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EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
PARA A SERVICOS DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES
MEDICAS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 007/2025
PROCEDIMENTO LICITATORIO N.° 096/2025

1. PREAMBULO

1.1. O MUNICIPIO DE NOVA TEBAS - PR, inscrito no CNPJ sob n.° 80.620.172/0001-05, sediado
a Avenida Belo Horizonte n° 695, Centro, Nova Tebas-PR, em conformidade com a Lei
Federal n.° 14.133/21, Portaria n° 2.567/2016 do Munistério da Saude e demais normas
pertinentes, torna publica a realizagdo de CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS, no periodo
de 15 de maio de 2025 a 21 de novembro de 2025, conforme condi¢Bes estabelecidas no
presente instrumento e seus anexos.

2. DO OBJETO

2.1. O presente edital tem por objeto CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS
EM SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM
CIRURGIA GERAL E CONSULTAS ESPECIALIZADAS NA MESMA ESPECIALIDADE,
conforme as condi¢des estabelecidas no presente instrumento e seus anexos.

3. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratacao, objeto deste edital, correrdo a conta da seguinte
dotacdo orcamentaria:

0700110302100127063390390000 1000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA JURIDICA;

0700110302100127063390390000 303 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA JURIDICA;

0700110302100127063390390000 369 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA JURIDICA;

4, DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

4.1. Poderao participar deste credenciamento as empresas interessadas:
a. Cujo ramo de atividade seja compativel com o objeto da licitacdo, conforme o
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disposto nos respectivos atos constitutivos; e

b. Regularmente estabelecidas no Pais e que satisfacam integralmente as condicfes
deste edital e seus anexos.

Nao serd permitida a participagdo direta ou indiretamente no presente processo das
empresas interessadas:
a. Que se enquadrem nas vedacdes previstas na Lei n°® 14.133/21;
b. Que estiverem incursas nas sang¢odes dispostas na lei n° 14.133/21
C. Que estejam sob regime de concordata, recuperacéo judicial ou sob decretacdo de
faléncia, em processo de recuperacdo judicial ou extrajudicial, sob concurso de
credores, em dissolucdo ou em liquidagéao;

d. Que estejam reunidas em consércio, cooperativas, associacfes e semelhantes
gualquer que seja a forma de constituigao;

DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

Para o credenciamento todos os documentos deverdo ser enviados por meio do email:
credenciamento@novatebas.pr.gov.or com o assunto INTENCAO PARA O
CREDENCIAMENTO N° 007/2025, devendo constar totos os dados da proponente
interessada bem como toda documentacgdo exigida por meio deste edital, a qual poderaa
confirmar o recebimento com a Secretaria Municipal de Licitagdes e Contratos.

Caso a proponente envie a solicitagcdo para intencdo do credenciamento com a falta de algum
dos documentos solicitados por meio deste edital a mesma nao sera credenciada, sendo o
e-mail respondido afirmando a sitagdo de descredenciada com a relacdo do que néo foi
atendido.

Desde que atendido aos requisitos minimos deste edital a proponente serda CREDENCIADA
sendo a comunicagéo realizada pelo mesmo e-mail de recebimento do credenciamento.

6. DOS DOCUMENTOS

6.1.

6.1.1.

Os documentos necessarios ao credenciamento deverdo ser apresentados de forma digital
anexo ao e-mail citado no item 5.1, devendo constar 0s seguintes documentos:

Requerimento, conforme modelo anexo Il

6.1.2. Habilitacdo Juridica:

a. Registro Comercial, no caso de empresa individual,

b.  Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, incluindo a ultima
alteragcédo, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e
acompanhado, no caso de sociedade por a¢des, dos documentos de eleicao de seus
atuais administradores;
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Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;

Decreto de Autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

Certidao Simplificada da Junta Comercial, ou Certiddo de Breve Relato do
Cartorio de Registro Civil de Pessoas Juridicas, ou equivalente, com data de
expedicdo ndo superior a 90 (noventa) dias;

6.1.3.Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a.

Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica (CNPJ), emitido pela Secretaria da Receita Federal,

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentacéo
de Certiddo Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos
relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido expedida pela Secretaria da
Receita Federal (SRF) e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) através
do site www.receita.fazenda.gov.br;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos Tributos
Estaduais, mediante apresentacéo de Certiddo Negativa de Débito (ou Positiva com
Efeitos de Negativa) ou documento equivalente do Estado sede da licitante na forma
da lei;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal relativa aos Tributos
Municipais da sede da proponente, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de
Débito (ou Positiva com Efeitos de Negativa) ou documento equivalente do Municipio
sede da licitante na forma da lei;

Prova de regularidade fiscal perante o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico - FGTS, mediante apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS —
CRF, demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por Lei; fornecida pela Caixa Econdmica Federal — CEF, através do site
www.caixa.gov.br;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante apresentacdo de Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa)
de Débitos Trabalhistas — CNDT emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho, através
do site www.tst.jus.br;

6.1.4.Qualificagdo Econdmico-Financeira:

d.

Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperacdo Judicial/Concordata, expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, expedida pelo distribuidor da sede do
fornecedor - Lei n°® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il);

Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstracdes contabeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais - Lei n°® 14.133, de
2021, art. 69, caput, inciso I);
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6.1.5.Qualificacdo Técnica

a.

Comprovacao de registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) da empresa,;

Certificado de Regularidade da pessoa juridica junto ao Conselho Regional de
Medicina — CRM ativo;

Alvaré/licenca sanitaria atualizada;

Certificado de Regularidade da pessoa fisica junto ao Conselho Regional de
Medicina - CRM ativo do(s) profissional(is) que prestara(ao) os servicos;

Comprovagao de especializagdo em CIRURGIA GERAL através de Registro de
Qualificagdo de Especialidade (RQE) (apresentar registro RQE); do(s)
profissional(is) que prestara(ao) os servicos constantes no LOTE 01,

Comprovacéo de vinculo do(s) profissional(is) que prestara(édo) os servicos com a
empresa;

A comprovacgdo de vinculo se dara através de registro em CTPS (Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social), ficha de registro ou contrato de trabalho, entre o
responsavel técnico e a proponente. Para dirigente ou s6cio da empresa, tal
comprovacao podera ser feita através da copia do contrato social ou da ata da
assembleia de sua investidura no cargo;

6.1.6. Deverao ser enviados também as Declara¢fes da Licitante, elaboradas em papel timbrado
e subscrita por seu representante legal, sob as penas da lei:

6.2.

6.3.

De Responsabilidade, conforme modelo constante no Anexo lll do presente edital;
De Inexisténcia de Fato Impeditivo para licitar ou contratar com o Poder Publico,
em qualquer de suas esferas, conforme modelo constante no Anexo IV, do presente
edital;

De Cumprimento do Disposto no Inciso XXXIIl do Artigo 7° da Constituigcdo
Federal, de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem com menos
de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz,
conforme modelo constante no Anexo V do presente edital;

A falta de quaisquer dos documentos aqui exigidos, ou sua apresentacdo em

desconformidade com o presente edital implicara na inabilitacdo da proponente.

As certiddes obtidas pela internet estardo sujeitas a verificacdo de sua validade e
autenticidade pela equipe de apoio.
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O agente de contratacdo bem como equipe de apoio reserva-se o direito de solicitar o original
de qualquer documento, sempre que tiver davida e julgar necessario.

DO PROCEDIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Os interessados poderao solicitar a inscricdo no CREDENCIAMENTO, dentro do prazo de
validade do presente edital, a qualguer momento a partir da data de publicacdo do presente
edital estando este aberto para inscri¢cdes até a data de 21 de novembro de 2025.

Os documentos correspondentes ao CREDENCIAMENTO de cada interessado serdo
examinados, na ordem de entrada, pela equipe de apoio, conforme as exigéncias deste Edital.

O exame da documentacéo entregue seré efetuado em até 05 (cinco) dias Uteis contados da
data da sua entrega.

E facultada ao agente de contratacdo e equipe de apoio a promocéo de diligéncias ou
reunides destinadas a esclarecer ou complementar a instrucdo do Credenciamento, ou
solicitar esclarecimentos adicionais aos interessados que deverdo ser satisfeitos no prazo
estabelecido.

N&o sera considerado credenciado aquele que deixar de apresentar a documentacao
solicitada ou apresenta-la com vicios, defeitos ou contrariando qualquer exigéncia contida
neste instrumento.

Neste caso, o interessado serd comunicado, para que corrija as falhas encontradas em sua
documentacdao, reapresentando-a para hovo exame.

Serdo considerados credenciados aqueles que atenderem todas as exigéncias contidas neste
Edital.

Do ato da andlise de cada proposta de credenciamento sera lavrada ata circunstanciada e
posterior emissao do Certificado de Registro Cadastral (CRC).

ApoOs a lavratura, e emissdo do CRC o presente processo sera retornado ao setor solicitante
para formalizacdo das devidas contratagoes.

Em caso de substituicao de profissionais apresentados pela empresa credenciada, seja apés
ou durante a formalizagcdo da contratacdo, a empresa devera apresentar a documentacao do
novo profissional, conforme previsto no item 6.1.5 do Edital de Credenciamento n°® 007/2025.
Também sera necessario o envio de um novo requerimento, devidamente preenchido,
conforme o modelo constante no ANEXO Il do referido edital. O novo profissional somente
poderd iniciar a prestacdo dos servicos apos a verificacdo, pela Secretaria de Licitacdes e
Contratos, do seu pleno atendimento as exigéncias estabelecidas no item 6.1.5 do Edital de
Credenciamento n° 007/2025. ApGs a validagéo, sera elaborado um Termo de Substituicdo
de Profissional pela Secretaria de Licitages e Contratos, o qual seré formalizado por meio do
Sistema de Processos Administrativos da Prefeitura Municipal (SISTEMA 1DOC).
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8. DAS PENALIDADES

8.1. O descumprimento das obriga¢cdes assumidas ensejara na aplicacdo, garantido o

contraditério e a ampla defesa a credenciada, das san¢des previstas na Lei n°® 14.133/21.

9. DO RECURSO

9.1.

9.2.

9.3.

10.

10.1.

10.2.

10.1.

10.2.

10.3.

Aos interessados € assegurado o direito de interposicdo de recurso, nos termos Lei n°
14.133/21.

Os recursos poderam ser apresentados via e-mail (credenciamento@novatebas.pr.qov.br) ou
por escrito e protocolados na secretaria municipal de licitagcdes e contratos na Prefeitura
Municipal de Nova Tebas - Pr.

O acolhimento do recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

FORMA DE PAGAMENTO

A CONTRATADA tera direito somente aos valores pactuados, ndo podendo solicitar
repasse de valores referentes a quaisquer servigos posteriores realizados.

O pagamento estara atrelado a apresentagéo, por parte do colaborador responsavel pela
fiscalizacdo, de relatério analitico separado por prestador de servico das quantidades
realizadas no més de referéncia, bem como o valor de cada procedimento/consulta
especializada. Esse documento tem que conter a quantidade de procedimentos planejados
para o periodo e a quantidade realizada conforme modelo de Relatério Provisério e
Definitivo disposto no ANEXO VIl e devera ser autorizada pela Secretaria de Saude. No
modelo de relatério ha a dsicriminacdo de campos minimos que devem ser preenchidos
para a devida comprovagao da prestacédo dos servicos referente ao presente contrato.

O pagamento serd realizado em até 30 (trinta) dias apds envio do Nota Fiscal e a
comprovacao do que disp6e o paragrafo acima.

A liberagdo do pagamento fica vinculada a comprovacgéo da efetiva prestacao dos servigos
(a qual deve ser através de relatdrio contento todas as consultas/procedimentos realizados
discriminadas por pacienetes) e da regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.

Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, o Municipio, a seu exclusivo
critério, podera devolvé-las para as devidas corre¢des. Na hipotese de devolucao as faturas
serdo consideradas como ndo apresentadas para fins de atendimento as condicdes
contratuais.
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11. DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. E facultado ao agente de contratacéo, em qualquer fase, a promocao de diligéncia destinada
a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de
documento ou informacao que deveria constar no protocolo.

11.2. A autoridade competente para a aprovacédo do credenciamento podera revogé-lo, a qualquer
tempo, em face de razdes de interesse publico, por motivo de fato superveniente devidamente
comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anuld-lo por
ilegalidade, de oficio ou por provocacédo de terceiros, mediante ato escrito e devidamente
fundamentado.

11.3. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-4 o dia do
inicio e incluir-se-a4 o do vencimento. Sé se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente
na Administracéo.

11.4. Em caso de divergéncia entre disposicdo do Edital e das demais pecas que compdem o
processo, prevalece a previsao do Edital.

11.5. A conferéncia realizada no recebimento dos servigos ndo exime a responsabilidade Unica e
exclusiva da empresa CONTRATADA, com referéncia a qualidade, nos termos do Cédigo
Civil Brasileiro e do Cdodigo de Defesa do Consumidor vigentes.

11.6. O Municipio de Nova Tebas - Pr podera, a qualquer tempo, realizar novos credenciamentos,
de qualquer interessado, pessoa juridica, que preencha as condicdes minimas exigidas no
presente edital.

11.7. E vedada a transferéncia total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente Edital.

11.8. O CREDENCIAMENTO né&o caracterizara, em hipotese alguma, vinculo empregaticio com o
Municipio de Nova Tebas - Pr.

11.9. As questdes resultantes deste Edital serdo dirimidas no foro da comarca de Manoel Ribas,
Estado do Parand, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou
se torne.

12. ANEXOS DO EDITAL

12.1. Integram o presente edital 0s seguintes anexos:

ANEXO | - Termo de Referéncia;

ANEXO Il - Modelo de Requerimento;

ANEXO Il - Modelo de declaracdo de Responsabilidade;

ANEXO IV - Modelo de declaracdo de inexisténcia de fato impeditivo;

ANEXO V - Modelo de declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do artigo 7° da CF,;
ANEXO VI - Minuta do contrato.
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ANEXO VII — Modelo de Relatorio de prestacdo de servigos.
Nova Tebas, 14 de maio de 2025.
Assinado de forma
PEDRO digital por PEDRO
LOU RENCO O LOURENCO:000449789
0044978995 Dados 2025.05.14

09:41:41 -03'00'

PEDRO LOURENCO
PREFEITO DO MUNICIPIO DE NOVA TEBAS - PR
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS EM SERVICOS MEDICOS PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM CIRURGIA GERAL E CONSULTAS
ESPECIALIZADAS NA MESMA ESPECIALIDADE.

2. JUSTIFICATIVA
As justificativas para a presente contratacdo foram relatadas na formalizagdo da demanda via
sistema ldoc. encaminhado pela Secretaria Municipal de Salude do Municipio de Nova Tebas a
qual faz parte do presente processo.

3. VALOR
O valor maximo estimado para a presente contratacéo é de R$ 1.798.326,24 (um milhdo setecentos
e noventa e oito mil trezentos e vinte e seis reais e vinte e quatro centavos) para o periodo de 15
de maio de 2025 a 21 de novembro de 2025, conforme quantitativo abaixo discriminado:

COLECISTECTOMIA

1 NIDEOLAPAROSCOPICA UN 36 R$ 1.135,56 R$ 40.880,16
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

2 \IDEOLAPAROSCOPICA UN 24 R$ 1.135,56 R$ 27.253,44
FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL

3 UN 24 R$ 1.135,56 R$ 27.253,44
HEMORROIDECTOMIA

4 UN 60 R$ 1.135,56 R$ 68.133,60
COLECISTECTOMIA

5 UN 84 R$ 1.135,56 R$ 95.387,04
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

6 UN 60 R$ 1.135,56 R$ 68.133,60
HERNIOPLASTIA INCISIONAL

7 UN 60 R$ 1.135,56 R$ 68.133,60
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

8 UN 60 R$ 1.135,56 R$ 68.133,60
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL

9 (UNILATERAL) UN 60 R$ 1.135,56 R$ 68.133,60

10 |HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE UN 60 R$ 1.135,56 R$ 68.133,60

11 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL UN 60 R$ 1.13556 R$ 68.133,60

12 [HISTERECTOMIA TOTAL UN 60 R$ 1.135,56 R$ 68.133,60

13 |HISTERECTOMIA SUBTOTAL UN 60 R$ 1.135,56 R$ 68.133,60
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14 |HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI /
BILATERAL) UN 60 R$ 1.135,56 R$ 68.133,60
15 |LAQUEADURA TUBARIA UN 120 R$ 1.135,56 R$ 136.267,20
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA
16 UN %6 R$ 1.135.56 R$ 109.013,76
17 |SALPINGECTOMIA UNI/ BILATERAL UN 60 R$ 1.135,56 R$ 68.133,60
18 |POSTECTOMIA UN 60 R$ 1.135,56 R$ 68.133,60
VASECTOMIA
19 UN 120 R$ 1.135,56 R$ 136.267,20
20 [TRATAMENTO CIRURGICO DE
HIDROCELE UN 60 R$ 1.135,56 R$ 68.133,60
21 g)éEEESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN /| 60 RS 113556 R 68.133.60
OUTRAS CIRURGIAS DE PEQUENA/MEDIA
22 \COMPLEXIDADE UN 60 R$ 1.135,56 R$ 68.133,60
CONSULTA DE CIRURGIA GERAL (PRE E
23 oS OPETATORIO) UN 2.040 R$ 100,00 R$ 204.000,00
4. VIGENCIA

4.1 O prazo de vigéncia da contratacdo sera até a data de 21 de novembro de 2025, contados
do(a) assinatura do contrato, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO E GESTAO DO CONTRATO

51

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

No que diz respeito ao fornecimento dos materiais hospitalares, medicamentos e instrumentais,
estes serdo inteiramente abastecidos pelo Municipio de Nova Tebas através do Hospital
Municipal Dr. Antonio Pietrobon.

No que concerne as cirurgias videolaparoscopicas o profissional podera fazer uso dos seus
materiais e/ou instrumentais, sem onerar financeiramente a Administragao Municipal.

Os itens objeto desse processo de credenciamento terdo como campo de atuacao as unidades
de saude do municipio, os locais de execuc¢do serao definidos pela Secretaria Municipal de
Saude.

A execucdo das consultas devera seguir agendamento prévio realizada pelas equipes de
gestdo em saude do municipio, conforme identificacdo da necessidade e encaminhamento do
profissional médico clinico geral presente nas unidades de atencdo a saude.

A execucao das cirurgias eletivas devera seguir a fila de procedimentos, sendo observado o
guadro de saude do paciente, dando prioridade para individuos com maior urgéncia. Dentro da
integralidade do tratamento, tem-se as consultas pré operatorias e consultas pés operatorias,
garantindo um atendimento com maior seguranga e humanizado.

Os atendimentos e cirurgias realizadas devem seguir os protocolos de Seguranca do Paciente
e deliberacbes da Comisséo Interna de Infeccdo Hospitalar, bem como os protocolos do
Ministério da Saude e Secretaria Municipal de Saude;

Para maior otimizacdo do uso de salas do centro cirirgico, bem como equipe de apoio do
Hospital devera ser agendado no minimo 12 (doze) procedimentos cirirgicos de baixa e média
complexidade por més. Respeitando quantidade de leitos disponiveis, oferta de materiais
hospitalares e medicamentos, bem como a existéncia de pacientes aptos para o procedimento.
O pagamento estard atrelado a apresentagdo, por parte do colaborador responsavel pela

Gabinete do Prefeito
Avenida Belo Horizonte 695-Centro - CEP: 85.250-000 Estado do Parana
Fone (42) 3141-2281 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 email: gabprefeitontebas@gmail.com



M UNICIiPI O D E

NOVA TEBAS

@M"qu'a e amor por nossa Terra

fiscalizacdo, de relatério separado por prestador de servigo das quantidades realizadas no més
de referéncia e devera ser autorizado pela Secretaria de Saude.

5.9 A realizacdo de consultas especializadas e procedimentos cirlrgico serdo gerenciadas pela
Gestao da Secretaria Municipal de Saude. Ficando de responsabilidade da mesma, a agenda,
periodicidade, quantidade e controle da quantidade planejada e executada.
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ANEXO Il

REQUERIMENTO

PROPONENTE:
ENDERECO:
CNPJ:

FONE:

EMAIL:

A Secretaria Municipal de Licitagdes e Contratos.
Ref.: CREDENCIAMENTO N.° 007/2025

1. A empresa............ estabelecida........... inscrita. no CNPJ sob o n°...... através de seu
representante legal Sr.......... , inscrito no CPF n°. vem requerer o CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS ESPECIALIZADAS EM SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM CIRURGIA GERAL E CONSULTAS ESPECIALIZADAS
NA MESMA ESPECIALIDADE, para o qual anexamos 0s documentos solicitados no referido edital.

2. Os servicos serao prestados pelos seguintes profissionais:

ITEM/ PROFISSIONAL NOME N° DE REGISTRO | CPF
LOTE

3. Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as clausulas estabelecidas no referido
Edital.

[Local], de de 20._.

Carimbo do CNPJ/MF
Atenciosamente,

(razéo social, nome e assinatura do responsavel
legal)
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ANEXO Il

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do Credenciamento N°
007/2025, instaurado pelo Municipio de Nova Tebas - Pr, que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando- nos a eventuais averiguacdes que se facam necessarias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, compatibilidade com
as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no referido
edital;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n° 8078 — Codigo de Defesa do
Consumidor, bem como, ao edital e anexos do CREDENCIAMENTO N° 007/2025;

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

[Local], de de 20._.

[Nome/Cargo/Assinatura do Responsavel
Legal] [Nome da Empresa]
[CNPJ]
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ANEXO IV
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TEBAS - PR
CREDENCIAMENTO N.° 007/2025

Com vistas a participagdo no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins de direito,
DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa participacdo e
habilitacéo, e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que nao fomos declarados inidéneos por nenhum 6rgéao do poder publico
em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

[Local], de de 20._.

[Nome/Cargo/Assinatura do Responsavel
Legal] [Nome da Empresa]
[CNPJ]
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ANEXO V

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO
7° DA
CONSTITUIGAO FEDERAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TEBAS - PR
CREDENCIAMENTO n.° 007/2025

Com vistas a participagdo CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos fins de direito,
DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIIl, do artigo 7° da Constituicdo Federal, que
nao possuimos em nosso quadro funcional menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condigcéo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

[Local], de de 20._.

[Nome/Cargo/Assinatura do Responsavel
Legal] [Nome da Empresa]
[CNPJ]
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ANEXO VI MINUTA DE CONTRATO

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE NOVA TEBAS - PR, pessoa juridica de direito publico , CNPJ
n. 80.620.172/0001-05, neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, PEDRO
LOURENCGCO, brasileiro, titular da Cédula de Identidade RG n.°. e inscrito no
CPF/MF sob n.°.

CONTRATADA: pessoa juridica de direito privado, CNPJ n.°
, com sede na , ne , , ha cidade de
, CEP- , heste ato representado por seu representante legal
Sr.

, , , , portador da Cédula de Identidade RG

n.c.

e CPF/MF n.° , residente e domiciliado na cidade de y
pactuam o presente contrato, que se regera pela Lei Federal n°. 14.133/21, e alteracbes
posteriores, e atendidas as clausulas e condi¢des que se enunciam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS
EM SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM
CIRURGIA GERAL E CONSULTAS ESPECIALIZADAS NA MESMA ESPECIALIDADE e
especificacfes e quantidades descritas no EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 007/2025 e na
INEXIGIBILIDADE n.° /2025, partes integrantes deste instrumento.

Paragrafo Unico. Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins de direito,
obrigando as partes em todos os seus termos, as condicbes expressas EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.° 007/2025, juntamente com seus anexos e a proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas correrdo por conta da dotacdo orcamentaria e financeira:

0700110302100127063390390000 1000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA,;

0700110302100127063390390000 303 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA,;

0700110302100127063390390000 369 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA;

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Constituem obrigacdbes da CONTRATADA, além das demais previstas no EDITAL DE
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CREDENCIAMENTO N.° 007/2025 e a INEXIGIBILIDADE n° /2025:

I - Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados a CONTRATANTE durante a
vigéncia do presente contrato, inclusive os relativos a omissdo pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais inerentes a este
instrumento;

II - Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que
vinculados a execuc¢éao do presente contrato;

III - Responder, nos termos do art. 18 e seguintes da Lei n°. 8.078/90 — Cddigo de Defesa do
Consumidor, pelos vicios de qualidade ou quantidade do objeto;

IV - Prestar servicos com observancia aos padrdes estabelecidos ou recomendados pelos

orgaos de classe e instituicfes de fiscalizagéo profissional em geral, ndo praticando qualquer tipo

de discriminacdo no atendimento ou nas técnicas empregadas as pessoas;

V - Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto a prestacao de servicos, a CONTRATANTE;

VI - Desenvolver suas atividades profissionais de acordo com as normas estabelecidas pela
CONTRATANTE;

VII - Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia,

VIII - Atender as pessoas de forma ética e resolutiva,;
IX - Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administragdo Municipal, durante

a execugao do contrato;
X- Permitir ao Gestor e fiscal do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizagao da sua execucao;
XVII - Participar de reunides quando convocado;
XVIII - Responsabilizar-se por todos 0s encargos e obrigacdes concernentes as legislagfes social,
trabalhista, tributaria, fiscal, comercial, securitaria e previdenciaria, que resultem ou venham a
resultar da execucado do contrato a ser firmado entre as partes;
XIX - Atender todas as exigéncias estabelecidas no contrato e seus anexos, assumindo inteira
responsabilidade pela quantidade e qualidade dos servicos executados;
XX - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo dos servigos executados;
XXIlI- N&o transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigagfes assumidas no contrato;
XXIV - Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo - PNH,;
XXV - Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude;

XXVI- Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatério detalhado dos servigos
realizados/exames realizados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Constituem obrigacbes da CONTRATANTE, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.° 007/2025 e a INEXIGIBILIDADE n° /2025:

I - Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a CONTRATADA, efetuando os
pagamentos de acordo com a clausula de pagamento.

II - Fornecer e colocar a disposicdo da CONTRATADA todos os elementos e informagdes que se
fizerem necessérios a execugdo da contratacao;

III - Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades observadas
no cumprimento da contratacéo;
IV - Notificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e
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guaisquer débitos de sua responsabilidade;

V - Fiscalizar a execucdo da presente contratacao por um representante da CONTRATANTE, ao
gual competira dirimir as davidas que surgirem no curso do fornecimento e de tudo dara ciéncia a
Administracao, conforme previsdes constantes na lei n°® 14.133/21;

VI - A fiscalizagdo de que trata o subitem acima n&o exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes

de sua culpa ou dolo na execucdo da contratacdo em conformidade com as previsfes constantes
na Lei n°® 14.133/21.

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

No que diz respeito ao fornecimento dos materiais hospitalares, medicamentos e instrumentais,
estes serdo inteiramente abastecidos pelo Municipio de Nova Tebas através do Hospital
Municipal Dr. Antonio Pietrobon.

No que concerne as cirurgias videolaparoscoépicas o profissional podera fazer uso dos seus
materiais e/ou instrumentais, sem onerar financeiramente a Administracdo Municipal.
Considerando as cirurgias e Ortopedia, os materiais de Orteses, Proteses e Materiais Especiais
— OPME, seréo fornecidos pelo profissional médico.

Considerando o procedimento de Tratamento Esclerosante N&o Estético de Varizes dos
Membros Inferiores (unilateral), o material/medicamento devera ser fornecido pelo profissional
médico vascular.

Os itens objeto desse processo de credenciamento terdo como campo de atuagdo as unidades
de saude do municipio, os locais de execucao serdo definidos pela Secretaria Municipal de
Saude.

A execucao das consultas devera seguir agendamento prévio realizada pelas equipes de gestédo
em saude do municipio, conforme identificacdo da necessidade e encaminhamento do
profissional médico clinico geral presente nas unidades de atencdo a saude.

A execucgdo das cirurgias eletivas devera seguir a fila de procedimentos, sendo observado o
quadro de saude do paciente, dando prioridade para individuos com maior urgéncia. Dentro da
integralidade do tratamento, tem-se as consultas pré operatérias e consultas pés operatorias,
risco cirdrgico e risco cardiolégico, garantindo um atendimento com maior segurangca e
humanizado. Essa preparacdo garante a seguranca na realizagdo dos procedimentos e a plena
recuperacao e retomada de suas atividades cotidianas;

Os atendimentos e cirurgias realizadas devem seguir os protocolos de Seguranca do Paciente e
deliberacdes da Comissao Interna de Infecgédo Hospitalar, bem como os protocolos do Ministério
da Saude e Secretaria Municipal de Saude;

Para maior otimizacao do uso de salas do centro cirargico, bem como equipe de apoio do Hospital
deverd ser agendado no minimo 10 procedimentos cirargicos de baixa e média complexidade por
dia cirargico. Respeitando quantidade de leitos disponiveis, oferta de materiais hospitalares e
medicamentos, bem como a existéncia de pacientes aptos para o procedimento.

A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo senhor Mario Cesar
Esser fiscal do contrato (para Consultas pré, pos operatério e procedimentos em Cirurgia
Geral), ou pelos respectivos substitutos e Fiscalizacdo definitiva a senhora Marcia Regina Rossi
Secretaria Municipal de Saude.

O fiscal do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condi¢cbes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracao;

O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execucdo do contrato, com a descricdo do que for necessario para a
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regularizacéo das faltas ou dos defeitos observados;

Xl Identificada qualquer inexatid&o ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitird notificagcdes
para a corre¢édo da execucao do contrato, determinando prazo para a correcao;

XIV. O fiscal do contrato informard ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que demandar
decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso;

XV. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucao do contrato nas datas aprazadas, 0
fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato;

XVI. O gestor do contrato serd a servidora Gabrieli Fiuza Stoski nomeada através da Portaria
Municipal 309/2023,a qual coordenard a atualizacdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no historico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das
alteracdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da
necessidade de adequacbes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracgéo;

XVII. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execuc¢éo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o
caso, a autoridade superior aguelas que ultrapassarem a sua competéncia;

XVIII. O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condi¢des de habilitacdo da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo
normal da liquidag&o e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais;

XIX. O gestor do contrato emitird documento comprobatorio da avaliagdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagBes assumidas pelo
contratado, com mengé&o ao seu desempenho na execucgdo contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigacgfes;

XX. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacéo para fins de aplicacdo de sangfes, a ser conduzido pela comissdo de que
trata o art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para
tal, conforme o caso;

XXI. O gestor do contrato devera elaborar relatorio final com informag6es sobre a consecucédo dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administracéo;

XXII. O gestor do contrato devera enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizagdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizagdo e gestao nos termos do contrato.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO
O valor a ser pago para a Contratada sdo os constates para cada exame no Termo de Referéncia
do Edital de Chamamento n.° _ /2025, conforme abaixo descriminado:
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VALOR TOTAL:
PROCESSO ADMINISTRATIVO 1DOC:
PAGAMENTO

O pagamento estara atrelado a apresentacdo, por parte do colaborador responsavel pela
fiscalizacdo, de relatorio analitico separado por prestador de servico das quantidades realizadas
no més de referéncia, bem como o valor de cada procedimento/consulta especializada. Esse
documento tem que conter a quantidade de procedimentos planejados para o periodo e a
qguantidade realizada conforme modelo de Relatério Provisorio e Definitivo disposto no ANEXO VI
e devera ser autorizada pela Secretaria de Saude. No modelo de relatério ha a dsicriminagéo de
campos minimos que devem ser preenchidos para a devida comprovacdo da prestacdo dos
servigos referente ao presente contrato.

O pagamento seré realizado em até 30 (trinta) dias ap6s envio do Nota Fiscal e a comprovacao do
que disp6e o paragrafo acima.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA
Os prazos de execuc¢dao e vigéncia do presente contrato sera até de de
2025.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES E SANQOES ADMINISTRATIVAS
O descumprimento das obrigacdes assumidas ensejara na aplicagcéo, garantido o contraditério e a
ampla defesa a CONTRATADA, das sancfes constantes na lei n® 14.133/21.

CLAUSULA NONA - DA SUBCONTRATACAO

E vedado & CONTRATADA a subcontratacdo do objeto deste Contrato, ou a cessdo ou
transferéncia do Contrato, ainda que parcial, para outra empresa, sendo nulo de pleno direito
gualguer ato nesse sentido, além de constituir infracdo passivel das cominacdes legais e
contratuais.

CLAUSULA DECIMA - DA PROIBICAO

Para a execucédo do objeto desta licitacdo fica expressamente proibido a contratada utilizar-se de
trabalho de criancas ou de trabalho de adolescentes em desacordo com a legislacdo vigente, em
especial quanto a idade minima, tipo de contratacédo (aprendizagem ou nao) e atividades proibidas
aos menores de 18 anos, ficando assegurado a contratante a fiscalizagdo destas condutas, sob
pena de rescisdo contratual por justa causa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
O presente contrato podera ser rescindido em conformidade as previsdes constantes na lei n°
14.133/21.
8§ 1° A rescisdo acarretara, independentemente de qualquer procedimento judicial ou extrajudicial
por parte do CONTRATANTE, a retencao dos créditos decorrentes deste contrato, limitada ao valor
dos prejuizos causados, além das sanc¢des previstas neste ajuste, até a completa indenizacdo dos
danos.
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§ 2° Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remuneracao sera cabivel,
a ndo ser o ressarcimento de despesas autorizadas pela CONTRATANTE e, comprovadamente
realizadas pela CONTRATADA, previstas no presente contrato.

§3° Constitui motivo para rescisdo contratual o ndo atendimento da proibicdo de contratacdo de
mao-de- obra infantil para a execucdo do objeto deste contrato, bem como a utilizacdo de méo-de-
obra de adolescentes para execucado de atividades proibidas para a idade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos ou situagdes ndo explicitadas nas clausulas deste Contrato serdo decididos pela
CONTRATANTE, segundo as disposi¢fes contidas na Lei n° 14.133/21 e demais regulamentos e
normas administrativas, e subsidiariamente pelas normas e principios gerais dos contratos.

Paragrafo Unico. O presente contrato ndo gera vinculo empregaticio entre as partes, tendo em
vista o carater autbnomo da prestacao de servico.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Para dirimir as davidas oriundas deste contrato, as partes elegem o foro da Comarca de Manoel
Ribas, Estado do Parana com rendncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento contratual em 02
(duas) vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na presenga das testemunhas abaixo.

Nova Tebas, 2025

PEDRO LOURENCO

PREFEITO DO MUNICIPIO DE NOVA TEBAS - PR
CONTRATANTE

:9,9,9.9,9,.9,9,9,9.9,9.9.9,9,.9.9,9.9.9,9,.9.9,9,0.0.4
CONTRATADA
REPRESENTANTE LEGAL:

TESTEMUNHA 1
NOME E CPF

TESTEMUNHA 2
NOME E CPF

Gabinete do Prefeito
Avenida Belo Horizonte 695-Centro - CEP: 85.250-000 Estado do Parana
Fone (42) 3141-2281 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 email: gabprefeitontebas@gmail.com



ANEXO VII

MUNICIiPIO

NOVA TEBAS

Dedlicacio e amor por nossa rra

NUMERO DO NUMERO DA N° DO CONTRATO NUMERO DO EMPENHO NUMERO DA NOTA FISCAL
CREDENCIAMENTO INEXIGIBILIDADE
/2025 /2025 /2025 /2025

OS SERVICOS FORAM PRESTADOS DE OS SERVICOS FORAM REALIZADOS NOS DIAS DETERMINADOS OBSERVACOES A SEREM
ACORDO COM AS ESPECIFICACOES DO PELA SECRETARIA RELATADAS
EDITAL
Os procedimentos/consultas foram
SIM/NAO SIM/NAO realizados nosdias_, , e

do més de de 202?,
conforme cronograma proposto
pela secretaria de salde

Ordem Iniciais do nome | CPF N° do Lote N° do item do lote conforme Quantidade de Valor Valor total
do Paciente conforme contrato cada item unitario
Contrato
01 D] 086.XXX.XXX- | 2 Item 1 1
XX
Item 5 1
Item 9 2
Item 12 1

Gabinete do Prefeito
Avenida Belo Horizonte 695-Centro - CEP: 85.250-000 Estado do Parana
Fone (42) 3141-2281 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 email: gabprefeitontebas@gmail.com




M UNICIPI O

D E

NOVA TEBAS

Dedficacdo e amor por nossa rra

Valor total de servicos prestados ao paciente R$
Ordem Iniciais do nome | CPF N° do Lote N° do item do lote conforme Quantidade de Valor Valor total
do Paciente conforme contrato cada item unitario
Contrato
02 AM 052.XXX.XXX- |5 Item 1 1
XX
Item 5 1
Item 9 2
Valor total de servicos prestados ao paciente R$
Ordem Iniciais do nome | CPF N° do Lote N° do item do lote conforme Quantidade de Valor Valor total
do Paciente conforme contrato cada item unitario
Contrato
03 GB 026.XXX.XXX- |5 Item 1 1
XX
Item 2 1
Item 3 1
Valor total de servigos prestados ao paciente R$
Ordem Iniciais do nome | CPF N° do Lote N° do item do lote conforme Quantidade de Valor Valor total
do Paciente conforme contrato cada item unitario
Contrato
04 Cp 006.XXX.XXX- |5 Item 1 1
XX
Item 4 1
Item 10 1
Valor total de servicos prestados ao paciente R$

VALOR TOTAL DOS SERVICOS PRESTADOS R$

Nome completo + assinatura Fiscal de Contratos:

Gabinete do Prefeito

Avenida Belo Horizonte 695-Centro - CEP: 85.250-000 Estado do Parana

Fone (42) 3141-2281 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 email: gabprefeitontebas@gmail.com




MUNICIiPIO

NOVA TEBAS

Dedlicacio e amor por nossa rra

NUMERO DO NUMERO DA N° DO CONTRATO NUMERO DO EMPENHO NUMERO DA NOTA FISCAL
CREDENCIAMENTO INEXIGIBILIDADE
/2025 /2025 /2025 /2025

OS SERVICOS FORAM PRESTADOS DE

OS SERVICOS FORAM REALIZADOS NOS DIAS DETERMINADOS

OBSERVACOES A SEREM

ACORDO COM AS ESPECIFICACOES DO PELA SECRETARIA RELATADAS
EDITAL
. . Os procedimentos/consultas foram
SIM/NAO SIM/NAO realizados nosdias _ ,  , e

do més de _ de 2025
conforme cronograma proposto
pela secretaria de saude

Ordem Iniciais do nome | CPF N° do Lote N© do item do lote conforme Quantidade de Valor Valor total
do Paciente conforme contrato cada item unitario
Contrato
01 D] 086. XXX.XXX- | 2 Item 1 1
XX
Item 5 1
Item 9 2
Item 12 1
Valor total de servicos prestados ao paciente R$

Gabinete do Prefeito

Avenida Belo Horizonte 695-Centro - CEP: 85.250-000 Estado do Parana
Fone (42) 3141-2281 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 email: gabprefeitontebas@gmail.com



M UNICIPI O

D E

NOVA TEBAS

Dedficacdo e amor por nossa rra

Ordem Iniciais do nome | CPF NO do Lote N° do item do lote conforme Quantidade de Valor Valor total
do Paciente conforme contrato cada item unitario
Contrato
02 AM 052.XXX.XXX- |5 Item 1 1
XX
Item 5 1
Item 9 2
Valor total de servicos prestados ao paciente R$
Ordem Iniciais do nome | CPF N° do Lote N° do item do lote conforme Quantidade de Valor Valor total
do Paciente conforme contrato cada item unitario
Contrato
03 GB 026.XXX.XXX- | 5 Item 1 1
XX
Item 2 1
Item 3 1
Valor total de servicos prestados ao paciente R$
Ordem Iniciais do nome | CPF N° do Lote N° do item do lote conforme Quantidade de Valor Valor total
do Paciente conforme contrato cada item unitario
Contrato
04 CP 006.XXX.XXX- |5 Item 1 1
XX
Item 4 1
Item 10 1
Valor total de servicos prestados ao paciente R$

VALOR TOTAL DOS SERVICOS PRESTADOS R$

Nome completo + assinatura Fiscal de Contratos:

Gabinete do Prefeito

Avenida Belo Horizonte 695-Centro - CEP: 85.250-000 Estado do Parana

Fone (42) 3141-2281 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 email: gabprefeitontebas@gmail.com




		2025-05-14T09:41:41-0300
	PEDRO LOURENCO:00044978995




