatório as deficiências verificadas na execução dos serviços, encaminhando cópias à 
Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da aplicação das 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendimento, poderá acarretar a rescisão unilateral do contrato. 
5. O MUNICÍPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA- DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prévia e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou 
transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser 
comunicado com antecedência de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. 

CLÁUSULA SÉTIMA- DA ALTERAÇÃO E REAJUSTE 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer 
parte. 

CLÁUSULA OITAVA- FISCALIZAÇÃO 

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, a fiscalização do cumprimento das Cláusulas e 
condições estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatório, na pessoa do senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: 046.489.349-62,,Gestor deste Contrato. 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

O presente Contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
cumprimento das obrigações assumidas e constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 
Licitação por Justificativa - Edital n. 0 10/2015, ou caso sejam realizados Concursos Públicos e 
consequentemente esses serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a sua intenção de rescindir o presente Contrato 
obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante este período. 

O Contrato não será prorrogado. 

CLÁUSULA DÉCIMA- PENALIDADES 

Em caso de inadimplência contratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitará a 
CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. 
11- A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos 
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 
proposta apresentada. 
111 -As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 
n° 8.666/93 e suas alterações. /l!J 

~ ffl/ 



E:S I AUU UU t"RI'U\t'tft , - , ... IR , ~ 
- cn 

R 

Mó.óbU·UUU CHUI"lNLlNHU I"A'51~t4- , h . 
ê?t,qç ':::.':.'"~/ 
""""~- .. ~ ...... ~· 

(MINUTA) 1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 75/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: CLÍNICA MÉDICA GERSON ROMÃO L TOA- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLÍNICA MÉDICA GÉRSON ROMÃ O L TOA - ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua João Angelo Cordeiro, n° 500, 2° Andar, Bairro Centro, São José dos Pinhais, Paraná, com 
CNPJ n° 04.649.835/0001-28, neste ato representada Legalmente pelo senhor Gérson Antonio Miranda 
Romão, portador do CPF n° 039.869.341-20 e do RG/CRM n° 12.819, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 
Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

01 03 Mês 
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 

15.500,00 46.500,00 
ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 

TOTAL-R$ 46.500,00 
Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto, em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 46.500,00 (quarenta e seis mil e quinhentos reais}, que serão pagos parceladamente e 
mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 
CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo,· permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, __ de de 2015. 

Município de Chopinzinho - Contratante 
Rogério Masetto - Prefeito em Exercício 

Clínica Médica Gerson Romão Ltda- ME 
Gérson Antonio Miranda Romão 

Contratada 
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CNPJ: 76.995.41410001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.Pl;ft!Jj;;:JI.f(--t;-- /2 
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85~560-000 CHOPINZINHO P~ffAçot:.s~d"!/ 
·(MINUTA) 1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 76/2015 CELEBRADO ENTRio"" 

O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: JULIANA STEFANI CLÍNICA GERAL- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
no 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, no 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: JULIANA STEFANI CLÍNICA GERAL- ME, pessoa jurídica de direito privado, com sede 
na Rua Santos Dumont, n° 4079, Bairro São Genaro, Chopinzinho, Paraná, com CNPJ n° 21.035.591/0001-
02, neste ato representada Legalmente pela Senhora Juliana Stefani, portadora do CPF n° 044.609.789-62 
e do RG n° 7.077.829-7 SSP/PR, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. .; 

02 03 Mês 
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 

15.500,00 46.500,00 ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 

TOTAL- R$ 46.500,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 46.500,00 (quarenta e seis mil e quinhentos reais), . que serão pagos parceladamente e 
mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. · 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, de de 2015. 

Município de Chopinzinho - Contratante 
Rogério Masetto - Prefeito em Exercício 

Juliana Stefani Clínica Geral - ME 
Juliana Stefani 

Contratada 
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CNPJ: 76.995.41410001-60 

(MINUTA) 1° TERMO DE CONTRATO REFERENTE AO CONTRATO 78/2015 CLEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: POLICLÍNICA CHOPINZINHO L TOA. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: POLICLÍNICA CHOPINZINHO L TOA, pessoa jurídica de direito privado, com sede na Rua 
João Ignácio Thomas, n° 4262, Centro, Chopinzinho, Paraná- BR, com CNPJ n° 78.734.282/0001-48, neste 
ato representada Legalmente pelo senhor Valmir Carlos Biesek, portador do CPF n° 648.750.910-87 e do 
RG n° 1 039690043 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO . Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

04 03 Mês 
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 

15.500,00 46.500,00 ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 

.. Profissional Médico Estratégia Saúde da Família . 

05 03. Mês 
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 

15.500,00 46.500,00 
ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 
Profissional Médico Clínico Geral. Atendimento de 

08 03 Mês Consultas em Clínica Geral - Carga Horária 9.050,00 27.150,00 
15h/sem 

09 03 Mês 
Profissional Médico Psiquiatra - Atendimento de 

18.070,00 54.210,00 Consultas em Psiquiatria...,.. Carga Horária 30h/sem 

13 1.000 Consulta Médico Urologista -Atendimento de Consultas em 
85,00 85.000,00 Urologia. 

14 500 Consulta 
Médico Cirurgião Vascular - Atendimento de 

85,00 42.500,00 
Consultas em Cirurgia Vascular 

TOTAL-R$ 301.860,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 301.860,00 (trezentos e um mil oitocentos e sessenta reais), que serão pagos parceladamente 
e mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 

CLÁUSULA QUARTA- DAS ALTERAÇÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Chopinzinho, PR, de de 2015. 



Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

~ 
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CNPJ 76.995.41410001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.~gf!JAbb . ) 
Telefax (46) 3242-8600- Rua Santos Dumont, no 3.883 ~ , · S 

85.560-000 CHOPINZINHO P A ~I 

Município de Chopinzinho - Contratante 
Rogério Masetto - Prefeito em Exercício 

Policlinica Chopinzinho Ltda 
Valmir Carlos Biesek 

Contratada 
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~1'(.)/[jçr'"""' Y- /,.. 

-~~~-~:::~--/·· 



r· 

l:;::tiAUU uu t"AKANA l,~ FI3:~-

CNPJ: 76.995.41410001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pf!@ov.br · ~ } 
Telefax (46) 3242-8600- Rua Santos Dumont, no 3.883 \,oa , 6f:/ 

85.560-000 CHOPINZINHO P ~~~· .· 

(MINUTA) 1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 79/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: AUSBERTO O. PACHECO PARDO- COLSULTÓRIO. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF no 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: AUSBERTO O. PACHECO PARDO- COLSULTÓRIO, pessoa jurídica de direito privado, 
com sede na Rua Dom Pedro 11, n° 970, Sala A, Bairro Centro, Mangueirinha, Paraná, com CNPJ n° 
07.773.381/0001-90, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Ausberto Dante Pacheco Pardo, 
portador do CPF n° 210.749.920-91 e do RG n° 9.074.352-0 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Pediatra - Atendimento de 

06 03 Mês Consultas em Pediatria- .Unidade Central. 12.040,00 36.120,00 
Carga Horária 20h/semanais 
Profissional Médico Pediatra - Atendimento de 

07 03 Mês Consultas em Pediatria - Bairro Nossa Senhora 12.040,00 36.120,00 
Aparecida. Carga Horária 20h/semanais 

TOTAL-R$ 72.240,00 
Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 74.2~0,00 (setenta e dois mil duzentos e quarenta reais), que serão pagos parceladamente e 
mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, de de 2015. 

Município de Chopinzinho - Contratante 
Rogério Masetto - Prefeito em Exercício 

Ausberto D. Pacheco Pardo - Consultório 
Ausberto Dante Pacheco Pardo 

Contratada 

I 

I 
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CNPJ: 76.995.41410001-60 e-mail: refeitura cho inzinho.
2

. ov.br. f 
· Telefax (46) 3242-8600- Rua Santos Dumont, n° 3.883 \,~<1_"' , // 

85.560-000 CHOPINZINHO P~"""""n~./ 
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(MINUTA) 1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 80/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: ClÍNICA MÉDICA SÃO JOÃO L TOA- EPP. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, no 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG no 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLÍNICA MÉDICA SÃO JOÃO LTDA- EPP, pessoa jurídica de direito privado, com sede 
na Rua Santa Rita, n° 153, Bairro Centro, São João, Paraná, com CNPJ n° 04.920.981/0001-46, neste ato 
representada Legalmente pelo Senhor Valmir Carlos Biesek, portador do CPF n° 648.750.910-87 e do RG 
n° 1039690043 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

10 500 Consulta 
Médico Cardiologista - Atendimento de Consultas 

55,00 27.500,00 em Cardiologia. 
TOTAL-R$ 27.500,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 27.500,00 (vinte e sete mil e quinhentos reais), que serão pagos parceladamente e 
mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, de de 2015. 

Município de Chopinzinho - Contratante 
Rogério Masetto - Prefeito em Exercício 

Clínica Médica São João Ltda 
Valmir Carlos Biesek 

Contratada 

! 
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(MINUTA) 1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 81/2015 CELBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: ORTOMED ATENDIMENTO MÉDICO L TOA- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: ORTOMED ATENDIMENTO MÉDICO L TOA - ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua Presidente Dutra, n° 4261, Bairro Centro, Chopinzinho, Paraná, com CNPJ n° 
17.614.465/0001-35, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Leandro Marques Mourão, portador 
do CPF no 079.865.947-56 e do RG n° 010.402.879-0 SSP/RJ, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

11 500 Consulta 
Médico Endocrinologista - Atendimento de 

50,00 25.000,00 Consultas Endocrinologia Adulto. 
TOTAL-R$ 25.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme a 
realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, de de 2015. 

Município de Chopinzinho - Contratante 
Rogério Masetto - Prefeito em Exercício 

Ortomed Atendimento Médico Ltda - ME 
Leandro Marques Mourão 

Contratada 
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(MINUTA) 1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 82/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: RHEUMA CLÍNICA DE REUMATOLOGIA DO 
SUDOESTE - EPP. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF no 797.794.179-15 e do RG no 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: RHEUMA CLÍNICA DE REUMATOLOGIA DO SUDOESTE - EPP, pessoa jurídica de 
direito privado, com sede na Rua lbiporã, n° 333, 7° Andar, Bairro Centro, Pato Branco, Paraná, com CNPJ 
n° 06.239.635/0001-22, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Maicon Nunes Loureiro, portador 
do CPF n° 960.851.859-87 e do RG/CRM n° 16.657 RJ, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

12 500 Consulta 
Médico Reumatologista - Atendimento de 

120,00 60.000,00 Consultas em Reumatologia. 
TOTAL-R$ ________ L_ -- -

60.000,00 

Os Serviços serão prestados rio Posto de Saúde de Chopinzinho- Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 60.000,00 (sessenta mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme a 
realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, de de 2015. 

Município de Chopinzinho - Contratante 
Rogério Masetto - Prefeito em Exercício 

Rheuma Clínica de Reumatologia do Sudoeste Ltda- EPP 
Maicon Nunes Loureiro 

Contratada 
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...... u ..... ....,..,..... ............... g~ C/) CNPJ: 76.995.41410001-60 
Telefax (46) 3242-8600- Rua Santos Dumont, no 3.883 , 12 

85.560-000 CHOPINZINHO P . Á ~) 

(MINUTA) 1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 83/2015 CELEBRADO E:~R)f_g.~--~/ 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: CLEVERSON GALVAN ClÍNICA MÉDICA - ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, no 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF no 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLEVERSON GALVAN ClÍNICA MÉDICA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua Dr. Sílvio Vidal, n° 175, Sala 504, Bairro Centro, Pato Branco, Paraná, com CNPJ n° 
16.422.175/0001-27, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Cléverson Galvan, portador do CPF 
n° 015.926.609-24 e do RG/CRM n° 24.563, ora denominado CONTRATADA 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

Item 
do Quant. Uilid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

15 500 Consulta 
Médico Neurologista - Atendimento de Consultas 

70,00 35.000,00 em Neurologia. 
TOTAL-R$ 35.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho- Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme 
a realização dos serviços e apresentação da nota fiscaL 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, de de 2015. 

Município de Chopinzinho - Contratante 
Rogério Masetto - Prefeito em Exercício 

Cleverson Galvan Clínica Médica- ME 
Cléverson Galvan 

Contratada 
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(MINUTA) 1° TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO 84/2015 CELEBRADO ENTRE O MUNiCíPIO~ 
DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: CLÍNICA DE DERMATOLOGIA ORA. CARLA ELISA SAROLLI L TOA 
-ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, oradenominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLÍNICA DE DERMATOLOGIA ORA. CARLA ELISA SAROLLI LTDA - ME, pessoa 
jurídica de direito privado, com sede na Rua Marco Penso, n° 291, Fundos, Bairro Vila Esperança, Pato 
Branco, Paraná, com CNPJ n° 14.981.813/0001-14, neste ato representada Legalmente pela Senhora Carla 
Elisa Sarolli, portador do CPF n° 548.487.250-20 e do RG/CRM n° 4.576.044-8 SSP/PR, ora denominado 
CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

16 500 Consulta 
Médico Dermatologista - Atendimento de 

100,00 50.000,00 Consultas em Dermatologia. 
TOTAL- R$ 50.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho- Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme a 
realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DAS ALTERAÇÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, de de 2015. 

Município de Chopinzinho - Contratante 
Rogério Masetto - Prefeito em Exercício 

Clínica de Dermatologia Ora. Carla Elisa Sarolli Ltda - ME 
Carla Elisa Sarolli 

Contratada 
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ESTADO DO PARANÁ ~ TOC- ·' 

CNPJ 76.995.41410001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br 
Telefax (46) 3242-1122- Rua Santos Dumont, n° 3.883 

85.560-000 CHOPINZINHO PARANÁ 

SERVIÇO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO 

REQUERIMENTO 

Assunto ........ : PARECER JURÍDICO 

Subassunto .. : REQ. PARECER JURÍDICO 

No.Processo: 2015/09/002995 

Data Protoc .. : 14/09/15 

Requerente .. : SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

Logradouro .. : Rua NÃO DEFINIDO 

Neste Termos, 
Pede Deferimento 

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/14/09/2015 

equerente 



ESTADO DO PARANÁ 
CNPJ 76.995.41410001-60 e-mail:prefeitura@chopinzin 
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Santos 

85560-000 CHOPINZINHO 

PREFEITURA MUNIC!PAL DE 
CHOPINZINHO • PR 

L 3 :itl. l.U15 
'·-...,_ 

PARECER JURÍDICO 

Senhor Prefeito: 

REFERÊNCIA: Procedimento administrativo 
no 2995/2015, referente a requerimento de 
aditamento de prazo de contrato formulado 
pelo Sr. Secretário de Saúde. 

Trata-se de requerimento para o aditamento de prazo dos 
contratos administrativos firmados com empresas médicas, sendo eles o 75/2015, 
76/2015, 78/2015, 79/2015, 80/2015, 81/2015, 82/2015, 83/2015 e 84/2015, sob o 

~~. argumento de que os profissionais são de fundamental importância no atendimento de 
estratégias da saúde da família, que o prazo de vigência dos contratos é 24/10/2015 e 
que o concurso público está em andamento (fi. 03). 

O Coordenador de Recursos Humanos declarou que o edital 
de abertura do concurso tem previsão de lançamento na primeira quinzena do mês de 
outubro deste ano. Todos os contratos acostados aos autos preveem em sua cláusula 
nona que o contrato não será prorrogado (fls. 05/27). 

Por certo a previsão contratual aplicada pura e simplesmente 
não seria o meio mais econômico e eficaz para a solução do caso, haja vista que o 
concurso está em vias de realização, não se justificando a realização de nova licitação, 
com. movimentação de toda a máquina municipal para se firmar um contrato 
administrativo de curto período. 

Observa-se que se trata de uma excepcionalidade, dadas às 
circunstâncias deste caso concreto, a quaJ somente será utilizada para preservar a 
continuidade dos trabalhos junto a Secretaria Municipal de Saúde, evitar que os pacientes 
estejam sujeitos a constante troca de profissionais em detrimento de sua saúde. 

Tal fato, aliado ao que prevê o restante da cláusula nona 
quanto à possibilidade de rescisão contratual antes do encerramento do prazo do 

!/ contrato, pela realização do concurso público, demonstra que o aditamento é o meio mais 
adequado a este caso. 

Pelo exposto, esta Procuradoria Municipal emite parecer 
FAVORÁVEL ao aditamento pretendido pela Secretaria de Saúde, sugerindo-se que a 
prorrogação seja feita no máximo para o prazo de .90 dias, caso Vossa Excelência decida 
assim agir. 

É O PARECER. 
Chopin2')inho-PR, 22 de setembro de 2015. 
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CNPJ 76.995.414/0001-60 e-maíl: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br 
Telefax (46) 3242-1122- Rua Santos Dumont, n° 3.883 

85.560-000 CHOPINZINHO PARANÁ 

SERVIÇO DE EXPEDIE~TE/PROTOCOLO 

REQUERIMENTO 

Assunto . .,., ... : PARECER JURÍDICO 

Subassunto.,: ENCAMINHAMENTO DE PARECER 

No. Processo: 2015/09/003096 

Data Protoc .. : 23/09/15 

Requerente.,: PROCURADORIA MUNICIPAL 

Logradouro.,: Rua NÃO DEFINIDO 

Neste Termos, 
Pede Deferimento 

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/23/09/2015 



,----.. 

(.;nopmzmno. (.;ontratada: Clínica Médica Gérson Romão L TOA- ME. CNPJ: 04.649.83,.\E!OG'13:-~-·- ("} 
28. Objeto: Prorrogação do Prazo de Execução e Vigência de 24/10/2015 para 2410\1216. à r'?' 
Origem: DL n° 10/2015- Serviços Médicos Complementares. Fundamento Legal: Lei 8.6~~,3. OI ~i/' 
Data da assinatura: 08/10/2015. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município e Gérson An~ _ cfY ,? 

M. d R - I E · ,, 1-':::n'r"-.-,;;:. \(~ J rran a omao, pe a mpresa. '·"'-.-'·)t:·::,...,/ 
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Espécie: Extrato do 1° Termo de Aditamento ao Contrato n° 76/2015. Contratante: Município de 
Chopinzinho. Contratada: Juliana Stefani Clínica Geral - ME. CNPJ: 21.035.591/0001-02. 
Objeto: Prorrogação do Prazo de Execução e Vigência de 24/10/2015 para 24/01/2016. 
Origem: DL n° 10/2015- Serviços Médicos Complementares. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. 
Data da assinatura: 08/10/2015. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município e Juliana Stefani, 
pela Empresa. 

Espécie: Extrato do 1° Termo de Aditamento ao Contrato n° 78/2015. Contratante: Município de 
Chopinzinho. Contratada: Policlínica Chopinzinho LTDA. CNPJ: 78.734.282/0001-48. Objeto: 
Prorrogação do Prazo de Execução e Vigência de 24/10/2015 para 24/01/2016. Origem: DL no 
10/2015 - Serviços Médicos Complementares. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Data da 
assinatura: 08/10/2015. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município e Valmir Carlos Biesek, pela 
Empresa. 

Espécie: Extrato do 1° Termo de Aditamento ao Contrato n° 79/2015. Contratante: Município de 
Chopinzinho. Contratada: Ausberto D. Pacheco Pardo- Consultório. CNPJ: 07.773.381/0001-
90. Objeto: Prorrogação do Prazo de Execução e Vigência de 24/10/2015 para 24/01/2016. 
Origem: DL no 10/2015 - Serviços Médicos Complementares. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. 
Data da assinatura: 08/10/2015. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município e Ausberto Dante 
Pacheco Pardo, pela Empresa. 

Espécie: Extrato do 1° Termo de Aditamento ao Contrato n° 80/2015. Contratante: Município de 
Chopinzinho. Contratada: Clínica Médica São João- EPP. CNPJ: 04.920.981/0001-46. Objeto: 
Prorrogação do Prazo de Execução e Vigência de 24/10/2015 para 24/01/2016. Origem: DL n° 
10/2015 - Serviços Médicos Complementares. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Data da 
assinatura: 08/10/2015. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município e Valmir Carlos Biesek, pela 
Empresa. 

Espécie: Extrato do 1° Termo de Aditamento ao Contrato n° 81/2015. Contratante: Município de 
Chopinzinho. Contratada: Ortomed Atendimento Médico LTDA- ME. CNPJ: 17.614.465/0001-
35. Objeto: Prorrogação do Prazo de Execução e Vigência de 24/10/2015 para 24/01/2016. 
Origem: DL n° 10/2015- Serviços Médicos Complementares. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. 
Data da assinatura: 08/10/2015. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município e Leandro Marques 
Mourão, pela Empresa. 

Espécie: Extrato do 1° Termo de Aditamento ao Contrato n° 82/2015. Contratante: Município de 
Chopinzinho. Contratada: Rheuma Clínica de Reumatologia do Sudoeste - EPP. CNPJ: 
06.239.635/0001-22. Objeto: Prorrogação do Prazo de Execução e Vigência de 24/10/2015 
para 24/01/2016. Origem: DL n° 10/2015- Serviços Médicos Complementares. Fundamento 
Legal: Lei 8.666/93. Data da assinatura: 08/10/2015. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município 
e Maicon Nunes Loureiro, pela Empresa. 

Espécie: Extrato do 1° Termo de Aditamento ao Contrato n° 83/2015. Contratante: Município de 
Chopinzinho. Contratada: Cleverson Galvan Clínica Médica- ME. CNPJ: 16.422.175/0001-27. 
Objeto: Prorrogação do Prazo de Execução e Vigência de 24/10/2015 para 24/01/2016. 
Origem: DL n° 10/2015- Serviços Médicos Complementares. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. 
Data da assinatura: 08/10/2015. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município e Cléverson 
Galvan, pela Empresa. 

Espécie: Extrato do 1° Termo de Aditamento ao Contrato n° 84/2015. Contratante: Município de 
Chopinzinho. Contratada: Clínica de Dermatologia Ora. Carla Elisa Sarolli L TOA- ME. CNPJ: 
14.981.813/0001-14. Objeto: Prorrogação do Prazo de Execução e Vigência de 24/10/2015 
para 24/01/2016. Origem: DL n° 10/2015- Serviços Médicos Complementares. Fundamento 
Legal: Lei 8.666/93. Data da assinatura: 08/10/2015. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município 
e Carla Elisa Sarolli, pela Empresa. 
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1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 75/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: CLÍNICA MÉDICA GERSON ROMÃO L TOA - ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.94 7.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLÍNICA MÉDICA GÉRSON ROMÃO LTDA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua João Angelo Cordeiro, no 500, 2° Andar, Bairro Centro, São José dos Pinhais, Paraná, com 
CNPJ n° 04.649.835/0001-28, neste ato representada Legalmente pelo senhor Gérson Antônio Miranda 
Romão, portador do CPF n° 039.869.341-20 e do RG/CRM n° 12.819, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 
Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

01 03 Mês 
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 

15.500,00 46.500,00 ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 

TOTAL-R$ 46.500,00 
Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto, em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 46.500,00 (quarenta e seis mil e quinhentos reais), que serão pagos parceladamente e 
mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 
CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 

r- pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Chopinzinho, PR, 08 de outubro de 2015. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 
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1° TERMO DE CONTRATO REFERENTE AO CONTRATO 78/2015 CLEBRADO ENTRE O MUNICIPIO 
DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: POLIClÍNICA CHOPINZINHO L TOA. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, no 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: POLICLÍNICA CHOPINZINHO L TOA, pessoa jurídica de direito privado, com sede na Rua 
João Ignácio Thomas, n° 4262, Centro, Chopinzinho, Paraná- BR, com CNPJ n° 78.734.282/0001-48, neste 
ato representada Legalmente pelo senhor Valmir Carlos Biesek, portador do CPF n° 648.750.910-87 e do 
RG no 1 039690043 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total-R$ 

Edital 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

04 03 Mês 
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 

15.500,00 46.500,00 ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

05 03 Mês 
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 

15.500,00 46.500,00 ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 
Profissional Médico Clínico Geral. Atendimento de 

08 03 Mês Consultas em Clínica Geral - Carga Horária 9.050,00 27.150,00 
15h/sem 

09 03 Mês 
Profissional Médico Psiquiatra - Atendimento de 

18.070,00 54.210,00 Consultas em Psiquiatria - Carga Horária 30h/sem 

13 1.000 Consulta Médico Urologista- Atendimento de Consultas em 
85,00 85.000,00 Urologia. 

14 500 Consulta 
Médico Cirurgião Vascular - Atendimento de 

85,00 42.500,00 Consultas em Cirurgia Vascular 
TOTAL-R$ 301.860,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 301.860,00 (trezentos e um mil oitocentos e sessenta reais), que serão pagos parceladamente 
e mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) via 
testemunhas abaixo. 

I 
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1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 79/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: AUSBERTO D. PACHECO PARDO- COLSULTÓRIO. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: AUSBERTO D. PACHECO PARDO- COLSULTÓRIO, pessoa jurídica de direito privado, 
com sede na Rua Dom Pedro 11, n° 970, Sala A, Bairro Centro, Mangueirinha, Paraná, com CNPJ n° 
07.773.381/0001-90, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Ausberto Dante Pacheco Pardo, 
portador do CPF n° 210.749.920-91 e do RG n° 9.074.352-0 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Pediatra - Atendimento de 

06 03 Mês Consultas em Pediatria- Unidade Central. 12.040,00 36.120,00 
Ca[ga Horária 20h/semanais 
Profissional Médico Pediatra - Atendimento de 

07 03 Mês Consultas em Pediatria - Bairro Nossa Senhora 12.040,00 36.120,00 
Aparecida. Carga Horária 20h/semanais 

TOTAL- R$ 72.240,00 
Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA -DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 72.240,00 (setenta e dois mil duzentos e quarenta reais), que serão pagos parceladamente e 

-~ mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DAS ALTERAÇÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. · 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

~~ Chopinzinho, PR, 08 de outubro de 2015. 

Município de Ch~L ho- Contratante 
Rogério Masetto ~m /1ercicio 

Ausberto D. P~ ~nsuitório 
Ausberto Dante Pacheco Pardo 

Contratada 



1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 80/2015 CELEBRADO 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: CLÍNICA MÉDICA SÃO JOÃO LTDA- EPP. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLÍNICA MÉDICA SÃO JOÃO LTDA- EPP, pessoa jurídica de direito privado, com sede 
na Rua Santa Rita, n° 153, Bairro Centro, São João, Paraná, com CNPJ n° 04.920.981/0001-46, neste ato 
representada Legalmente pelo Senhor Valmir Carlos Biesek, portador do CPF n° 648.750.910-87 e do RG 
n° 1039690043 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

10 500 Consulta 
Médico Cardiologista - Atendimento de Consultas 

55,00 27.500,00 
em Cardiologia. 

TOTAL-R$ 27.500,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 27.500,00 (vinte e sete mil e quinhentos reais), que serão pagos parceladamente e 
mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
/"" As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 

pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Chopinzinho, PR, 08 de outubro de 2015. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

" 
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1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 81/2015 CELBRADO ENTRE O MUNICÍPIO 
DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: ORTOMED ATENDIMENTO MÉDICO L TOA - ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: ORTOMED ATENDIMENTO MÉDICO LTDA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua Presidente Dutra, n° 4261, Bairro Centro, Chopinzinho, Paraná, com CNPJ n° 
17.614.465/0001-35, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Leandro Marques Mourão, portador 
do CPF no 079.865.947-56 e do RG no 010.402.879-0 SSP/RJ, ora denominado CONTRATADA 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

11 500 Consulta 
Médico Endocrinologista - Atendimento de 50,00 25.000,00 
Consultas Endocrinologia Adulto. 

-------L__ ___ TOTAL- R$ 
----···-- L____ __ ~000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme a 
realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
~- As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 

pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 08 de outubro de 2015. 

Município de Chol\nzirlho - Contratante 
Rogério Masetto _:lPrefeito em Exercício 
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1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 82/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: RHEUMA CLÍNICA DE REUMATOLOGIA DO 
SUDOESTE- EPP. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: RHEUMA CLÍNICA DE REUMATOLOGIA DO SUDOESTE - EPP, pessoa jurídica de 
direito privado, com sede na Rua lbiporã, n° 333, 7° Andar, Bairro Centro, Pato Branco, Paraná, com CNPJ 
n° 06.239.635/0001-22, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Maicon Nunes Loureiro, portador 
do CPF n° 960.851.859-87 e do RG/CRM no 16.657 RJ, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

12 500 Consulta 
Médico Reumatologista - Atendimento de 

120,00 60.000,00 Consultas em Reumatologia. 
TOTAL- R$ 60.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 60.000,00 (sessenta mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme a 
realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

.~ CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

teumatologia 
CRM-PR 16657 

Chopinzinho, PR, 08 de outubro de 2015. 

ercício 

~atologia do Sudoeste Ltda - EPP 
Jean Nunes Loureiro 

Contratada 
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1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 83/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: CLEVERSON GALVAN CLÍNICA MÉDICA- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLEVERSON GALVAN CLÍNICA MÉDICA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua Dr. Sílvio Vidal, n° 175, Sala 504, Bairro Centro, Pato Branco, Paraná, com CNPJ no 
16.422.175/0001-27, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Cléverson Galvan, portador do CPF 
n° 015.926.609-24 e do RG/CRM n° 24.563, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

15 500 Consulta 
Médico Neurologista - Atendimento de Consultas 

70,00 35.000,00 em Neurologia. 
TOTAL-R$ 35.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais}, que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme 
a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 

CLÁUSULA QUARTA- DAS ALTERAÇÕES 
- As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 

pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 08 de outubro de 2015. 

Município de Cho~fr\iirlho- Contratante 
Rogério Masetto -lf:~~efeito em Exercício 

Cleverson Ga~lim 
Cléverson Galvan 

Contratada 
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1° TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO 84/2015 CELEBRADO ENTRE O MUNICÍPIO DE 
CHOPINZINHO E A EMPRESA: CLÍNICA DE DERMATOLOGIA ORA. CARLA ELISA SAROLLI L TOA -
ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: ClÍNICA DE DERMATOLOGIA ORA. CARLA ELISA SAROLLI LTDA- ME, pessoa 
jurídica de direito privado, com sede na Rua Marco Penso, n° 291, Fundos, Bairro Vila Esperança, Pato 
Branco, Paraná, com CNPJ n° 14.981.813/0001-14, neste ato representada Legalmente pela Senhora Carla 
Elisa Sarolli, portador do CPF n° 548.487.250-20 e do RG/CRM n° 4.576.044-8 SSP/PR, ora denominado 
CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

16 500 Consulta 
Médico Dermatologista - Atendimento de 

100,00 50.000,00 
Consultas em Dermatologia. 

TOTAL-R$ 50.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme a 
realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 08 de outubro de 2015. 

Município de Chopil\f~itlit1o - Contratante 
Rogério Masetto - FU-Meho em Exercício 

(h~ <é~~ 
Clíni~~ Dermatologia Dra. Carla Elisa Sarolli Ltda - ME 

Carla Elisa Sarolli 
Contratada 
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TERMO DE RECISÃO DO 1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 76/2015 
CELEBRADO ENTRE O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: JULIANA STEFANI CLÍNICA 
GERAL -ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: JULIANA STEFANI CLÍNICA GERAL- ME, pessoa jurídica de direito privado, com sede 
na Rua Santos Dumont, n° 4079, Bairro São Genaro, Chopinzinho, Paraná, com CNPJ no 21.035.591/0001-
02, neste ato representada Legalmente pela Senhora Juliana Stefani, portadora do CPF n° 044.609.789-62 
e do RG n° 7.077.829-7 SSP/PR, ora denominado CONTRATADA. 

.r CLÁUSULA PRIMEIRA- .OBJETO 

/--

Fica sem efeito o 1° Termo Aditivo ao Contrato 76/2015, em função da Mudança de endereço da empresa e 
desistência da prestação dos serviços. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 21 de outubro de 2015. 

Município df:! flMo~inzinho - Contratante 
Rogério Ma$Eitlo - Prefeito em Exercício 

Juliana Stefani Clínica Geral - ME 
Juliana Stefani 

Contratada 
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Espécie: Rescisão do 1° Termo de Aditamento ao Contrato n° 76/2015, Contratante: Município de 
Chopinzinho. Contratada: Juliana Stefani Clínica Geral- ME CNPJ: 21.035.591/0001-02. Objeto: Rescisão 
de Contrato em função da mudança de endereço da empresa e desistência da prestação dos serviços. 
Fundamento Legal: 8.666/93. Data da assinatura: 21/10/2015. Assina: Rogério Masetto, pelo Município e 
Juliana Stefani, pela Empresa. 
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1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 75/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: CLÍNICA MÉDICA GERSON ROMÃO L TOA- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLÍNICA MÉDICA GÉRSON ROMÃO L TOA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua João Angelo Cordeiro, n° 500, 2° Andar, Bairro Centro, São José dos Pinhais, Paraná, com 
CNPJ no 04.649.835/0001-28, neste ato representada Legalmente pelo senhor Gérson Antônio Miranda 
Romão, portador do CPF n° 039.869.341-20 e do RG/CRM n° 12.819, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 
Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

01 03 Mês 
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 15.500,00 46.500,00 
ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 

TOTAL-R$ 46.500,00 
Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Bàs1cas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto, em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 46.500,00 (quarenta e seis mil e quinhentos reais), que serão pagos parceladamente e 
mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 
CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 

.,..... . pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

In Chopinzinho, PR, 08 de outubro de 2015. 

~nt ho - Contratante 
-r- Prefeito em Exercício 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 
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85.560-000 CHOPINZINHO P~Azir"ç~'E3~''-' ----10 TERMO DE CONTRATO REFERENTE AO CONTRATO 78/2015 CLEBRADO ENTRE O MUNICÍPIO 
DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: POLIClÍNICA CHOPINZINHO L TOA. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: POLICLÍNICA CHOPINZINHO L TOA, pessoa jurídica de direito privado, com sede na Rua 
João Ignácio Thomas, n° 4262, Centro, Chopinzinho, Paraná- BR, com CNPJ n° 78.734.282/0001-48, neste 
ato representada Legalmente pelo senhor Valmir Carlos Biesek, portador do CPF no 648.750.910-87 e do 
RG n° 1039690043 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

04 03 Mês 
Atendimento de Consultas eVisitas Domiciliares na 

15.500,00 46.500,00 
ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

05 03 Mês 
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 

15.500,00 46.500,00 
ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 
Profissional Médico Clínico Geral. Atendimento de 

08 03 Mês Consultas em Clínica Geral - Carga Horária 9.050,00 27.150,00 
15h/sem 

09 03 Mês 
Profissional Médico Psiquiatra - Atendimento de 

18.070,00 54.210,00 
Consultas em Psiquiatria - Carga Horária 30h/sem 

13 1.000 Consulta 
Médico Urologista - Atendimento de Consultas em 

85,00 85.000,00 
Urologia. 

14 500 Consulta 
Médico Cirurgião Vascular - Atendimento de 85,00 42.500,00 Consultas em Cirurgia Vascular 

TOTAL- R$ 301.860,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 301.860,00 (trezentos e um mil oitocentos e sessenta reais), que serão pagos parceladamente 
e mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 

CLÁUSULA QUARTA- DAS ALTERAÇÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igLJal teo a na presença das 
testemunhas abaixo. 
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Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 
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1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 79/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: AUSBERTO D. PACHECO PARDO - COLSUL TÓRIO. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF no 797.794.179-15 e do RG no 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: AUSBERTO D. PACHECO PARDO- COLSULTÓRIO, pessoa jurídica de direito privado, 
com sede na Rua Dom Pedro 11, n° 970, Sala A, Bairro Centro, Mangueirinha, Paraná, com CNPJ n° 
07.773.381/0001-90, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Ausberto Dante Pacheco Pardo, 
portador do CPF n° 210.749.920-91 e do RG n° 9.074.352-:0. SSP/RS, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Pediatra - Atendimento de 

06 03 Mês Consultas em Pediatria - Unidade Central. 12.040,00 36.120,00 
Carga Horária 20h/semanais 
Profissional Médico Pediatra - Atendimento de 

07 03 Mês Consultas em Pediatria - Bairro Nossa Senhora 12.040,00 36.120,00 
Aparecida. Carga Horária 20h/semanais 

TOTAL-R$ 72.240,00 
Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. · 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 72.240,00 (setenta e dois mil duzentos e quarenta reais), que serão pagos parceladamente e 

,- mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não. atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Município de C _ 
Rogério Masetto\1 

Chopinzinho, PR, 08 de outubro de 2015. 

Ausberto D. Pachéc~rdo ..,..-ern,sultório 
Ausberto Dante Pacheco Pardo 

Contratada 
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CNPJ: 76.995.41410001-60 e-mail: refeitura cho inzinho. .~ v_.br ~ f: ' 

Telefax (46) 3242-8600- Rua Santos Dumont, no 3.883 ·•,,/·1t..)r1"'rv:::.sç._.v? 
85.560-000 CHOPINZINHO PARAN~,::~ 

1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 80/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: CLÍNICA MÉDICA SÃO JOÃO LTDA- EPP. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
no 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: ClÍNICA MÉDICA SÃO JOÃO LTDA- EPP, pessoa jurídica de direito privado, com sede 
na Rua Santa Rita, n° 153, Bairro Centro, São João, Paraná, com CNPJ n° 04.920.981/0001-46, neste ato 
representada Legalmente pelo Senhor Valmir Carlos Biesek, portador do CPF no 648.750.910-87 e do RG 
n° 1 039690043 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

10 500 Consulta 
Médico Cardiologista - Atendimento de Consultas 

55,00 27.500,00 em Cardiologia. 
TOTAL-R$ 27.500,QQ_ -

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho- Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 27.500,00 (vinte e sete mil e quinhentos reais), que serão pagos parceladamente e 
mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
,_. · As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 

pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 08 de outubro de 2015. 

--~---......__, 

ntratante 
m Exercício 

/'.:.,; 

'· 
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1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 81/2015 CELBRADO ENTRE O MUNICÍPIO 
DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: ORTOMED ATENDIMENTO MÉDICO LTDA- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: ORTOMED ATENDIMENTO MÉDICO LTDA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua Presidente Dutra, n° 4261, Bairro Centro, Chopinzinho, Paraná, com CNPJ n° 
17.614.465/0001-35, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Leandro Marques Mourão, portador 
do CPF n° 079.865.947-56 e do RG n° 010.402.879-0 SSP/RJ, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

11 500 Consulta Médico Endocrinologista - Atendimento de 
50,00 25.000,00 Consultas Endocrinologia Adulto. 

-- -
TOTAL- R$ 25.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme a 
realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
/ As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 

pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 08 de outubro de 2015. 

Município de Ch<\tfl~nho - Contratante 
Rogério Masetto -l Prefeito em Exercício 

~~~~ 
Leandro Ma~~W;~e~~~~r~o 

Contratada 
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CNPJ: 76.995.41410001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.~j,y.br d~ [j 
Telefax (46) 3242-8600- Rua Santos Dumont, no 3.883 \oó ~ t:-· '' 

85.560-000 CHOPINZINHO P~i::h.ç§CS 'i-~ _ __., 
1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 82/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: RHEUMA CLÍNICA DE REUMATOLOGIA DO 
SUDOESTE- EPP. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: RHEUMA CLÍNICA DE REUMATOLOGIA DO SUDOESTE - EPP, pessoa jurídica de 
direito privado, com sede na Rua lbiporã, no 333, 7° Andar, Bairro Centro, Pato Branco, Paraná, com CNPJ 
n° 06.239.635/0001-22, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Maicon Nunes Loureiro, portador 
do CPF n° 960.851.859-87 e do RG/CRM n° 16.657 RJ, ora denominado CONTRATADA 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

Item 
Total- R$ I do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ 

Edital i 

-
12 500 Consulta 

Médico Reumatologista Atendimento de 
120,00 

I 

Consultas em Reumatologia. 60.000,00 ' 

TOTAL- R$ 60.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 60.000,00 (sessenta mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme a 
realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

/~ CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 08 de outubro de 2015. 

Dr. Maicon N. loureiro 
Reumato!cgia 

CRM-PR 16857 

1"'~atologia do Sudoeste Ltda - EPP 
1con Nunes Loureiro 

Contratada 



ESTADO DO PARANA 

1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 83/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: CLEVERSON GALVAN CLÍNICA MÉDICA- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, no 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLEVERSON GALVAN CLÍNICA MÉDICA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua Dr. Sílvio Vidal, n° 175, Sala 504, Bairro Centro, Pato Branco, Paraná, com CNPJ n° 
16.422.175/0001-27, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Cléverson Galvan, portador do CPF 
n° 015.926.609-24 e do RG/CRM n° 24.563, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

15 500 Consulta 
Médico Neurologista - Atendimento de Consultas 

70,00 35.000,00 em Neurologia. 
TOTAL-R$ 35.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme 
a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
/ · As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 

pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Município de Cho .. , 
Rogério Masetto -

........ · 

Chopinzinho, PR, 08 de outubro de 2015. 

Cleverson GalvanCiínita1V'Iédica- ME 
Cléverson Galvan 

Contratada 



ESTADO DO PARANA 
CNPJ: 76.995.41410001-60 

1° TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO 84/2015 CELEBRADO ENTRE O MUNICÍPIO DE 
CHOPINZINHO E A EMPRESA: CLÍNICA DE DERMATOLOGIA ORA. CARLA ELISA SAROLLI LTDA­
ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLÍNICA DE DERMATOLOGIA ORA. CARLA ELISA SAROLLI LTDA - ME, pessoa 
jurídica de direito privado, com sede na Rua Marco Penso, n° 291, Fundos, Bairro Vila Esperança, Pato 
Branco, Paraná, com CNPJ n° 14.981.813/0001-14, neste ato representada Legalmente pela Senhora Carla 
Elisa Sarolli, portador do CPF n° 548.487.250-20 e do RG/CRM n° 4.576.044-8 SSP/PR, ora denominado 
CONTRATADA 

. .r CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

/ 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

16 500 Consulta 
Médico Dermatologista - Atendimento de 

100,00 50.000,00 
Consultas em Dermatologia. 

TOTAL-R$ 50.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme a 
realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 08 de outubro de 2015. 

Município de Chopin;l~lilo/- Contratante 
Rogério Masetto - Pr~reitd em Exercício 

rp~ E~~,: 
Clínica de Dermatologia Dra. Carla Elisa Sarolli Ltda - ME 

Carla Elisa Sarolli 
Contratada 

"J) 



E~TADO DO PARANA ~o Fi1!:~--~· C!) z o 
CNPJ 76.995.41410001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho~gov.br~ ~~ '1' 

Telefax (46) 3242-8600- Rua Santos Dumont, no 3.883 ~~<L~ .,_ 06' 
85.560-000 CHOPINZINHO PARJ\.N~,co~o 

TERMO DE RECISÃO DO 1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 76/2015 
CELEBRADO ENTRE O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: JULIANA STEFANI CLÍNICA 
GERAL- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: JULIANA STEFANJ CLÍNICA GERAL- ME, pessoa jurídica de direito privado, com sede 
na Rua Santos Dumont, n° 4079, Bairro São Genaro, Chopinzinho, Paraná, com CNPJ n° 21.035.591/0001-
02, neste ato representada Legalmente pela Senhora Juliana Stefani, portadora do CPF n° 044.609.789-62 
e do RG n° 7.077.829-7 SSP/PR, ora denominado CONTRATADA 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

Fica sem efeito o 1 o Termo Aditivo ao Contrato 76/2015, em função da Mudança de endereç.o da empresa e 
desistência da prestação dos seNiços. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Município de C 
Rogério Masett' 

Chopinzinho, PR, 21 de outubro de 2015. 

~inho - Contratante 
Prefeito em Exercício 

Juliana Stefani Clínica Geral - ME 
Juliana Stefani 

Contratada 
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CNPJ 76.995.41410001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pA,ffev.br w . p 4 

Telefax (46) 3242-8600- Rua Santos Dumont, no 3.883 '\~.;)~,, 'X)'\ 'F.~ 
85.560-000 CHOPINZINHO P~:i.\t~\1-,. ~ 

TERMO DE RECISÃO DO 1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 76/2015 
CELEBRADO ENTRE O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: JULIANA STEFANI ClÍNICA 
GERAL- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
no 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: JULIANA STEFANI CLÍNICA GERAL- ME, pessoa jurídica de direito privado, com sede 
na Rua Santos Dumont, n° 4079, Bairro São Genaro, Chopinzinho, Paraná, com CNPJ n° 21.035.591/0001-
02, neste ato representada Legalmente pela Senhora Juliana Stefani, portadora do CPF n° 044.609.789-62 
e do RG n° 7.077.829-7 SSP/PR, ora denominado CONTRATADA 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

Fica sem efeito o 1 o Termo Aditivo ao Contrato 76/2015, em função da Mudança de endereço da empresa e 
desistência da prestação dos serviços. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Município de Ch 
Rogério Masetto 

Chopinzinho, PR, 21 de outubro de 2015. 

Juliana Stefani Clínica Geral - ME 
Juliana Stefani 

Contratada 
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CNPJ 76.995.41410001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pkl~~~br . ~$ ·, 

Telefax (46) 3242-8600- Rua Santos Dumont, n° 3.883 \'tÓN &~; 
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TERMO DE RECISÃO DO 1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 76/2015 
CELEBRADO ENTRE O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: JULIANA STEFANI CLÍNICA 
GERAL-ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: JULIANA STEFANI CLÍNICA GERAL- ME, pessoa jurídica de direito privado, com sede 
na Rua Santos Dumont, n° 4079, Bairro São Genaro, Chopinzinho, Paraná, com CNPJ no 21.035.591/0001-
02, neste ato representada Legalmente pela Senhora Juliana Stefani, portadora do CPF n° 044.609.789-62 
e do RG n° 7.077.829-7 SSP/PR, ora denominado CONTRATADA 

---· CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Fica sem efeito o 1 o Termo Aditivo ao Contrato 76/2015, em função da Mudança de endereço da empresa e 
desistência da prestação dos serviços. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 21 de outubro de 2015. 

Juliana Stefani Clínica Geral - ME 
Juliana Stefani 

Contratada 



PROTOCOLO N° 4Q 71 ANO 2015 

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO 

SOLICITANTE: Secretaria de Saúde 
RESPONSÁVEL: lvoliciano Leonarchik 

ASSUNTO: 2° Termo de Aditamento - Contratos Serviços Médicos - 75/2015, 78/2015, 
7i/2015, 80/2015, 81/2015, 82/2015 e 83/2015. · 

N° Protocolo Data Encaminhamento Ass. Responsável 
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~''""'"~~ Senhor Prefeito: 

A Secretaria de Saúde vem através desta, solicitar aditamentos de prazos e valores 

aos Contratos nº 75/2015, nº 78/2015, nº 79/2015, nº 80/2015, nº 81/2015, nº 82/2015 e nº 

83/2015, com vencimento em 08 de janeiro de 2016, para o período de mais 60 (sessenta) dias, que 

se referem a serviços prestados (Consultas Médicas) para as Estratégias Saúde da Família e à Rede 

Especializada, solicita a Vossa Excelência, autorização para aditamento. Anexa cópia do 12 Termo 

de Aditamento referente aos Contratos. 

Considerando a data programada para a realização do Concurso Público, para 10 de 

janeiro de 2016, anexa Declaração do Presidente da Comissão Especial de Concurso Público. 

Considerando a previsão de chamamento público ao Concurso para o início do mês 

de março de 2016, conforme diretor do departamento de Recursos Humano da Prefeitura 

Municipal. 

Considerando que os profissionais médicos são de extrema importância para a 

continuidade das ações desenvolvidas pela Atenção Básica, tendo em vista que o município possui 

100% de cobertura no Programa Equipe Saúde da Família, além dos compromissos firmados através 

do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade - PMAQ, o Programa de Qualificação da 

Atenção Primária à Saúde - APSUS, o Sistema de Informação da Atenção Básica-SIAB e o PACTO 

pela Saúde. 

Considerando que temos implantado no município o Núcleo de Apoio a Saúde da 

Família-NASF, que necessita de um profissional médico Clínico Geral para realizar o matriciamento 

e que se encontre vinculado ao NASF. 

Considerando que não possuímos profissional médico Pediatra concursado, e a 

Unidade Básica Central, bem como na Unidade Básica do Bairro Nossa Senhora Aparecida, são 

referências para o atendimento em pediatria de toda a população do município. 



--~ 

( 

~c:: 11'1 -
10 F~:;:~~ 

Municipio de Chopinzin~~~/" 
ESTADO DO PARANA ·""'"'-:..~ -.G 

CNPJ 76.995.41410001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br 
Telefax (46) 3242-1122- Rua Santos Dumont, n° 3.883 

85.560-000 CHOPINZINHO PARANÁ 

SERVIÇO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO 

REQUERIMENTO 

Assunto ........ : SOLICITAÇÃO 

Subassunto .. : SOLICITAÇÃO 

No. Processo : 2015/12/004072 

Data Protoc .. : 

Requerente .. : 

Logradouro .. : 

03/12/15 

SECRETARIA DA SAÚDE 

Rua NÃO DEFINIDO 

Neste Termos, 
Pede Deferi"mento 
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Considerando que o município possui um Centro de Atendimento Psicossocial -Lm>"S, 

possuindo uma demanda consideravelmente expressiva, necessitando de um profissional médico 

que se encontre vinculado ao CAPS, atendendo inclusive a demanda espontânea. 

Considerando que os todos os Profissionais encontram-se cadastrados no CNES -

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde, o qual é uma determinação do Ministério da 

Saúde para todos os estabelecimentos que prestem algum tipo de assistência à saúde. 

Considerando que os recursos oriundos do Ministério da Saúde, somente são 

destinados às Equipes que se encontrem completas, sendo compostas por Médico, Enfermeiro, 

/- Auxiliar de Enfermeiro e Agente Comunitário de Saúde, gerando prejuízos no atendimento bem 

como financeiro. 

Considerando que somente será feita a solicitação de Consultas Médicas Especialistas 

quando necessária e esgotada as oferecidas pelo CONIMS, sendo assim respeitando os princípios de 

economicidade, pois são especialidades que não apresentam uma grande demanda para ser 

efetivado através de Concurso Público. 

Nestes termos pede deferimento. 

Chopinzinho, 02 de dezembro de 2015. 

AUTORIZO DE ACORDO 
COM 



ESTADO o_o PA~NÁ . . (1 Ft-L 1>\ 
CNPJ: 76.995.41410001-60 e-mall: erefettura@chopmzmho.p\Yov.brfiY' p} 

Telefax (46) 3242-8600- Rua Santos Dumont, no 3.883 \~ , , ,f/ 
85.560-000 CHOPINZINHO PAR;~~t~:?,::tr.,~;o;:;_s;f:;/'. 

1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 75/2015 CELEBRADO ENTRE'""'"()"' 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: CLÍNICA MÉDICA GERSON ROMÃO L TOA - ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
no 76.995-414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: ClÍNICA MÉDICA GÉRSON ROMÃO LTDA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua João Angelo Cordeiro, n° 500, 2° Andar, Bairro Centro, São José dos Pinhais, Paraná, com 
CNPJ n° 04.649.835/0001-28, neste ato representada Legalmente pelo senhor Gérson Antônio Miranda 
Romão, portador do CPF n° 039.869.341-20 e do RG/CRM n° 12.819, ora denominado CONTRATADA 

~ CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 
Item 

I I 

do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 
Edital 

Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

01 03 Mês Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 
15.500,00 46.500,00 ESF - área urbana e rural - Carga Horária 

~ 40h/semanais 
TOTAL- R$ 46.500,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho- Unidade Central e nas Unidades Básrcas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto, em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 46.500,00 (quarenta e seis mil e quinhentos reais), que serão pagos parceladamente e 
mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 
CLÁUSULA QUARTA - DAS ALTERAÇÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

~----h~[ 1l. 11 ~ 

lt!fl I 
I I ' 

Chopinzinho, PR, 08 de outubro de 2015 

I ~ 1 

M ... d ~~·h' I. h c unrc1p1o e 1;1p~Jt~zm o - ontratante 
Rogério Maset · \- Prefeito em Exercício 

Clínica.Mé~Cã}'Get Sul i'f~:ômáO Dda - ME 
<Jérson1Antonio Miranda Romão 
\ 1 Contratada 
"-· ____ j 

I 
I 

I 
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1° TERMO DE CONTRATO REFERENTE AO CONTRATO 78/2015 CLEBRADO ENTRE O MUNICIPto=·=""" 
DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: POLIClÍNICA CHOPINZINHO L TOA. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: POLICLÍNICA CHOPINZINHO LTDA, pessoa jurídica de direito privado, com sede na Rua 
João Ignácio Thomas, no 4262, Centro, Chopinzinho, Paraná- BR, com CNPJ n° 78.734.282/0001-48, neste 
ato representada Legalmente pelo senhor Valmir Carlos Biesek, portador do CPF n° 648.750.910-87 e do 
RG n° 1039690043 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

---. -·-----
Item 
do Quant. Unid. I SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

04 03 Mês 
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 

15.500,00 46.500,00 ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

05 03 Mês Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 15.500,00 46.500,00 
ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 
Profissional Médico Clínico Geral. Atendimento de 

08 03 Mês Consultas em Clínica Geral - Carga Horária 9.050,00 27.150,00 
15h/sem 

09 03 Mês 
Profissional Médico Psiquiatra - Atendimento de 

18.070,00 54.210,00 
Consultas em Psiquiatria - Carga Horária 30h/sem 

13 1.000 Consulta 
Médico Urologista - Atendimento de Consultas em 85,00 85.000,00 
Urologia. 

14 500 Consulta 
Médico Cirurgião Vascular - Atendimento de 85,00 42.500,00 

i Consultas em Cirurgia Vascular 
I TOTAL- R$ 

-----
301.86Q,QQ_ 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância !, f\ 
total de: R$ 301.860,00 (trezentos e um mil oitocentos e sessenta reais), que serão pagos parceladamente //' {~t \ 
e mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. j1; ~ \ 

IJ j !I : 
CLÁUSULA QUARTA- DAS ALTERAÇÕES I i" i . 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em \! 1 

pleno vigor. i 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igu 
testemunhas abaixo. 



Testemunhas: 

~ 
Nome: 
CPF: 

ESTADO DO PARANÁ ~) 
CNPJ 76.995.414/0001-60 h , e 

A· I 
'fi(<;; ' 

"' 't<~ - (P _./,4 ... 

' '-!'tA.r~'':'~s ~ """"' ~~~ 



ESTADO DO PARANÁ 
CNPJ: 76.995.41410001-60 

1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 79/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: AUSBERTO D. PACHECO PARDO- COLSUL TÓRIO. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76 995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE 

CONTRATADA: AUSBERTO D. PACHECO PARDO- COLSULTÓRIO, pessoa jurídica de direito privado, 
com sede na Rua Dom Pedro 11, n° 970, Sala A, Bairro Centro, Mangueirinha, Paraná, com CNPJ n° 
07 773.381/0001-90, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Ausberto Dante Pacheco Pardo, 
portador do CPF n° 210.749.920-91 e do RG n° 9.074.352..,0 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

I Item Unid~ I SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 
I 
I 
I I do 

Edital 
Quant./ 

I I _j 
Profissional Médico Pediatra - Atendimento de i 

I 
i 

06 03 Mês Consultas em Pediatria - Unidade Central. 12.040,00 36.120,00 I 
i 
I I Carga Horária 20h/semanais 

I ----l I Profissional Médico Pediatra - Atendimento de~ I 
I 

Mês Consultas em Pediatria - Bairro Nossa Senhora 12 040 00 :iB 1 ?o no I i 

-- j _ I Aparecida. Caro a Horária 20h/semanais - ! . - - . -,- - I I 
~ TOTAL-R$ 72.240~ 
Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 72.240,00 (setenta e dois mil duzentos e quarenta reais), que serão pagos parceladamente e 
mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA - DAS ALTERAÇÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 08 de outubro de 2015 

i t 
\ f ·•. Município de Cl\ppinzinho - Contratante 

Rogério Masetto;...: Prefeitp em Exercício 

\ ,~:-.~ '- /---
·:/49-~:;T,z~-<é:'~;t .... f 

Ausberto D PachêcÕPardo ..,..consultório 
Ausberto Dante Pacheco Pardo 

Contratada 
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ESTADO DO PARANÁ 
CNPJ: 76.995.41410001-60 

1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 80/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: CLÍNICA MÉDICA SÃO JOÃO LTDA- EPP. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947 954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: ClÍNICA MÉDICA SÃO JOÃO LTDA- EPP, pessoa jurídica de direito privado, com sede 
na Rua Santa Rita, n° 153, Bairro Centro, São João, Paraná, com CNPJ n° 04 920.981/0001-46, neste ato 
representada Legalmente pelo Senhor Valmir Carlos Biesek, portador do CPF n° 648.750.910-87 e do RG 
n° 1039690043 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

10 500 Consulta 
Médico Cardiologista - Atendimento de Consultas 

55,00 27 500,00 
-- em Ca~dio.!Q.gi?· 

I 27.500,00 I TOTAL- R$ 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho- Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 27.500,00 (vinte e sete mil e quinhentos reais), que serão pagos parceladamente e 
mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 

CLÁUSULA QUARTA - DAS ALTERAÇÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Chopinzinho, PR, 08 de outubro de 2015. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 
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CNPJ: 76.995.41410001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.qti~J?l . &"~/ 
T elefax ( 46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, no 3.883'"-~:~'~ç;)ES ~ . · 

85.560-000 CHOPINZINHO PARANÁ . ~~~~ 

1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 81/2015 CELBRADO ENTRE O MUNICÍPIO 
DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: ORTOMED ATENDIMENTO MÉDICO L TOA - ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: ORTOMED ATENDIMENTO MÉDICO LTDA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua Presidente Dutra, n° 4261, Bairro Centro, Chopinzinho, Paraná, com CNPJ n° 
17.614.465/0001-35, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Leandro Marques Mourão, portador 
do CPF n° 079.865 947-56 e do RG n° 010.402.879-0 SSP/RJ, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Médico En 

11 500 Consulta 
1 Consultas Er I 

50,00 25.000,00 
docrinologista - Atendimento de 
docrinologia Adulto. 

TOTAL- R$ 25.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme a 
realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

I CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 08 de outubro de 2015. 

Município de Ch~inzlnho - Contratante 
Rogério Masetto ['Prefeito em Exercício 

4 . . -~:?.......-.:--/, /..---7 ...... ~ ~'?./,~/""""""""'· /./ . .-fc;__ ?7, ~\ 
Q;;:;;;~~~:~~;~~~:~,-~ ~ êd-c~C~q 

Leandro Marques MÓurão 
Contratada 



ESTADO DO PARANA B2 

1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 82/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: RHEUMA CLÍNICA DE REUMATOLOGIA DO 
SUDOESTE- EPP. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4 947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: RHEUMA CLÍNICA DE REUMATOLOGIA DO SUDOESTE - EPP, pessoa jurídica de 
direito privado, com sede na Rua lbiporã, n° 333, yo Andar, Bairro Centro, Pato Branco, Paraná, com CNPJ 
n° 06.239.635/0001-22, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Maicon Nunes Loureiro, portador 
do CPF no 960.851.859-87 e do RG/CRM n° 16.657 RJ, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

12 500 Consulta 
Médico Reumatologista - Atendimento de 120,00 60.000,00 
Consultas em Reumatoloqia. 

TOTAL- R$ §O.QQO,OO_ 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 60.000,00 (sessenta mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme a 
realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA - DAS ALTERAÇÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente e71 .. (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. i .I 

j
~. ( n Chopinzinho, PR, 08 de outubro de 2015. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

r I I 
Municil5io Jfe Cho ~ ti)ho - Contratante 

asetto - · . efeito em Exercício 1: 

' ~ . "'' ' .. '''~o Oí. t~tlaiCOO d .... oufE.lt. 
Re~;rnatoi,O:.j\a 
ca~A--PH 1d557 

de Reumatologia do Sudoeste Ltda - EPP 
Maicon Nunes Loureiro 

Contratada 
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CNPJ: 76.995.41410001-60 e-maíl: prefeitura@choeinzinho.er.g~\pr ri\X -f, 
Telefax (46) 3242-8600- Rua Santos Dumont, no 3.883 \<(<:'. f/ rf:·"-J 

85.560-000 CHOPINZINHO P ARANk-~c;.-i~çOES ;;:./ 
- ~-

ESTADO DO PARANÁ 

1° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 83/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: CLEVERSON GALVAN CLÍNICA MÉDICA- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, no 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947 954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLEVERSON GALVAN CLÍNICA MÉDICA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua Dr. Sílvio Vidal, n° 175, Sala 504, Bairro Centro, Pato Branco, Paraná, com CNPJ n° 
16.422.175/0001-27, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Cléverson Galvan, portador do CPF 
n° 015 926.609-24 e do RG/CRM n° 24.563, ora denominado CONTRATADA 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. 

Edital 
Médico Neur 

15 500 Consulta 
em Neu_r:2!29J +--- --··- -----·-· 

1 ----·---

SERVIÇO 
I 

olog 
a. 

1ista - Atendime-~-to de Consultas I 

TOTAL- R$ j_ 

Unit. R$ Total- R$ 

70,00 35 000,00 

35.000,00 J 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme 
a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 

CLÁUSULA QUARTA- DAS ALTERAÇÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Município de Cho~ 
Rogério Masetto _\ 

Chopinzinho, PR, 08 de outubro de 2015 

',\i!: 

I 
.. inho - Contratante 
'·refeito em Exercício 

/Jx 
Cleverson Galv~dica · ME 

Cléverson Galvan 
Contratada 



ESTADO D_O PA~NA . . (!' Fin:_jj___-· ") 
CNPJ: 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeltura@chopmzmho.pr.gf/!f;/r ~, .ê j 

Telefax (46) 3242-8600- Rua Santos Dumont, n° 3.883 q ~f I 
85.560-000 CHOPINZINHO P <$' · . cf-i-/ 
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1° TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO 84/2015 CELEBRADO ENTRE O MUNICÍPIO DE 
CHOPINZINHO E A EMPRESA: CLÍNICA DE DERMATOLOGIA ORA. CARLA ELISA SAROLLI L TOA -
ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLÍNICA DE DERMATOLOGIA ORA. CARLA ELISA SAROLLI LTDA - ME, pessoa 
jurídica de direito privado, com sede na Rua Marco Penso, n° 291, Fundos, Bairro Vila Esperança, Pato 
Branco, Paraná, com CNPJ n° 14.981.813/0001-14, neste ato representada Legalmente pela Senhora Carla 
Elisa Sarolli, portador do CPF n° 548.487.250-20 e do RG/CRM n° 4.576.044-8 SSP/PR, ora denominado 
CONTRATA DA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
! Total- R$ I do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ 

Edital 

16 500 Consulta 
Médico Dermatologista - Atendimento de 

100,00 50.000,00 
Consultas em Dermatoloqia. 

TOTAL- R$ i 50.000,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 24 de outubro de 2015, com vigência de 03 (três) meses, encerrando 
portanto em 24/01/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme a 
realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA - DAS ALTERAÇÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

/\ . Chopinzinho, PR, 08 de outubro de 2015. 

f;·~' l
i . ~ 

I I 
I· I 

Município de Chopi~, i I ht- Contratante 
Rogério Masetto - P · e i to em Exercício 

~
"' 1 r- il -- L:::_-.- _,') -~ 

f"'/ ov,L...;:;, c -t.--v--~ ~-
Clínica e Dermatologia Ora_ Carla Elisa Sarolli Ltda - ME 

Carla Elisa Sarolli 
Contratada 

I 
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ESTADO DO PARANÁ {o Fi~: ~~L ~ v 
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-maH: prefeitura@chopinzinho.,Vfg,ov.br f 
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Santos Dumo'h![:~883 e: ' 

85560-00~ .·.··· ... . ··.··· . . . CHOPINZINHO - ~?J-&1 r.4 ,. ";ff;/ 
...:·· '''"d.:' ',;,:::,<:<{h~,, .-,}Wf.'",:.>"/i~,;)}i)~'ffii~~ . L :C[I.,~;/'""1"" 

DECLARACÃO 

Em relação ao concurso público para a contratação de médicos, informamos 
que: 

Considerando orientação do Ministério Público, quanto ao quantitativo de 
questões para os cargos de nível médio e superior; 

Considerando que, conforme informação repassada via telefone pela 
Fundação de Apoio a Unicentro - Fau, responsável pela execução do concurso, o número de 
inscritos para os cargos de médicos, no período inicial não atingiram a expectativa, inclusive para 
o cargo de médico cardiologista não haviam inscritos; 

Considerando a necessidade de um período maior de tempo por parte da 
executora para a elaboração das questões suplementares para atender a orientação do Ministério 
Público; 

Considerando que em função das mudanças necessárias no edital de 
abertura, houve a necessidade da alteração da data de realização da prova escrita, também foi foi 
prorrogado o prazo para a realização das inscrições, que ocorreram até 30 de novembro de 2015; 

Declaramos que a nova data programada para a realização da prova escrita é 
10 de janeiro de 2016, com previsão de início de contratação dos aprovados o início do mês de 
março de 2016. 

Chopinzinho, PR, 02 de dezembro de 2015. 
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MUNICIPIO DE CHOPINZINHO 
ESTADO DO PARANÁ 
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<-t:!" cd/ 
'~~/ 

O Prefeito em Exercício do Município de Chopinzinho, no uso de suas atribuições legais, mediante as 
condições estipuladas neste Edital, em conformidade com a Constituição Federal e demais disposições 
atinentes à matéria, TORNA PÚBLICA a retificação do Edital de Abertura n° 14/2015, como segue: 

Art. 1° Ficam retificados os itens abaixo: 

ONDE SE LÊ: 

4.3 O período para a realização das inscrições será a partir das 12h00min do dia 13 de outubro de 2015 às 
23h59min do dia 27 de outubro de 2015, observado horário oficial de Brasília/DF, através do endereço 
eletrônico www.concursosfau.com.br. 

4.8 O pagamento da taxa de inscrição poderá ser efetuado em toda a rede bancária, até a data de seu 
vencimento. Caso o candidato não efetue o pagamento do seu boleto até a data do vencimento, o mesmo 
deverá acessar o endereço eletrônico www.concursosfau.com.br, imprimir a segunda via do boleto 
bancário e realizar o pagamento até o dia 28 de outubro de 2015. As inscrições realizadas com 
pagamento após esta data não serão acatadas. 

4.12 Os candidatos que atenderem as condições es-tabelecidas no Decreto n° 6.593/2008 e na Lei Municipal n° 
2.301/2008, poderão solicitar isenção da taxa de inscrição à Comissão Especial, nos dias 13, 14 e 15 de 
outubro de 2015, através do preenchimento da Ficha de Solicitação de Isenção que será disponibilizada no site 
www.concursosfau.com.br. Essa ficha preenchida e impressa, em duas vias, deverá ser entregue na Prefeitura 
Municipal de Chopinzinho, no Protocolo Geral, localizada na Rua Santos Dumont, 3883 Chopinzinho - Estado do 
Paraná, no horário das 08:00hs às 12:00hs e 13:00 ás 17:00hs. 

4.14.3 O resultado da análise da documentação para solicitação de isenção do pagamento da taxa de inscrição 
será divulgado no dia 20 de outubro de 2015, pelo site www.concursosfau.com.br. 

11.4 - Os candidatos com isenção concedida terão a inscrição automaticamente efetivada. Os candidatos que 
tiverem indeferida sua solicitação de inscrição com isenção da taxa, deverão providenciar no site a impressão do 
boleto para pagamento dentro do prazo estipulado, ou seja, proceder a impressão do boleto até às 23hs59min 
do dia 27 de outubro de 2015, e efetuar o pagamento até o dia 28 de outubro de 2015. 

5.7 O deferimento das inscrições dos candidatos que se inscreverem como pessoa com deficiência estará 
disponível no endereço eletrônico www.concursosfau.com.br a partir da data provável de 03 de novembro de 
2015. O candidato que tiver a sua inscrição indeferida poderá impetrar recurso na forma do item 14 deste Edital. 

6.3 Os documentos referentes às disposições dos subitens 5.4.2, 6.1.2, 6.1.3.2 e 6.2.1.2 deste Edital deverão ser 
encaminhados, via SEDEX com AR (Aviso de Recebimento) até o dia 27 de outubro de 2015 em envelope 
fechado endereçado à Fundação de Apoio ao Desenvolvimento da UNICENTRO com as informações abaixo: 

DESTINATARIO: Fundação de Apoio ao Desenvolvimento da UNICENTRO 
Caixa Postal 3023 
Guarapuava- PR 
CEP 85.010-980 

Concurso Público da Prefeitura Municipal de Chopinzinho 
(LAUDO MÉDICO/CONDIÇÃO ESPECIAULACTANTE) 

NOME DO CANDIDATO: XXXXXX XXXXXXXXXXXX 
CARGO: XXXXXXXXXXXX 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO:)()()()()()()() 

6.8 O deferimento das solicitações de condição especial estará disponível aos candidatos no endereço 
eletrônico www.concursosfau.com.br a partir da data provável de 03 de novembro de 2015. O candidato 
que tiver a sua solicitação de condição especial indeferida poderá impetrar recurso conforme disposto 
no item 14 deste Edital. 
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7.1 O edital de deferimento das inscrições será divulgado no endereço eletrônico www.concurso:f~,!:J,.,C. omt· Lf:.!f) 
data provável de 03 de novembro de 2015. '\,;:>1,,. cP~~/ 

~~-~ ~-~~\-~_./~. 

[ 8. DAS FASES DO CONCURSO 

8.1 O Concurso Público constará das seguintes provas e fases: 

TABELA8.1 

TABELA8.2 

- Médico Cardiologista 
-Médico ESF 
- Médico Pediatra 
- Médico Psiquiatra 
- Procurador Municipal 
40 h 
-Procurador Municipal 
20 h 

TABELA8.3 

TABELA8.4 
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9.2 A prova objetiva será aplicada na data provável de 15 de novembro de 2015, em h&~io e lo~er /$ 
informado através de edital disponibilizado no endereço eletrônico www.concursosfau.com.br \;~ CAR DE JJ"!/ 
INFORMAÇÃO DO CANDIDATO. '~.( ..,. .~ ç;J\'/ 

_9.3 O CARTÃO DE INFORMAÇÃO DO CANDIDATO com o local de prova deverá ser emitido'"~!~~ 
eletrônico www.concursosfau.com.br a partir de 10 de novembro de 2015. 

12.3 Os candidatos habilitados e interessados em participar da prova de títulos deverão: a) preencher o 
Formulário de Cadastro de Títulos das 08h00min do dia 12 de novembro de 2015 até às 23h59min do dia 14 
de novembro de 2015 disponível no endereço eletrônico www.concursosfau.com.br; b) após completado o 
preenchimento, imprimir duas vias do comprovante de cadastro dos títulos, reter uma para si e anexar a outra em 
envelope lacrado com os documentos comprobatórios dos títulos, a ser entregue no dia da realização da prova 
objetiva. 

LEIA-SE: 

4.3 O período para a realização das inscrições será a partir das 12h00min do dia 13 de outubro de 2015 às 
23h59min do dia 27 de outubro de 2015, observado horário oficial de Brasília/DF, através do endereço 
eletrônico www.concursosfau.com.br. 
4.3.1 Fica reaberta as inscrições a partir das 12h00min do dia 13 de novembro de 2015 às 23h59min do dia 
30 de novembro de 2015, observado horário oficial de Brasília/DF, através do endereço eletrônico 
www.concursosfau.com.br. 

4.8 O pagamento da taxa de inscrição poderá ser efetuado em toda a rede bancária, até a data de seu 
vencimento. Caso o candidato não efetue o pagamento do seu boleto até a data do vencimento, o mesmo 
deverá acessar o endereço eletrônico www.concursosfau.com.br, imprimir a segunda via do boleto 
bancário e realizar o pagamento até o dia 01 de dezembro de 2015. As inscrições realizadas com 
pagamento após esta data não serão acatadas. 

4.12 Os candidatos que atenderem as condições estabelecidas no Decreto n° 6.593/2008 e na Lei Municipal n° 
2.301/2008, poderão solicitar isenção da taxa de inscrição à Comissão Especial, nos dias 13 a 17 de 
novembro de 2015, através do preenchimento da Ficha de Solicitação de Isenção que será disponibilizada no 
site www.concursosfau.com.br. Essa ficha preenchida e impressa, em duas vias, deverá ser entregue na 
Prefeitura Municipal de Chopinzinho, no Protocolo Geral, localizada na Rua Santos Dumont, 3883 Chopinzinho­
Estado do Paraná, no horário das 08:00hs às 12:00hs e 13:00 ás 17:00hs. 

4.14.3 O resultado da análise da documentação para solicitação de isenção do pagamento da taxa de inscrição 
será divulgado no dia 24 de novembro de 2015, pelo site www.concursosfau.com.br. 

11.4 - Os candidatos com isenção concedida terão a inscrição automaticamente efetivada. Os candidatos que 
tiverem indeferida sua solicitação de inscrição com isenção da taxa, deverão providenciar no site a impressão do 
boleto para pagamento dentro do prazo estipulado, ou seja, proceder a impressão do boleto até às 23hs59min 
do dia 30 de novembro de 2015, e efetuar o pagamento até o dia 01 de dezembro de 2015. 

5.7 O deferimento das inscrições dos candidatos que se inscreverem como pessoa com deficiência estará 
disponível no endereço eletrônico www.concursosfau.com.br a partir da data provável de 15 de dezembro de 
2015. O candidato que tiver a sua inscrição indeferida poderá impetrar recurso na forma do item 14 deste Edital. 

6.3 Os documentos referentes às disposições dos subitens 5.4.2, 6.1.2, 6.1.3.2 e 6.2.1.2 deste Edital deverão ser 
encaminhados, via SEDEX com AR (Aviso de Recebimento) até o dia 30 de novembro de 2015 em envelope 
fechado endereçado à Fundação de Apoio ao Desenvolvimento da UNICENTRO com as informações abaixo: 

DESTINATÁRIO: Fundação de Apoio ao Desenvolvimento da UNICENTRO 
Caixa Postal 3023 
Guarapuava- PR 
CEP 85.010-980 

Concurso Público da Prefeitura Municipal de Chopinzinho 
(LAUDO MÉDICO/CONDIÇÃO ESPECIAULACTANTE) 

NOME DO CANDIDATO: XXXXXX XXXXXXXXXXXX 
CARGO: XXXXXXXXXXXX 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO: XXXXXXXX 

6.8 O deferimento das solicitações de condição especial estará disponível aos candidatos no endereço 
eletrônico www.concursosfau.com.br a partir da data provável de 15 de dezembro de 2015. O candidato 
que tiver a sua solicitação de condição especial indeferida poderá impetrar recurso conforme disposto 
no item 14 deste Edital. 
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7.1 O edital de deferimento das inscrições será divulgado no endereço eletrônico www.conc~~~.fau.~,na.,/~ 
data provável de 15 de dezembro de 2015. ~1..';0,, __ ,.--:-v / 
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[ 8. DAS FASES DO CONCURSO 

8.1 O Concurso Público constará das seguintes provas e fases: 

TABELA8.1 

- Assistente Social 
- Assessor de 
Imprensa 
- Médico Clinico Geral 
-Médico Cardiologista vv , ,v v ~v,vv 
-Médico ESF '"' ~· . , " 
- Médico Pediatra ·····-····· --········ Classificatório 
- Médico Psiquiatra 
- Procurador Municipal 
40 h 
-Procurador Municipal 
20 h 

TABELA8.2 

-Técnico em 
Enfermagem 

9.2 A prova objetiva será aplicada na data provável de 10 de janeiro de 2016, em horário e local a ser informado 
através de edital disponibilizado no endereço eletrônico www.concursosfau.com.br e no CARTÃO DE 
INFORMAÇÃO DO CANDIDATO. 

9.3 O CARTÃO DE INFORMAÇÃO DO CANDIDATO com o local de prova deverá ser emitido no endereço 
eletrônico www.concursosfau.com.br a partir de 06 de janeiro de 2016. 

12.3 Os candidatos habilitados e interessados em participar da prova de títulos deverão: a) preencher o 
Formulário de Cadastro de Títulos das 08h00min do dia 07 de janeiro de 2016 até às 23h59min do dia 09 de 
janeiro de 2016 disponível no endereço eletrônico www.concursosfau.com.br; b) após completado o 
preenchimento, imprimir duas vias do comprovante de cadastro dos títulos, reter uma para si e anexar a outra em 
envelope lacrado com os documentos comprobatórios dos títulos, a ser entregue no dia da realização da prova 
objetiva. 

Art. 2° - O candidato que já efetuou o pagamento da taxa de inscrição e que em virtude das retificações acima 
apresentadas não tiver mais interesse em prosseguir no concurso, poderá solicitar a devolução da taxa de 
inscrição até o dia 27 de novembro de 2015 no Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura de 
Chopinzinho. 

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 09 DE NOVEMBRO DE 2015. 

Rogério Masetto 





,/"' 

......... _ _....... - - ---- - -- -- -

CONTRATO N°.75/2015 
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TE~MO DEJco_· NTR.6.IO.QUE fê~TR_E s~_ -~AZEM 0---Ml)NtCJPIO I)E CHOPI~Zif;IIHO E'A·EM~ftESA: 
CLINICA M.EOICA.GERSON ROMAO LTDA + ME~ 

. 1 ' -
' ' . 
;· . ' 

CONTRATA TE: -MUNICÍPIO DE CHOPI~!NI;IO~ pessoa jurídica de direito. públi~. inscrito no. CNPJ sob 
n° 76.995.41 /0001-60, estabelecido n9 ~uél)Sélnto.s Dur;nont, nc> 3.883, nesta ckiad~,:representada por seu 
Pref~ito er;n xercícip,. Sen!1or.~og_$ri() f.lla$~tto, ppf1adordo ÇPF "•o 797.794:17945 ég0 RG ·no 4,947 ;954,.9 
SSP/PR, r~s dente e domicniéldo néléidade d~ Qhdpinziq~o .- f>R, o~denomihéldo cqNTRATANTE. 

CONTRAIA _A:CLÍI'41ÇA .. t.1EDIÇ*Gé~Q~RÓMÃO ~,;~ok._ ije,.pesspa. __ juridi~ de direito privapo, com 
sede na • Ru João Angelo ·cordeir~; .ríil 500fi211 ~n<far, :Bêlrfd. Çentro1 S_ão Jpsé dê>S.:;pif1nais,. Paraná. com 
CNPJ _no 04 649;835/0001-2~;- 11est~ ato_r~~r~§.r!lt~j~~- t;e~~Jm~nte .pe!o -~~tl()f<?.~~son :Arytoryj~ Miranda 
Romão, port dor.do CPFn() 039.869:341;;20.e doRG1QRMn° .1'2.819~-ora denomrnadoCONTRATADA> 

· '- · • · '· - ·· ,i •' · · . ,r ; ' • , . -,-- •_, '· • • · ." , · ~ • ' · ... ," • - ... """ ; · , • '. ..: , .• " •• _ •• ·• ... , 

01 

As despe~s_. s .-finary9eira~· com·•o.objetoido [Pres~nté :Gs)rítrâtq•·.s~l"ão.··efl1peQhcad~~,<iÊf~p<>rdo ... cqrrf.dotação 
orçamentá ·a:.>. $/EC;/i{ETAfffA x ,IJE. . S:AIJ!I)~. >1AC!~103c(J;1C!Q~2~~-(J~Q;:,.~~lJ·.~~f (104.fi):Ft)nt~.. 495, 
13.o2.1o3_ too2_2:2~p~2.3.~.9p.3~<tas;p~Jr'F~nt~~()3~4~-!J.~r1~~91o~?2.·~;p3~-~~~~~e-~9·f9166J4=orite.496._ · 

' - > • ' ••• ' ····.1'··,.--." '• , .. , -. ·.-.· ,· __ ,, _._, .. , ... . .. ''· .. _, _ .. ' ' 

.-- ,. ;-'· '' ·-' '• : 

1. A Cont tada deverá disponibilizar Profissionaiscapacitados e acatar as qrdens e diretrizes Éticas e 
Profission is, Cronogramas~ Ccarnpanna~.~aSE!cr~tariaMunicipalde Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste. Edit I, ~empre Y:!ncu!ada§ ao int~re~l?~ da f\.dO'lini~tr;a.Çã:C>JVh:iniçif?a.L ....•.. · _·. 

1.1 Fi desde logo, A CONI~T~D~ _nqtifi~ga ~cí~nte. quê não cumpr1dél a. obrigações acima 
menciona as, assumirá total_ reS,f>.QI'l~abiU9/ade. ci\tJL~ cr"ftnillalpor tudo o que venha a. ocorrer e perderá 
igualment o direito de participar nas prQxi~aslici~àÇões. .• .. ·. ··. . .. _· . . 
2. Aprese tar as notas fiscais corre$pondent~ a e~çl,lçã() d()S st=.rviçosf c()m todos os campos 
preenchid s, ... sem.rasiJrase qu~de.vidarn~nte.-a~~sta9a ~~~~o.:E!I"\caminhada~·para .q :pagamento. 

2.2 Fi rá .por_co __ ._·nta da CONTRA_ •.••.. TAD.A· __ f ar_·~sp()osab_I~idi_oeso.Tfi;b_.·. · __ · __ .o .. n.· .• tratos·d.e. Trabalho que venha a 
efetuar co terce1ros ou pessoas.np d~esell)nenho d() sef\IIÇO. .. • · · · 

• ',' • .~.~·, •,' " ',c".:.·,, 

• -~-. • i .· •.•••. _ •. •. .• •· • .• .•.•. i • ·· .. · ·-·. ·. 
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85.560~000 . CiiOfWZJNl!O · · · PAR.AN~·,_.;,.;v .. ~.:;;_s"-__....... 
- ---

3. o MUNI C PIO Dé?igna o Secre~ério Muliicipál d~}S~Ó<i~• co~o. fiscal e géstl)fd~te contrato, o qual 
registrará e relatório as deficiênCias verificadas ryà execuÇão dos sei'Viços; encamínhando cópias . à 
Contratada, •.. araa imediata, correção das)irregulari.dades apontadas, sem prejuí~o .da aplicaÇão das 
penalidades revista$ n~ste ~EditaL > . i /i <\ / . ·.• .· ..• •· ·.. ·. .·· · · · ·..•.. i > .. · ·• ·.. . .. · ... 
4 .. A adjudica ária. fic~rá.obrigadaareparar •. •$rrigir:. pu súiJ$tit~if;iàs·suás•,e)(pensª~/nô .• toclo .. ou·•em parte, 
objeto desta licitação em que se.'(erificarem, ;v:íc;i9.s, (!~feit()sôuiinçorreÇões'.·apresenta(jos·J:)é:los·serviÇos 
executados; em caso de não atendirnentó, pociêrli ~càf:(etar a-rescísão urü~at~r~f>ô8i~e>ntrato. ..··.• · ·. · •.. . ·. ··. 
5. O MUNIC PI.O reserva-se o direito de p~oÇe~radiligências, objetivando comproyar o disposto.no item 
acima, sujeit ncto-~e o licitante àspçminaçõE)$ leg~is, . . . ..• . .. . · · .. ·.. . ..... · .· .. · . ··. · . . 
6 .... · ()s .• prop, .eJ1~s v~nçedores de'lerão ()qedec;~r ~s no,rri)~s ,.ger~is . de .. seguréiJJÇ?; cie . acordo. eom a 
leg~slaçãoe vigpr.> ............ · .. · .. : • • •. ; <' •i \ /; ... · ·· " 
7. E vedada subcot;~tralação total.ou parciafdo objeto dest~ EditaL 

para que e3 Contféltante possa analisar 

,-. .. .· .. ··.. ·.. i ·.·· . . .. · '·.. . 

· O present Contrato poderá ~er rescindido .. pela CONTFQ\TANTE, desde que comproVado o não 
cumprimen das obrig~ções. as~um,ida~ ê 'C:91JStante~ no P:rocessol.icitatorio ·na 111P9.alicj~de pisp~n~ .. de 
Licitação· , e>r Justificativa .. · .... Ecíital; n:o .jJ0/201~; i()~ -~~q sej~m. reaHz:adp~ :cqn~ur5os Públioos .·· ~ 
consequen mente. esses··serviçps .viererrr~s.er e)(êC!Jtadps·por ~ervfdôr efetivo,.A. Q()NtRAJAPA deverá 
comunicar ·om anteqedência!Tiínima de 3p (trinta} .dij3S a súa intenção d~ rescindir ·().•presente'Contrato 
obrigando- e a continuare> trabalho contratado durante este períoqo. 

i '• .·,c '"- • ' '' 

•. inadimplência COf1tratU?I ê a l)~o.~ex~p~~Q dq;ôºJe~o Çortt(atu~l n()~·~r?z:?s fixadqs;···sujeitará ·a 
DA à apli~ção de múltase. sàrlçõesde açordp cbrn o apaixo e$tabelecido: · .· .· 

~ . . ' . -:~. ' . - .. ' : : . . - . . . " ·. . ' . . . ~- ·: ' . .· ·• . ' ' . . :- . - " . . -· . . . : . ' ' ; . 

I - No cas do não cumprimento do prazÓ proposto do forneCimento do objeto; :fibará a GONTRAT AÓA, 
sujeita à m lta de 0,2% ào dia de atraso,. cailculadasobre o preço total do Gontrató. ··. . 
li -A co TRATAPA. ou·na ordem, a que jlhesuced~r;est~rá S\Jjeita.à$p~oalipade,sprevistas nos artig()s 
86 e· 87, . d Lei n° 8,666/93, • em ca,so. de r(lultà esta.co.rr~pqr:tóetá• a §o/o spbr~: O\tP;lôr gJo,bal dei proposta 
apresenta a,· a.ser. ~plicadaem. caso de ir:tf,ring~nciaode quá{quer ci~s.claüsulas eentfatuaisóelebrâdas e/ou 
propósta á resentada. . .. ·.·· · ·.• , J i< . .· .. ·· . · .· ·. •.. . .· · ·· ..•. ····•· .··•· · . . . · · 
111 ""' As pe ai idades pr~vista~ msste item serão aplica(ias sert(preju fzo das cominaçõesestabelecidas na Lei 
n° 8.666/9 e suas alteraçõi;Js. · · ··· · ·· ··· · · ·· · 

f)
' 

>. ·.:· 

' !11 
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n "'0 .. Q ~' 
CNP.k 76.995.41410001;;4ô ·.. . . · ... ·.. .. · ..... ·.·· ... .. .. ..... . ···. ·.· ·. . ··.· ... . . .. ~~ . =- !/) ) 

. · •·· ·. ·•. ·T. el.·. e····.fax .... (4. 6.) 3. 24 ... · ·2-, ...• 8. 6 ... oo ... ·.-.~ua.• ......•... s. an.·.··.t .. o· ..• s .. D.· .·.run··.· . on·t,·· ··.no 3 ..• 8. 8·3···~~·.. z , . v: ?.I 85.560~ooo··. ··· ·.. . · ·· ·cHOPINZINHO ·. ·.. P .. l·/ 
. . . . . . . . . .· . . . . . • .. . . .. ·. ·.· . . . . . . ''-..,., t.tc,n-.. ""{';db <;;.. ~ .t 

. CONTRATO N° 78/2015 ~::.::~, 

TERMO; ·oe CONTRA f~ QUE~NTRE' s1 >FAzEM o MUNICiPÍb oe cl-foPtNZINii.o E .A EMPRESA: 
POLIClÍNICA CHOPIN,ZINHO LTDA:. . . . . . . . . 

-· . . 

c~~T~!~N~t;:.,.,~~~~í~J~····~a:: .. ÇI;t<?:~~H<),~p~~j~~rdí~d~~~r~íl,ôp;9~'~o,in~pnto•·~o .c~pJ sob 
no 76:995~414/;000.1-60, ~s~~~ler;r99 p~Ry~.:S~ntacsDurn~~t,·. n° ·•ª'8~í n~S:ta crdade •. repre,sentacJa·.·por seu 
Prefeito emExercfcio,.SenhorRo~rro·Masett(),pOrté:)dordoCPFn\17~7:?94.179-15 e do R<?.n°4.947.954-9 
SSP/PR, re .. sidentee dom .. ·.;ciliado na cidade dé Chopinzínho ;;.,:, PR, Pra denominado CONTRATANTE 

• r"'. . . . • - : : , .. , • ·: - . : . . ' . . . . . " .. ' -~ , , -' . ·• ' • . ·.· . . , . , , , ' . . • 

.. <:":_ ....... :'~·:·. >-~-- ·.'' ,. __ :·.::._,·::_ .. :~~;·;.,;.·;·:: ... _ .. _ ... · .. ·:·~·.-·· ..... :'._· . . ,:,_--... : -<·::-~_.: ... ;··<.>--.,·:.:· ~-';- -... · .. ·.:.-:"_>'>;·.:-::. ' .. ·, ·," ·. -." 
. C9N'f~TADA: POl,:lCL.ItiJJC~·cHOPINZINHO'LTDA;.p~ssoájutfdica ·de diteibpr:iyado; Çqm .sede. na Rua 
J.oão lgnãci().'[hpmas; n°A~64, Céntr(). Chopinz:inhô; Pan;~J)á~f:}R, éc,f'l'l Cf)IPJ n° 78.; 734.282JOOQ1-4&; ·neste 

,~ ato representada bagalfr!e~te: peld senhorVali'Jlir ç~rTos B!~sek, · pôrtactofâo CPF n~. ~8.750:910-87. e do 
~ ~G no 1 03969.0043SSP/RS, ora denominado CONTRATADA 

Totai"-R$ 

04 93.000,00 

I 
! 1 r'_ - "f ""'l-t.-:JUI\QQ':::v.ut;·l'. "9f""·WI~:~g--.~~··""'g~·~~--.•:-•v·~~~~.~~)V,V.~~Il:~.~.t'N" . L I 

170.000,00 

85.000,00 

O presente Contrato te~ in feio· no ato dê sua assFnatura e vigência de OEf (seis) meses. 

CLÁUSULATÉRCEIRA .,..[)O PAGAMENTO 

Para a execução dos s~rviçps ora contratados, a CONTRATANTE page~rá a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 603.0720;00 (seiscentos e três mil, set~ntqs e vinte reais), que ,serão pagos parceladamente e 
mensalmente conforme areêilização qos serviços. e apresê8tação da nota fiscal' 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com l{j6tação 
orçamentária: SECRETARIA DE SAUDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)-Fonte 496. 
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1 .. A· Contratàda d~verá\.díspônipin~élrPrôfi$sionais Cé3Páéitado~ ê·acatar ás.·ór~ns e;diretrize~Éücas e 
Profi~sionais, Cron()gJ:árr)~~ e Cêi!rnPal1has da $"~qetaria Municip~l çt~Sa(!de; J\I()ITTlas c:fó SUS e os "f ermos 

· · de~te Edital, se;npre.yínçºfadas ao..intere$~ qa Aqrniriistra~oMurtfcipaL: · .. · .. ·•·· . .. . . · ... ···.··•···... ..·. . · .... · •.. .. . ... · ·· 
· .1,1·•Fiea de$dé ~J6go;·:~A''CONi'RAf~ã'A;.noüfiéada E! C:i~nte, <;#enãcr cumprida a•óbrigações acima 

m:encionadas,. assürnirá t&ar res"ponsábilidade Civil e.· crimiQal por. tudo ó que. venha. a ocorrer. e perderá 
iguatrnente o direito de participarnas próximas liçitações~ . . . ·. . . ·. . • · 

·2. ~prese11tar· a$ .. nC)~s fi~cai$ corr~ppnêfent~~ ·~ execuç:ão .. do.s s~cyiç:os, com todos ·as ···campos 
preenCf11dps,· .. 8erT1~~utà~~·9Ut9deViti~m~[lt~at~~~da~~~.o;err~.r,t;~iph~~~~pa.~:a.o .• pagêlrnento.·· 

·•· '.~'4tfi~@'p()(~.n,ta~ô~c~ONTJ~.J)tr~D~ ~ r~~pgn,$ábffi(:Jade/$C)l?re ~ntfcif()s•deTrab:al.llo· .• que venha a 
• efetuar .c:c?rnterc~!ro~·ç~;p~~9a~·~9~~~mp!!!fi99.St() s~!)ti~:; •···.•··~ •,;:, .•... · .• , ·:! •••······.· ·. •·· .••· . : . · . ·· . 
. 3 •. o •• MUNtCfPto·dêJSign~{óiSecrétãrtoMuniÇiJ)al·dé··saú(je••ccmiÇ>fisP?I;~··•g~tord~~~.Cc),ntrato, •. o•.qual 

. . registrará em relatório ·as âéficiências .verifiéadas .. ná e}(ec~~o dos. serviço~; en~Fl)inhando cópias à 
/.. Cof1tratada;····pélra ... · a • .ime<:fiata . corre~o ·das irregiJiáridades' ··apontadas f .sem prejuízo da • aplicação das 

- penalidad~s preyistas,MêSte.Editat · . ·... . .. · · • .... · .· .... · . ·•• · ·. · ·• · .·· · .. · . . · .. .. · · · · 
4. Aadjtl~icatária ficará o~rigadaareP?ré:Jr. corrigir;;?u supstitúlr; às suas expensas, no· todo ou em parte, 

. objeto desta·.licitação .· em que· se verificarem víc;ios, defeitos ou· incorre~~s apresentados pelos serviços 
executados,e.emcasod~':não·atendimento,.poderáacarretara··rescisãounilateraldo·contrato. 
5. O MUNIC[PIO reserva~s~ Q direito d~ procéâer él diligências,. objetivando comprovar o disposto no item 

acima, sujeitaná2·s:.() lip!!~~;à~S~e>f11in~ÇP~ l~g.~. ·.· • . ·.·• .· ..... · ... ······ ........ ·. . . . ..·.· • . · 
6.. o~ prgponerites vêncedqres deverão çbedeêer às normas ~rais d~ seguran~. de acordo com a 
legis~çãq eJl1 yig()r: > • : ··. · .• ..• ·. • · .· ... · .. · .. · • . , , • : . · 
7. Evedadáa subcOntrata.~o tot~r ou. parêial.do.obj~to. <f este Eciital, 

. Fica .. ·· v~dado a .• coN1"RAtAbA, ..•. sem anuênêi~ .. préví~ .• ·e •. expressa da·· CONTRATANTE, a. cessão ou 
tran5fe~rênc:ia do. pr~ente~ Contrato~ no todo ou e!Tl parte aterceiros. Caso isso venha ac()ntece.r, deverá ser 
comunicad() COITl antece<féncia de 30. ·(trinta) .diás, .. prazo esse, · para que . a. Contratante possa. analisar 
devidamente o. caso. · · · . · · · · · · ·· 

CL.ÁtJSlnl.'~él"IMA·.~· Ô~'ALTE~ÇÃOE'·ReÁJUSTE ·. 
/~··4·alteração de.quatqu~rda~··disposiÇoê~·êstãoetebidasnes~··•TermÓ.•de. Pontrato ssrnerlte.·.*>~·.reputará· válida 
. se tornadás expressamertte. ern Jnstrt.lmento ÀditivÓ, qu~ ao• pres~nte se aderirá paS$arido a dele Jazer 

parte; · · · · · ·· · · · · 

Cl.ÁUSULÁ·OI·TAVA ;. FISCALlZACÃO ·. .· ·. 

~~~~~~~~~~u;~t~Ja~~~.~~hQr1'~~:~~~. 
Leonarchtk, CPF: 046~48~~34~~2,;Gestor d~ste Contrato..... · ·. ·. · · r~( . \1 

! ' ~ ~ 

! 

,.······. • .• •.. • ·. •. • ·.· • !i : • • L •" •• •• •• •••·•·•• .•• • ( • • • i! / • ..• / ·, • f o presente . Contrato poçferSI ser r~cindido peJa • CONTRATANTE, ct~sde qlle COrQJ:!lrova<fo oi não 

c~rppr·i-.m .• · .. ento.das o~riga .•. 9Õ.•.· e·. s ..•..• a .. ss~. m.·i.das.e<cons.~ntes······· noproc·es .. sp ... Líc.· tfél~qri() na. m.ocfal.idad. e [)ispe~~~-d 
LJCJtaÇao por Justificativa·•.; Ed1tal n.0 10/2015; ou çaso seJam realtzados Concu~os f>ubhcdi?e 
con$equ~nternente e~ses s~ryiços viererr\ a ser execU:ta~ospór ~ecyictor efetivo~ A CONT~TADA deverá 
comunicar com .. anteceáênGia'mfnima. de. 30 .(triijta)·.dias a ·.sua. inter:tçao· de rescindir ·o presente Contrato 
obrigando-sé a contimíar.o trabalho contratado durante ~ste perfodo: · 

o contrato· não ierá•prorroga~C>. 
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Telefax (46) 324~8600.;; RuaSantos Dumont, tt0 3.883 - ,, ,'3;<-:~ In • ~\f; 0#; 
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'·'i 

Ern qaso de inadimpl~~çia ~o~~ra~uâle a· nã9 ex~cuçâo d9 objeto•C6ntratualnos pr:izos fixados, sujeitará a 
CONJ"RATADAàcapfjÇaçãod.~multas e s~nçõ~~~~acordocomo.abatxo~~belecido: 

.. t ~ :Nô caso . do não dumprimento. do prazo:ptópoStd do fornêêitnél'lto çio objeto, ficará á CONTRATADA, 
· sujeita à multa de~Q',2% ao dia ·defatra~o. calculada sobre _o pr~ço total do_ Contrato. . .· 

11 ~ ACONTRATADJ\,f()U na ordem, a queJhe suceder, estará sujeita • às penalidadeS previstas nos artigos 
· 86, e 8,7, ,da Lei_n~,;8~~t93; em càsO d~ miUta-éSta COfréSpon~~r.á ~ ~% ~l:>re ovator gl()bal da ·.proposta 
apresentada, _a· ser aplicada em'càso de irifririgência de qualquerdas cláUsulas contratuais celebradas e/ou 
prop()sta.:Spr-9sentadá;· : . • > c;; .• ··· .. • • . (, ,;, • . . ::. .< . :.; :' \ ' · : • ·_.·.·. · ... ·· .. ··. · ·. .· ... · · 

. •· UI .- AS'peoálid~~e~:-pr~v(Stàs neste item sérão aplicadas sem prejuízo das éorríinaÇões estabelecidas na Lei 
n° 8,666/93 e suas al~erações. . •. . . . .·• . ··... . .· .. ·. . .. ·· · .·.· .... ·· ...•... ·. . .·· .. . ..·.• . • . . .·.. .· 
IV-~ P,.·.·•CONJRA-TANJTÊ; para··9ar:~ntfr() ·fiel p~~m~nt() das•m:ur~s. r~s~rya-$e. .,p.d~reitqde;ret~r •• o ··.valor 
e<>ntfli~uar>pa~~9t:JÂ1lerytp;de qo~quercrédito g_erado·.peto.cONTRATAD'A; ·indepemdente. de qualquer 
comuniea~ójudicial ooextraJÇJdiciaL · · · · 

. i 

- -: . ' ( 

ACQf\iTRA T~NTE.~~fése~~ 9 direi!ode_ptof'\1é'f~rvistprias. p~rig~i~sou quàndo acbé)rnecessário, no na 
presta~o dos serviçoS,conttàta9()~, parác()l'l~~tar se preeoçhe as exigências da·LegiS_Iação em vigor. 

Parágrafo Únicô ~ No ~SO·(<ie ser côri~tát~do qy~lqu~r kreguf~ridSde ()U au~~ncia de acessórios 
necessários, a C()NJ"~~ADA: ser~ofici<~da. ·para providençiar·.ª··regulariza~o-.ecomo PrazO determinado, 
sob; pena de rescisão·Çip Contrato;· 

•·. Ol; -easos omissos se~b··~es.olvi<ios a luz. da .Ler·~~· 8.6é619S, rectirrendo-5ea am310gia,··aos costumes. e aos 
. prtncípiêlsgerais. de dir~ito~ · ·· · · · · · 

As partes elegem-o Jord· da. Comarca de. Chopinzinho; páradirimil'qúaisquer questões oriundas do presente 
Termo de Contrato: , ·.· .· · . · ·· 

E por. e.stârem. justé)s e]éontra~do~. firrnarr{o presente P9r ~i e seus ~uqés$ores elll. quatro vi~s iguais e 
túbrica.das para todos o~ fins de dirêito, na presença d~.J,estêríliJnhás-.a~êiiíxô ãrroladas; . 

. /p6opillzính(),P#r24:de abtil d$ 2015. 

Test~murit\as: 
NoÔ1.ê:·-
CPF: 



_ _. .. --- -- - -

CNPJ: 76.995.414100.01-60 ·.·.· ... ··. ~17Jail: prefeitura@chopi~~inho.pr.g~l§I3:!J.-E - : 

•.· ... · · ... ·· ·· .. ··• ... ·. Tt;.·l·e· fax···· .. ·.·.·• (:46· .. ··)··.· .. 3.••·.2···42·/.-~. 6 .. 0 ... ().-. R.··.··.··u······.··a .... ···.~·.~ •.• n.··t·9 .. ~ ... D.· ... · .. um ....• ·o. n •.. t, n·:: .• 3.•.·.· .. 8 .... 8 ... 3··· .. ·.·. , .. \-.~..~) ···.··.·•· . ~. e. · 85.560-:000 ·. .... . · ·. . . · .. • CHOPINZINHO . . . P~~ · . J! J 
···· .. · •.. · . ·.· ··.· ·.······. · .. ··.···• ... · •. · .. · ....... ·.· :··.· .. '. ······: · .. · .. ···,·· .·. ·. > · '-.'.,~ICn:çP;<O::;;,If.-~/ 

CONTRATO N° 79/2015 . . '"'- ~ :-;:,:_.,.., · 

~~:~R~~ g?PNJJt'lgo~'iiJ~~~~~J~tf~? MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E. A EMPRESA: 

CONTRATANTE:MUNICÍIJIÓ DE CHOPINZfNHO, pessqajurídicade direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/;0001~()0, estabelecido na Rua ~antos pumont, no 3,883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Fxercício; SenhorRog~rio flll~s~tto, pórtador do CPF n° 797 .. 794.179.;15 e do RGn° 4:947.954-9 
SSP/P~. resi~nte e dornicifiado nacidáé:Je de Chqpinzinho ~PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA:'AUSBERTO D. PACKEêO PA~DO - coi.SULTÓRIO, pes~o~ jw'rdi~ade direito. privado, 
com sede na Rua Dom.Pedro 11, nP 97'0;: Sala A, Baif1"oJÇentr(); Mangueirinha; Paraná, com CNPJ n° 
07.773.381/0001-90, .n~ste ato repre~~ntada Legalmente pe.loSennor ·Ausberto pante Pacheco .Pardo, 
portador do CPF n? 21:0.749.920,.~1 é do R~ n!' 9.074.352.:o.$SP/RS, ora denominado'CONTRATADA · 

·Item 
do 

Edital 

06 06 Mês 

07 1.06 Mês 

Os Serviços serãq·pr~tadosno postoid~ .. $apdéd~Chop.i(1~inho ~Unidade Gentr~renas Unidades ·Básicas 
de Saúde, que gompõem () sisteryiacdé Sáúd~ rykinicipêil'no.~ f38irrqs e Comunidades qd lrite:rior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DÓS PRAzOS 
-- . . . 

O presente. Contrato tem início no a,to qe sua assinatura ~ vigê9cia de 06 (seis) rTiése.s. ' 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 

Para a .execução dos serViÇOS ora ~ontratados, a bONTRATANÍE pagará~· CONTRATADA, a importância 
total de.: R$ .t44,480,00 .. {~ntO,E;l.(!Ua~éf1ta e quêitrp. mil;· quatrocentos e· oitenta.reais}, que serão pagos 
parceladar:nente•.e,m.ensalrn~rl~ç()nfort;R~. ar~li~~o poss~r:viç:o~. e: .. aprese:ntação(j~ nota· fiscal 

CLÁUSlJLA ÓUAR:tÂ.-" DÂ· O.OliAC~~ .. . . . .. • .. 

As despesas finan~iras. com·.~· .objeto .do presente: ·co!1tfé2tÔ;serãoérflpenhâdas • d~ acordo com d()tação 
orçamentária: • SECRET~RIA . . QE >'S~(JDE; .,t3.Q2~·1·03010022~2~030~3.3~90;39 .·. (1Q4~)•Fonte .. 495, 
13.02.1 03'010022~2~032.3.3;90.39. ;(8~$f5):.Fonte 3(J3i 13:0?~ 10301()022~2:032.3i3~90239 (9166J:Fonte 496~ 

1. A Contratada deverá disponi~Hizar Prrfis$ionais'capaçitados e acatar as'ordens· e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campannas dª S~er~têir~fv'I~J1icipal Ç~e Sêiúqe, Nqimas do sus e os Terrhos 
deste Edital, sempre vinculadas ao interess~ .da Admifli~traÇão Múnicipal> ·. < .. · ·. •. . . . . . . . • 

1.1 Fica desde Jogo, A CÓNTRATADA.. notificada e dente~ ·que •· n~o. curnplida a obrigações ~cima 
mencionadas; assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venhá a ocorrer e perderá 
igualmente o dire.ito de participar nas próximas licitàções. • ·· 
2. Apresentar· as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços; com to~~~;;pJ!mpoD 
preenchidos, SE!Il) I)!Suras .. e gue devidamenleales\ada serão~carninhadas para o pagame; .·.. p 



/'. 

/r··~ 

c.·····.H·.··.P .. ~. 7~-~.··~.~~.~.Y~ .• ~.~.~.~.~.~=--~-~~~.~(/P.i--) 
. 85.560~000 ·. . . • ·. . CHO:PI'NZI:NHO .. . . ··. ..· . • .·. . .PAR.ANA ·-·?>:;r')ES 'E./ 

,. •,','-, ., .. - .. ,,._, ,, .··, . :-" . 1·:-· .. , : .. · ; ; ,·_ ,. ·_, '· .. · . '·. ··:- ·.· ... ,, .. ·.,·_:·: -,, :·-.·.·· ·("." . ... :: . ..:..: •. .:.<:.:,..,.;;.~-

2.2 Ficar$ ,por cón~a cja C()NTRATAQA, ,a r~li~dn~ab)H<façl~ .· sqbre Cqntratos · cje Tnabalho que venha a 
efetuar com terceiros ou pessoas no'deserripenhÔ:'dqservíÇc( ·. . . . . . .·. · · · .· · · · ·. · 
3. O MUNICÍPIO Designa o Secretário Muriicipalde Saúde comq fiscal e gestor d~ste contrato, o qual 
registrará ~m relatório as deficit9(1.çias .. v~rific~das,. na f9)(ecução dos. serviços, .f9ncaJT1inhand() . çópias à 
Contratada, para· .a imecjiata correção das irr~gyla,ridádé$ apontádas,. sem prf3jt:Jí~o da . aplicação· das 
penalidades previstas neste Edital. ··· .·· •. ............ < .· .·· .. .· .•. . • . ··.... . ·.··.·· ···•· ..• ·.·. · 
4. A adjudict:ltária ficar'á obriQada (i f~parar, corrigir, óu sybs~ituir, àssuas expensas, no toçlo ou ern parte, . 
objeto· desta licitação ern .. que. seiyerifiÇar~rn. vfÇi()~. c:i~afeito$ qu incorr19Ç919§ apre~;n~c:~dos pelos· serviços 
executa(jo§, e ern. casp de. não at~f)dim19nto, P?(:)e(áacarrett:lr E1 re§cisão unilateral dqÇontrato. 

~~i~~~ml~~~;~B1f~it~h;~;f~~$~~~f~Uitg?~!H~~~}~~[:'<?,~jetiv~.~~o·,c;f1l~rfYiU~.••·difPOsto •. ~o .• it~m. 
6. os. ·prop()n~nt~!S verrcecjÇres.dév(9r~o Ôbeded~r às·• 6órrTia~ gerais· de segurian~/.9e ·acordo .. com •. a 
legislação em vigor. . •· . ·.·.· .... ·· · · · .•.... •·.·. : ~. · ·: .· · · · ·· · · · 
7. É vedada a subcontratação total. qup;:irciai do objeto deste Edital. 

:~:..:'.:,::\;'c :.;>.:::~:. '~.\~:;\·., 

.. . .. ···.. .. .....• ·.... :· ..• ·.:· !,.;; •. ·x.·~··(~·I··· · ... · .... ····· ... ··.· .. · .... ·.·· .. · 
Fica vedado a CONTRATADA; semanu~Jici53 .. ·préviai.e>êxprÊ!sSa.· da .. CONTBA.TANTE, •.. a .ces~ão. ou 
transferência do presente Contrato, no todo ou empar{ea terceiros. Caso issovénha acontecer; deverá ser 
comunicado com a,nt~cedência. de 30 (trinta}·. çlias, .prazo •. esse, para • que a Contratante.· possa· analisar 
devidamente o caso. . . ·... . .. > < ,: . 

A alteraÇãodequalqu~r da,s disposlc;óe~ estabeiechi~a~neste Teímo de Contréltp somente· se reputClrávâlida 
se .. tomadas expres5ameinte em • fnstrumertf() Adit)yÇ)i QtJEt ao pre~ente se áderirá. passando a· .. dele fazer 
parte. · · · 

CLÁUSULA OITAVA- FISCALI.ZACÃO 

Fica de responsabilidade da Secre,taria Municipal d~ .Séluqe, a fiscalizaÇão do cl1mprim~anto das Cláusulas. e 
condições esfabeleqic;la,sll~~~e .Gontr?to,é rjo Pro~.~o··.l..icjfutório, na pesso~ do. senhor Senhor lvoliciano 
Leonarchi~ CPF:.046~489.349-62~.G,e~t()r·d~steC6ntrátô~ · · ··· · · · · · · ·· · · · · · · 

O presente Cpntrato. poderá ser r~scjndido pªla Ç~~T~TANTE, <desde• q~e ?Of11provado o não 
cumprirnento das .. oprig5Jções a.SS(;IIl)içl~~ e col'lstEin.t~~{r10.Rroc~s~o. Licitatório ná tnpdalidade Di~p~nsa de 
Licitação ·.por JustÍfiç(itiva •.· - ·. f:dital r,t.~ 1{)/2015; ;cil1 ;' &~() s~j~m realizad{>S CC)ncursos Públicos e 
consequenteménte esses serviçós vierem ~ s.er ~~eçü~adp.s. .pqr s~ryicior .efetiyo; A .~QNTRATADA. deverá 
comunicar com anteçe,Oêncja mínimêa qe ~O {trinf$faiªs f ~yaintenção dé rescindir: o presente Contrato 
obrigando-se a contin!;lar o trabamo.con.tr?tado;dyr~nte .este.p~Hodo. · · · · 

o Contrato não ~etáprorrog?do. 

,· ' ': ·.· 

Em caso. de inadimplência contratu.al e a não e?<ecü~<) '9P obi,eto ~otr?tu~l n()S· pr?zos fixadós, sujeitará a 
CONTRATADAàaplicação de multas e sanções decacord<r.com ó abaixo estabelecidq: 

I - No caso do não cumprimento dp pra:z:o própos.to do Jornecilllento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa .de Oí2% ao dia .de atraso, calculada sobr~ o preço totatdo Contrato. 
li - A CONTRATADA, ou .. na .ord~f11 •• a ql!e.IM.~!;I~d~r •. ~S.tará·s~j~ita às p~nalidadeS. :previstas}lO.s .í:lrtigos 
86 e 87 ~ da Lei n° 8.6(36/93, em caso :d7 fnUita .es~~·C()r[~§pGitp~r~ á 9%. S,O?re d.vàlpr glpbal da prqposta 
apresentada,. a senaplicada em caso ·de Jnfrit'lg!3'ncia de qÜáJq~er das dáus~lasÇOntràtliais celebradas e/ou 
proposta apresentada. . ' . . · ·.· ·. • . ·. . · . . · ·· · · ... · · 

111 - As perlalid.·. ades .previstas neste item serão CiP.I!ça~~s .. s.e .. 111 prejuízo das cominações esta.be .. ll~e.· c.·· i .. ·.· .. s .n.aa ... 7} L. e .. i . 
n• 8.666/93 e suas atteraÇões. •.· ·. · · .. ·· . c ?f.. . p 
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(/n . ~ -. .; _.!' -'-~ :;;:s t:-/'"" , h'·~...,__:,:,::_·,: ... ., ... r· . 

IV . ..., A CONTRATANTE, para g~rantir o fiel p~garnent() qas ('11Lrl,tas, r~sery;a""s~ o direi~o (je reter o valor 
contratual .. para .. pagamento de .. qualquer cr$dito·gerado .. pelo CONTRATADAÍ independénte· de.·qllalquer 
comunicação judicial o Li extrajudicial.· · 

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistoriaáper1ódicas · óu quando ,achar necessário, no na 
prestação dos.serviços contratados, para constatar se preenc~e as exigências da Legislação em vigor. 

; .. ·. .,- . .;·":_: ::::. ;.: ·.·.< . ' : ', . .-> .... ,;.·:··:-· . ·: 

Parágrafo .. QniC() ; - .•. No .• caso .. de •Ser consta~~çl() . qu#lquet ;,irreglllatidClcle<;>u aus~npia •. · ... ci~ . ace::;s!)rips 
necessái':ios,.a Ç9t:JTf(,A.TAOA será ofic}aqà'para;.ptoY:ideriÇrara·regul~rizaçâ() ·e•Çom Oprazç (jeterminado .• 

. sob pena de rescisão do Contrato. . . . . . . . .. 

Os casos omissos se~~o re~olvidosa luz :a L~i n~ ~-966~:3. recorrendo~se a analogia, ~o~ costumes e aos 
princípios gerais de direito. · · · ·· · · 

CLÁUSULA·DÉCIM.A':TERCEIRA . .;;. DO,FORO ' .. 

As partes elegem o foro. da Comarca ~e Chopiniinh6, pcira qiriri1ír quaisquer questões:, oriundas dó presente 
Termo de Contrato.· · · · · ··. ·. · · · ··.· · · · · ' · ····· · · · 

E por estarem. justos e contratado::;, firmam o pn~sente·por ~i ... e seus .sqcessor~s em· quátro vias ·iguais. e 
rubricadas para todos os fins de. direito, na presença d;as testemunhas abaixó arroladas.; .· . 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

. '. ' .... ' . . ' ' . . ..... , 

Chopinzinho1P~; 24 dea.bril (fe 2015. 

··r1 ... ··... ·•··· ..... · opinzinho.·.:: .. c()n.tr~tante 
:o _; PréfeitoémExercíCio···. 

. . . . . 

~~h~nsultó@·. 
AüsbertODag~ ·é?9ll~ç~)Pardo .· ·.. .·· 

· . Contratada · 
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CNPJ:Z6.~9~.:~J1/l!Dl!1~~ , ·.·.· .· fttnJ!~I: prefeitf!ra@Chl).piJ1~if!ho.)/4JIOV~br ~ 
..... ··• · ;:r'~lefãX (~.~~~8~~.~:lt~ S#.~?~.~~t1r ti0 ,3~883··· · k"i& : •, · · / 

·'85~5604)00 >• v · . : CFIJ)J»I~:INH(J) > . •. i ·.. P . • , " .. ~ .ç. ~/ 

.. ·. · .. · ·. ·.. . . · ..... •. . . .. ! 
TERMO DE CONTRATO. QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: 
CLÍNICA MÉDIC~·$ÃOJ()~Q:LTDA~Ef)P. . j . 

i . . •·. . .. ·· ... . . - . ·• : <. . •.. . ·.· . . . . .·.i .· . . ·.· 
CONTRATANTE:. MUNtCIPIP DI; .CH~Pt~ZINfiO, pessoa jurídica de direito p(l~1ico; inscrito no .CNPJ sob 
n° 76.995:414/000t;.ao, estab~leeido naBua Santos Durnont, n«! 3.8831 ne$ ~id(âde, representada por seu 
Prefeito .em Exerciçio, $enh.or.Rogério Ma~~tto. ~portador. do CPFn() 797. 794~179;;;1IS e ~o RG f1° 4:947~954-9 

. . • .. . . . .• . • . ··. . .• . • .•. .. •• . . . .• .. • . • ·•· .• ·.··. ·j .... . .· ... ·. · ... 

SSP/PR;·•residente~:<iomic;if.iadoT1a··ciq.~d~.deCJ1opinzinho~.PR, ora:dênóminadó!C()NTRATANTE. 
·· .. · ·. . i • . . . . ·.·· .· ··. .. . .. .. > . . . .. < ... ·.... i . 

c.oN .. · .. TRA:. · .... ·.TA. o.A. -:.c. L.·.:.fNro.· ·.A •. M ... é ... o• .. c .. A ..•. $A.·~. o ... ~PÃO L.T.o.A-... EPP. ; pe. ssoa.jur.í.dica ... d.'et1di·l'l.:eito.· priv.a.d.o, com sede . . • ·:.·i . :· ... ·•· ·······• • ........ ,, .. • ·.: .· ., ........ ·.· ' ·. .. .......... I....... ·. . 
na Rua Santa Rita; 11°~'153; Baitró Centro/ São:Joãó, Paranã, eom CNPJ tl0 04:9~0~S81/000146, neste ato 
representada Legafmente .. pelo /~nh()r yatmir;.ÇarlosJ~i~k, portador do CPFp0 j~8; 750.910-87 e do RG 
n° 1039690043SSPIRS, or~denC)ininadqCOf~.t'TRATAQA .··. . ..•... i .. ·· 

··I 
I 

10 

Os Serviçe>s. se~o presta<:fos O().eo~tqde Saúcje .. dé Chc:>Biriziph()·.: l)nicjade Ce[ltral ~ .n~.s Unidades.• Básicas 
de s~de,>qti~c~é~Qí 9 si~~~'m!"~-~ª9~~:1\-funiclp~tl1ô$ ~~;m>S·:e ç()~Ó~id~~~<l~~:lhterior:. .·•·· .. ·.·. · ·· 

! 

O presente Gont~totern início noatode su~ a$Sinawra efyigêncía de 06.(s~is)m~~~-
. . . - ·" -.J 

/ ... 
I i. 

--

Para a execuçãÓ do~ ~rvi~.qrê!.·C{)ntratados, .a .. CQNJ~Tf.NIE.p~gaf'á aCQNt~TADA,. a importância . =~;e:~~~:::~:#~~·~·~~r·~·~······<~, 
As despesas fírianGeiJl!S qpm () oJ:)jeto dq pre~nte Çontrato .~r~ eJ1lpenhad~s ~e ,acord . .•. ~ dj·.. ção 
orça,rne.ntê\rja: ..... . s~t:;/i~TA~~· > .D~ .... • .. SAfiO!f; .· .. • 1:.3.Q.~~10$1J1f~()~?,~~{J30'"~·~·9!J;S(Ic/(1~~kf7tJ~Jte •·. 495, 
13.tJ2:to3lJ1(J022~2:032;.:3~3;90~39l885~J·Fonte303,·1~·fl2.•1.03fJ1(!02Z.2;.032.3.3J~~39{~11S.6hFonte 6~ 

cLAusút.A.autNtA C;.·ResP<l~AstdoAoediêÕNiRA~~bA ... 
·i 
I 

1. A Contratada • dey~çá (iisP()njbiti;a~ Prb~~siOC}élis ~P,~itFt<i9~ e aca~r a~ ()rd~p~ e diretrizes. éicas e '-·· 
Profissionais, Crq~qg~Q1as eC~rnpa,nna~.da ~E!cr:eta~·.fi;1upicípargE!·Sat!iÇJE!, Norm~~ do.·SUS· e· os·.Termos 
deste Eqitàl; ~rnpre.Y:it;l,p~la~as.ª'º'i~.~~E!~~~êi~di'J)ihiª~~;~upicipclk·> .·.·.. . .. J O ·. .. . . . .. . . •· . · 

1.1 Ftca ·desq~ fqgg; .·A COJ\lJ:~TAPAí; rtqtfficaga· e aente, ·que n~e> .curnPn~êl a o~rtgações ac1ma 
mencionadas, SSsl!inJfá tOfcil responsabilidade ÇiVil e Criminafpor tUdO () que Vê~ha a OCOrrer e perderá 
igualmente e> direito• de participar rias prqxirnas licitações, . • . , 
2. Apresentar à$ notas fiscais . correspondentes . a. execu~o dos serviços, Çom todos os campos 
preencbiçJo~ •. sem· r~~uras. e qiJe deyidé!rn~"te ate~tada.ser.ão encaminhé!das.para:Qj>agamento, 

2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre. Contratos dê Trabalho que venha a 
efetuar com J~rceiros pll pessoa~ f!<;l .. Ç~emeenho do serviço.. . . . .• . •· I. . . .. 
3. O MUNICIPIO Desigria o Secretáíio Municipal de Saúde çomo fiscal e gesto~ de~te contrato, o qual 
registrará . em relatório· ... as dt;fjci$nci~s (Y.erifi~d~s na ex~u~o cio~. ~iços.:· ~n~l'l1inhando cópias· à 

',···J 
•, 
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I:~Cf:A~~I:> ~ana,N,"A"•·•,", ~ . . ~~v .. wu. :~ftft:M ... ·- , 

"~'V F.~~3:~~ -. 

• 
I 

Contratada, r:>ara a irnediél~ , correÇão das irregularidades ,apontadas, sem pr~l.lízo da aplicação das 
pem:~liciélcies Pr~lli~~ .O~st~}5;dital· •. , . . ,· . . ,· . . . . ·,", . f 
4. A adjudicatáriél ficará, obrigada a repélrar, corrigir,· ou. substitiJir; às .suas expens~~ no, todo ou. em. parte, 
objeto desta licita~() e1·n QIJe se y~rifiçar;em vícios, defeit()s. ou incorreções .apresentados pelos serviços 
executados, e em cas() de n~Q atehdifl1ento, poderá acarretara rescis~o unilélteral do contrato. . · 
5. O MUN1C'fPIOreserva~seó direito de proceder adiligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, suje,itando~se o licit~mt~ às cominaçõe~legais~,, , , .",, , . . ,. , , 

1 

,6. Os prqpoo.Emtes yerycet:fdr~ qêve@p .Qbecje~r EIS nqrmas "geralsAe se9U~f1.Çfli: de. acordo" cori1 ·;:I 

1!3gi,sl~<:);~lll \19?:1': > · . · · · ·\ . ·····," ,, , · , i .· "", ' • · ., · l:i ·,. · ·· 
. 7. É vêdadà él sü~:>Cc>rwataçãô te>tál oU parcia{do'()bjetodeste Edite! L i 

Fica vedado. a CPNTRAT,A.DA, sem apuência prévia e expressa da. CONTf{4.TANTE, a cessão ou 
transferência do presente Cogtratp, no todo _ou em.parte a terceiros. Caso isso ven~~ acontecer, deverá ser 
comuniCé)do com., (:Jntecedência de, 30 (trint.a) dias, r:>razo "esse, para que "a Co~tratante possa analisar 
devidam~nte o caso. . . " !, 

CLÁUSUlA s~-ftl'tiiAl.oA·.Al:.'FERACÃé E REAJUSTE··· •. t 
.·:;_:,·-~··:·' '~:::_,:,':>:><··:, '', '.:' ·. ·> .. :,:· .. :.: .'·.·;~···:. ,'•> ... ~· ;,•<'\'<·(\:,:· .. ::'·;.:">:-.';•,:;·.>. ~-·ê' ,:-····_,,:_"c·:·.,-~~·.:_;;";.'. • .'>': ," .. ~ • :·, : ·, · .. '•' '·>·.:.;; :') ·.,.. • • ' ·. ~ •, 

A alteraÇão de quéll~W~r das disposiÇÕ~. estabelécidj:JS res~e JeJn:~() de Çontrat().SOJl'lent~.se reputará Válida 
se tomadas. expre.s$ar:n~nte em ln.strüll'}ento Aclitivo, que ao presente se ~deri~ '·P<:~~sando a .del.e Jazer 
~~· . ' 

• 
j .. 

Fica de responsabilidade da Secr~taria ·.~unicip~J. de.Saúqe, .a. fiscalizaÇão,do_ cumprimento das Cláusulas· e 
condições estab~leçidas neste C9nfrélto e. no Proce,~o tjcitatório, na pe~soa dó sénhor Senhor .lvoliciano 
Leonarchik; CPF: f)4t).4,189.349-62,,Gesfor cleste CQntrato~. · · · ·. · · · j •.·.· · · · · 

: 
·: .. · 

O presente Coritr'élto poderá ser rescindido pela ·CONTRATANTE, desde• q~e comprovado o. não 
cumprimento das obrigações asswniqas e. coo~tantes nó Processo Licitatório na modalidade . Dispensa de. 
Licitação por .Ju~ificativa. - .. Edital 'l·o 10/2015, .ou caso sejam realizados !Concursos Públicos e 
consequentementer ~$es .~IViÇ()S vierem a ser executados por servidor efetivo~ A CONTRAT AOA deverá 

com··· u. n. ica .. r·.·.·. co·,·. m. , .an·t···e ... c·. e ....• d.,. ên· .. c.ia.· m .. • .. íni.ma.de ... ·3···0······( .... trin·· ... ta. ) dia·s· .. a .. s ... ua i.ntenção. de resc·.· indir·o presente.Uo· ... a. to·. . . obrigando~se a·continuar o trabalho contratado_durante este.períod.o. .. .· • . 
. . . - ' •. -~: . ' - . ' --~ . . - - . ~ 

o Contrato não será prorrogado. ·. · .. · . . . . .• ·.' .·. .· . . . .. .. I • . .. ' r. /\ 

.-- ., __ ·--:- ~--" , ·- - . -_-- _·- . .- <,: .. , ·- .. __ , - ~ ·: . • . - r . -
Em caso de inadimplênqia .contratual e a nãp execuçã9 do. objeto contratual nos prazos fixados, suf · 
CONTRATADA à.apUcaÇão .de mult~s. ~·$8nções de acordo·com.o .abaixo estab~l~ipo: 

I 

I - No caso do não cumprimento do· prazo proposto do. fornecimento do objeto, ~Cêlrá ·a CONTRATADA, 
sujeita à multa de. O,?.% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato,· 1 

11 - A CONTRAT ADA,.ou na ordem, a que lhe suceder, estará; sujeita às penalidades previstas nos artigos. 
. . . . •• .. " ." . ·.·.·.·.· .. , . , ,, ,I, ' , ".' , • 

86 e 87 I da Lei n°. 8.666/~3, em .ca$0 d~ multa esta corr~f:>or@~rá a ·5%ê~bre p ~alor gl(]bal da ProPOsta 
apresent~<J.a,. a·~rapliçada ~mct1so 'çie· írífringênciade qualqUer •das clá,4Sulas ç()'W~ttiãis celebraâa.s·e/ou 
proposta apresentada; · · ·· · · ' .· .. · · 
111 .... As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominaç~es estabelecidas na Lei 
n° 8.666/93 e suas. alterações. . · . . . . . . . 
IV- A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento d~s multas, reserva-se o\direito de reter o valor 

contrat~al par:a_.· ~~ge~mento ~e _q~alquer crédito gerado pelo CONTRATADA, i.w;··d·.·.· .. ·e· n.· dente de qualquer 
comumcação JUdiCial ou extrajUdJcJal. . ··. ·. ·· .· · 

• 4 • . • " 1.·-_· . -·_ 

. . !" . . ' 
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'$~i5~~&c:•···.•·.···•··•··•i'i :.éaõi>D,ijZ~o·>(.···.·.·. '····· .. ···<.· ..... ·P~~~:::/ 

reserva o dir:eit<? ge .prornover·vistortas periódiCas ou ·quando·achar .. necessárto, no na 
servicós contr:afádos; para cons~a~r.se.preenche as. exigências ci~J::egi~lação em vigor; 

. . . ~es J~f~g~lT'l ç Jo~o da com~r~:ae:çnp~iQ2:i9~{). ~r~. ~irintir Qlj~i991.1er. qp,~t~s:.onundas<:io. presente 
Têrmo·de'(1nntr~tn· . .,.... · .. ·. · ··•: • > •.•..... > · .·.· · ... •. · ··. ·:·: :c:·:. 

est~rem justos. e cont'r:a~d~~.<.fi(rr,arll.o :pre~e~técpor :·sr e ~éu~ stlçe~re~}ery-i qu~tro vias iguais e 
Jbricadasjpara todos :OS fins de difeito; na presença gas testemunhaS abaixo árrolt:fdas: .. . 

I 
! 

. .I 
t~s!e~urih~s: 
Nome: >i 

. I 

CPFc i. 
I 

ChopinzirthO_, ;f>R· .24 de abril de 2015. 



~~ 

P· -·-.. -· -@-··-P···-· .... ~. ·!lO~ ;; • 1\ I I ,.. 

P!! 
>;.\." )' 

--·--- ·"':"-- --------------- *iGtt-n~ ...... c_:5;) / 

. d~~E A~=~~rJ&~!. ~:,~1\'1 O MUNICÍPIO DE CAOPINiJffl'tO E A Er.IPRESA: 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurfdica de direito público., inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/000t-60, estabelecido na Rua Santos Qumont, n° 3.883, nestacidade •• representada por seu 
Prefeito em ExercJçio,. Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797:794: 17~-1 ~ ~dp RG n° 4.94 7. 954-9 
SSP/PR; residente•e domi.ci.liado .na cidade de Chopin:Zinho :-'- PR, ora dénominado ~ONTRATANTE. · 

CONTRA T~DA: ÓRTOMED ·ATENDI)VIENTO MÉDICO .LTDA- ME, pessoa jurfdí~de direito privado;. com 
sede na Rua Presidente Dutra, n° 4261, Bairro Centro, Chopinzinho, .Jilaraná, com . CNPJ no 
17 :614.465/00p1-q5, .. neste ato· repr~s~ntada Le9almente pelo Senhor Leandro Marqyes Mourão, portador 
do CPFn°079.865;947 -56 e do· RG!l0 010..402:879"0;S~P/R~;. ora denominado CONTRATADA~ 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Jtein 
do 

Edital· 

11 

so.ooo,oo 
·_ .. ' _.·. . ' . . ·-. ·,: -.. . .·. . : ', .· .. ___ ::_ .. ' '' :·: 

Os Serviço.s serão prestados no Posto de .Saúde de.Chopinzinho ·~ .. Unidade .Çentr~l e nas Unidade's Básicas · 
de Saúde; qúe C()fl1pÓ~m o sistema. de Saúde Muniçipal· nos Bairros e Comunidaél.eá do Interior. . 

'· ·· .. ·_:, ·. ·., ';' ' ', ' ... -·. :.·.·. ,•', ... :.< .; : , .:_.: .. ,;_"".:: ~-- ·-'>·-_ ' .·-...~---:>-·-:._ :.,_.<:.:-!: .... :.".' 
O·.presente. Cont~atot~rn infcio.no ~to de SUa(issin~tura e Vigência de 06(seis) m$~es: 

CLÁUSULATERCEIRA --DOPÂGÂNH;NTO •· .. ''•,/ 

Para· a exe.gqção doss~rv.iços.or~ 9Qntr~te~q~~~ á!CÇ>NT:RAJA"JI:E pe~g~f<i·CI ÇQ~Í~TAD~ .. él impprtãncia 
total .de: R$·. ~o.oqo .. bo (éinqúent~ rnilre~i;;h>que .serã9 pagos·. parceladamente ~· í:li~nsalmente conforme a .. 
realização dos serviÇ()S ~ apres~ntação da nota fiscal . ' 

CLÁUSULA QUARTA- oAoofAqÃo 
..... '' ' . ' ' ' 

As d~spesas fil"\éln~il'as. cqJ"ri o obj~to 1dQ presente Contratq s~r~o. en1p~nhª'g~$.~e aco,rdo .. 9C>ITI dotação 
orçarT!enfária:.. .SE~8§TAiliJ( flE. ,SAU()E,: · 13~~,103(J1()p~2.2~()3:~~·3.~q.~~ (10~6)~Fonte . .. 495, 
13.02.1()3:()1 (J()~2.2.Jl3~.3~3~9(J:39; · (88~)-F<>flte 3Q3,.1$.()?i1()3()1:0()22~2;{)32~3.3.~(l39 (91.66)•Fonte 496. 

·.:.;~": ,··.·.: :~. _:.;··>:~::·~-< ;-··,'<:.t:<_\:.o.;· .. ·:: _ ..... ·.·. 

1. A Contratada deverá disponibUizarProfissiohais capacitados e acat~r as. o.rldens .e diretrizes ~ieas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria. Municipal de ~âúde, Ndrrrias do SUS e os Termos 
deste Edital~ sempre. vinculadas ao interesse da AdministraÇão MunicipaL . • . · 

1.1 Fica desde logo, A CQNTRAT AOA, notificada e ciente! qu~ não ct.miprida a obrigações acima 
mencionada~. àssui11irátotal·r~sponsabili(jade civil e primiÍ1al por tudo o qü~ . venha a ocórrer e perderá 
igualmer:tte o direito de participé3r.na~ próximas licitações. . . .· , 
2. Apresentar as .nóta~ fisçais çórrespondentes a e).<ecução dos serviços, com todos os campos 
preenchidos, .sem rasuras e .qu~ devid.ament~ atestac:Ja ~~rão encaminhaQ~s.p~r~. () pagamento. 

2.2 Ficará por.conta .da C()NÍRJ\l"ADA; a respoilsabilidf3de sobre Contrato~ de Trabalho que venha a 
efetuarqomterceiros oupessqas<no ~c:l~$enjpenho ~o s~r:viço. · ... · ·. . . . · .. · . . ; . · ... · .. ; 
3. O MUNICfPIO Designa o S-écrétéiio tJ!unicipal dé' Saúde ~orno fiscal e .g~b:>r 4éste contrato, o qual 
registrará em relatório as deficiências verificadas na execução dos serviço~, . encaminhando cópias à 



(-~-

Contratada, para a irr~ediata correção das im~gularjdades apontadas,. sem .prejuízo da aplicação das 
penalidades previstas neste EditaL · · · · · · · · · 
4. A adjudicatária ficélrá obrigada a reparar, corrigir, .e>u sub~tituir, às suas expensa$, JlO todo ou em parte, 
objeto desta .licitaçãp em que .se verificarem vfcios, clef~ltos ou .ince>rreções apresentados pelos serviços 
executados, e em caS()>de n~o atendimento, pod~rá.a§arre,tara rescisão unilatera,l dp contrato. 
5. o MU N ICÍPIP .r~serva-se o direito· .. de proc~erél diligêriciCIS, objetivando. comp~ovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às:.comi~êlçõesJegais. i · .. · · . ... ·.. · , . · .. · . · 

6 .. Os propqnentesvencedores deverá() obédeçer às l)()rmas gerais ele. segur~nÇfl, de acordo com a 
legiSICiÇâo, emyigoL ..... ... . ·• . •.·· ·.. . . ·· ..... · . . .·.. •··.· .· . , .. ;,; .. ··.···. . . . ' 
7:. Ê vedada a sut)con!rataçãe> totál ou .párÇ@.d.():9f?le,fp,A~~t~ Ec!ital. 

,, : 

Fica vegado a CON"[RATADA, sem ànuêr~cia prévia e expressél da CONTRÀTANTE, a cessão ou 
transferênçia do presente.Contra~o;;no Joqp oüern parteaJerceiros. Caso isso venHa:acontecer, deverá ser 
comunicado com antecedência de 30 .(trintà} dias; praia esse, para que a Coritrata11te possa ana.lisar 
devidamente o caso. · · · · 

A. alteração de qualquer das drsposiçõe==~t~bele~idás ~~te l"enpo de Contrato sb~eq~e se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo; que· ao • presente.· se aderirá! passando a dele fazer 
parte. ! 

Fica de responsabilidaêlê. da Secretaria Municipal.de S~ú(jê; a fiscalizaçãg do cumprimerito dasCiáusulas e 
condições estabeJeqidas, neste Gon~rato e no Pr()cesso.Lic.itatório, 11apessoà do séf]hor Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CPF: ó4.&.48~::349-62;;Gestordestecontrátci ·. · · · · · 1 

• • · 

O presente Contrato • poderá ser rescindido pela COt>~TRATANTE; desde .. qu~ comprovado o . não 
cumprimerito. das obrigações assumidas e éonstan.tes. no Processo Licita tório·. na IJ10d(31.idade Dispensa de 
Licitação por JustifiÇéltiya .~.Edital .n.o 10/2015, ou. caso sejam realizados:concursos Públicos e 
consequentemerite ~sses ~erviçgsvierem (3ser. ex.ecuté3dPS por. servid9r efetivo.:·.· A QONTRA T ADA deverá 
comuni.cai. com .·.an~qedênçia mrnirn!3··de,30.·. ,(tril}fii) <d:i~s .. a .• ~liC3· ·ir\t~nção··· .de.·resciry<iir· .. e>•··.Presente Contrato 

obrig··.·.a. •.nd .. o.· -.se a.· .. con.·· .ttn. u•ar··. o.·· ..... tr·a·b· ª.·.lho. co. ritra!ado durai')~~ .~ste perfockL • ;·!··· .. · ··rJ· · .. ···.·•.··· •.. · .. ·.·. .··.··· · .. ··.· 
O Contrato nãoser'áprorrogado. ' ·. •.· · . · 

CLÁUSULA DÉCIMA- PENALIDADES 
1 

•.·.··· •... • .• . · .. 

Em caso de inadimplência contratual e a nâo exec~çâo do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitará a 
CONTRA TADAà .aplicação de multas e. sanções d~ acorcio C()rn o abaixo es~belecldo: · 

1. - No c:;aso do f)ão cumprimento do pra:z:o. propost9 ~o ,fop:recimento do ()bjet(),fJcatá · a CONTRATADA, 
sujeita à multade 0,2% ao dia de atraso, c:alculada S()t>.re o preçotote3l (jo Contrato.J·... . . 
11- A CONTRATAQ;\,.()u na ordef'Tl1 a q.ueJhesuceqer,,.estarª ~\Jjei~éi ~s ~nê31.idad~sprevist~snos artigos 
86 e 87, da Lei 11° 8:666/93, em ?fl~O ~e .multa;esta. éorrespo9derá a' ~% sobre () y~lor global .. dê proposta 
apresentada, a ser aplicada em éaso .de infdngêJ1çia de: qllaiquêr .das cláusulas; .contratUais celebradas. e/ou 

. ·.· .· . • ... ·· • . . • ••. . .. . • . . . • • • . ·i· . . . . . . 

proposta àpresentâga: . . . . . . .· . . . . .. : . . ..... •· ..• · .•... ·· ·.. . . . . ... ·. ; •• r. . . . . . . . 
111 -As penalidades previstas neste item §erão aplicadas ~em prejuízo (ias .cominaç~es estabelecidas na Lei 
n° 8.666/93 e suas alterações. · · i 

IV - A CONTRATANTE, para garantir o fiel PCigamento deis multas, reserva.;se q direito de reter o valor 
contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, ínqependente de qualquer 
comtmicação jüdicialou extrajudicial. · · · ' 

~ 



? 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- VISTORIAS 
, , , I • 

A CONTRATANTE se reserva o direito .de promover vistoria~ periódicas ou quando ~çlí;,~r necessário, ·no na 
prestação dos serviços contratados, para·.co.nstatar se· preenche as exigências da ü~,gislação em vigór. 

Parágrafo único - Np .caso de ser constatado qualquer irregularidade ou ausência de acessórios 
necessários, a CONTRATADA será oficiada para proviçJenciar a regularização ,e coJ:n o prazo determinado, 
sob pena de· rescisãO do Contrato. · · 1 

CLÁUSULA DÉCtMA SEGUNDA.,.. CASOS OMISSOS 
···~ 

' 

Os casos omissos·serão resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a arial~ia, aos costumes e aos 
princípios gerais de direito. · i 

As partes elegem o foro da Comarca de ChopinzinhÔ, paradirirnirquaisquer que~tõesoriundas do presente 
Termo de Contrato. · ·.. · · · · · · · · · · · i · · 

E por estarem justos e contratados, .• firmam· o presente por si e seus sucessore.s ~m quatro vias iguais e 
rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo arrolaqas; 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Municípi()·de 
.Rogério 'Mas 

! 
Chopinzinho, PR; 24 de abril de 2015. 

. I 

(nzinho - Contratante . 
;,:.:prefeito ~m- Exerçício· 

'r 
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·~·.'=< ·~·--CONTRATO N° 8212015 

TERMO DE CONTRATO Q~E ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHÓ E A EMPRESA: 
RHEUMA CLÍNICA DE REUMATOL..OGIA DO SUDOESTE- EPP. 

CONTRATANTE: MUNICif'IO DE CH()PINZINHO, pessoa jur!dica. de· direito público1 inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001~0. estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, n~sta cidade, representada por seu 
Prefeito em. Exercício, S~hor Rç9ériq fv1ªsetto, f?()rta9ordo CPF ~o 797.794.179-15 e c:ie> BG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente é. domiciliado'n;:tci<:lade de Chopinzinho ~ PR, ora.denominado CONTRATANTE. 

,r· CONTRATADA: RHEUMA. CLÍNICA DE. REUMATOL.OGIA DO suooesre - EPP,·· pessoajurídica .·de 
direito privado, com sede na Rua lbipprã; n° 333, 7° Andar, Bairro Centro, Pato Branc6, ParaJ1á, corn CNPJ 
n° 06.239.635/0001--:22, neste ato repre~ntada .Legalmente pelo. Senhor 1\ll~i~n Nuryes Loureiro, portador 
do CPF n° 960.851.859•87 e do. RG/CRM n~ 16,657 RJ; oradenominado CONTRATADA 

Item 
do Quant. ..Unid •.. ·. SE~VIÇO .Unit R$ Total- R$ 

Edital ·: ··. 

12 1.000 Consulta Médico ,· Reumatologi~ta · - Atendimento de 120,00 120;000,00 
Consultas em Reumatologia. . ... 

·.·. 
' ·•··· TOTAL~R$ 120.000,00 

Os Serviços serão prestados no pqsto de Saúde de phopinzinno- Unidade Ce~traL~.nas lJOidad,es Básicas 
de Saúde, que compõem osistemade Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. · 

O. presente ContratO tem ipíc!o n~al<:>, de sua assinatura e vigêt"lcia de 06 (seis) meses. 

CLÁUSÜLATERCÊIRA..- DO PAGAMENTO 

Para a execução d()s serviços ora c6ntratado~,. a C9NTRA T ANTE p~gará i? CONJfV\]:ADA, a iml).Ortãncia 
total de: R$ 120.000,00 (cinquent<a. e vinte mil reais), que serão pagos parceladàménte e mensalmente 
conforme a realização dos serviços e apresentêlção da nota fiscal · · · · 

cLAusuLA áUARTA- DA oofACÂo 

As despesas financeiras. com o. obje~o do presente Contrato sefão·empenha~as <ie •.· ac:ordo com dotação 
orçamentária: ,. SECRETARIA . DE SAUDE: 13.t12.103{J1()()2~·2.030.3~3i90.39.·. (1046)-Fonte 495, 

13.02.10'®100.22 .. 2.03. 2 .• 3.3 .• 90 . • 3··· 9. (8856 ..• ~. •/=l.o~te 30 .. 3 •. 13 .• (}2 ...• 1·0· 3010. O. 22.2.032.3.3.90~39. (9166)•F,onte 496 •. · ·. · . ·.j@:· . . . i 

CLÁUSÚLAQUINTA -RESPGNSABILIOADE,DA'CONTRATADA , , # 
1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e.Campanhas da Secretaria Municipal de. Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, semp{~vinculadas aointeresse •. daAdmini~ração Municipªl. 

1.1 Fica· d~Ef 'og(),. J?. .QQt-.IT~TAP~ ri<ltifj(:aqa e c(ente, que .qão cumpriê;ia a obrigações .acima 
mencionadas; assumirátotalrespons~pilidade civife>criminat por tudo o que Venh~>a ocorrer e perderá 
igualmente o direito de participar nas próximas licitâções:< · ·. . · 
2. Apresentar as · notas fiscais correspondentes a execução dos serviço.s; com todos os campo 
preenchidos, sem rasuras e que d~vidamente atestada serãoencaminhadas para o pagamento. 

2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, aresponsabilídade sobre ContratosdeTrabalho que venha a 
. efetuar com t~rceiros ou peSS()aS n() desempenho do serviço. . • . . .. . .·. .· . i 

3. O MUNICIPIO Designa o Secretário Municipal de Saúde como fiscal e gestor deste contrato, o quai.J 
registrará em relatório as deficiências verificadas na execução. dos. serviços,. encaminhando cópias à 



,.--

• CNPJ···7· 6 •. 9.95 .• 4.14/l .. o· oo·:···= ... :.·

8

···· . ..,··~.=m.~ .. ~~ .. ai~.' ... ·;=~pmzmho.i{.'Oé _ ~) Telefax (46) 324z;.8600 ~RuaSantosDumont, tt0 3.883 \s . . B 
85:~560..000 · (}H()PINZ~<J . . .· , .p <:~ , Á -.{: Í. l 

' ·.':'::"1 <:.~t ·t· . cf.!:J 
' <. .{(_h-e ('P1C::·5 '<:- /":P . 

•,'.- .... ,.,, .... ~ ..... ~~l··\;~'~.,..,..,,.#''. 

Contratada, para a imedi.ata correção da$· irregularidades apontadas, sem. prejuízo da aplicação 'dâS" 
penalidades previstas neste Edital. ·· · 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no. todo ou em parte, 
objeto desta licitação ém.que se ver:ifiparem.vicios, defeitos ou incorreçõ~s apresen~ospelos serviços 
executados, e em caso de não aténdime11to. poderá ~carretar á rescisão unilateral d9 Cóntra~o. 
5. O MUNICÍPIO resen/a.,.se o direito de prócedera diligênéiàs, Objetivando comprc)var o disposto no item 
acima, sujeitando-se ó licitante às cominações legais. 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação.em vigor.. . . . .. ·. . . ·. . . . . . ·. . . ... · 
7 .. É vecbada 1=1· subcontr~tação totc:lf.·ou parcial dO·Obje.to deste .Edital. 

CLÁUSOI..A..SEXTA ~DA tRÂNSFEkeNêtA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência pr~ia e expressa da CONTRATÁNfE, ~ cessão ou 
transferência do presente Contrato, no todo ou em parte a ter,ceiros.Caso isso venha aCQJ'ltecer, deverá ser 
comunicado. com antecedência de 3Q (trinta} dias, prazo esse, pará. qué a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. . . . . . . . . . 

CLÁUSULA SÉTIMA..., ·DA ALTERACAO E REAJUSTE 

A alteração de qu~lqyer <ias disposições .estabelecidas nestéT~rmo c:ie COntrato sqmente s~ reputaf'á válida 
s~ •tomadas etcpr:~~l1)$ntE:l ~mc:!ri.~tf~Jrl~l1t~A9itivq;: ~e ·.··~.•J>r:e~nt~.·.~~ aperi@;J~~~do a dele fazer 

paiTe. "1· ,, ' . Y t> L !';r? . ;·ttêê f' i • ;:/ · " ; ,){2d~ : · . . ..• . ·•· 
-'.'''> 

.~?!:ff-~hrR~-~7~ 
~-~-~i'~-~!·-~-ê~········. 
consequentement~· -egses serviÇP~J.!I/Ier:~fl}':a; s~r.ex~cu~pos. pqr s~rvid()F ~~étivg.A':~Q~jf~TA1)A(t~yer'á · . 
comunicar com antécedêí1cia mínima d~ 30 (tn.nta}diâ.si à$~~ il'1tenc;ãó d~' rescindir o:.preseh~ Contrato · · 

obrig.ando·-. se a continUar o tra.bal.hó·co.ntra~do durante est~ período. · · · · · · /1··. · .. • ... · ·•· .·· .· · · .... · 

O Contrato não sérá prorrogado. 

CLÁUSULA DÉCIMA~ PENALIDADES ·. · . 
. · ~ 

Em caso de inadí'!lplência contratual e á·não execução do objetq contratual nos prazos fixados, sujeitara 
CONTRATADA àapficação de ml}ltas e sançõ.es de acordo como .abaixo estabelecido:·· · 

I - No caso do. não. cumprirnei1t() do pra?o proposto do fornecimento ~o objeto, fiéar~ a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato. · 
11- A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidadesprevistas nos artigos 
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de. multa esta corresponderá a 5% sobre o valpr global dá .proposta 
apresentada, a.ser aplicada em.caso de.infringência de qualquer das cláúsulas contratuais celebradas e/ou 
proposta apresentada~ . · . · .. 
111-As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem préjuízo das cominações.estabelecidas na Lei 
n° 8.666/9.3 e suas alterações~ ·· · 
IV - A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das . multas, reserva-se o direito de reter o valor 
contratual para pagamento de qualquer crédito ·gerado pelo· CONTRATADA, independente . de qualquer 
comunicação judicial ou extrajudicial. .· · 
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A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periódicas ou quando acnar necessário, no na 
prestação dos serviços contratados, para constatar se preenche as exigências da legisl~ção .em vigor. 

Parágrafo único - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou ausência de acessórios 
necessários, a.CON,TRATA[)A será oficiada para providenciar a regularizaçao e como.prazo determinado, 
sob pena de rescisão doCof)trato. 

cLÁusuLA oéé•IIIA.seGuNoA.:.;cÂsos ollftíssos··· 

Os casos omissos ~rã~ resolvido~ a I~ ~a Lei·· ~o 8.6~6/93, ·reêorrendo-:se aanalog!S!; ,caOs .costumes e aos 
princípios gerais dédireito. · - · · · -· · · 

As parteS elegem o foro daCo~arca ~~ ~hopinzinhó, para dirimir quaisquer'questões oriundas do presente 
Termo de Contrato. 

E por estarem·jllstose.contratados, .• firmarn{o pre~én~e·pc)rs,f~·s~~s.~úqes~OreS:efutqd~tro vias iguais e 
rubricadas para todos os fins de direito,. na presença' das téstemurihas:abaixo~rroladas; · 

' ' ' ' .-·· ,' :· -·' ·. ' '-, . : _· .. ,·,.· ... "•. :' . :' <··. '··.... ' . 

Chopinzinho, PR, 24 de abril de 2015. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 
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CONTRATON'8312015 ! ~ 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRESI FAZEM O MUNICÍPI.O DE CHOPINZINHd E A EMPRESA: 
. CLEVERSON GALVAN CLiNICA MÉDICA.- ME. .. ! . . . 

i 
i 
I 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZJNHO, pessoajurídica de direito público, inácrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, re~resentada por seu 
Prefeito emExercício, Senhor RogérioMasetto, portador do.CPF n°797.794.179-:-15edojRG !'1° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

i 
• • I 

/ CONTRATADA: CLEVERSON GALVAN CLINICA MEDICA- ME, pessoa jurídica de,qireito privado, com 
· sede na Rua Dr. Sflvio Vida!, n° 175, Sala 504, Bairro Centro, Pato Branco, Paraoa; com CNPJ n° 

16.422.175/0001-27, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Cléverson Galva~, portador do CPF 
n° 015.926.609-24 e do RG/CRM n° 24.563,.ora denominado CONTRATADA ! . . . . .. . ' i 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item i . 
·I . 

do Quant Unid. SERVIÇO U1hil R$ Total-R$ 
Edital 

i . 
I .. 

Médico .. Neurologista - Atendimento de Consultas i 
15 1.000 Consulta 

em Neurologia. ~0,00 70.000,00 

TOTAL-R$ I 70.000,00 
I 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho ,. Unidade .Sentral ~ na~ Uni<iades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do trterior. 

I 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 

O presente Contrato tem .início no ato de sua assinatura e vigência de 06 (seis) meses. 

/-- CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO i 
I 

. . i . · .. 
Para a execução dos serviços. ora. contratados, a CONTRATANTE pag~rá aÇONTRAlTA[)A, a importância 

tota. ~ de~ R$ 7o.o_o~.oo. (s-etenta. mi.l Ee. ais), que. serão pag. os. parceladcamente ·e- mensé.1 trne.· nte co.7!nfo. an ....• a_ reahzaçao dos servtços e apresentaçcao da.nota fiscal - 1 · •. · . . .-· . i •/ . 

CLÁUSULAQUARTA-.DA DOTAÇÃO . . I .·· .. 
. ,' i 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de ~cordo com dotação 
orçcamentária: SECRETARIA DE SAÚDE: 13.02.103010022.2.030.3.3.90.39 (1046)-Fonte 495, 
13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (8856)-Fonte 303, 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (9166)~Fonte 496 . • 

CLÁUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 
. . . l 

1. A Contratada deverá disponibilizar Profissionais . capacitados . e. acatar as ordens é . diretrizes Éticas e 
Profissionais, Cronogramas e Campanhas.da Secretaria MunicipaL(je Saúde, Normas do SUS e os Termos 
deste Edital, sempre vinculadas a() interesse daAdministração MunicipaL ... · .. I_ •.. _ .. · ... · . . . . 

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que.nã() cumprida e Obrigações acima 
mencionadas, assumirá total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha 

1
a ·ocorrer e perderá 

igualmente o direito de participar nas próximas licitações. 1 

2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execução dos serviços, com. todos os campOs 
preenchidos, sem rasuras e que devidamente atestada l)erão encaminhadaspara o pagamento. 4-

2.2 Ficará por conta da CONTRATADA, a. responsabilidade sobre Contratos deT~b~lho que venha a 
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do serviço. . . . · i 
3. O MUNJCIPIO Designa o Secretário Municipal de Saúde como fiscal e gestor d~ste contrato, o qual · 
registrará em relatório as deficiências verificadas na ·execução dos serviços, enc$minhando cópias à 

I 
! 
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~ 
Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da 
penalidades previstas neste Edital. 
4. A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, às suas expensas, no. todo ou em parte, 
objeto desta licitação em que se verificarem vícios; defeitos ou inoorreçõés apresentados pelos serviços 
executados, e em caso de não atendim~nto, poderá acarretar a rescisão unilateraldo cpntrato. 
5. O MUNICÍPIO reserva-se o direito de proceder a diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações•Iegais. . 
6. Os proponentes vencedores deverão obedecer às normas gerais de segurança, de acordo com a 
legislação em vigor. · 
7. É vedada a subcontratação total ou parcial do objeto deste Edital. 

CLÁUSULA SEXTA.- DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuência prévia e expressa da CONTRATANTE, a cessão ou. 
transferência do pres~nte Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, deverá ser · 
comunicado com antecedência de 3o (trinta} dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar 
devidamente o caso. . · · 

CLÁUSULA SÉTIMA;...; DA ALTERACÃOEREAJUSTE . 

A alteração. de qualquer dasdisposiç()es estab~le~idas neste Termo de c6ntrato somerit~ .sf:l· reputará válida 
se tomadas .expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá pa5sando a dele fazer 
parte. · 

CLÁUSULA OITAVA • FISCALIZAÇÃO 

Fica de respcmsabilidade daSecretanaMunicipa.lde Saúde; a fiscalização do cumpnmento das Cláusulas e 
condições este~beleçic:fas neste Contrato e no Processo Ucitatório, na pessoa do senhór<Senhor lvoliciano 
Leonarchik, CrPF: 046,489.349~2,,Gestor deste. Contrato~ · · · · 

CLÁUSULA NONA- RESCISÃO E/OU PRORROGAÇÃO 

O presente Contrato poderá .ser rescindido. pela CONTRATANTE, desde que comprovado o não 
cumprimento das obrigações assumidas e. constantes no Processo Licitatório na modalidade Dispensa de 
Licitação por· Justificativa .: Edital n,o 10/2015, ou caso sejam realizados. Concursos. Públicos e 
consequentemente es$es serviços vierem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA deverá 
comunicar com antececJência·rnínima de30{trinta)·dia~ .a. ~ua·.intenção de rescindir· o .• presente Contrato 

obrig·a· ndo~sea conti.nuar .. otrabc;ilho?ontrfitado.durante est~períodq. 11. ·.· i •.•....... 
O Contrato não será prorrogado: .·. · 

CLÁUSULA DÉCIMA- PENALIDADES 

Em caso de inadimplêf1qia contratual. e a não :~x~acução go qpj~to contratual nos prazosJixados, sujeitará a 
CONTRA TADAà aplicação de roul~s e s~nções dê acor(io com o 13baixo estabeleçido: . . . 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto . do fornecimento • do opjeto, ficai-à a CONTRATADA, 
sujeita à· multa de 0;2% ao dia de atraso,. calculada sobre o preço total dérContrato: · • 
11 - A CONTRATADA, ou na ()rdem, a que lhe suceder, es~rá ~ujeita ~s ~palidades previstas nos artigos 
86 e 87, da Lei n° 8:666/93; em caso de. multa es~·ço:rrespónderá~·5% sobreovatorglobal da proposta 
apresentada, a· ser aplicada em caso ·deinfringência de qualquer das cláusulas· conffatiJais éelebradas·eJou 
proposta apresentada .. 
111 -As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 
n° 8.666/93 e súas alterações. 
IV - A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, r~serva-s~ o direito de reter o valor 
contratual para. pa·g· amen.to de. qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, independente de qualquer ./J ~--
comunicação judicial ou extrajudicial. V 
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CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA..,;; VlSTORÍAS 

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periódicas ou quando achar necessário, no na 
prestação dos serviços contratados, para constatar se preenche as exigências da Legisl~ção em vigor. 

Parágrafo Único - No caso de Sl:lr constatado quõafquerirregularjdade ou ausê~cia de acessórios 
necessários,. a <:;ONT~TADA será.ofiqiadí.il para providenciar a regularização e com d Pf"ÇJZO determinado, 
sob pena qe rescis~o do .. Çontrato. . . . . . . . . ... 

' ·' . 

/- Os casos omissos ~~r~oresolvidos a luz ~a Lein° 8.666/93, recorrendo-se aarialogiá,•~~s costumes e aos 
princípios gerais de direito. · · 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DO FORO 

As. partes elegem. o .foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer. questões oriundas do presente 
Termo de Contrato. · · · · . . ·.. . 

E por estarem ,justos e .contrata(iosi fillJlam (? Pr~s~nt~ ~~ ~i ~ .~~~~ ~IJç~s~pr~~ efl'l.· gti~o viaS iguais e 
rubricadas para todos os.fins de direito,. nápresença das teste'munhás abáixo;.c:~rrotadas: · · · · 

Testemunhas; 
Nome: 
CPF: 

.•. :· J, .. ·.· .. · •. ' · ... '. • • '·· :·.:· •.• :· ··, •. · • . . , •• ·• 

Chopinzinho, PR, 24 de abril de 2015. 

~~njqípi()~~ 
·Ro~ériPMé!$ 

'f!.· ... · ... 
.... ·~Q,Çq,n~ 
:7.Pr~feitç,em §?éef"ciCi~l·· • 

Cleverson.Galvan~ 
Cléverson G.aJ'y'an 

Contrataqa ·.· 

... ~·· 
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CNPJ: 76.995.41410001-60 e-mai/: prefeitura@chopinzinho.pr.gdfJ!{ ~ ~ 
Telefax (46) 3242-8600- Rua Santos Dumont, no 3.883 ~()! LW h 

85.560-000 CHOPINZINHO PARAN~~~x&/ 

(MINUTA) 2° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 75/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: CLÍNICA MÉDICA GERSON ROMÃO L TOA - ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLÍNICA MÉDICA GÉRSON ROMÃ O L TOA - ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua João Angelo Cordeiro, n° 500, 2° Andar, Bairro Centro, São José dos Pinhais, Paraná, com 
CNPJ n° 04.649.835/0001-28, neste ato representada Legalmente pelo senhor Gérson Antônio Miranda 
Romão, portador do CPF n° 039.869.341-20 e do RG/CRM n° 12.819, ora denominado CONTRATADA. 

/~ CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

-~· 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

01 02 Mês 
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 

15.500,00 31.000,00 ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 

TOTAL-R$ 31.000,00 
Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 25 de janeiro de 2016, com vigência de 02 (dois) meses, encerrando 
portanto, em 25/03/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 31.000,00 (trinta e um mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme a 
realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 
CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, _de de 2015. 

Município de Chopinzinho- Contratante 
Rogério Masetto - Prefeito em Exercício 

Clínica Médica Gerson Romão Ltda- ME 
Gérson Antonio Miranda Romão 

Contratada 
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(MINUTA) 2° TERMO DE CONTRATO REFERENTE AO CONTRATO 78/2015 CLEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: POLICLÍNICA CHOPINZINHO L TOA. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: POLICLÍNICA CHOPINZINHO L TOA, pessoa jurídica de direito privado, com sede na Rua 
João Ignácio Thomas, n° 4262, Centro, Chopinzinho, Paraná- BR, com CNPJ n° 78.734.282/0001-48, neste 
ato representada Legalmente pelo senhor Valmir Carlos Biesek, portador do CPF n° 648.750.910-87 e do 
RG n° 1 039690043 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

04 02 Mês 
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 15.500,00 31.000,00 ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

05 02 Mês 
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 

15.500,00 31.000,00 
ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 
Profissional Médico Clínico Geral. Atendimento de 

08 02 Mês Consultas em Clínica Geral - Carga Horária 9.050,00 18.100,00 
15h/sem 

09 02 Mês 
Profissional Médico Psiquiatra - Atendimento de 

18.070,00 36.140,00 Consultas em Psiquiatria - Carga Horária 30h/sem 

13 650 Consulta 
Médico Urologista - Atendimento de Consultas em 

85,00 55.250,00 Urolo_gia. 

14 150 Consulta Médico Cirurgião Vascular - Atendimento de 
85,00 12.750,00 Consultas em Cirurgia Vascular 

. 

! 

: 

TOTAL-R$ 184.240,00 I 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho- Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 25 de janeiro de 2016, com vigência de 02 (dois) meses, encerrando 
portanto em 25/03/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 184.240,00 (cento e oitenta e quatro mil duzentos e quarenta reais), que serão pagos 
parceladamente e mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Chopinzinho, PR, __ de de 2015. 



Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

r 
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CNPJ 76.995.41410001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gO'õbL .. ~;')_ _ 
Telefax (46) 3242-8600- Rua Santos Dumont, n° 3.883 i~~ R 

85.560-000 CHOPINZINHO p~~ r~; 1' 

Município de Chopinzinho - Contratante 
Rogério Masetto - Prefeito em Exercício 

Policlinica Chopinzinho Ltda 
Valmir Carlos Biesek 

Contratada 

.,_ ~-c~,~ç:·:c·,:~~.,. 
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(MINUTA) 2° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 79/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: AUSBERTO D. PACHECO PARDO- COLSULTÓRIO. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: AUSBERTO D. PACHECO PARDO- COLSULTÓRIO, pessoa jurídica de direito privado, 
com sede na Rua Dom Pedro 11, n° 970, Sala A, Bairro Centro, Mangueirinha, Paraná, com CNPJ n° 
07.773.381/0001-90, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Ausberto Dante Pacheco Pardo, 
portador do CPF n° 210.749.920-91 e do RG n° 9.074.352-0 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Pediatra - Atendimento de 

06 02 Mês Consultas em Pediatria - Unidade Central. 12.040,00 24.080,00 
Carga Horária 20h/semanais 
Profissional Médico Pediatra - Atendimento de 

07 02 Mês Consultas em Pediatria - Bairro Nossa Senhora 12.040,00 24.080,00 
Aparecida. Carga Horária 20h/semanais 

TOTAL-R$ 48.160,00 
Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Bás1cas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 25 de janeiro de 2016, com vigência de 02 (dois) meses, encerrando 
portanto em 25/03/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
"~ Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 

total de: R$ 48.160,00 (quarenta e oito mil cento e sessenta reais), que serão pagos parceladamente e 
mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, __ de de 2015. 

Município de Chopinzinho - Contratante 
Rogério Masetto - Prefeito em Exercício 

Ausberto D. Pacheco Pardo- Consultório 
Ausberto Dante Pacheco Pardo 

Contratada 
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(MINUTA) 2° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 80/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: CLÍNICA MÉDICA SÃO JOÃO L TOA - EPP. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
no 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLÍNICA MÉDICA SÃO JOÃO LTDA- EPP, pessoa jurídica de direito privado, com sede 
na Rua Santa Rita, n° 153, Bairro Centro, São João, Paraná, com CNPJ n° 04.920.981/0001-46, neste ato 
representada Legalmente pelo Senhor Valmir Carlos Biesek, portador do CPF n° 648.750.910-87 e do RG 
n° 1039690043 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

10 330 Consulta 
Médico Cardiologista - Atendimento de Consultas 

55,00 18.150,00 
em Cardiologia. 

TOTAL-R$ 18.150,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 25 de janeiro de 2016, com vigência de 02 (dois) meses, encerrando 
portanto em 25/03/2016. · · 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 18.150,00 (dezoito mil cento e cinta reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente 
conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, __ de de 2015. 

Município de Chopinzinho - Contratante 
Rogério Masetto - Prefeito em Exercício 

Clínica Médica São João Ltda 
Valmir Carlos Biesek 

Contratada 
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{MINUTA) 2° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 81/2015 CELBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: ORTOMED ATENDIMENTO MÉDICO LTDA- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: ORTOMED ATENDIMENTO MÉDICO LTDA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua Presidente Dutra, n° 4261, Bairro Centro, Chopinzinho, Paraná, com CNPJ n° 
17.614.465/0001-35, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Leandro Marques Mourão, portador 
do CPF n° 079.865.947-56 e do RG n° 010.402.879-0 SSP/RJ, ora denominado CONTRATADA. 

.~ CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

(~ 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit R$ Total- R$ 

Edital 

11 330 Consulta 
Médico Endocrinologista - Atendimento de 

50,00 16.500,00 
Consultas Endocrinologia Adulto. 

TOTAL-R$ 16.500,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho- Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 25 de janeiro de 2016, com vigência de 02 (dois) meses, encerrando 
portanto em 25/03/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 16.500,00 (dezesseis mil e quinhentos reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente 
conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DAS ALTERAÇÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, _ de de 2015. 

Município de Chopinzinho - Contratante 
Rogério Masetto - Prefeito em Exercício 

Ortomed Atendimento Médico Ltda - ME 
Leandro Marques Mourão 

Contratada 
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(MINUTA) 2° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 82/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: RHEUMA CLÍNICA DE REUMATOLOGIA DO 
SUDOESTE - EPP. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: RHEUMA CLÍNICA DE REUMATOLOGIA DO SUDOESTE - EPP, pessoa jurídica de 
direito privado, com sede na Rua lbiporã, n° 333, 7° Andar, Bairro Centro, Pato Branco, Paraná, com CNPJ 
n° 06.239.635/0001-22, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Maicon Nunes Loureiro, portador 
do CPF n° 960.851.859-87 e do RG/CRM n° 16.657 RJ, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

12 330 Consulta 
Médico Reumatologista - Atendimento de 120,00 39.600,00 Consultas em Reumatologia. 

----- -- - - -- L-
39.600,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipál nc;>s Bairros e Comunidad~s do lht~rior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 25 de janeiro de 2016, com vigência de 02 ,(dois) meses, encerrando 
portanto em 25/03/2016. · _ ~·-··, _ , · · · 

~ ' " ; ~ ' ' ! ' '' ' ', ' 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 39.600,00 (trinta e nove mil e seiscentos reais}, que serão pagos parceladamente e 

r mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, _de de 2015. 

Município de Chopinzinho- Contratante 
Rogério Masetto - Prefeito em Exercício 

Rheuma Clínica de Reumatologia do Sudoeste Ltda - EPP 
Maicon Nunes Loureiro 

Contratada 

/ 
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(MINUTA) 2° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 83/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: CLEVERSON GALVAN CLÍNICA MÉDICA- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho- PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLEVERSON GALVAN CLÍNICA MÉDICA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua Dr. Sílvio Vida!, n° 175, Sala 504, Bairro Centro, Pato Branco, Paraná, com CNPJ n° 
16.422.175/0001-27, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Cléverson Galvan, portador do CPF 
n° 015.926.609-24 e do RG/CRM n° 24.563, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

15 330 Consulta Médico Neurologista - Atendimento de Consultas 
70,00 23.100,00 em Neurologia. 

TOTAL-R$ 23.100,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidaqes Ço lntwior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 25 de janeiro de 2016, com vigência de 02 (dois) meses, encerrando 
portanto em 25/03/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 23.100,00 (vinte e três mil e cem reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente 
conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, _ de de 2015. 

Município de Chopinzinho- Contratante 
Rogério Masetto - Prefeito em Exercício 

Cleverson Galvan Clínica Médica- ME 
Cléverson Galvan 

Contratada 
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CEP: 85.560-000 CHOPINZINHO PARANÁ 

PARCECER DA COMISSÃO DE LICITAÇÃO 

Considerando, que os contratos 75/2015, 78/2015, 79/2015, 80/2015, 

81/2015, 82/2015 e 83/2015 estão vinculados ao Processo Administrativo Licitatório 

59/2015 - Edital de Dispensa de Licitação pÔr Justificativa rl;c; ~ 

Considerando a solicitação de prorrogação de prazo e valores apre-

sentados pela Secretaria de Saúde. 

Considerando o contido no Artigo 65, Inciso 11, Letra D da Lei 8666/93. 

Considerando, que está em andamento o Edital de Concurso Público 

14/2015, o qual teve a data das provas objetivas alterada para 10/01/2016 (pg. 15-19). 

Da análise da documentação apresentada, a Comissão Permanente 

de Licitação sugere, salvo melhor juízo, que os contratos acima referenciados sejam adi­

tados conforme minutas em anexo e encaminha a Procuradoria Municipal para conheci-

mento, análise e posicionamento em relação ao mérito emitindo Parecer Jurídico. 

Chopinzinho, 07 de dezembro de 2015. 

DI 
.dt.l·~ ~ .. 

e aJ'?"ll~rosmJ 
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Município de Choplnzinl\.o~ ~\.----0 
ESTADO DO PARANÁ ~ 

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br 
Telefax (46) 3242-1122- Rua Santos Dumont, no 3.883 

85.560-000 CHOPJNZINHO PARANÁ 

SERVIÇO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO 

REQUERIMENTO 

Assunto ........ : PARECER JURÍDICO 

Subassunto .. : REQ. PARECER JURÍDICO 

No. Processo: 2015/12/004092 

Data Protoc .. : 10/12/15 

Requerente .. : DIVISÃO DE LICITAÇÃO 

Logradouro .. : Rua NÃO DEFINIDO 

Neste Termos, 
Pede Deferimento 

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/1 0/12/2015 

.... ..-
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ESTADO DO PARANÁ . 
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.'f[a.v.br 
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Santos Dumont, 

85560-000 CHOPINZINHO 
:\t::t>''"'~.,~"-~~'{( .... :f~~':':';ti;~~-ii:l"Mm*mWWWP1'tWl!7tQ~'f'Wk,i;;i.l~ 

PARECER JURÍDICO· 
:;0. 
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--~QJ~_Jenhor Prefeito: 
~-... _,_,_-.;::;...._._ ~ _ _._ '"''""'"" ............. '"""fo;f'""'~ 

Referência: Procedimento Administrativo 
n° 4072/2015, referente a requerimento 
de aditamento de prazo de contrato 
formulado pelo Sr. Secretário de Saúde. 

Trata-se de requerimento de aditamento de prazo e valores dos contratos 
75/2015-78/2015-79/2015-80/2015-81/2015-82/2015-83/2015, para mais 60 dias, 
referente aos serviços prestados de consultas médicas para as Estratégias de Saúde da 
Família e à Rede Especializada, sob o argumento de que os profissionais são de 
fundamental importância no atendimento de estratégias da saúde da família, que o prazo 
de vigência está terminando e que o concurso púbico está em andamento (fls. 02 e 04). 

Em que pese tais contratos já terem sido aditados em virtude da 
realização do concurso público, conforme declaração do Presidente da Comissão Especial 
de Concurso Público, Sr. Carlos Antonio Ansiliero (fl.14), a data da realização do concurso 
foi alterada de novembro/2015 para 10/01/2016. 

Como em sua cláusula nona os contratos preveem que não serão 
prorrogados, por certo que a previsão contratual aplicada pura e simplesmente não seria o 
meio mais econômico e eficaz para a solução do caso, haja vista que o concurso está em 
vias de realização, não se justificando a realização de nova licitação, com movimentação 
de toda a máquina municipal para se firmar um contrato administrativo de curto período. 

Dessa forma, observa-se que se trata de uma excepcionalidade, dadas 
às circunstâncias deste caso concreto, a qual somente será utilizada para preservar a 
continuidade dos trabalhos junto a Secretaria Municipal de Saúde, e evitar que os pacientes 
estejam sujeitos a constante troca de profissionais em detrimento de sua saúde. 

Tal fato, aliado ao que prevê o restante da cláusula nona quanto à 
possibilidade de rescisão contratual antes do encerramento do prazo do contrato, pela 
realização do concurso público, demonstra que o aditamento é o meio mais adequado a 
este caso. 

Pelo exposto, esta Procuradoria Municipal emite parecer FAVORÁVEL 
ao aditamento pretendido pela Secretaria de Saúde, caso Vossa Excelência decida assim 
agir. 

É O PARECER. 

1 

i 
·f' 

ho, 22 de dezembro de 2015. 

ristina Marcon Liston 
Proaúradora Geral Adjunta 

OAB/PR n° 38.395 

wtfi~ rpt( 
. RJ/If!s 
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Municfpio de Chopinzinho~ 
ESTADO DO PARANA 

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br 
Telefax (46) 3242-1122- Rua Santos Dumont, no 3.883 

85.560-000 CHOPINZINHO PARANÁ 

SERVIÇO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO 

REQUERIMENTO 

Assunto ........ : PARECER JURÍDICO 

Subassunto .. : ENCAMINHAMENTO DE PARECER 

No. Processo : 2015/12/004219 

Data Protoc .. : 22/12/15 

Requerente .. : PROCURADORIA MUNICIPAL 

Logradouro .. : Rua NÃO DEFINIDO 

Neste Termos, 
Pede Deferimento 

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/22/12/2015 

/~ 

~uerente 



Chopinzinho. Contratada: Clínica Médica Gérson Romão L TDA- ME. CNPJ: 04.649.53i~·l U1'"" I)" 
28. Objeto: Prorrogação do Prazo de Execução e Vigência de 24/01/2016 para 25/0 JiQ16 CJ ~ , 
Origem: DJ n° 10/2015- Serviços Médicos Complementares. Fundamento Legal: Lei 8.6 3. C\ ~.: 
Data da assinatura: 04/01/2016. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município e Gérson Ant~Jc. r~v~.· 
Miranda Romão, pela Empresa. • .. :~~?~;_ .... =-' 

Espécie: Extrato do 2° Termo de Aditamento ao Contrato n° 78/2015. Contratante: Município de 
Chopinzinho. Contratada: Policlínica Chopinzinho LTDA CNPJ: 78.734.282/0001-48. Objeto: 
Prorrogação do Prazo de Execução e Vigência de 24/01/2016 para 25/03/2016 Origem: DJ n° 
10/2015 - Serviços Médicos Complementares. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Data da 
assinatura: 04/01/2016. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município e Valmir Carlos Biesek, pela 
Empresa. 

Espécie: Extrato do 2° Termo de Aditamento ao Contrato n° 79/2015. Contratante: Município de 
Chopinzinho. Contratada: Ausberto D. Pacheco Pardo- Consultório. CNPJ: 07.773.381/0001-
90. Objeto: Prorrogação do Prazo de Execução e Vigência de 24/01/2016 para 25/03/2016 
Origem: DJ n° 10/2015 - Serviços Médicos Complementares. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. 
Data da assinatura: 04/01/2016. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município e Ausberto Dante 
Pacheco Pardo, pela Empresa. 

Espécie: Extrato do 2° Termo de Aditamento ao Contrato n° 80/2015. Contratante: Município de 
Chopinzinho. Contratada: Clínica Médica São João - EPP. CNPJ: 04.920.981/0001-46. Objeto: 
Prorrogação do Prazo de Execução e Vigência de 24/01/2016 para 25/03/2016 Origem: DJ n° 
10/2015 - Serviços Médicos Complementares. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Data da 
assinatura: 04/01/2016. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município e Valmir Carlos Biesek, pela 
Empresa. 

Espécie: Extrato do 2° Termo de Aditamento ao Contrato n° 81/2015. Contratante: Município de 
Chopinzinho. Contratada: Ortomed Atendimento Médico LTDA- ME. CNPJ: 17.614.465/0001-
35. Objeto: Prorrogação do Prazo de Execução e Vigência de 24/01/2016 para 25/03/2016 
Origem: DJ n° 10/2015 - Serviços Médicos Complementares. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. 
Data da assinatura: 04/01/2016. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município e Leandro Marques 
Mourão, pela Empresa. 

Espécie: Extrato do 2° Termo de Aditamento ao Contrato n° 82/2015. Contratante: Município de 
Chopinzinho. Contratada: Rheuma Clínica de Reumatologia do Sudoeste - EPP. CNPJ: 
06.239.635/0001-22. Objeto: Prorrogação do Prazo de Execução e Vigência de 24/01/2016 
para 25/03/2016 Origem: DJ n° 10/2015 - Serviços Médicos Complementares. Fundamento 
Legal: Lei 8.666/93. Data da assinatura: 04/01/2016. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município 
e Maicon Nunes Loureiro, pela Empresa. 

Espécie: Extrato do 2° Termo de Aditamento ao Contrato n° 83/2015. Contratante: Município de 
Chopinzinho. Contratada: Cleverson Galvan Clínica Médica- ME. CNPJ: 16.422.175/0001-27. 
Objeto: Prorrogação do Prazo de Execução e Vigência de 24/01/2016 para 25/03/2016 Origem: 
DJ n° 10/2015- Serviços Médicos Complementares. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Data da 
assinatura: 04/01/2016. Assinam: Rogério Masetto, pelo Município e Cléverson Galvan, pela 
Empresa. 
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2° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 75/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: CLÍNICA MÉDICA GERSON ROMÃO L TOA - ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG no 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLÍNICA MÉDICA GÉRSON ROMÃO LTDA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua João Angelo Cordeiro, n° 500, 2° Andar, Bairro Centro, São José dos Pinhais, Paraná, com 
CNPJ n° 04.649.835/0001-28, neste ato representada Legalmente pelo senhor Gérson Antônio Miranda 
Romão, portador do CPF n° 039.869.341-20 e do RG/CRM no 12.819, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 
Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

01 02 Mês Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 15.500,00 31.000,00 ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 

TOTAL-R$ 31.000,00 
Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho- Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 25 de janeiro de 2016, com vigência de 02 (dois) meses, encerrando 
portanto, em 25/03/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 31.000,00 (trinta e um mil reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente conforme a 
realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 
CLÁUSULA QUARTA- DAS ALTERAÇÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 04 de janeiro de 2016. 

Município de Qlnppiniinho- Contratante 
Rogério MasetYo - Prefeito em Exercício 
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2° TERMO DE CONTRATO REFERENTE AO CONTRATO 78/2015 CLEBRADO ENTRE O MUNICÍPIO 
DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: POLICLÍNICA CHOPINZINHO L TOA. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: POLICLÍNICA CHOPINZINHO LTDA, pessoa jurídica de direito privado, com sede na Rua 
João Ignácio Thomas, n° 4262, Centro, Chopinzinho, Paraná- BR, com CNPJ n° 78.734.282/0001-48, neste 
ato representada Legalmente pelo senhor Valmir Carlos Biesek, portador do CPF n° 648.750.910-87 e do 
RG n° 1039690043 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

04 02 Mês 
Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 

15.500,00 31.000,00 ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 
Profissional Médico Estratégia Saúde da Família. 

05 02 Mês Atendimento de Consultas e Visitas Domiciliares na 15.500,00 31.000,00 ESF - área urbana e rural - Carga Horária 
40h/semanais 
Profissional Médico Clínico Geral. Atendimento de 

08 02 Mês Consultas em Clínica Geral - Carga Horária 9.050,00 18.100,00 
15h/sem 

• 

09 02 Mês 
Profissional Médico Psiquiatra - Atendimento de 

18.070,00 36.14o,oo 1 Consultas em Psiquiatria- Carga Horária 30h/sem 

13 650 Consulta 
Médico Urologista - Atendimento de Consultas em 

85,00 55.250,00 Urologia. 

14 150 Consulta 
Médico Cirurgião Vascular - Atendimento de 85,00 12.750,00 Consultas em Cirurgia Vascular 

TOTAL- R$ 184.240,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 25 de janeiro de 2016, com vigência de 02 (dois) meses, encerrando 
portanto em 25/03/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total· de: R$ 184.240,00 (cento e oitenta e quatro mil duzentos e quarenta reais), que serão pagos 
parceladamente e mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 ( or e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

C~opinzinho, ~R, 04 de janeiro de 2016. 

(_J_ 
I 

I 

I 
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CNPJ 76.995.41410001-60 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 
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2° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 79/2015 CELEBRADO EN ":~:.::!! 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: AUSBERTO O. PACHECO PARDO - COLSUL TÓRIO. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: AUSBERTO O. PACHECO PARDO- COLSULTÓRIO, pessoa jurídica de direito privado, 
com sede na Rua Dom Pedro 11, no 970, Sala A, Bairro Centro, Mangueirinha, Paraná, com CNPJ n° 
07.773.381/0001-90, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Ausberto Dante Pacheco Pardo, 
portador do CPF n° 210.749.920-91 e do RG n° 9.074.352-0 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 
Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 
Profissional Médico Pediatra - Atendimento de 

06 02 Mês Consultas em Pediatria - Unidade Central. 12.040,00 24.080,00 
Carga Horária 20h/semanais 
Profissional Médico Pediatra - Atendimento de 

07 02 Mês Consultas em Pediatria - Bairro Nossa Senhora 12.040,00 24.080,00 
Aparecida. Carga Horária 20h/semanais 

TOTAL-R$ 48.160,00 
Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básrcas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 25 de janeiro de 2016, com vigência de 02 (dois) meses, encerrando 
portanto em 25/03/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 48.160,00 (quarenta e oito mil cento e sessenta reais), que serão pagos parceladamente e 
mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presentnm 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 04 de janeiro de 2016. 

Município de Cl;'!c\lpinzinho - Contratante 
Rogério Masettóll Prefeito em Exercício 

Ausberto D. Paéhéco JJarde-€onsultório 
Ausberto Dante Pacheco Pardo 

Contratada 
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2° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 80/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: CLÍNICA MÉDICA SÃO JOÃO LTDA- EPP. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG no 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLÍNICA MÉDICA SÃO JOÃO LTDA- EPP, pessoa jurídica de direito privado, com sede 
na Rua Santa Rita, no 153, Bairro Centro, São João, Paraná, com CNPJ n° 04.920.981/0001-46, neste ato 
representada Legalmente pelo Senhor Valmir Carlos Biesek, portador do CPF n° 648.750.910-87 e do RG 
n° 1 039690043 SSP/RS, ora denominado CONTRATADA 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

10 330 Consulta 
Médico Cardiologista - Atendimento de Consultas 

55,00 18.150,00 
em Cardiologia. 

TOTAL-R$ 18.150,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 25 de janeiro de 2016, com vigência de 02 (dois) meses, encerrando 
portanto em 25/03/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 18.150,00 (dezoito mil cento e cinta reais}, que serão pagos parceladamente e mensalmente 
conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
.r As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 

pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 04 de janeiro de 2016. 

ic~Jua~ci 
Valmir Carlos 

Contratada 
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2° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 81/2015 CELBRADO ENTRE O MUNICÍPIO 
DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: ORTOMED ATENDIMENTO MÉDICO LTDA- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: ORTOMED ATENDIMENTO MÉDICO LTDA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua Presidente Dutra, n° 4261, Bairro Centro, Chopinzinho, Paraná, com CNPJ n° 
17.614.465/0001-35, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Leandro Marques Mourão, portador 
do CPF n° 079.865.947-56 e do RG n° 010.402.879-0 SSP/RJ, ora denominado CONTRATADA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

11 330 Consulta 
Médico Endocrinologista - Atendimento de 50,00 16.500,00 Consultas Endocrinologia Adulto. 

TOTAL-R$ 16.500,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho - Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 25 de janeiro de 2016, com vigência de 02 (dois) meses, encerrando 
portanto em 25/03/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 16.500,00 (dezesseis mil e quinhentos reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente 
conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 04 de janeiro de 2016. 

\ 
Município de Cft)pir\zinho - Contratante 
Rogério Masettb~- Prefeito em Exercício 

~~.o/~~~~ 
Ortomed Atend~to o/d_ico Ltda ~ -

Leandro Marques Mourão 
Contratada 
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2° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 82/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: RHEUMA CLÍNICA DE REUMATOLOGIA DO 
SUDOESTE- EPP. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: RHEUMA CLÍNICA DE REUMATOLOGIA DO SUDOESTE - EPP, pessoa jurídica de 
direito privado, com sede na Rua lbiporã, n° 333, 7° Andar, Bairro Centro, Pato Branco, Paraná, com CNPJ 
n° 06.239.635/0001-22, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Maicon Nunes Loureiro, portador 
do CPF n° 960.851.859-87 e do RG/CRM n° 16.657 RJ, ora denominado CONTRATADA 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

12 330 Consulta Médico Reumatologista - Atendimento de 120,00 39.600,00 Consultas em Reumatologia. 
39.600,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho- Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 25 de janeiro de 2016, com vigência de 02 (dois) meses, encerrando 
portanto em 25/03/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 39.600,00 (trinta e nove mil e seiscentos reais), que serão pagos parceladamente e 
mensalmente conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente eH14 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

Chopinzinho, PR, 04 de janeiro de 2016. 

m~inho - Contratante 
Prefeito em Exercício 

nica de Reumatologia do Sudoeste Ltda - EPP 
Maicon Nunes Loureiro 

Contratada 
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2° TERMO DE ADITAMENTO REFERENTE AO CONTRATO 83/2015 CELEBRADO ENTRE O 
MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA: CLEVERSON GALVAN CLÍNICA MÉDICA- ME. 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito em Exercício, Senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLEVERSON GALVAN CLÍNICA MÉDICA- ME, pessoa jurídica de direito privado, com 
sede na Rua Dr. Sílvio Vidal, n° 175, Sala 504, Bairro Centro, Pato Branco, Paraná, com CNPJ n° 
16.422.175/0001-27, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Cléverson Galvan, portador do CPF 
n° 015.926.609-24 e do RG/CRM n° 24.563, ora denominado CONTRATADA 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO 

Item 
do Quant. Unid. SERVIÇO Unit. R$ Total- R$ 

Edital 

15 330 Consulta 
Médico Neurologista - Atendimento de Consultas 

70,00 23.100,00 
em Neurologia. 

TOTAL-R$ 23.100,00 

Os Serviços serão prestados no Posto de Saúde de Chopinzinho- Unidade Central e nas Unidades Básicas 
de Saúde, que compõem o sistema de Saúde Municipal nos Bairros e Comunidades do Interior. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DOS PRAZOS 
O presente Aditamento terá início em 25 de janeiro de 2016, com vigência de 02 (dois) meses, encerrando 
portanto em 25/03/2016. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO PAGAMENTO 
Para a execução dos serviços ora contratados, a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, a importância 
total de: R$ 23.100,00 (vinte e três mil e cem reais), que serão pagos parceladamente e mensalmente 
conforme a realização dos serviços e apresentação da nota fiscal. 

CLÁUSULA QUARTA- DAS AL TERACÕES 
As demais cláusulas do contrato originário, não atingidas por este Termo, permanecem ratificadas e em 
pleno vigor. 

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença das 
testemunhas abaixo. 

Testemunhas: 
Nome: 
CPF: 

i 
i 

Município de Chl 
Rogério Masetto 

Chopinzinho, PR, 04 de janeiro de 2016. 

Cleverson GalYarrCiínita.-Médica - ME 
Cléverson Galvan 

Contratada 
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0:-:idade Gestora :CÂMARA MUNICIPAL 

DESPESAS 

Despesas Correntes 

PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 

OUTRAS DESPESAS CORRENTES 

:Despesas de Capital 

INVESTIMENTOS 

TOTAJ,..G.ERAL 

Ja'neiro: l Julho' 

119.111,42 

1!8.542,20 

21.164,17 

2l.053;oe 

2.592,69 

2.580,33 .I 

Camara Municipal de Chopirizinho: PR. 

Cronograma de Execução Mensal de Desembolso 

Artigo 82da LC n.2101/2000(LRF) ' 

Exercício ·de 2016 

Cronograma de Execução Mensal .de Desembolso·:. Fixâção Inicial 

Fevereiro 

Agosto 

118.542,20 

Ú8.542,20 

21.063;06 

21.063,06 

2.580;33 

2.580,33 

MarÇo 

·Setembro 

118.542.20 

·.118.542,20 

n:o53,o6 

21.063,06 

2.580,33 

2.s8o;33 

Abril 

Outubro 

118:542,20 

--"- 118.542,20 

.. 21.063,06 

21.063,06 

2.580,33 

2.580,33 

I 
Maio 

Novembro 

118.542~20 

'.118.542,20 

22.063,06 

21:063,06 

2.580,33 

2.580,33 

CRONOGRAMA FINANCEIRO BIMESTRAL 

Anexo I 

fTI T~.l .··. 
Junh .Cr.onog~- Fixação 

, Oelem DesetntiOisÇ' Inicial 

1.675.933,45 

118.S42,20 

118.542,20 1.423.075,62 1.423.0l5,62 

21.063,06 

21.063,06 : 25:Í.8s7,83l _E2.857,83 

30.976,32 

2.580,33 

2.580,33 . 30.976,321 30.976,32 

Descrição 1ºBimestre 2ºBimestre ·3ºBimestre Aº Bimestre 5ºBimestre 6ºBimestre Total 
Despesas 279.880,85 279.210,52 279.210,52 279.210,52 279.210,52 279.210,52 1.675.933,45 
Correntes 
Despesas de 5.173,02 5.160,66 5.160;66' s;16o;66 5.160,66 5.160,66 30.9~6,32 

Capital . . 
Resultado 285·.053,87 284.371,18 284.371,18 284.371,18 284.371,18 284.371,18 1.706.909,77 
orçamentário .·· 

Anexo 11 

Interferência 
Financeira -
Ingressos 

285.053,87 2584.371,18 284.371,18 

.. 'DECRETO LEGISLATIVO n• 001/2016 

Ois~--" sobre a Programação Finànceira de Ingressos e 
Cronograma de Execução Bimestral de Desembolso para o 
Exerci cio Financeiro de 2016. 

·O Presidente da Câmara Municipal de Chopinzinho, Esiàdo do 
Paraná, vereador Marcos Monteiro, no uso das atrtbuições que 
lhe são contendas por lei, 

DECRETA: 

Art. 1 •. Fixa a Programação Financeira de Ingresso Bimestral 
e Execução Bimestral. de Desembolso para o Exercício 
Financeiro de 2016, sendo: 

. ANEXO I - Programação Financeira, Cronograma de 
Desembolso 

(art. 8° LRF); 
ANEXO li-Metas Bimestrais de Ingresso de Recurséls; 

Gabinete cià'Presidência;!mi OS de jarieíro de 2016. 

Marcos Monteiro 

~residente 
Registre-se e publique-se. 

Alceu Ferreira 
1 • Secretário 

AVISO DE LICITAÇÃO 

EDITAl DE CONCORRtNCIAN" 1/2016 

O MUNICIPIQ DE CHOPINZINHO - PR.; torna público 
·que fará realizar, às 14:00 (catórze) horas do dia 29 de 
fevereiro. do· ano de 2016, na Sala de Licitações da 
Prefeitura, Rua Miguel Procópio Kurpel, n• 3.811, em 
Chopinzinho, Paraná, Brasil, · CONCORRtNCIA ·para 
Contratação <;le Empresa para execução de projeto civil · 
Proinfância tipo-01 - CEMEI Santiago Dantas. Valor R$ 
1.927.667;97 (um milhão, novecentos e vinte e sete mil, 
seiscentos e sessenta e sele reais e noventa e sete 
centavos). Termo de Compromisso PAC2 nó 8698/2014, 
FNDE. A Pasta Técnica poderá ser examinada e retirada 
no endereço acima indicado no horárto comerciaL 
Necessita visita técnica. Informações fone/fax ( 46) 3242 -
8600 

ChoPiniiritio, 08 de janeiro dé 2:011'>. 

Rogério Masetto 
Prefeito 

Aviso .. de 'Licitação: MU11icipio 'de Chopinzinho/PR, 
Modalidade: Pregão n• 4/2016. Forma: Presencial. Data da 
Licitação: 25 de janeiro de 201.6, às 15:00 {quinze)' horas. 
Objeto: . Registro de ·Preços ·para contratàção futura. de 
serviços elétricos para manutenção da· rede de iluminação. 
pública. O Edital encontra-se à disposição dos interessados · · 
no Prédio da Prefeitura de Chopinzinho; Divisão de licitações 
e Contratos, Rua Miguel Procópio Kurpel, n• 3.811 -
Chop.iniinho/PR, e no endereço eletrônico: 
V/Ww.chopinziriho.pr.gov.br lnformacões pelo telefone: 1461 
3242·8600. 

Aviso de licitação:'. Município de ChopinzinhoÍPR, 
Modalidade:. Pregão ·n• 512016. Forma: presencial. Data da 
Licitação: :26 de janeiro de 2016; às 10:00 (dez) horas. Objeto: 
Contratação ·de serviços de transporte escolar .municipal e 
acadêmico. O Edital encontra-se à disposição ·dos 
interessados no Prédio da Prefeitura de Chopinzinho, Divisão 
de Licitações e Contratos; Rua Miguel Procópio Kurpel, n• 
3.883 - Chopinzinho/PR; . e no ·endereço · eletrônico: 
www.chopinzinho.pr.gov.br . lnformacões pelo telefone: f46} 
3242-8600. 

Espé<:ie::Extratodo2•TermodéAditaméntó.aoContrato n• 
75/2015. Contratante: Município de Chopinzinho. 
Contratada: Clínica Médica Gérson Romão LTDA - ME. 
CNPJ: 04.649.835/0001-28. Objeto: Prorrogação do Prazo 
de Execução e Vigência de 24/01/2016 para 25/03/2016 
Origem: DJ n• 1 0/2015 - Serviços Médicos 
COmplementares. Fundamento legal: Lei 8.666/93. Data.da 
assinatura: 04/01/2016. Assinam: Rogério. Masetto, pelo 
Município e Gérson Antônio Miranda Romão, pela Empresa. 
·Espécie: Extrato do 2° Termo·de Aditamento ao Contrato n• 
78/201.5·. Contratante: Município de Chopinzinho. 
Contratada: Policlinica Chopinzinho · LTDA. CNPJ:. 
78.734.282/0001-48. Objeto: Prorrogação do Prazo de 
Execução e Vigência de 24/01/2016 para 25/03/2016 
Origem: DJ n• 10/2015 - Serviços. Médicos 
Complementares. Fundamento Legal: Lei"8.66.6193. Data da 
assinatura: 04/01/2016. Assinam: Rogérto Masetto, paio 
Município eValmirCartos Biesek; peta Empresa. 
Espécie: Extrato do 2° Termo de Aditamento ao Contrato n• 
7912015. Contratante: Município de· Chopinzinho. 
Contratada: Ausberto D: Pacheco Pardo - Consultórto. 
CNPJ: 07.773.381/0001-90. Objeto: Prorrogação do Prazo 
de Execução e Vigência .. de 24/01/2016 para 25/03/2016 

.--o 
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()rigem: DJ n• _10/2015 - Serviços Médicos. 
Complementares. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Datà 
da assinatura:04/01/2016. Assinam: Rogélio Masetto, pelo 
Município eAusbe[!o Dante Pacheco Pardo, pela,En\presa. 
Espécie: Extrato do 2• Termo de Aditamento ao Contrato n• 
80/2015. Contratante: Município de Chopinzinho: 
Contratada: Clínica Médica São João - EPP. CNPJ: 
04.920.98110001-46. Objeto: Prorrogação do Prazo de 
Execução e Vigência de 24/01/2016 para 25/03/2016 
Origem: DJ n• 10/2015 - Serviços Médicos 
Cpmplementares. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Data 

· úa assinatura: 04/01/2016. Assinam: Rogério Masetto, pelo 
Município e Valmir Carlos Biesel<. pela Empresa; 
Espécie: Extrato do 2°Termo de Aditamento ao Contraton• 
8.112015. Contratante: Município de Chopinzinho. 
Contratada: Ortomed Atendimento Médico LTDA - ME. 
CNPJ: 17.614.465/0001-35. Objeto: Prorrogação do Prazo 
de Execução e Vigência de 24/01/2016 para 25/03/2016 
Origem: DJ n• 10/2015 - Serviços Médicos 
Complementares. Fundamento Legal: Lei 8.666193. Data. 
da assinatura: 04/01/2016:Assinam: Rogério Masetlo,'peló; 

JiclpioeLeandroMarques Mourão; pela Empresa .. 
ééie:·Extrato do 2° Termo de Aditamento ao Contrato n•· 
201.5. .Contratante: Município de Chopinzinho. 

ntratadà: Rheuma Clínica de Reumatologia do Sudoeste 
,,,,. ;;•·EPp. CNPJ: 06.239.635/0001-22. Objeto: Prorrogação do 
,·;\ :.'Prazo de Execução e Vigência de 24/01/2016 para 
·;,0{ •'i.25103/2016 Origem: DJ n• 10/2015 ..: Serviços MédiéOs 
'·':·~· -"'Complementares. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Data 
·" :;. : .• (la-assinatura: 04/01/2016. Assinam: Rogério Masetto; pelo 

{ ,.:-,fi4unicíploe Maicon Nunes Loureiro; pela Empresa.. .. · .. 
,, . ,:: i Espécie:- Extrato do 2° Termo de Aditamento ao Contrato n•' 
/'. <.·&3/2015. Contratante: Município de Chopinzinho. 
;:;': :,: c--""'atada: Cleverson Galvan Clínica Médica- ME. CNPJ: 

·:}.:.-.. 2.175/0001-27. Objeto: Prorrogação do Prazo de . '< ~:..~cução e Vigência de 24/01/2016 para 25/03/2016 
:·"<: .. origem: DJ n• 10/2015 :- Serviços Médicos 

·.Complementares. Fundamento Legal: Lei 8.666193. Data 
:ija assinatura: 04/01/2016.Assinam: Rogério Masetto, pelo 
. JVlHAij:ipioe:Ciévetspn GalvaiY,pela Empresa. . 
.Exfrato do t•Termo de Aditamento do Contrato 383/2015. 

·:_:.Contratante: Município de Chopinzinho. Contratada: JJS 
.: .. :Desenvolvimento Humano Ltda - Me. CNPJ: 
:•19.468.450/0001-81. Objeto: Redimensionamento do 

: ':Objeto e Valor. Valor do aditamento: R$ 8.400,00 (oito mil e 
:"I· quatrocentos reais), perfazendo o valor contratual de R$ 
·:· .. • 19.468,52. Origem: Pregão· Presencial n• 90/2015. 
:· .:, Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elemento de despesa: 
· · · 1926. Data da assinatura: 08/01/2016. Assinam: Rogério 

Masetto. pelo Município e Jacinta lmig, pela Empresa: 

: Extrato do Segundo Termo Aditivo à Ata de Registro de 
'' .. Preços n• 28/2015, que entre si celebram o município de 

Chopinzinho e. a Empresa Distribuidora de Combustlvels 
.. Bassetto Ltda - CNPJ: 75.637.876/0001-72. Objeto: 
Revisão de preços com fundamento no art. 11 • do Decreto 

•· Municipal n• 146/2006 e art. 65, inciso d, da tei 8.666/93, 
sobre o· saldo remanescente, conforme segue: 

· 'Combustlvel Tipo Diesel· S 500- R$ 2,785 (dois reais e 
'setenta e otto centavos). Data: 06/11/2015. Assinam: 
Rogério Masetto, pelo Município e Márcio Luiz Bassetto, 

... pela Empresa. · 

·MiciplodtCIIollllla­
nho 

ESTADO DO PARANÁ 

CNPJ:76.99W4/0001-60 
Rua Miguel Procq,io Kurpe~ n' 1811· Telefax (46)3242,8600 

85.560.000 CHOPINZINHO PARANÁ ... 

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBUCOII' 0112016 

. . • ROGÉRIO MASETTO;Pref~im ÜG Municípb de ChopU\linho,Estado do ~alaÍiá, TORNA 

PÚBUCOa lodosoS interessados, quede acorriG com a Lei n' 8.66S; .. de 21 de junhO de 1993, 
suas altelaíõeS e demais normasvi~entes, que ;e enconllá aberta à possibll~ade ge!al e lresfri: · 
ta pam proceder ao REGISTRO CADASTRAL. como fornecedor da Administra~o Pública M!Jni. 

cip~ de Chopinzi~oo" PR.. conforme segu~ 

-
11'.· DA HABILITAÇÃO EIKSCRIÇÃO: 

. . 

O InteresSado deverá píolocolar seti requerimenro (conformemode'iem anexo), no selar 

de prototolo da Prefelu!a de Chopinzínho-PR siil à Rua San\os Dumont, n' 3.883, ChopU\linho 
- PR., no horálil de atemento ao pub~co. que deverá estar acompanhado dos segcintes do­

cumenlos, em via original ou cópia autenticada conforme o caso: 

Ul 'AessoâsJúrídicas: 

.. FotocópiadoCai\ãodoCNJ'J-(m\emet). . 
Fotocópia do ContratG Social da emp1esa e alteiações; (autenlicados). ·. . . : 
wreço complelo da empresa com telefones e pessoas paià confato e dados bancátios, (n' 
conta,agência, e\c. .. )- (digitadG em uma folha} 

· Alvaiádemnato. 
Licerça Ambiental fpam combustíve~ gá~ produtos quimicós. etc ... ) . 
Certidão Negalivade Falência ou Conc01da\a [fórum)- (o~inal). 
CertklãoNegalivadeOébiosMunicipal-(oliginal). 
Cartão de lnscrilâo Estadool· (in leme\). · 
Certidão Negativa de Débios com á União (lnliulos federais,certídãocon~nla): [inlernetl 

Cert~ão R~aliva de Débios Es~ôoaJ. (internei): 

Certidão Negaliva de Débftos ~nto ao FGTS -(1ntemet). • 

Certidão Negaliva de débiil Trabalhista [GNDn. 
FQ\ocópia do RG e CPF dos Sócios ·{autenticados). 
Reg~ nG Ó~ãG Competente, confonne G casG (Bombeies, ANP,ANVISA, CREA. etc.). 
Certidão Súnplfficada da Junte ComerrJal, para aferição do Porte da Empresa. 

· Requerimento solicitando G Cadastro. conforme Mode~ anexo !.(Deverá ser protocolado na Pre- · . 

feitura, para encaminhamento alé a Comissão de.licita~Õ!S e Cadastros, para análise da Docii- . 
men!ação, deleiimento e elaboialãO do CR~ no prazomnmde trêstlils). · 

DedaraçãG da Proponan\e de que não pesa conJia sí. ato declaratório de inidooeidade expedida 

por órgão da Administração Pública de qua~uaí esfem do Governo, [conforme modelo anexo 2). 
Declaração de que nãG possui em seu quadro flllcion~ menores de dezoito anos, em trabalho 
nolurno. pe~oso ou insalubre, e nem menores de quatorze anos em qualquer traba~G. salvo 118 

condição de aprendiz, {confoinlemod~~anexG 3). · 

'

.# 
' 

' 
lllíicipiOeCiloplall- .· 

nlto 
ESTADO DO PARANÁ 

CNPJ:1U95.41410001·6D 
Rua Miguel Procópio Kurpel, n' 3.811· T elefax (4ô) 3242~8600 

85.560-000 CHOPINZINHO PARANÁ 

lif.: DASDtSPOSIÇÕESRNAIS: 

Os dooimen\ose!igidos nafonne dos itens anÍirioles;~uetenham data deva~ deve­

rão ser subsituido aléo vencimenl~ para o interessadopoderparüciparde qualquer r~ação;ou, 
no praro' máxilim de 30 (trinta) d~s de ieu iendmento, somente]J8ra manter a\ua~za® ~ cadas-

tro,sobpenadocancelamentodo-reg~. · 

Havendo alleraiáa dos atoscilnltitutilos, ofumecedordevere proi.denciara sua juntada e 
imediatasubstitui~G. · 

Para eleio de ~dastro, a propOnente deverá fornecer \orlas ascerlidõesatuaas enãG 
vencidas e as que não constam prazo de validad~ devem ser emitidas pelo órgão competen~ 
apósadatades!eEdital. 

. Pameleito departicipa~o em licita~.to:Jas as certiJõesdevemseratuafrladas e não 
vencillas e as que noo constam prazo de validade, deverão ser emitidas pelo órgão competen\a 

7c ......._. "fr · ..... AÇOÉS 'é. . ...-• 

I
. • ..... · ............... :•, ·····. 8AR_ .. ,:....,., ... -.;;,""'_' 

.·. ~: ............................. . 
. ·. ·~· ·.· 

_: . ·. ESTADODOPARANÁ .. 

CNPJ: 7t995.414/0001-60 
Rua Miguel Procópio Kurpe/, 'rf 3,811· T~efax (4ô) 3242.8600 

85.560-000 · CHOP!NZINHO · PARANÁ 

Anexo I !Modelo de Requerimento) 

Ao: 
MunicipiodeChopinzinOO-PR. .. 
Secrelaria Municipal deAdministra~o 

. Comissão Pennanente de licifalões 

REQUERIMENTO 

Prezadossenhóles, 

A (descreveraRazãoSocial), empresa sediada na (endereçocomplelo), insc1ita oo CNP J 
[núme1o doCNP ~.e lnsai;ão Estadual (número da Jnsaição Estadual), Telefone, Fax, E· 
mail, ramo de atMdade (desaevera a!Mdaderesumida) representada por(dest~ever o 
nome, CPF e RG do résponsáveJ pela Empresa), vem pelo presente 1equerer a insc!ilão 

do seu cadastro de fomecedGr ~nto à esle órgão • 

NestesTennos, 
Pede Deferimento 

coo~nzinoo,_I.:..J201ô 

CARIMBO CONTENDO A fWÁO 
SOCIAl - ENDEREÇO E CNP J 

DA EMPRESA 

As!il!ali!a~ResponsáveiPelaEmpresa. 
apósadaladorespedivcEditaldequa\ralaalicilação; . 

Apa!ÜI da publicação do presente Edital, nafonnã da lein'a.isô.de 21ile jun!JGile . / ... ~ ~ <uv .,...,.,.. .... 

I
~~· IIIIIÍÍpiO•NM.uMi 

1993, o Munic~~ de CMpU\linhG, pn'olian'amenla alinitiá como fomecedoros devidamente ca-

l'.· DOCADASTRODEFORNECEDO• RES: . . . . . ~astrado~oupara. osdema~_.Procassos.LiciJatório~osq~.ate.nderam,aléo!erteiroooanterior , · , nho . 
• . . . . a data da abertura da licitação, todos os documentns ex~g~dos pam cadastrom flumerado, . 

As pessoas iJ!ridicas que tenham interesse em fornece~ ao J.IUN\CIP\0 OECI\OP\NZ!, sem ~ejuizodosexigroos pelo respediloEàial. · . · ESTADO DOPARANA 

NHO·P~ ms e bens de consumo. oo manuterção e de in'iestimenl~dlráve~ ou não, exe- CHPJ: 76.995.414/000f.iO 
cução de obras e seM105, inclusive de publicidade; deverão REQUERER, junloà Divisão delici· · Maiolesintoiffi81õespcderáoserobtidaijuntô à Divisãodelicila~Õ!S eConlratos da Pie- Rua Miguel ProCópio Kurpel; n'3.811· Tefefax (4ô) 3742~600 
\aiõeS e Contratos da Prefeitum, no horáriG de expediente a~rda publk.ação do presente, sua feitura Municipal de ChopinzilhG- P~ pelo fone (46)3242-8600. B5.56Q.OOO CHOPfNZINHO PARANÁ 

· .. ·•· . . . inscriliono CADASTRO l.IUN!CIPAL DE FORNECEDORES. 

~,::.:~·. :· -; ~. . 


















