PROTOCOLO
8112/2026

INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO
015/2026

Objeto: Contratagdo  de
profissional médico, pessoa

fisica: ALLINY BRANA

MENDONCA, devidamente

credenciado pelo Chamamento
Publico n°  03/2024, para
Prestacédo de  Servicos de
Plantdes Médicos a ser
realizados na UPA 24 horas

(Unidade de Pronto
Atendimento). Conforme
solicitacéo da Secretaria

Municipal de Saude.



iy, ESTADO DO PARANA Eé?inaf 19/; 2//20216
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E PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE
CAPA DO PROCESSO

NUMERO PROCESSO NUMERO UNICO Protocolado em:
000008112/2026 LF5.YWN.BUT-CW  03/02/2026 04:06:10

Stmula: CREDENCIMENTO - ALLINY - 10 PLANTOES
REQUERENTE

NOME CPF/CNPJ
UPA FAZENDA RIO GRANDE
LOGRADOURO BAIRRO
RIO TEJO;, 511 SANTA TEREZINHA
MUNICIPIO CEP TELEFONE EMAIL
FAZENDA RIO GRANDE/PR 83829000
BENEFICIARIO
Nome: CPFICNPJ:
DOCUMENTO DO PROCESSO: NUMERO:
~ DOCUMENTAGAO -

UPA FAZENDA RIO GRANDE JENIFER.AMANDA

Protocolo: a72bf72¢-d804-48dc-95cc-6f26e54085¢ch  Usuario: Claudenira.Silva Vers#o: 5 - Impresso em: 19/2/2026 10:31:20
Desenvolvedor: Betha Sistemas / Filial Curitiba  Sistema: Protocolo



FAZENDA
RIO GRANDE

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Secretaria Municipal de Satde
Unidade de Pronto Atendimento

OFICIO N.2 55/2026/UPA/SMS. Fazenda Rio Grande, 02 de FEVEREIRO de 2026.
FFONRIG s
Ao Setor de Licitagdes /&
Secretaria Municipal de Satde iz 27
| Folna i
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande — PR __A/__

e S

Assunto: Indicagdo de profissional habilitado para contrata¢3o via credenciamento.
Prezados(as),

Encaminhamos, por. meio deste, a indica¢io de profissional Pessoa Fisica
habilitada junto ao Municipio por meio do Edital de Credenciamento 03/2024, para fins
de contratacdo e respectiva formalizagdo dos contratos administrativos, conforme
previsto no referido edital.

O profissional abaixo relacionado foi habilitado para atuagio conforme
necessidade identificada pela unidade requisitante, estando devidamente credenciadas
e com documentagdo regularizada:

1. ALLINY BRANA MENDONGCA — CPF: 391.096.902-04.
Documentagdo anexa neste protocolo:

» Documentos pessoais e de habilitagdo da profissional listada acima;

» Declaragdo se comprometendo a realizar 10 (dez) plantdes mensais,
totalizando 60 (sessenta) plantdes em 6 (seis) meses.

o Copia do presente oficio, oriundo da unidade requisitante, solicitando a
contratagdo do referido profissional;

Solicitamos, portanto, o devido encaminhamento para a formalizagio contratual,
nos termos legais e administrativos aplicaveis.

Sem mais para o momento, renovamos protestos de elevada estima e
consideracdo.
Atenciosamente,

Documento assinado digitalmente

r@v& ﬁb@x JENIFER AMANDA DE MORAIS
g\,}m i Data: 03/02/2026 15:32:16-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Jenifer Amanda de Morais
Diretora de Area — UPA

Decreto n2 7886/2025

Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24Horas
Rua Rio Tejo, n?. 515 — Santa Terezinha — CEP 83.829-000 ~ Fazenda Rio Grande — Parana
Telefone: +55 (41) 3608-7650 — E-mail; upafrg.adm@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDARIO GRANDE
A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
CHAMADA PUOBLICA N° (03/2023 - PROTOCOLO N° 117232023
PESSOA FISICA
ESPE{“ A.UD. ADE: MEDlCINA FﬁM‘UﬁR
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, Carteira 'Na'ciona'l""(_'.ié‘glacina;éo Digital

Ministério da Satde

Nome Data de nascimento CPF/CNS
ALLINY BRANA MENDONCA 02/06/1975 391.096.902-04
Nome da M3e Nacionalidade Sexo
GRACIETE LUCIO BRANA BRASILEIRA FEMININO
N YACIRACAO cOVID-19
Vadna/Profilada Dsta Dose Lote Estratégia * CRES Estabeletimento da Sadde Munlefplo UF
COVID-19 ASTRAZENECA 2° 21PVCD384 CAMPO
/FIOCRUZ - COVISHIELD 18/ oquz Reforco | W 5934435 US JARDIM VIVIANE MAGRO PR
' ALMIRANTE
COVID-19 PFIZER - COMIRNATY | 26/14/2021 | Reforco [ FL1940 - 0013194 U S SEDE Tamanoare | PR
COVID-19 SINOVAC/BUTANTAN ~ CAMPO
CORONAVAC 16/03/2021 | 2/2 202010036 | - 0014044 US TADEU LUIZ MANFRON MAGRO PR
COVID-19 SINOVAC/BUTANTAN - CAMPQ
CORONAVAC 21/0/2021 |12 202010018 |- 0014044 US TADEU LUIZ MANFRON MAGRO PR
VACIRAS | SOROS | DILUERTES ADMIRISTRADOS
Vacina/Profilaxda Data Dose iote Estratégia *(RES Estabeledmento de Satide Muniefplo ur
VACINA HEPATITE B 11/04/2025 |2*Dose | WVX23511 | Rotina 0019151 UNIDADE DE SAUDE CAIC :ﬁ:;f;“os PR
VACINA DTPA ADULTO 11/04/2025 | Dose 230043 Rotina 0019151 UNIDADE DE SAUDE CAIC f,l“P?Hﬁ:E DOS | pq
. ‘ SAO JOSEDOS
VACINA INFLUENZA TRIVALENTE | 09/04/2025 | Unica 2500843700 | Especlal 0019151 UNIDADE DE SAUDE CAIC PINHALS PR
VACINA DIFTERIA E TETANO R N SAO JOSE DOS
ADULTO 18/02/2025 |1°Dose |0414222 | Ratina 0019151 UNIDADE DE SAUDE CAIC PINHAIS PR
VACINA HEPATITE B 18/02/2025 |1°Dose | WVX23509 | Rotina 0019151 UNIDADE DE SAUDE CAIC rs,maunganos PR
) Campanha CAMPO
VACINA INFLUENZA TRIVALENTE | 27/05/2022 | Unlca 220055 Indiseriminada | 5934435 US JARDIM VIVIANE MAGRO PR
, Campanha CAMPO
VACINA INFLUENZA TRIVALENTE | 19/04/2021 | Unica 200066A |, iinada | 0014087 PSRETIRO MAGRO PR
. Campanha CAMFO
VACINA INFLUENZA TRIVALENTE | 16/64/2019 | Cinfca 190030 indlscriminada | 9024987 PS RETIRO MAGRO PR
VACINA FEBRE AMARELA 18/02/2019 | Oniea ;mvmm Rotina 0014087 PS RETIRO ' CA‘MA“G“"I?J PR

Carteira de Vacinagio emitida 3s 13:08 em 19/07/2025

Esta carteira é expedida gratuitamente pelo Conecte SUS e as informagdes sio
provenientes da Rede Nacional de Dados em Satide - DATASUS/Ministério da Satide.

Sua autenticidade podera ser confirmada pelo leitor Valida QRCode do aplicativo
Conecte SUS ou na pagina do Valida Certidio na Internet, no endereco: validagreode.
saude.gov.br, por meio do cédigo:

5TUS.U4HU.HP5T.2CLC

-P‘%

'-l_l:;
]

* CNES ~ Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
** Este registro se refere a uma vacina administrada no exterior, registrada a partir da transcri¢io de documento apresentado pelo cidadao, em um

Obs.: Este doamento & véllde em todo tenritério naclonal. O seu uso ndo & obrigatério e ndo pode ser utilizado para fins discrimInatérlos.




Ministério da Saiide

Carteira Nacional de Vacinagdo Digital

Asshaturg

2/2

Nome Data de nascimento CPF/CNS

ALLINY BRANA MENDONCA 02/06/1975 391.096.902-04
Nome da Mae Nacionalidade Sexo

GRACIETE LUCIO BRANA BRASILEIRA FEMIRINO

estabelecimento de Satide no Brasil,

Este documento est4 alinhado cam a Portaria GM/MS n® 1.533, de 18 de agosto de 2016, que redefine o Calendario Nacional de Vacinacdo, o Calendério

Nacional de Vacinagiio dos Povos Indigenas e as Campanhas Nacionais de Vacinagao, no @mbito do Programa Nacional de Imunizacbes (PNI), em todo o

territério nacional.

Obs.: Este documento & vélldo em todo territtirio nadonal, O seu uso nlo & obrigattrio e no pode ser utilizado para fins diserimInatésios.




Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissio conforme art. 17 da Instrugio Normativa n* 03, de 26 abril de 2018)

CPE: | 391.096.902-04 B '- Assnaturg”
Nome: ALLINY BRANA MENDONCA ‘
Endereco:

RUA PRIMO JULIO ZANQUETTIM N, 77, BLOCO 2, APTO 2, SANTA FELICIDADE, CEP: 82015-036

G Ny.;u'*“"‘w,
ORI gy

Observagies:

A veracidade das informagdes poders ser verificada no enderego https;//comprasnet.gov.br.
Este certificade ndo substitui os documentos exigidos em lei. '

Emitido em: 19/07/2025 16:45 o 1 de



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

Assinatura _

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: ALLINY BRANA MENDONGCA
Numero do RG: 16049976-1 PN
‘Nomero do CPF:  391.096.902-04 i :
“lome mae: GRACIETE LUCIO BRANA e w:.?’
" Nome pai: ALCINDO BEZERRA DE MENDONGCA EQ"”/)/—/
Data nascimento: 02/06/1975 T
Naturalidade: RIO BRANCO/AC

A pessoa acima quialificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de
Identificagdo do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugdo Penal, Lei n? 7.210/1984.

CURITIBA, 19 de julho de 2025

PR PR IIER {IFR I25-4FR UPR 1IPE LT IIER PR IPR 1P
AERER 1Be E1 108 A TR R A
RRIEEARRIERS f) heag e A

MARCUS VIN(C s DA COSTA HMICKELOTTO

urnouen el en or A nDIRETOR o nrn ien urn sirn o

1- A autenticidade deste documento poderé ser confinmada na sita www.ilpr.gov.br Infarmando a chave MI88EV, ou acessando o QRGods 2o lado: 4% ok
2- Documento emitido em 1 laudale) - P4gina 1 de 1 ’

PCPR

Rua Pedro Vo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@il.pr.gov.br




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE .~ 5A Rigns
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO ~ / A
DIVISAO SETORIAL DE COMPRAS E LICITACAO S /

Assinalusa
d

N

ANEXO IV DECLARACAO MODELO UNIFICADA A PREFEITURA MUNICIPAL
DE FAZENDA RIO GRANDE Ref. CHAMENTO PUBLICO 03/2024 Pelo presente
instrumento,

O profissional ALLINY BRANA MENDONCA, CPF: n°® 391.096.902-04, residente e
domiciliado na RUA PRIMO JULIO ZANQUETTIM N. 77, BLOCO 2, APTO 2,
SANTA FELICIDADE, CEP: 82015-036 DECLARA:

1. Atendo todos os requisitos legais e editalicios exigidos para o credenciamento junto 3
Secretaria Municipal de Satide de Fazenda Ric Grande — PR, para atuagfo na Unidade ‘
- de Pronto Atendimento (UPA);

2. Estou ciente de que a contratagiio serd por tempo determinado, nos termos da
legislacdo vigente;

‘3. Pretendo realizar a seguinte quantidade de plantdes mensais, normais e natal ano
novo e pascoa: no minimo 10 plantdes e no méximo 14 plantGes, respeitado o limite
maximo de 30 (trinta) plantdes mensais, conforme previsto no Edital;

4. Ndo incide sobre mim qualquer dos impedimentos legais previstos no art. 9° da Lei n°
8. 666/93 e suas alterages;

5. Néo mantenho vinculo direto com a Prefeitura de Fazenda Rio Grande como servidor
efetivo, contratado por processo seletivo simplificado (PSS), nem pelo Programa Mais
Médicos;

6. Tenho conhecimento e estou de acordo com todos os termos estabelecidos no edital e ‘
seus anexos; 7. Antorizo a verificacfio de veracidade das informagdes e documentos
apresentados. Por ser expressdo da verdade, firma a presente. Curitiba 03/07/2025

Fazenda Rio Grande PR 19\07\2025

"ﬁf@’i} A ;37'(:5. Documento assinado digitalmente
s i - ALLINY BRANA MENDONCA
/. hilde)g
7 Data: 19/07/2025 12:41:36-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

!j ’_Z
1§‘. [
tkj—. i § % L
| Folhaho_
‘: 1 ' :

i
S

e : Nome, ALLINY BRANA MENDONCA
CPF: 391.096.902-04



23/_0'7@025, 13:32 Zimbra

F

Zimbra . licitacoes@fazendariogrande.pr.gov.br

N DECLARAGAO - SICAF (ALLINY BRANA MENDONGA) - CHAMENTO PUBLICO /
| PROCESSO LICITATORIO N° 03/2024 (FAZENDA RIO GRANDE)

De :alliny=brana <allinymedicina@gmail.com> ter, 22 de jul. de 2025 15:43

Assunto : DECLARACAO SICAF (ALLINY BRANA MENDONCGA) - @ 1 anexo
CHAMENTO PUBLICO / PROCESSO LICITATORIO N°
03/2024 (FAZENDA RIO GRANDE)

Para : Divisio de Compras e Licitagtes Ja0A Rlb\&,”
<licitacoes@fazendariogrande.pr.gov.br> '

Prezados Senhores, boa tarde!

Assinatura

. Encaminho as Vossas Senhorias a Declaragdo-do Sistema de Cadastramento Uriift cadd de
Fornecedores - SICAF, atualizado, para anexar a minha documentagao entregue na Gltima
segunda-feira, 20/07/2025, junto a Prefeitura desse municipio.

Peco a gentileza de acusar recebimento.

Atenciosamente,

Alliny Braiia Mendonca
Médica - CRM/PR n° 56118
CPF n©: 391.096.902-04

= DECLARACAO_SICAF_ALLINY BRANA MENDONGA.pdf
9 70 KB

https:llmall.fazendarlogrande.pr.gov.br/hlprintmessage?ld=c:-3713&tz=Ameﬁca/Aragualna

o o



Declaracio

Declaramos para os fins exigidos na legislagdo, conforme documentacio registrada no SICAF, que a situacio do
fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CPE: 391.096.902-04
Nome: ALLINY BRANA MENDONCA
Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 18/07/2026

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia; Nada Consta
mpedimento de Licitar: - Nada Consta

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento

A

RN

l::ifa\'n& N2

“*:.,r"»'-::@_,.g

Esta declaragio & uma simples consulta ¢ nio tem efeito legal

Emitido em: 22/07/2025 15:08 1 de 1
CPF: 391 XXX XXX-04  Nome: ALLINY BRANA MENDONCA
Ass: .




COIWPROVANTE D% ABERTURA

‘ Pégina: 17 1.
Data:  03/07/2025

NUMERO PROCESSO NUWMERO UNICO ASSUNTO
000U49476/2025 30B.W{N.RAG-KM REQUEF:MENTO
REQUERENTE
NOME CPFICNPJ
ALLINY BRANA MENDONGA 39109690204
LOGRADOURO BAIRRO
MUNICIPIO ' CEP TELEFONE EMAIL
BENEFICIARIG
NOME CPFICNPJ
LOCAL DA PROTOCOLIZAGAO
001001001 - PROTOCOLO GERAL
.vaorocoumo POR EM PREVISTO PARA
JOAOZINHOGRITTEN 03/07/2025 04:14:32
ORGANOGRAMA DESTINO
COMISSAO PERMANENTE DE LIC[TAQOES .
sUMULA @‘6’ ARIOS
CHAMADA PUBLICA 03/2024 CREDENCIAMENTO MEDICO '97
JERVAGAO = \A%Q_O"
Tl
MOTIVO

ALLINY BRANA MENDONGA

Protocclo; eca0ih31-a5da-43ed-a435-9e4bd29i2b3  Usudr,>, joaccinhogritten - 0:;1/07.'2025 04:14:32

Assinalura

Data/Hora; 03/07/2025 16:15:42



PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
50T, A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
,,giv"cHAM DA PUBLICA N° 003/2023 - PROTOCOLO N° 11723/2023
\QL PESSOA FISICA L

R
\

ESPE DADE: ... CLINICO GERAL

.......................................... éBnabasnaIRBESEN

CREDENCIADO: .ALLINY, BRANA MENDONCA, .....

CPF:..391.096.902:04.... RG: ..16.049,976:1 ........ CRM ...36:

Enderego: RUAPRIMO JULIO ZANQUETTIM N. 77, BLOCO 2, APTO
Telofone:. }1.9,8758:7673............e-mall: .allnymedicna@emall.com.........
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Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) - Receita Federal
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Este documento digital ndo pode ser ufilizado como
documento de identificag3o.
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e o Q,\‘\‘OP\ Rio P
ALLINY BRANA MENDONCAY® = )
b=

allinymedicina@gmail.com B \:‘%o‘f@

e

(41) 98758-7679 i
~

DADOS PESSOAIS - i

Nacionalidade: Brasileira

Naturalidade: Acreana

Estado Civil: Solteira

Enderego: Rua Tarquinio Balsini, 104, Santina; Apt°..319, Morrotes, Tubardo, SC, CEP:

88704-050 ‘ ; o
Conselho Regional de Medicina - CRM/SC: 35881/SC

FORMACAO EDUCACIONAL

ervasnesed

Educacdo Universitaria

Primeira Formag&o:

Curso de Nutrigéo ‘
Universidade do Oeste Paulista (UNOEST E)
Conclus8o: 19/12/2003
Presidente Prudente, SP

Segunda Formacgo:

Curso de Medicina

Universidade Politécnica Y Artistica (U NOESTE)

Curso de Medicina

Conclusdo: 08/03/2016 ‘
Ciudad del Este, Paraguai

[ EXPERIENCIA PROFISSIONAL

MINISTERIO DA SAUDE (PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL)

Fungdo: Médica

Prefeitura Municipal de Satide ‘

Unidades Basicas de Satide - UBS: Retiro, Tadeu Lulz Manfron, Conceigdo, Jardim Viviane,
Terra Boa, Santa Luzia e Tigre.

Perfodo: novembro de 2017 a agosto de 2023

Campo Magro, PR

—

Y%



UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA'§ 24h
Fungdo: Médica

Municipios:

- Almirante Tamandaré, PR
- Colombo, PR

- Mafra, SC

- S3o José dos Pinhais, PR
- Itapod, SC (atualmente)

i

; PARTICIPACAO EM CURSOS

Curso de Especializacdo: Atengio Basica
Realizacdo: Universidade Federal do Parand
Carga Hordria: 410 horas

Curitiba, PR

Curso: Atencio a Sadde Organizada em Redes

Realizacdo: Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do Maranhdo
(UNASUS/UFMA)

Madalidade: A disténcia

Carga Hordria: 30 horas

Curso: Abordagem da Crianga em Situacdes Especiais: Anemia Falciforme e Fibrose
Cistica

Realizacdo: Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do Maranhdo
(UNASUS/UFMA)

Modalidade: A distancla

Carga Horaria: 15 horas

Curso: Abordagem do recém-nascido

Realizacdo: Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do Maranhdo
(UNASUS/UFMA)

Modalidade: A distancia

Carga Horaria: 15 horas

Curso: Atencgdo Integral a Satde da Crianga I

Realizacdo: Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do Maranhdo
(UNASUS/UFMA)

Modalidade: A distancia

Carga Horaria: 45 horas

~ Curso: Rede Cegonha

Realizacdio: Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do Maranh&o
(UNASUS/UFMA)

Modalidade: A disténcia

Carga Hordria: 30 horas

Curso: Sindromes mais Frequentes na Infancia

Realizacdo: Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal
: (UNASUS/UFMA)

Modalldade: A disténcia

Carga Horaria: 45 horas
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Curso: Intercorréncias Agudas no Domicilio ,
Realizagdo: Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do
(UNASUS/UFMA)

Modalidade: A distancia

Carga Horaria: 60 horas

Curso: Desmistificando a Deficiéncia

Realizacdo: Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do
(UNASUS/UFMA)

Modalidade: A distincia

Carga Horéria: 45 horas

Curso: Saide da Pessoa com Deficiéncia na Adolescéncia

Realizagdo: Universidade Aberta do SUS da Umver5|dade Federal do
(UNASUS/UFMA) P
Modalidade: A distancia '“__,._/

Carga Horarla: 30 horas

Curso: Satide da Pessoa com Deficiéncia na Infancia .
Realizagdo: Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do
(UNASUS/UFMA)

Modalidade: A distancia

Carga Horéria: 45 horas

Curso: SaGde da Pessoa com Deficiéncia na Vida Adulta

Realizagdo: Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do
(UNASUS/UFMA)

Modalidade: A distancia

Carga Horéria: 30 horas

Curso: Satide da Pessoa com Deficiéncia

Realizagdo: Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do
(UNASUS/UFMA) :
Modalidade: A distancia

Carga Hordria: 45 horas

Curso: A Interdisciplinalidade no Cuidado ao Paciente com DRC
Realizagdo: Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do
(UNASUS/UFMA)

Modalidade: A distincia

Carga Horéria: 30 horas

Curso: Abordagem Farmacéutica na DRC

Realizagdo: Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do
(UNASUS/UFMA)

Modalidade: A distancia

Carga Horarla: 30 horas

Curso: Abordagem Nacional ao Paciente com DRC

Realizagdo: Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do
(UNASUS/UFMA)

Modalidade: A distancia

Carga Hordria: 30 horas

Maranh&o

Maranhéo

Maranh&o

Maranh&o

Maranhdo

Maranh&o

Maranh&o

Maranhdo

Maranhdo




FORMACAO COMPLEMENTAR

Aluna especial da extenso do Curso de Pds-graduagdo em Medicina e Salide da
Universidade Federal da Bahia/Convénio com o Governo do Acre {Mestrado em Medicina e
Satde): Realizacdo da Disciplina MED-744 “Tépicos Avangados em Medicina e Sadde -

Epidemiologia Geral”, de 09 a 03 de fevereiro de 2004 (40 horas - mais estudos
complementares).

Aluna especial da extensio do Curso de Pds-graduagdo em Medicina e Satlde da
Universidade Federal da Bahia/Convénio com o Governo do Acre (Mestrado em Medicina e
Salde): Realizagdo da Disciplina MED-733 “Bioética”, de 01 a 05 de marco de 2004 (30
horas - mais estudos complementares). '

Aluna especial da extensio do Curso de Pés-graduagdo em Medicina e Salde da
Universidade Federal da Bahia/Convénio com o Governo do Acre (Mestrado em Medicina e
Salide): Realizagéio da Disciplina MED-627 “"Metodologia da Pesquisa”, de 29 de margo a 02
de abril de 2004 (40 horas - mals estudos complementares).
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GRACIETE LUCIO BRANA
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{8 - Cadastro Nécional de Informag8es: Sociais

n’ Inscricio do Contribuinte Individual,
~emiecemau  Facultativo, Empregado Doméstico e Segurado Especial

Sr{a) contribuinte: - _
Seusdados 4 canstam no Cadastro Naclonal de Informag8es Socials sob o nime
wepupesen:  4,705.859.533-4
e Noma: ALLINY BRANA MENDONCA.

Conforme.a Ordem de Servigo do INSS Nro 98.de 10/06/1999, o gseu nﬁ'mpm}no‘.Pbl,P_asa'p

pode ser utilizado para efetuar recolhimentos de Contribuinte Individual da
Previdéneia Soelal.

Clique aqui p/ informagBes sabre.o preenchi
da GPS$ - Gula da Pravidéncia Soefal

alha N’;{L_\}_ |

el

Pégina 1 de )
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"S - Cadastro Nacional de Informagfes Sociais

Inscricdo do Contribuinte Individual,
Facultativo, Empregade Doméstico e Segurado Especial

m
Sr(a) contribuinte:

,‘ﬁ\ .‘H\IC‘
Seus dados J4 constam no Cadastro Naclonal de Informagdes Soclais sob o namero '

1.705.851.533-4

ALLINY BRANA MENDONCA

de Pis/Pasep :
e Nome :
Conforme a Ordemn de Servigo do INSS Nro 99 de 10/06/1999, o seu niimero no Pis/Pasep -

' pode ser utilizado para efetuar recolhimentos de Contribuinte [ndividual da

Praevidéncia Social,

7=

L AW dateprev.gov. br/cadint/sp2cgi.cxe

Pagina | de !
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Cartelra de Trabalho Dlg‘,ltal

kX Data dexe}mssao 03/07/2025

Dados Pessoais

N Nome civil
R ALLINY BRANA MENDONCA
: CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade
391.096.902-04 Feminino 02/06/1975 Brasileira
Nome da mae

GRACIETE LUCIO BRANA

,ontratos de trabalho
01/07/2024 - 01/08/2024

Empregador

MUNICIPIO DE COLOMBO ’
CNPJ RAIZ: 76.105.634

Estabelecimento

MUNICIPIO DE COLOMBO

CNPJ: 76.105 .634/0001-70

RUA XV DE NOVEMBRO 105 83414000 CENTRO COLOMBO PR

Ca{go CBO Cargo
MEDICO GENERALISTA (Temporario) - 2251-70
Tipo de contrato @%@A ‘426\3&
Prazo Indeterminado L‘ 2

& c

alério contratual Folhe gy .ng\_’ n ‘
R$ 6.687,84 por mas e
.. 7

Relag&o de trabalho o

Servidor publico-contratado por tempo determinado

Tipo de admisséa
Admissdo

Fonte da informagao

ESOCIAL

ANOTAGOES

01/08/2024 - Rescis&o Contratual

01/07/2024 - Salario definido para R$ 6.687,84 Por més

01/07/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado
01/07/2024 - Estabelecimento deﬁnido para MUNICIPIO DE COLOMBO

Documento asslinado digitalmento pela Dataprev em 03/07/2025.
Este documento somente & valido acompanhado de um documento de Identificagdo offclal,




ANOTAGOES

01/07/2024 a (atual) - Cargo exercido de MEDICO GENERALISTA (Temporario)
01/07/2024 - Relagdo de trabalho definida para Servidor publico—contratado por
tempo determinado

01/07/2024 a (atual) - CBO Cargo exercido 2251-70 SOARIO
: < G
01/07/2024 - Admiss&o < \‘9,,\
=\
’ Folhg§°!

\—Ks—smalura
\‘-

Documento assinado dlgitalmente pela Dataprev em 03/07/2025.
Este documento somente & valido acompanhado de um documento do ldentificagdo oficial,

Pégina 2



T
4(.\\‘J,-»L\ K /‘) o
Q

&
[=

el

Y

—

. 7
s : W]

1N
K@is\.a\_; / SORRIG

e

“hssinatura

r r.
L]
ONGE w“*'

e
"f?r"\\if;llﬂu A

i
b

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ALLINY BRANA
MENDONCA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parand, sob o n° 56118 desde 14/11/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mals para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 30/08/2025. : : '

Chave de validagdo 8c9879838640b4793be997c2{9d6dc8b99112d73

Emitida eletronicamente via interet em 30/05/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

S .CImMpr.org.nr/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml

N e,



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ALLINY BRANA MENDONCA, com
situagdo Ativo, possul registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 56118 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/05/2025.

Finalldade: Simples verificag&o.

Chave de validagdo  <ad50627037081145hc60686166c242bd052ad1a

Emitida eletronicamente via internet em 30/05/2025

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

httgs:[[www.c:mpr,o;g,br[Autemicacao—certidoes-1 0-43713.shtml
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CO,NSELHO.‘RE:GHIO;NAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido daparte interessada, :que-junto aos arquivos do Censelho
Regional de' Medicina do Parana, Dada consta, na-presente: data, que desabone.a

conduta ética-profissional do DR.(A) ALLINY BRANA MENDONCA, inscrito(a) neste
6rgdo sob o n°. 56118 conforme periodos abaixo:

Periodos
01/04/2024 a 14/1172024
14/11/2024 a présente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o-presente.

Chave de validagdo.n9, b3dthd3fdafe2fea??1 6cddd3585ef452ade6rfo

Emitida eletronicamente via internet em 30/05/2025

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

https:/www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10:43713.shtml .




OUTRAS VACINAS TH 3o
T el it T dR LI Ay b PR &
6,:1 1A .J}h.- t.u;"-wr‘U*(‘]J el T
“ 0'{‘1 2' F

gi%ﬁ‘fé; e rryront {8 Rigas

T ;1? (Z}r" ) e (ﬁ(kﬁt_ fl Y |

¢ Ta L, fi.d,).‘.v “t.?- :

SepTre e o

,b.i‘;asit‘u ‘ » ‘& tm\\
Tha DY e A
ATy YOG
-{‘.—-' .!;J":.I.-’]" ! I\_-f \A N2 ')

Y. QO ) T }E ] (_)g

<7 _ .
_’.}’_‘q it '.."(:-,.

§+ Pocw w?-‘}f—-:r)i’ U VACINAY T

_ {f-\:;'z-;:i..-*_,, AL r’«qx{‘}:_‘_,l .
'a ‘:;i’ H gg&*v ' ) Lot
o eSS _;)4’.\,()9’ "::‘ R
ks GeN | v 3
T A B S

N Sy S U SN S— P U S
{ oo | vl LN and
[T Y= vef
LT L f
D il
‘1"

' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PARANA  www.s0sa.pr.gov.br
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MINISTERIO DA SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANLAD
UNIVERSIDADE ABERTA DO 55

S&o Lufs, 14 de Outubro de 2021,
Nimero de autenticagso do documento

12786221 RIGNDFIBQXGTX, Gerado em 14/,
Acessg o endsrego h

/2021,
ttp:l/www.unasua.ufma.brlcerﬂﬂcacao; para a valldagéo do certificadp,

- Sy _/‘.‘Jx.ﬁé-’r?‘ oy ﬁs{%{%fﬁ
/& Ana Emilia Figueirede de Oliveira
N - COORDENADGRA-GERAL DA

UNA-SUS/UFMA

L S Al ey o

F! Sailda« Ingvpgic ;
o Teenalomins Ediseacin




MINISTERIO DA SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DQ MARANHAC
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS

Certificamos que ALLINY BRANA MENDONCA concluiu 0 curso Sindromes mais
frequentes na infancia da Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do
Maranhdo (UNASUS/ UFMA), na modalidade a distincia, com carga horaria total de

45 horas.
/ﬁm\% ‘ S&o Luls, 28 de Maio de 2021.

I/ g %”V Numero de eutenticagéo do documento; 215524 1IGXTEGRAPBAMMQ. Gerado em 28/05/2021.

/ 3 ‘\;% Acesse o enderego hitp://www.unasus.ufma.br/cettificacao, para a valldago do certificado.
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4 NS ' Ana Emilia Figueiredo de Qliveira

COORDENADORA-GERAL DA UNA-SUS/UFMA

Saiidas Inovigio
Tecrolagins Edpcagiio




MINISTERIO DA SAUDE ' ‘
UNIVERSIDADE FEDERA|, RO MARANHAD ' gy
UNIVERSIDADE ABERTA DO U5 8

- S8&o Luls, 02 de Setembro

Nimero de autenticagag do decumenio: 4593231HLSOSJHLS JQIG, Gerado em 02/09/2022,
Acesse o endsrego https:/lsigu.unasu‘s.ufma.brlcert_lﬁcacao » Para a valldagdo do certificado,
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MINISTERIOQ D& SAUDE
UMIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS

Certificamos que ALLINY BRANA MENDONGCA concluiu o cursc Saiide da Pessoa

idosa com deficiéncia da Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do

iz, Maranhdo (UNASUS/ UFMA), na modalidade a distancia, com carga horéria total de
5, 45h. - |
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S&o Luls, 07 de Janeiro de 2023,
Ndmero de autsnticagdo do documanto: 5387211VMTRZSOTHGRCX. Gerado em 07/01/2023.
Acesse o endersgo httpsy/sigu.unasus.ufma.br/certificacao , para a valldagao do cerfificadg.
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MINISTERIO B4, 5AUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAOD e
UNIVERSIDADE ABERTA DO 5US /@ 3

idosa com deficiéncia da Universidade Aberta do SUS da Universid

Maranhéo (UNASUS/ UFMA), na modalidade 3 distancia, com carga horaria total de
45h.

Séo Lufs, 07 de Janeiro de 2023,

Nimero de Butenticagdo do documento: 5387211VMTRZSOTHGRCX, Gerado em 07/01/2023.

Acesse o endereco hitps:fisigu.un

asus.ufma.br/certificacao , Para a valldago do certlficado,
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Ana Emilia Figueiredo de Oliveira
CODRDENADORA-GERAL DA UNA-5LIS /Ui
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MINISTERIO DA SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS

Certificamos que ALLINY BRANA MENDONCA concluiu o.curso Salide da pessoa

. com deficiéncia na vida adulta da Universidade Aberta do SUS da Universidade

Federal do Maranhdo (UNASUS/ UFMA

), na modalidade a distancia, com carga
horaria total de 30h. -

Sao Luls, 10 de Junho de 2023,

Nimero de autenticagdo do documento: 6150621QIUOBRJLJODIN., Gerado em 10/06/2023,
Acesss o enderego httpsy//sigu.unasus,ufma.br/certificacao » para a valldag&o do certificado.
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Ana Emilia Figueiredo de Oliveira
COGRDENADORA-GERAL DA UNA-SUS/UFMA
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MINISTERICO DA 5ADE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANMAD S
UNIVERSIDADE ABERTA DO SU5 é’ S

0 SUS da Universidade
idade a distancia, com carga

S&o Luls, 29 de Abril de 2023,

mento; 5946941SBDBFLVXDXT Cl, Gerado em 29/04/2023.
asus.ufma.br/certiflcacao » Para a valldag&o do certificado.

Niimero de autenticagdo do docu
Acesss o endereca https://sigu.un

iod
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einjeuissy
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Ana Emilia Figueiredo de Oliveira

COORDENADORA-GERAL DA UNA-5US /UEMA
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MINISTERIQ DA SAUDE
UNIVERSIDARE FEDERAL DO MARANHAD
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS

Certificamos que ALLINY BRANA MENDONCA concluiu 0.curso Sadde da pessoa
com deficiéncia na adoiescéncia da Universidade Aberta'do SUS da Universidade

Federal do Maranhdo (UNASU

horaria total de 30h.

g —_— 5
xf{,ﬂ: W ;:{é’? I -—»,.lf:.; %ﬁé‘/fmﬂ

Ana Emilia Figueiredo de Cliveira
COORDENADORA-GERAL DA UNA-SUS/UFMA

Sniifa « novazio
Tesralonia « Edueaghio

S/ UFMA), na modalidade a distancia, com carga

Séo Luls, 06 de Margo de 2023,

Nimero de autenticagio do documento: 5728381 NUPTPSECVSGZ., Gerado em 06/03/2023.
Acessa o enderego hitps:/sigu.unasus.ufma.bricertificacao , para a valldag&o do certificado,
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MINISTERIO BA SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD

UNIVERSIDADE ABERTA DO SU5

Certificamos que ALLINY BRANA MENDONCA co
deficiéncia da Uniy

ersidade Aberta do SUS da
(UNASUS/ UFMA), na modalidade a distancia, co

ncluiu o curso Desmistificando a
Universidade Federal do Maranhso
M carga horéria total de 45h,

S&o Lufs, 05 de Dezembro de 202ZM Rz
Nimero ds autenticagdo do documento: 51
Acesse o enderego h

983331UIHCBJOAMGLDE, Gerado em 05/12/2022,
ﬂps:/ls!gu.unasus.ufma.br/cerﬂﬂcacao » para avalldagao do certificado,

—T—cry /l’

i _<;-" ‘-v'-__ . _/'
— z«’éﬂf _/’;/7:-%5"-?* 2 AL &"chg’fwf
Ana Emilia Figueiredg de Oliveira

Sniidla = Innvagso i
Teinolonin eEdieacin <18



g - f.u::""" e, il . R L.

MINISTERIO B/ SAUDE

UNIVERSIDARE FEDERAL DO MARANHAG
UNIMERSIDADE ABERTA DO SUS

Certificamos que ALLINY BRANA MENDONCA conciuiu.o curso Intercorréncias
Agudas no Domicilio | da Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do

Maranh&o (UNASUS/ UFMA), na modalidade a distancia, com carga horaria total de

60h.

Namero de autenticagfio do documento: 2481701 GCHXRDQADLSNI. Gerado em 10/08/2021. |
Acesse o enderago http:l/www.unasus.ufma.brlcaniﬂcacao, para a validagdo do certificado.

. R 2
A@ _ ool P il iB et
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COORDENADORA-GERAL DA UNA-SUS/UFMA
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A Secretaria M Unicipal de Sadde do municipio de Campo Magro, no uso das suas atribuicées, confere o presente certificado para,
Alliny Brana Mendonc¢a

realizado em Outubro de 2020,

Dr. .‘Jose{/ Knopfhols // Ari Decker
Médico Cardiologista ' '

sSecretirio Municipal de Satlde

PROGRAMA MUNICIPAL DE
EDUCACAO PERMANENTE iy,
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MINISTERIO DA SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANMAD
UNIVERSIDADE ABERTA DO 5U5

Certificamos que ALLINY BRANA MENDONCA concluiu o curso Atengﬁo Integral a
Salide da Crianga | da Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do

- Maranhédo (UNASUS/ UFMA), na modalidade a disténcia, com carga horaria total de
45 horas.

;-

Nimero de autenticagfio do documento: 2289991 NXVLFTNEFMNDN, Gsrado em 28/06/2021. a2
Acesse o endearsgo http:l/www.unasus.ufma.brlcertiﬂcacao. para a validag&o do certificado, T g
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MINISTERIC DA SAUDE T
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ Ir
UNIVERSIDADE ABERTA DG 5US - ?

Certificamos que ALLINY BRANA MENDONCA concluiu o curso Atengédo Integral a
Saude da Crianga | da Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do
Maranh&o (UNASUS/ UFMA), ha medalidade
45 horas.

a distancia, com carga horaria total de

Namero ds autenticagéio do documento: 2289891NXVLFTNEFMNDN. Gsrado em 28/06/2021,
Acesse o enderego http://ww.unasus.ufma.brlcerﬁﬁcacao, Para a valldagio do certificado.
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' Ana Emilia Figueiredo de Oliveira
&A‘ COORDENADORA-GERAL DA UNA-SUSAUFMA

<3
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MINISTERIO B SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS

Certificamos que ALLINY BRANA MENDONCA concluiu 0 curso Abordagem do
recém-nascido da Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do

Maranhéo (UNASUS/ UFMA), na modalidade a distancia, com carga horaria total de
15 horas.

S8o,Luls, 31 de Margo de 2022,

Nimera de autenticaggo do documento: 3666441DPMVLUSJICXLH. Gerado em 31/03/2022.
Acesse o enderego htipsi/slgu.unasus.ufma.bricertificacao , para a validagéo do certificado.
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MIMISTERIO DA SAUDE s e\
UNIVERSIDADE FEDERAL DOMARANHAD A
UNWERS]DHDE ABERTA DO SUs ( f Q :“jF
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Certificamos que ALLINY BRANA M
crianga em situagdes especiais:
Universidade Aberta do SUS da Uni
UFMA), na modalidade distancia, co

ENDONCA concluiu o curso Abordagem da |
anemia falciforme e fibrege cistica da

versidade Federaj do Maranhdo (UNASUS/
M carga horaria total de 15 horas.

S&o Lufs, 22 de Margo de 2022,
Nimero de autenticagdo do documento: 362551 1CTUBFXDQSZHHG, Gerado em 22/03

12022. PM AN
Acesse o endsrego https://s!gu.unasus.ufma.brlcertlﬁcacao, para a valldag&o do cerfificado, Ve 3,\ m\ﬁ AN
= 1B
: ot T %’: _ i 5\ °§ o/
- x«"{ﬂ /67;:-14}5.# L. AE Ll ged \:’\\19“@
Ana Emilia Figueiredg de Oliveira

COORDENADORA-GERAL DA UNA-SUSALIEMA,

-, 1,

B avi-SUS
- EMA,

Satdes ovngie .
Teeolonin=Edueacin - M




Y
~~~~~

e

-

. .
b

L

}w
ok

i

)

‘T

MINISTERIO DA SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANMHAD
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS

Certificamos que ALLINY BRANA MENDCNCA concluiu o, curso Atencgao & Sadde
Organizada em Redes da Universidade Aberta do SUS da’ Universidade Federal do

Maranhdo (UNASUS/ UFMA), na modalidade a distancia, com carga horaria total de

30h.
Séo Luls, 03 de Setembro de 2021,
Nimero de autenticagéo do documsnto: 2565881 UIHCBJOAMGLDC. Gerado em 03/09/2021.
Acesse o enderego http:/fwww.unasus,ufma.br/certificacao, para a valldagéo do certificado. /fi?’n/@j?é:x \ 63;0
S B e XY py
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MINISTERIO DA SAUDE
UNIVERSIDAQE FEDERAL DO MARANHAD S
UNIVERSIDADE ABERTA 30O SUS Ve ¥ PM

Numero de autenticagdo do documento: 4037901BTTEPHETGZUH, Gerado em 06/06/2022.
Acesse o enderago https:lls!gu.unasus.ufma.br/certmcacao » Para a valldag&o do cerfificado,
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<PI! M3 Postgraduate Institute

for Medicine
Professional Excellence in Medical Education

Declaragdo de Participagdo \ #smv@ /

O Instituto de Pés-Graduagdo em Medicina cerlifica que

AllinyyBrandyMendonca
participou da atividade educativa
Savealife j Recertificagdo ”PALS 2025

em 23/06/2025

e recebe 8,00 créditos AMA PRA Categoria 1™

Para dar suporte 4 melhoria do atendimento ao paclente, o Posigraduate Institute for Medicne & credenclado conjuntsmente pelo
Accreditation Counil for Continuing Medical Education {ACCME), pelo Accreditation Council for Pharmacy Education (ACPE) e pelo

===>= American Nurses Credentialing Center (ANCC), para fomecer educaggo continuada para a equipe de salde.

Instituto de Pos-Graduagdo em Medicina Uj{fx’?\&‘ WA-
283299 Market St '

o Whiiney Faler, MPA
2 Gateway Cenler, 4° andar Direlor de Acreditagdo e Resultados
N J 02
ewark, BLJ 07102 (303) Institutn de Pés-Graduagio em Medicina
7991930; (303) 8586848 — Fax

MCME

UNIVERSITY




Para dar suparte 4 melhoria do atendimento a0 paciente,
@ Accreditation Council for Cantinuing Medieal Education (ACCME
5= American Nurses Credentialing Center {ANCC), para fomecer educagao continuada para a equipe de sadde.

Postgraduate Institute
PIM5 for Medicine

Professional Excellence in Medical Education
Declaracéo de Participaggo
O Instituto de Pés-Graduagdo em Medicina certifica gue
AllinyyBranéajMendonca
participou da atividade educativa

Savealife y Certificagdo BLS 2025

em 23/06/2025

e recebe 4,00 créditos AMA PRA Categoria 1™

Institulo de Pés-Graduagdo em Medicina

7.

“Assinalurd

o Postgraduate Institute for Medicine & credenclado conjuntamente pelo
), pelo Accreditation Council for Phamacy Education (ACPE) e pelo

283299 Market St LJ&J?—\&‘" WH‘

Whitney Faler, MPA

2 Gateway Center, 4° andar Diretor de Acredilagdo e

Newark, NJ 07102 (303)
7991930; (303) 8588848 —~ Fax

‘\ ABD

UNIVERSITY

e

MCME

Resultados

i o ‘/i M
§ Folhsie
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7991930; (303) 8588848 - Fax

Postgraduate Institute
PIM) ‘ for Medicine

Professional Excellence in Medical Education

Declaracao de Participagao

O Instituto de Pos-Graduagdo em Medicina certifica que

AllinyyBrandjMendonga

participou da atividade educaliva

Savealife j Certificacdo ACLS 2025

em 23/06/2025

e recebe 8,00 créditos AMA PRA Categoria 1™

Para dar suporte & melhoria do atendimento ao paciente, o Postgraduate Institute for Medicine & credenclado conjuntamente pelo
@ Accreditation Council for Continuing Medical Education (ACCME), pelo Acareditation Council for Fharmacy Education (ACPE) e pelo
=22=% American Nurses Credentialing Center (ANCC), para fomecer educagio continuada para a equipe de salde.

Institulo de Pés-Graduagio em Medicina M&J?\E@‘v Wfq,«

283299 Market St
R Whitney Faler, MPA
2 Gateway Cenler, 4° andar Direlor da Acreditagiio e Resuttados
Newark, NJ 07102 (303)

Instituto de Pés-Graduagio em Medicina

M CME

UNIVERSITY
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DE CONCLUSAO DE CURSO
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O Portal IDEA confere a

Alliny Braina Mendonca

Portador do CPF 391.096.902-04

o certificado referente a conclus@o do curso de Introdugéio em ACLS Advanced Cardlovasc :

Support
concluido no periodo de 09/09/2024 até 14/08/2024, com a carga horaria de 60 horas

e nota final de 80 pontos.

ALUNO [A)

alj(L J‘;% aua(l

Y JOSE MJRAD

C:é:;(o \ETORA)

ABED

mmuuuoausrbacu




A °

CONTEUDO PROGRAMATICO

¢ Introdugdo ao ACLS - 8 horas

« Avaliagao Inicial e Suporte Basico de Vida - 8 horas
+ Mangjo de Vias Aéreas - 8 horas

Identificag@o de Arritmias Cardiacas - 8 horas 2o
Protocolos de Tratamento de Arritmias - 7 horas (2 %
Uso de Medicamentos no ACLS - 7 horas O
Situagdes Especiais em ACLS - 7 horas

Culdados Pés-Parada Cardiorrespiratdria - 7 horas

QDEAM{M&D&S&M&M
e Aprendizagem LTDA
*NPJ:30.363.776/0001-37

Instituto de Dessavolvimento ¢ Aprendizagem
CNPJ: 30.363.776/0001-37

CERTIFICADO VALIDO EM
TODO TERRITOR(O NACIONAL

O1 curos livies oferecidos por nossa
instituicio de emino tam como base legal
Artigo 205 da Constituicso Fedsral
Astigo 3} §1° do Decreto o 5.154
da 2004 Resalugdo CEE n® 449/2002
expedida pelo Consetho Estadual da
Educaglo de Mivas Gerais

Certilicado de Cursos Livres ndo cdo
vélidos como cursos de nivel supscior
{Graduaglo, Extansiio, Pésgraduacko)

Valide seu cetlificado acessando:
potalidea.com.br/validarcartificado
au pelo QR Cada abaixo

& digite o cddigo abairo
CODIGQ DE VALIDAGAO

25857711685.

;
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EMERGENCIAS MEDICAS

ASsnatura

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que Alliny Brafia Mendonca, CPF
391.096.902-04, CRM -PR 56.118, atuou como médica plantonista na Unidade de
Pronto Atendimento Osasco, na fungdo de Meédica pcrdc'r,endimento clinico,
vinculada d esta PJ, desde 12/04/2024 até 10/09/2024,

Informamos a quem possa interessar que o total das horas plantdo ‘
executadas pela Dra Alliny Brand Mendonca foram:

COMPETENCIA sETor  Jofdl

, Horas
06/2024 PEDIATRIA 12

07/2024 PEDIATRIA 14

08/2024 PEDIATRIA 55
09/2024 PEDIATRIA 12
04/2024 CLINICA 40
05/2024 CLINICA 128
06/2024 CLINICA 180
07/2024 CLINICA 203,6
08/2024 CLINICA 125.7
S— 09/2024 CLINICA 28

Cotombo, 20 de dezembro de 2024

Qubr MARCO AURELIO DARIDO ABDALLA
g Data: 20/12/202¢ 17:09:04-0300
Verifique em hitps:/fvatidac.itl.gov.br

MARCO ABDALLA
COORDENAGCAO MEDICA
AMUE - ATENDIMENTOS MEDICOS DE URGENCIAS E EMERGENCIAS S.A
CNPJ: 27.996.683/0001-35




SMB

‘GESTAO EM SAUDE

Declaro para os devidos fins e a quem possa interessar, que o(a) Sr.(a). ALLINY
BRANA MENDONCA inscrito(a) no CPF N° 391.096.902-04 mantém vinculo
com a empresa SMB GESTAO EM SAUDE S.A. CNPJ 09.378.748/0001-05,
presta servigos a empresa citada desde 01/04/2024 até o presente momento
ocupando o Cargo de médica

‘ Por ser expressdo da verdade, assind‘;"pfesente

Curitiba — PR, 25 de junho de 2025.
- .

09 373 '7,4,8/009'1 ~05 !
SMB GESTA EM SAUDE g A

RUA PADRE
ANCHIETA 534
. 2348, SALA D3
BIGORRILH(.. CER’80.730$L(;?32301
L CURITIBA.pg ™ -

Y Assinado de forma

d
‘ EDUARDO %{ digital por EDUARDO
. C ANTI ERI:OO"\%NTIERWWOBMSQ
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703163 '9,22 ~(52d6s:2025.06.25
7
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SMB GESTAQ EM SAUDE SA
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Rua Padre-Anchieta, 2348 | Sala 23011 Bigorrilhd | Curitiba - PR |- GEP.80430-060, '~ ﬂm b

gestdo.,
' ': P |

Contato {41 3121-3350 | combrcial@smbgestao.comibr | CPNJ 09.378.748/0001-05 .
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REPUBLICA DEL PARAGUAY
_UNIVERSIDAD
POLITECNICA Y ARTISTICA

LEY N° 954/96 ~

//g” 7"7%& FACULTAD DI CIENCIAS DE LA SALUD
| 2 “7:; SEDE CIUDAD DEL ESTE

NO I ELRECTORDELA UNIVERSIDAD
QT‘: rﬁf Por cuanto

T

~~  ALLINY BRANA MENDONCA

De nacionalidad Brasiiera , con Registro General N° 221937
ha acreditado, con la aprobacién de los exdmencs requeridos, que retine los méritos suficientes para optar por el duwlo de

MEDICO CIRUJANO

Por cuanto, y de acuerdo con la LIEY N° 954 / 96 y los Estatutos de la Universidad Politécnica ¥y Artistica, le expide cl presente
Diplma que le habilita para ¢! ejercicio de los derechos y el goce de Ias prerrogativas que le corresponden al grado
torgado y registtado en Ciudad del Este,a los ocho dias del mes de marzo del afio dos mil diez y seis

R Secrqrid — Rectet™
Li¢. Maria Montjc¢reat Viedma de \quino Prof. Dr. Gergido Fogel Pedrozo

-7
My 81050, Wordon. R~

Egresado/a  \_/ / /Ducano Interino

Tt

. : .Dr. Alan Ricardo Jara Ortigoza
P P

A 4 e “1- - - - ~r ‘:h - at - Lol - - T (e . [

. . . - [ -~ s - .
P N ~ S AN r ~ ~ o~ - -~ ~
B - ~ ~ - ~— EE T -~ P R T, s J . . - -
- il Lo = e i, T e : A - _ _ -
- a4 . i
.= . RS T N N 2 4 A

v TR Prog - N P
W 4 S 3re . i :
o e IS N o S PRt OV S S LT N -



MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
Viceministerio de Educacién Superior

El presente titulo de Médico/a Cindiano/a
Comresponde a BRANA MENDONCA ,ALLINY
RGN®; 221937

Resolucién VES N°: 1819 de Fecha 14/10/2016

RO ETEME AT D

7111840830H ©Tca20708508288et57

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
SECRETARIA GENERAL i
DIRECCION DE CERTIFICACION ACADEMICA
DEPARTAMENTO DE LEGALIZACIONES

CERTIEICO QUE: L firma y sello que dice:

~\Cecwo«_ Lgeclo _ole AN
Dot - Deo a1k . oo

4
Guards\similitud con ia u’-jgtsrra.ux en esta oficing \
NQTA:Esta legalizacitu no ji-ga tl conttnide del preserte Jogs

Asuncitn 1 MOy
T 1Tt01,

LA
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LNsczciom & Lratificatiem Aozl mai
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Conselho Repional de Medicina da Estado de Alagoas

setho Repional de Medicing do Estado de Minﬁs Gerais

K J
B : -
B Registro de Diploma
lata , o presente digloma da Dra. ALLINY BRANA 9 4 Em 13/01/2023, o P iploma N
NCA fol registrado soh o N*. B7441, de acordo com o :ﬁ‘ %r i fe! registrado sc':b [ rr:?n?::: dolglosszo‘szAdLg e com oA
T daLel N° 3.268 de 30 de setembro de 1957. 122 3 da Lej 3.268 de 30 de setembro de 1957 ocme Arigo 17

B N

tizonta, 17/65/2024 ) Macoié-AL, 1
o " AL, 130172023

51 Cons. Cibele Alves de Carvalho
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REPUBLICA DEL PARAGUAY

MINISTE

. i RELACIONES EXTERIORES
Girocais Fesuciones Exterihicja de Seguridad Segin Decreto N° 10194/12
oceidn do Legalizacigy  Correspondiente a laSERIECNo 0856696
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*. Campus I. Av Antbnio Ndnes da Silva ¥ 2195, Pg.das Acicias, Gurupr - T0, {63) 3612 7500
Unlversidada de Gurupl Cenuo AdminstrativorAv Pard, n° 2432, Engedheiro Waldir Lins it - Gurupy - TO. (63) 361277527

55 i . L S )
U n l rG 40 4 N - - Campus v, Guanabaran 1500 Cenlm = Gufupi - TO (63) 3612-7600
’ e Yy .
. __—MW_

MUNICIPIO DE GURUPI - ESTADO DO TOCANTINS - »
FUNDAGAO UNIRG - UNIVERSIDADE DE GURUPI -

REITORIA

APOSTILA DE REVALIDAGAO DE DIPLOMA (% 2\~

PROCESSO SEI N°: 2210010465024221 382220221
NOME: ALLINY BRANA MENDONCA o
CURSO: Medicina GRAU: Bacharelado TiTULO: Medico Cirujano

Assinalura

| Diploma Académico revalidado, com a equivaléncia ao titulo de Médico da '
Universidade de Gurupi — UnirG, Grau Bacharelado, apés transcorndo o trmite interno de
Revalidag&o de Diploma, na modalidade simplificada. ‘

Diploma de Graduag&o Revalidado em conformldade com a Lei n° 9.39%4, de
20/12/1996; Portaria Normativa MEC n° 22/2016; Resolugao CNE/CES n°® 1/2022; e
Resolugdo CONSUP n° 009/2021.

REGISTRO: 13822 FOLHA: 336  LIVRO: 52

Atos de Reconhecimento do Curso de Medicina da Universidadé.{ie Gurupi - UnirG

| Decreto Governamental n°® 2.460, de 08/07/2005 - DOE/TO, de 1';3/07/2005. Decreto
} Governamental n® 6.372, de 17/12/2021 - DOE/TO, de 17/12/2021,

Gurupi, 04 de outubro de 2023. (@)

Assinado Por SARA
FALCAO DE
SOUSA:86121262168
Cargo REITORA DA
UNIVERSIDADE DE
GURUPI UNIRG

Data: 10/11/2023 12:26:28
ID: 000000071710

. 10/2026 10:30;
" 1D: 000000074710
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;SUPORTEAVANQADO DE VIDA CARD[ACA h”' T L SUPORTE AVAN(}ADO DE va CARDiACA

Provedor AC LSSaveamfe

@ ceamiricaTiONS -

Nome da Organizagdo de TrelnamentoSolugées Nacionals para Provedores de Satide

Alliny Brafia Mendonga * NHCPS

Organizag3o de Trelnamento Cldade, Estade Jeffersonville, Indlana
conduty com sucesso as avaliagdes de acordo com o curricwlo do Save a Ufe Certifications™
peto programa Advanced Cardlac Life Support (ACLS) da National Health Care Provider Scfutions Telefone da Organkzagdo de Trelnamento (888) 668-3545

(NHCPS) 6 adern aos mals recentes Padrdes o Dirotrizes do ILCOR o estd em

nformidade Joint Commisslon (JCAHO).
% com a Joint Commisslan ({CAHO) Nome do Instrutor Karl F. Disque DO RPh

Assinatura do Insirutor N D.,‘_-’A—D&‘ ErH

GolugBos Nactonals pore Provadoras & Cultades da Sode™

Dats dn emivafo Renovar

24/06/2025 14 240622027

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

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

Nome: ALLINY BRANA MENDONCA
CPF: 391,096.902-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabllidade do sujeito passivo acima Identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unio (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere & situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a'd' do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de jutho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.brs.

Certid@o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 10:39:10 do dia 07/03/2025 <hora e data de Brasllia>,

Valida até 03/09/2025.

Cadigo de controle da certido: EB3D,3E5A.D084.0FB0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

Assinatura
SO o

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALLINY BRANA MENDONCA

CPF: 391.096.902-04

Certiddo n°: 37555047/2025

Expedigdo: 03/07/2025, as 15:40:03

Validade: 30/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que ALLINY BRANA MENDONCA, inscrito(a) no CPF sob o n°
391.096.902-04, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, porxr
disposigdoc legal, contiver forga executiva.
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Diividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br N/



Parana

Nome / Raz3o Soclal

43{[ PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE
i, . SECRETARIA DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Data: 03/07/2025 09h0Smin

Nimero —

16772

[0

Validade
2/08/2025

l ALLINY BRANA MENDONGA  CPF: 391,%* *#+.04

Aviso

, ESem debitos pendentes até a presente data.

|

Finalidade

r_ Comprovagio Junto a

Mensagem

.
-
:

—

Certificamos que até a
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito d
mesmo se referentes a perfodos compreendidos nesta certidio.

presente data ndo constam débitos tributérios relativos a inscrigdo

e cobrar débitos que venham a ser constatados,

Cédigo de Controle

[;WRZXKCWCYYOSSH

2

Fazenda Rio Grande (PR), 03 de Julho de 2025

Jacarands, 300 - Eucalipto
Fazenda Rlo Grande (PR) - CEP; 83823114 - Fune:A136278500

LA validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle infon'nadoq W

Pagina 1 de 1 %



BazSr, PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
% l ; SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANGAS E ORGAMENTO

DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA é/@w“ RO 63
DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIiVIDA ATIVA MUNICIPAL/Q 7
S TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA MU EL'\%—SQ%
Folka

Certiddo n®  12.289.373
CPF: 391.096.902-04
Nome: ALLINY BRANA MENDONCA

Assinatura

Ressalvado o direito de a Fazenda P(blica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda néo registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas a créditos
tributérios administrados pela Secretaria Municipal de Finangas e créditos tributarios e néo tributarios inscritos em
dfvida ativa junto & Procuradoria Geral do Municipio (PGM).

Esta certid8o compreende os Tributos Mobilidrios (Imposto scbre servigo - 188), Tributos [mobilidrios (Imposto Predial
e Territorial Urbano - IPTU), Imposto sobre a Transmiss&o de Bens Imoveis Intervivos- ITBI e Contribuigdo de
Melhoria), Taxas de Servi¢os e pelo Poder de Pollcla e outros débitos municipals inscritos em divida ativa.

A autenticidade desta certlddo devera ser confirmada no endersgo
https:/fend-cidadao.curitiba. pr.gov.br/Certidao/ValidarCertidao.

Certiddo emitida com base no Decreto 619/2021 de 24/03/2021.

Emitida 4s 09:06 do dia 03/07/2025.

Cddigo de autenticidade da certiddo; B604341 22EEC40335A03AD9E7152476D19
Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento,

Vilida até 01/10/2025 ~ Fornecimento Gratuito

Vocé também pode valldar a autenticidade
da certiddo utilizando um leitor de QRCode.
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N° 288535802025

Ministério da Justiga e Seguranga Pablica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de InformagGes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagéo com transito em julgado em nome de ALLINY- BRANA MENDONCA, pais de
nacionalidade Brasll, filho(a) de ALCINDO BEZERRA DE MENDONCA e GRACIETE LUCIO BRANA, nascido(a) aos
02/06/1975, natural de Rio Branco-AC, Cl 16.049.976-1 ssppr PR, CPF 391.096.902-04.

- ~sta certiddo fol expedida em 02/07/2025 as 16:59 (horario de Brasflia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera vallda com a apresentagdo de documento de identificagio para confirmagdo dos dados.

~
~

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por meio da leltura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego “https:/servicos.pf.gov.bi/epol-sinic-publicoivalidar-cac/”, e digitando o nOmero da ceriddo
289535902025.

Este documento & valido por 90 dias. ' ) \& %




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 38783251-04

Certidao fornecida para o CPF/MF: 391.096.902-04
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do préprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e nzo tributaria, bem como ao
descumprimento de obrigagBes tributarias acessérias.

7
<3
Z
l®)
74

Valida até 06/05/2026 - Fornecimento Gratuito /éﬁ' i
K—Fczihs ;«Jv_bim
A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet st(ﬂ/__,_f

www.fazenda.pr.gov.br S

Pégina 1 de 1
Emitido via Portal de Emiss&o de Certidées (06/01/2026 11:09:26 )




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANCAS E ORCAMENTO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certiddo n°:  12.768.407
CPF: 391.096.802-04
Nome: ALLINY BRANA MENDONCA

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda n&o registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas a creditos
tributarios administrados pela Secretaria Municipal de Finangas e créditos tributarios e néo tributarios inscritos em

divida ativa junto a Procuradoria Geral do Municipio (PGM).

Esta certiddo compreende os Tributos Mobilidrios (Imposto sobre servico - 1SS), Tributos Imobiligrios (Imposto Predial
e Territorial Urbano - IPTU), Imposto sobre a Transmiss&o de Bens Imdveis Intervivos- ITBI e Contribuicdo de
‘\elhoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Policia e outros débitos municipais inscritos em divida ativa.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco
https://cnd-cidadao.curitiba.pr.gov.br/Certidao/ValidarCertidao.

Certiddo emitida com base no Decreto 619/2021 de 24/03/2021.

Emitida &s 12:06 do dia 06/01/2026.
Cddigo de autenticidade da certiddo: FOB3C70070024B025BOCFE742F12F45071

Qualquer rasura ou emenda invaiidara este documento.

Valida até 06/04/2026 — Fornecimento Gratuito

Vocé também pode validar a autenticidade
da certiddo utilizando um Ieitor de QRCode.



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

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

Nome: ALLINY BRANA MENDONCA
CPF: 391.096.902-04

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 certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:05:01 do dia 06/01/2026 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 05/07/2026.

Cadigo de controle da certiddo: CD61.5BBC.6D40.6B58
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALLINY BRANA MENDONCA

CPF: 391.096.902-04

Certiddo n°: 1000350/2026

Expedigdo: 06/01/2026, as 11:07:38

Validade: 05/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se que ALLINY BRANA MENDONCA, inscrito(a) no CPF sob o n°
391.096.902-04, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid&do sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do..Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br). A ‘Wdéw
Certiddo emitida gratuitamente. ﬂF y
. & Fring - Q:géalﬂ
INFORMACAO IMPORTANTE W*LM
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam ©s dados
necessarios & identifica¢do das pessoas naturaiz &~ juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Davidas e suygestdes: cndtltst.jus.br



DECLARAGAO EXPRESSANDO O NUMERO DE PLANTOES A
SEREM REALIZADOS MENSALMENTE NA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE, PR

Eu, ALLINY BRANA MENDONGCA, inscrita no CPF n° 391.096.902-04 e no CRM/PR
n® 56.118, DECLARO, para os devidos fins, que aceito integralmente as condicées

‘ estabélecidas no item 7,2,1 do Edital, comprometendo-me a realizar 10 (dez) plantées
mensais, conforme a organizagéo e a escala definida pela Contratante.

Declaro ainda estar ciente de que o descumprimento desta Clausula podera implicar
nas penalidades previstas no referido Edital

Curitiba, PR, 11 de agosto de 2025.

' MZMW ﬂﬁ/ﬂﬂl&/ /V%WW/Q/ -

\Dfa. Alliny Brafia Mendoncd
CRM/PR 56.118




i Péagina: 17 1
ESTADO DO PARANA Data:  19/02/2026
PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE
[FCPR] - Comprovante de Parecer
Dados Processo:
Namero do Processo: 000008112/2026
Numero Unico:  LF5.YWN.BUT-CW
Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna
Assunto: Solicitagdo Situagido: Em analise
Data Abertura: 03/02/2026 4:06 PM
Dados Parecer:
’Jrganograma: LicitagGes SMS Encerrou Processo? Nio

Descrigéo Parecer:

Encaminho para indicagdo da dotag&o orgamentaria e anexo da nota de bloqueio.

Data Parecer: 09/02/2026 1:30 PM

Jheniffer Caroline



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DEMANDA - DFD

1 - Oficio de Requisi¢do n°: 47/2026

2 - Orgao/Secretaria: Secretaria Municipal de Saude

3 - Solicitagdo de Compra n°: 81/2026

4 - Responsavel pela Demanda: | Jheniffer Caroline do Nascimento Filishino
5 - Matricula n° 359412

6 - E-mail: licitacoessms@fazendariogrande.pr.gov.br
7 — Telefones / Ramal 3608-7702

PLANO DE CONTRATAQ()ES ANUAL:
[ (x)Sim [ Versdo: [ 1.0 [()N&o | Justificativa:

DADOS DO PCA:

. Codigo seqiiencial 83
Categoria classe/grupo Servigo
Descrigdo da classe/grupo Servigo médico-hospitalar
Valor total do PCA R$ 8.179.000,00
Valor estimado até 31/12 R$ 8.179.000,00
Valor previsto DFD R$ 119.176,80
Valor estimado até 31/12 - DFD | R$ 119.176,80

BENS DE LUXO: Decreto Municipal n°® 7153/2023

{ x ) Bem e servigo comum ( )Artigo de luxo
. ’ Fazenda Rio Grande, 09 de fevereiro de 2026
Jheniffer Caroline do Nascimento Filisbino 4»5@ “vﬂ)
Matricula 359412 7 by
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. Pagina 1 de 1
B Assinado digitalmente por Jheniffer Caroline. Verifigue a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o cédigo

2KE-Z9P-XLM-VEY.




B | NoPaper

Data de criagdo do documento: 09/02/2026 as 13:29:24

Assinantes

v/ Jheniffer Caroline do Nascimento Filisbino

Assinou em 09/02/2026 as 13:29:25 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Jheniffer Caroline do Nascimento Filisbino, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no
que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como vélidas para a pratica de atos e interagdes pelos
Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cédigo abaixo:

2KE Z9P - XLM VEY




Dados Processo:

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE
[PMFRG] - Comprovante de Parecer

Pégina: 17 1
Data:  20/02/2026

Namero Unico: LF5.YWN.BUT-CW

Numero do Processo: 000008112/2026

Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna
Assunto: Solicitagéo Situagao: Em anélise
Data Abertura: 03/02/2026 4:06 PM
Dados Parecer:
|
Financeiro Satde Encerrou Processo? Nao

.)rganograma:

Descrigao Parecer:
Segue indicagdo de dotagao.

Nao envio nota de bloqueio, pois os profissionais serdo pagos mediante Rpa e por isso nac tem empenho prévio sendo

contabilizados juntamente com a folha.

Data Parecer: 10/02/2026 2:36 PM

i:

alexandra.lima
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Credenciamento Médico - plantdes

Cod

Orgio

Unid

Fungéo

Subfungdo

Programa | Agdo

Elemento

Fonte

RECURSO

400

15

005

10

302

0041 2.205

3.3.80.36

00303.00303.01.02.00.00.1.500.1002

Municipal
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28 ESTADO DO PARANA Data: 19/02/2026
Pt A =2
PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE
| .
i T e [FCPR] - Comprovante de Parecer
|
Dados Processo:
Namero do Processo: 000008112/2026
Namero Unico: LF5.YWN.BUT-CW
Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna
Assunto: Solicitagdo Situagéao: Em andlise
Data Abertura: 03/02/2026 4:06 PM

. Dados Parecer:

Organograma:

LicitagGes SMS

Descrigdo Parecer:
Encaminho para inexigibilidade de licitagao.

Encerrou Processo? Néo

Data Parecer:

11/02/2026 4:22 PM

Jheniffer Caroline



Assinado digitalmente por jheniffer Caroline, PAULO HENRIQUE PEIXOTO, Monique Costa Budk. Verifique a autenticidade em

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N° 47/2026

Fazenda Rio Grande, 09 de fevereiro de 2026.

A Secretaria Municipal de Administragdo — Divis&o de Licitagdes

Assunto: Contratagdo de Profissional Médico - Pessoa Fisica, por Inexigibilidade de
Licitacao.

Considerando o resultado do Chamamento Publico n°® 003/2024, na forma de
Credenciamento para Prestagéo de Servigos de Plantdes Médicos a serem realizados na
Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 horas, a Secretaria Municipal de Saude solicita
a contratacdo, por inexigibilidade de licitagéo, de profissional médico Pessoa Fisica,

devidamente credenciada.

Objeto

Contratagao, por inexigibilidade de licitagdo com base no art. 74, inciso IV, da Lei
n° 14.133/2021, de profissional médico credenciado para prestagéo de servicos na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), conforme edital de Chamamento Publico n°
003/2024.

Credenciado A ‘\
N 5)§' N

ALLINY BRANA MENDONGCA — CPF: 391.096.902-04. §D-F0’h*3 N&; '3

Processo de Compra: ‘;“ii *“(‘2"{7‘/

N° 81/2026 S

Justificativa da Necessidade de Contratacdo e adogdo da modalidade de
contratagao

Em consonancia com as diretrizes do Chamamento Publico vigente, a contratagao
ora solicitada se justifica pela necessidade de manter a regularidade da escala de plantdes
médicos na UPA, diante da escassez de profissionais no quadro efetivo do Municipio.

A contratagéo de profissionais médicos busca suplementar a cobertura de plantbes
com vistas & garantia da continuidade e da qualidade dos servigos médicos emergenciais,
sendo medida estratégica para assegurar o funcionamento ininterrupto da unidade.

Secretaria Municipal de Satide - CNPJ95.422.986/0001-02

verificador.betha.cloud e insira o cédigo MWO-1)N-8WV-YEY.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A contrataggo ocorre conforme previsto na legislagdo pertinente, com amparo no
credenciamento previamente homologado, em consonancia com a Lei n® 14.133/2021 ,art.
74, inciso IV, que dispensa a licitagdo quando inviavel a competi¢do, especialmente em

casos de credenciamento por notéria especializagdo ou prestagdo de servigos

SRR
profissionais especializados. AT TO
e
Recursos Orgamentarios: I\;‘FD""E S\’o}"——b
¢ ' \QLﬂﬁ
Para suporte da despesa, indicamos as seguintes dotagdes: ™. /
cod. | Orgdo [ Uni Fungdo | Subfun | Prog | Agdao | Elemento Fonte Recurso
400 15 [ 005 10 302 0041 | 2.205 | 3.3.90.36 | 00303.00303.01.02.00.00.1.500.1002 Municipal ‘

‘®

Valores para Contratagio:

Item Descrigao Qtde | Valor Base | Valor Maximo Valor total
1 Médico Plantonista UPA 60 1.727,20 1.986,28 R$ 119.176,80
Vigéncia

O prazo contratual serd de 06 (seis) meses, contados a partir da publicagdo no

PNCP, podendo ser prorrogado nos termos da legislagdo vigente, conforme interesse da
Administragdo.

Critérios de Medigao e Fiscalizagdo:

Na auséncia de registro biométrico de entrada e/ou saida, sera registrado no ponto

o horario do inicio do primeiro atendimento efou o horario da finalizagdo do ultimo
atendimento, respectivamente.

Sera indicada a reteng&o ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que o prestador:
a) Deixou de executar, ou n&o executou com a qualidade minima exigida as atividades;
b) Néo atendeu aos requisitos necessarios de materiais e recursos humanos para a
realizag&o do servigo, ou os utilizou com qualidade ou quantidade abaixo do necessario.

A utilizag&o do leitor de biometria ndo impede a aplicagéo concomitante de outros
mecanismos para a avaliagdo da prestacdo dos servigos.

O CONTRATADO tera direito somente aos valores pactuados, ndo podendo
solicitar repasse de quaisquer valores ndo previstos, inclusive referentes a quaisquer
procedimentos médicos realizados.

Secretaria Municipal de Satde - CNPJ95.422.986/0001-02

Assinado digitalmente por Jheniffer Caroline, PAULO HENRIQUE PEIXQTO, Monigue Costa Budk. Verifique a autenticidade em
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Critérios de Recebimento: S

Os servigos serdo recebidos proporcionalmente ao numero de plantGes
efetivamente realizados.

Serdo descontados os atrasos e as saidas antecipadas.

O pagamento de EVENTUAIS horas adicionais somente sera realizado em caso de
atraso ou falta do plantonista escalado para o plantdo subsequente, e com autorizagao
expressa da Direcdo da UPA, em situagBes especificas solicitadas pela direcdo por
motivos administrativos e/ou de forga maior.

No prazo de 05 (cinco) dias, os fiscais verificardo o cumprimento das exigéncias de

~ carater técnico e administrativo, mediante termos detalhados.

O fiscal do instrumento de contratagéo realizara o recebimento provisério do objeto
contratual mediante termo do fornecedor com a comprovagao de prestagao dos servigos
a que se referem a parcela a ser paga.

Ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal ira apurar o resultado das
avaliacdes da execugdo do objeto e, se for o caso, a analise do desempenho e qualidade
da prestacdo dos servigos realizados em consonéncia com os indicadores previstos, que
podera resultar no redimensionamento de valores a serem pagos ao fornecedor,
registrando em relatérios a serem encaminhados ao gestor do contrato.

Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo
da aplicagéo das penalidades.

‘ No inicio de cada més, o credenciado, pessoa fisica ou juridica, apresentara
relatdrio dos plantdes efetivamente prestados no més anterior, que sera verificado pelos
fiscais, observando os seguintes procedimentos:

a) Emitir documento comprobatdrio da avaliagéo realizada pelo fiscal no cumprimento de
obrigagbes assumidas pelo contratado, com mencéo ao seu desempenho na execugéo
contratual, baseado em indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais
penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de
obrigagdes, conforme regulamento.

b) Realizar a andlise dos relatérios e de toda a documentagdo apresentada pela
fiscalizagdo e, caso haja irregularidade que impegam a liquidagdo e o pagamento da
despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes.

c) Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato

dimensionado pela fiscalizagéo.

Secretaria Municipal de Satide - CNPJ95,422.986/0001-02
Assinado digitalmente por jheniffer Caroline, PAULO HENRIQUE PEIXOTO, Monique Costa Budk. Verifique a autenticidade em
verificador.betha.cloud e insira o cédigo MWO-1JN-8WV-YEY.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

d) Enviar a documentagdo pertinente a Secretdria Municipal de Financas para a
formalizag&o dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizagao e gestio.

e) No caso de controvérsia sobre a execugéo do objeto, quanto & dimenséo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n.° 14,133, de 2021,
comunicando-se a empresa para emisséo de Nota Fiscal no que corresponde & parcela
incontroversa da execugéo do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

f) Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugéo, pelo contratado,
de inconsisténcias verificadas na execugéo do objeto ou no instrumento da cobranca.
Registro de Producio:

Os registros de todos os atendimentos médicos realizados deveréo ser feitos no
sistema informatizado utilizado pelo municipio de Fazenda Rio Grande. Para tanto, seré
criada senha de acesso individualizada para cada profissional. O cadastro deve ser
realizado com pelo menos 24hrs de antecedéncia.

A partir destes dados serdo emitidos os relatérios de produtividade e qualitativos,
0s quais servirdo como base para o pagamento dos valores varidveis constante neste
edital.

A néo ou ma utilizag&o do sistema podera implicar na inviabilizagdo da apuragao

~ ~ ~ e T RIGES, P .
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Critérios de Pagamento: \\M_ZZ:

O pagamento sera efetuado»n& prazo‘maximo de até 10 (dez) Uteis, pela prestagéo

caso de descredenciamento. /s gﬁb z

dos servigos serd realizado mensalmente, de acordo com os servicos realizados.

O pagamento da Nota Fiscal seré realizado dentro do prazo estipulado a partir da
data de protocolo. No caso de incorregées na Nota Fiscal e/ou falhas na documentagao,
0 processo sera interrompido. Apds a corregdo das inconsisténcias e a data de protocolo
das mesmas, o prazo de pagamento sera reiniciado. O municipio de Fazenda Rio
Grande/PR n#o serd penalizado com atualizagdo monetaria ou reajuste da fatura
devolvida. O CNPJ/MF indicado na Nota Fiscal/Fatura deve ser o mesmo informado no
ato do credenciamento, caso contrario o pagamento nao sera efetuado.

Poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para cobrir
despesas com multas, indenizagdes a terceiros e outras de responsabilidade da
credenciada, assim como os atrasos, saidas antecipadas e horas extraordinarias sem

comprovacéo e justificativa da necessidade certificada pela Secretaria de Satde.

Secretaria Municipal de Salde - CNPJ95.422.986/0001-02
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Os descontos aludidos no item acima serdo feitos independentemente de
autorizagdo expressa do Credenciado, podendo ser revisto caso seja constatado algum

equivoco, neste caso sera feito o ressarcimento.

Fiscalizagéo:

Gestora do Contrato: Jenifer Amanda de Morais — Matricula 355806 — Portaria 109/2025
Fiscal Titular: Marcela Schimalesky— Matricula 355.372 — Portaria 109/2025

Fiscal Substituto: Zeni Maisa dos Santos— Matricula 357.763 — Portaria 109/2025

' . Nestes Termos,

Pede Deferimento.
Monique Costa Budk
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n°® 7649/2025

Paulo Henrique Peixoto
Diretor Geral da Secretaria Municipal de Satde e

Decreto n°® 7912/2025

-

Jheniffer Caroline do Nascimento Filisbino
Divisdo de Licitagbes-SMS

. Matricula n° 359412

Secretaria Municipal de Satide - CNP195.422.986/0001-02 .
Assinado digitalmente por jheniffer Caroline, PAULO HENRIQUE PEIXOTO, Monique Costa Budk. Verifique a autenticidade em
verificador.betha.cloud e Insira o cédigo MWO-1JN-8WV-YEY.
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Data de criag8o do documento: 11/02/2028 as 10:45:27

Assinantes

v/ Jheniffer Caroline do Nascimento Filisbino

Assinou em 11/02/2026 as 10:45:28 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Jheniffer Caroline do Nascimento Filisbino, estou clente das norimas descritas na Lel ne 14.063/2020, no
que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a prética de atos e interagdes pelos
Entes Péblicos.

v PAULO HENRIQUE PEIXOTO

Assinou em 11/02/2026 as 15:26:12 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF *¥* 196,519-%%

Eu, PAULO HENRIQUE PEIXOTO, estou ciente das normas descritas na Lei n° 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como vélidas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

«" Monique Costa Budk

Assinou em 11/02/2026 as 15:46:12 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
MONIQUE COSTA BUDK com o CPF **#798,759-** nos termos do § 1° do art. 10 da Medida
Provisoria n® 2,200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, Monique Costa Budk, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vélidas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.
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Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cédigo abaixo:

MWO 1N  8WV  YEY
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

Rua Jacarandd, 300 - Nagdes - Fazenda Rio Grande
CEP: 83823-301 CNPJ: 95.422.986/0001-02 Telefone: (41) 3627-8500
E-mail: licitacoes@fazendariogrande.pr.gov.br Site: http://www.fazendariogrande.pr.gov.br

Documento de Formalizagdao de Demanda N° 81/2026
Solicitagdo de Compra N° 81/2026

Solicitante: Jheniffer Caroline Matricula: 359412 Data da Solicitagdo: 09/02/2026
Organograma: 0300100003 - SM DE SAUDE

Local de Entrega:  Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 h

Objeto: Contratagao, por inexigibilidade de licitagdo com base no art. 74, inciso IV, da Lei n° 14.133/2021,

de profissional médico credenciado para prestagdo de servicos na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h), conforme edital de Chamamento Publico n°® 003/2024.
Justificativa: Em consonancia com as diretrizes do Chamamento Publico vigente, a contratagéo ora solicitada
se justifica pela necessidade de manter a regularidade da escala de plantes médicos na UPA,
diante da escassez de profissionais no quadro efetivo do Municipio.
. A contratagdo de profissionais médicos busca suplementar a cobertura de plantdes com vistas a
garantia da continuidade e da qualidade dos servicos médicos emergenciais, sendo medida
estratégica para assegurar o funcionamento ininterrupto da unidade.
A contratagéo ocorre conforme previsto na legislagéo pertinente, com amparo no credenciamento
previamente homologado, em consonancia com a Lei n° 14.133/2021, art. 74, inciso IV, que
dispensa a licitagdo quando inviavel a competicéo, especialmente em casos de credenciamento
por notéria especializagdo ou prestagéo de servigos profissionais especializados

Observacgodes: Dra. ALLINY BRANA MENDONGA - 8124/2026

Categoria:

Classe:

Valor previsto - PCA:

Prazo Execugao: 20/06/2026

Previsdo de Inicio da Contratagédo: 20/02/2026 Grau de Prioridade: Alta
Itens solicitados:
ltem| Codigo Qtd. | Unid. | CATMAT Especificagdo Progo Unil. | Preco Total

1 99013004-1 60,00 UN 5816 Medico Plantonista Unidade de Pronto Atendimento 1.986,2800 119.176,80

. | ) Prego Total: 119.176,80|

Dotagoes Utilizadas:

Dotagéo | Descrigéo | Recurso [ Valor Previsto: |
400 - 15.005.10.302.0041.2205.3.3.90.36.00  Manutengao das Atividades - Urgéncia e Emergéncia 00303.00303.01.02. 0,00

00.00.1.500.1002

Fazenda Rio Grande, 09 de Fevereiro de 2026.

Jheniffer Caroline

Assinado digitalmente por jheniffer Caroline. Verifique & autenticidade ‘ard Verificador.betha.cloud e'insira o tédigo T
B WDQ-DP9-0V9-6Q1.,
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Data de criagdo do documento: 11/02/20286 as 16:21:58

Assinantes

v Jheniffer Caroline do Nascimento Filishino

Assinou em 11/02/2026 as 16:21:59 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, jheniffer Caroline do Nascimento Fillsbino, estolt ciente das normas desceitas na Lei n® 14.063/2020, no

que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e intera¢des pelos
Entes Pdblicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cédigo abaixo:

WDQ | DP9  OV9 . 6Q1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO DE ADEQUAGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
Assunto: Processo administrativo n® 8112/2026.

1. OBJETO: Contratacéo, por inexigibilidade de licitagdo com base no art. 74, inciso
[V, da Lei n°® 14.133/2021, de profissional médico credenciado para prestagdo de servigos
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), conforme edital de Chamamento Publico
n°® 003/2024.
2. Declaramos nos termos dos artigos 40 e 105 da Lei Federal n® 14.133, de 01 de
abril de 2021, que a despesa da presente contratagcao estd programada anualmente, ou
seja, a cada exercicio financeiro.

. 3. Declaramos nos termos do artigo 16, inciso I, da Lei Complementar n° 101, de 04
de maio de 2000, que a despesa da presente contratacdo tem adequacgéo or¢gamentaria e
financeira com a Lei Orgamentaria Anual e compatibilidade com o Plano Plurianual e com

a Lei de Diretrizes Orcamentarias, conforme segue:

3.1 Dos recursos orgamentarios e financeiros:

Cddigo Orgio Unidade Funcgéo Subfuncgio Programa Acdo

400 15 005 10 302 0041 2.205
Elemento Fonte Recurso
3.3.90.36 00303.00303.01.02.00.00.1.500.1002 Municipal

Fazenda Rio Grande, 09 de fevereiro de 2026.

Monique Costa Budk
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n°. 7649/2025.

Assinado digitaimente por Monigue Costa Budk. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o cédigo
B X04-2W0-RGO-PZ1.
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Assinantes

+" Monique Costa Budk

Assinou em 11/02/2026 as 10:52:35 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
MONIQUE COSTA BUDK com o CPF *##798,759-**, nos termos do § 1° do art. 10 da Medida
Proviséria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001,

Eu, Monique Costa Budk, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vélidas para a prética de atos e interacdes pelos Entes Publicos.
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Data de criagio do documento: 11/02/2026 as 10:46:06

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando 0 QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cédigo abaixo:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE F AZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA

HOMOLOGACAO DE CHAMAMENTO PUBLICO

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE, Estado do
Parand, no exercicio de suas atribuigdes legais, HOMOLOGA o resultado do
Chamamento Piblico n° 003/2024, cujo objeto é o credenciamento para Prestacdo de
Plantdo Médico de e Pessoa(s) Fisica(s), Empresarios Unipessoal (SLU) e Pessoa(s)
Juridica(s) a ser realizado na UPA (unidade de pronto atendimento., em favor das
seguintes proponentes: ANA PAULA RIBEIRO, inscrita no CPF sob o n°
054.XXX.XXX-35; CAMILA DA COSTA MELO, inscrita no CPF sob o n°
028 XXX . XXX-26; ALEJANDRA ISABEL POZO ROCHA, inscrita no CPF sob o
n® 089.XXX XXX-94; REAL SAUDE GESTAO MEDICA, inscrita no CNPJ sob o
n° 25.126.895/0001-36, NOVAMEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n°® 36.485.708/0001-27; NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n° 19.850.311/0001-78; INSTITUTO MADALENA SOFIA,
inscrita no CNPJ sob o n° 08.295.371/0001-50; MEDPRIME, CLINICA GESTAO
E SAUDE S/A, inscrita no CNPJ sob o n° 23.481.091/0001-31; APEX SAUDE
INTELIGENTE E SERVICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 29.276.398/0001-
75; MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
32.810.983/0001-18; TA DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n® 37.600.279/0001-54; INVICTUS GESTAO EM SAUDE LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n® 26.775.172/0001-20 e SMART MED SERVICOS, inscrita
no CNPJ sob o n°26.614.219/0001-74

Fazenda Rio Grande/PR, 25 de novembro de 2024.

{: Assinado de forma digital por
MARCO ANTONIO i‘\ MARCO ANTONIO MARCONDES

MARCONDES \SILVA:04318688917
5~ DEdds; 2024.11.25 15:15:4
SILVA:04318688917 gyaq 0 o
Marco Antonio Marcondes Silva

Prefeito Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA

HOMOLOGACAO DA SEGUNDA SESSAO DO CHAMAMENTO PUBLICO

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE, Estado do
Parana, no exercicio de suas atribui¢des legais, HOMOLOGA o resultado da segunda
sessdo do Chamamento Piblico n° 003/2024, cujo objeto € o credenciamento para
Prestagio de Servicos de Plantio Médico de e Pessoa(s) Fisica(s), Empresarios
Unipessoal (SLU) e Pessoa(s) Juridica(s) a ser realizado na UPA (unidade de pronto
atendimento., em favor das seguintes proponentes: BARBARA REBECA
ALCANTARA, inscrita no CPF sob o n° 060.XXX.XXX-13; LEONARDO
KOVALHUK PEREIRA, inscrito no CPF sob o n° 011.XXX.XXX-40; LIBERO
OSWALDO PEDRO VALLILO, inscrito no CPF sob o n° 938 . XXX .XXX-87;
JULIO ALBERTO GONZALEZ FLUENTES, inscrito no CPF sob o n°
088.XXX.XXX-55; ALEJANDRA ISABEL POZO ROCHA, inscrita no CPF sob o
n° 089.XXX.XXX-94; JOSE ANTONY ARTEAGA CHAVEZ, inscrito no CPF sob
0 n° 085.XXX.XXX-24; PEDRO PEREIRA DOS SANTOS, inscrito no CPF sob o
n° 871.XXX . XXX-53; LINCON BELO MALUENDA, inscrito no CPF sob o n°
702.XXX.XXX-81; JONATHAN HAMELT SAUCEDQO, inscrito no CPF sob o n°
242 XXX XXX-43; SARAH CAROLINE ARRUDA DA SILVA, inscrita no CPF
sob o n° 014.XXX.XXX-00; SARA VIANA SILVA, inscrita no CPF sob o n°
068 XXX.XXX-49; CAMILA DA COSTA MELO, inscrita no CPF sob o n°
028 XXX .XXX-26; ALLINY BRANA MENDONCA, inscrita no CPF sob o n°
391 XXX .XXX-04; TEREZINHA QUEIROZ DA CUNHA, inscrita no CPF sob o
n® 577.XXX.XXX-35; ACTUAL MED LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
45.415.626/0001-05; ATENA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob
o n° 17.618.613/0001-90; APEX SAUDE INTELIGENTE E SERVICOS LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n° 29.276.398/0001-75; HTI SERVICOS MEDICOS LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n® 16.550.953/0001-63 ¢ GENESIS LIFE LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n° 46.084.332/0001-00.

Fazenda Rio Grande/PR, 11 de agosto de 2025.

. s U\

MARCO ANTONIO  {; Assinada de forma digital por [ =
MARCO ANTONIO MARCONDES el y Z

MARCONDES j{%SILy“A:04318688917 ol po C{ Z' =
SILVA:0431 8688917/ Dados: 2025.08.11 13:45:03 -0300° PR
Marco Antonio Marcondes Silva N v =Z— J

Prefeito Municipal o



SECRETARIA
MUNICIPAL DE

Fﬁ?éﬁﬁ A ‘ SAUDE

PORTARIA N. ° 109/2025.
De 19 de Novembro de 2025.

: PUbhcado no Dlar IO ( SUMULA: Designa servidores para exercerem as
: Oficial Eletrénico : fungdes de (Gestor de Contrato, Fiscal de
1 N°223/2025 - Data: de 26 : Contrato/Fiscal substituto), para atuar no Processo
: d e novem bro de 2025 : Administrativo n° 27195/2024”, conforme especifica”.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, Estado do Parand, no uso de suas atribuicdes legais,
conferidas pelo Decreto n® 7649/2025, em conformidade com o disposto na Lei Federal n° 14.133, de 1° de
abril de 2021, regulamentada pelo Decreto n° 7.112 de 18 de outubro de 2023.

Considerando o processo administrativo n°® 27195/2024.

RESOLVE:

Art. 1.° Designar os servidores abaixo indicados para atuarem na fiscalizagio e gestdo da execugio
contratual, que tem por objeto CHAMAMENTO PUBLICO NA FORMA DE CREDENCIAMENTO PARA
PRESTACAO DE PLANTAO MEDICO de e Pessoa(s) Fisica(s), Empresarios Unipessoal (SLU) e
Pessoa(s) Juridica(s) a ser realizado na UPA, conforme segue:

Funcio Nome Completo N°® Matricula
Gestor de contrato Jenifer Amanda de Morais 355.806
Fiscal de contrato Marcela Schimalesky 355372

Fiscal substituto Zeni Maisa dos Santos 357.763

% Art. 2.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo e terd vigéncia até o vencimento do contrato,
' aditivos e garantia quando houver.
Art. 3.° Dé-se ciéncia aos interessados e atue-se no respectivo processo.

NS 2y :"i
MONIQUE COSTA | fsidsdeformaditaor & 5
BUDK05379875920 8o L [ q:
Monique Costa Budk "g\ijh E 5 "
Secretdria Municipal de Satide (%
Decreto n°® 7649/2025 ) o

. .. Documento assinado digitalmente
Documento assinado digitalmente

o a2 JENIF MANDA DE ﬁ‘%b MARCELA SCHIMALESKY Documento assinado digitalmente

oW b ENIFER AMANDA DE MORAIS gw./ Data: 24/11/2025 12:19:37-0300

s Data: 24/11/2025 11:54:55-0300 Verifique em https://validar.iti.gov.br ﬁv ZENIMAISA DOS SANTOS
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br h i e Vool Data: 24/11/2025 13:10:03-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Jenifer Amanda de Morais Marcela Schimalesky Zeni Maisa dos Santos
Matricula n® 355.806 Matricula n® 355.372 Matricula n® 357.763
Gestor de Contrato Fiscal de contrato Fiscal Substituto

Rua: Tenente Sandro Luiz Kampa, n® 182 | Pioneiros - Fazenda Rio Grande - Paran
Telefone: +55 (41) 3608-7651 | E-mail: saudefazenda@gmail.com
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PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

[FCPR] - Comprovante de Parecer

Dados Processo;

Nidmero do Processo: 000008112/2026

Numero Unico:  LF5.YWN.BUT-CW . y

Requerente:  UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna
Situacdo: Em analise

Assunto: Solicitagado

Data Abertura: 03/02/2026 4:06 PM

Dados Parecer:

q Organograma: Abertura Licitagdo Encerrou Processo? Nio
Data Parecer: 12/02/2026 1:33 PM

Descrigéo Parecer:
segue para verificagdo do PCA
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Pagina: 1 / 1
PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE
Rua Jacarandé, 300 - Nagées - Fazenda Rio Grande - PR
CEP: 83823-901 CNPJ: 95.422.986/0001-02 Telefone: (41) 3627-8500
E-mail: licitacoes@fazendariogrande.pr.gov.br Site: www.fazendariogrande.pr.gov.br
LN° Coleta Datada Coleta Datada Validade Item Fornecedor Origem Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total Vencerl
Material: 99-01-3004-Medico Plantonista Unidade de Pronto Atendimento
69/2026 09/02/2026 26/08/2026 1 ALLINY BRANA MENDONCA 60,00 1.986,28 119.176,80 Nao
Prego Médio: 1.986,28 119.176,80
RN
g: E)‘ai ,l//’ ,c‘[.:;.
FEos
.
i / ,—Q ke
Qﬁuﬂ

Preco Médio Total -->

1.986,28 119.176,80

Protocolo: 2840dcfe-fc6d-48d39-8202-30452a5bcb00  Usuario: any.mitz Versao: 44 de 01/08/2025 12:49:27
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PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE (S “’%
[PMFRG] - Comprovante de Parecer Foe e _ A&
Dados Processo: o

Numero do Processo: 000008112/2026

Namero Unico:  LF5.YWN.BUT-CW

Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE

Procedéncia: Interna
Assunto: Solicitagdo

Situagdo: Em andlise
Data Abertura: 03/02/2026 4:06 PM

Dados Parecer:

‘ Organograma: Coordenacéo de Planejamento de Compras Encerrou Processo? Nio

Descrigao Parecer: Data Parecer: 20/02/2026 3:47 PM

Em atendimento ao Plano de Contratages Anual — PCA/2026, informo que a despesa solicitada encontra-se devidamente
5 prevista e registrada na vers&o 1.0 do PCA/2026.

Diante do exposto, encaminhe-se o presente para abertura do competente processo licitatério, com a adogéo das
providéncias necessarias ao regular andamento do feito.

naiany.araujo
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PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE s
o
[PMFRG] - Comprovante de Parecer \{'Q"’a”’---
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Dados Processo: -
Numero do Processo: 000008112/2026 -
Namero Unico: LF5.YWN.BUT-CW
Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna
Assunto: Solicitagédo Situagdo: Em analise
Data Abertura: 03/02/2026 4:06 PM
Dados Parecer:
QOrganograma: Abertura Licitagao Encerrou Processo? Nio
Descrigdo Parecer: Data Parecer: 20/02/2026 4:24 PM
6 Encaminho o presente processo para analise e emisséo de parecer contabil quanto a adequagao da dotagéo
orgamentdria informada em relagdo ao objeto pretendido e informar se ha dotagdo estadual e federal.

Ressalto que se trata de processo para contratagao de Profissional Médico - Pessoa Fisica que sera formalizada por meio
de contrato.

sem mais, coloco-me a disposi¢do para esclarecimentos,

Anizete Mitz

any.mitz



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGAO DE ADEQUAGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Assunto: Processo administrativo n°® 8112/2026.

1. OBJETO: Contratacéo, por inexigibilidade de licitagdo com base no art. 74, inciso
IV, da Lei n° 14.133/2021, de profissional médico credenciado para prestagéo de servigos
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), conforme edital de Chamamento Publico
n°® 003/2024.
2. Declaramos nos termos dos artigos 40 e 105 da Lei Federal n° 14.133, de 01 de
abril de 2021, que a despesa da presente contratagdo esta programada anualmente, ou
seja, a cada exercicio financeiro.

‘ 3. Declaramos nos termos do artigo 16, inciso lI, da Lei Complementar n° 101, de 04
de maio de 2000, que a despesa da presente contratagéo tem adequagao orgamentaria e
financeira com a Lei Orgamentaria Anual e compatibilidade com o Plano Plurianual e com

a Lei de Diretrizes Orgamentarias, conforme segue:

3.1 Dos recursos orgamentarios e financeiros:

Cadigo Orgdo Unidade Funcao Subfungao Programa Agédo

400 15 005 10 - 302 0041 2.205
Elemento Fonte Recurso
3.3.90.36 00303.00303.01.02.00.00.1.500.1002 Municipal

Fazenda Rio Grande, 09 de fevereiro de 2026.

| Monique Costa Budk
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n°. 7649/2025.

Assinado digitalmente por Monique Costa Budk. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o cédigo
X04-2W0-RGO-PZ1.



B ﬂ N 0 Pa pe r Data de criagdo do documento: 11/02/2026 as 10:46:06

Assinantes

v Monique Costa Budk -
Assinou emn 11/02/2026 as 10:52:35 com Certificado Digital Qualificado, emltldo“Em nome de
MONIQUE COSTA BUDK com o CPF ***.798,759-** nostermos do § 1° do art. 10 da Medida
Provisoria n® 2,200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, Monique Costa Budk, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vélxdas para a pratica de atos e interacBes pelos Entes Piblicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cadigo abaixo:

XO4  2Wo0 .. RGO  PZf
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Dados Processo: N 7
Ntmero do Processo: 000008112/2026 a
Numero Unico: LF5.YWN.BUT-CW
Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna
Assunto: Solicitagdo Situagio: Em analise
Data Abertura: 03/02/2026 4:06 PM
Dados Parecer:
qOrganograma: Contabilidade Compras Encerrou Processo? Nio
Descrigao Parecer: Data Parecer: 23/02/2026 1:50 PM

Mauro.Pedroso



ESTADO DE PARANA @
MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
Relagdo de Despesas com Fungao e Subfungio
ENTIDADE(S): PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

Pagina: 1 / 1

Data de emiss&o: 23/02/2026
Exercicio de 2026

Despesa: Saldo Atual

ESPECIFICAGCOES Valor Bloqueado SALDO ATUAL
Entidade: PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE
15.005 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / GESTAO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 0,00 5.000,00
i Funcional: 10.302.0041.2.205 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - URGENCIA E EMERGENCIA 0,00 5.000,00§
400 - 3.3.90.36.00.00.00.00 - QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA; 00303.00303.01.02.00.00.1.500.1002 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS' 0,00, $6.000,00;
Total Entidade: 0,00 .- 5.000,00
Total Geral: 0,00 5.000,00
Fazenda Rio Grande, 23/02/2026
Apés analise da dotagdo orgamentdria acima descrita, verifica-se que o MAURO Assinado de

elemento de despesa foi corretamente classificado e atende aos requisitos
legais necessarios a utilizacdo na execugdo do objeto, encontrando-se,
portanto, apta a ser vinculada ao Contrato. Registra-se, ainda, que ha
disponibilidade de fontes de recursos de origem Municipal

ANTONIO

forma digital por
MAURO ANTONIO

PEDROSQ:4 PEDROS0:428354

37991

283543799 Dpagos: 2026.02.23

1

13:48:22 -03'00'

wyload
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PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE 433’ ’5%_77\
[PMFRG] - Comprovante de Parecer \EFnlha Hiﬁa 0
Dados Processo: S

~ Numero do Processo: 000008112/2026

Numero Unico: LF5.YWN.BUT-CW

Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna

Assunto: Solicitagdo Situagéo: Em andlise

Data Abertura: 03/02/2026 4:06 PM

Dados Parecer:

Organograma: Abertura Licitagédo Encerrou Processo? Nio

Descrigdo Parecer: Data Parecer: 23/02/2026 2:25 PM
Encaminho para analise do parecer e da minuta em anexo.

any.mitz
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE \“'@g-
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADI\/IINISTRACAO Paln b @ %
DIVISAO SETORIAL DE COMPRAS E LICITACAO ” Hoe

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 03/2024
PROTOCOLO N° 27195/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 117/2024

ANEXO V - MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI
FIRMAM O MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE E A
EMPRESA ........

O MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE, pessoa juridica de direito publico interno,
estabelecido a Rua Jacaranda, n°. 300, Bairro Nagdes, inscrita no CNPJ n°. 95.422.986/0001-02,

neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Marco Anténio Marcondes Silva, portador da

Carteira de Identidade RG n°. - SSP-PR e inscrito no CPF/MF sob o n°. ,
neste ato assistido pelo (a) Procurador (a) do Municipio OABn®  ,em
conjunto com o Secretario Municipal de , inscrito no CPF n° doravante
denominada CONTRATANTE, € a empresa € coueeeseesserenerenss , pessoa juridica/fisica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n.° .......coeunen. , Inscrigdo Estadual n°. .................. , Inscrigdo
Municipal n° .....ccoeeennnns , estabelecidana R. .............. B | LS ,CEP ........ , Fone
................. por seu representante legal, ST. .....cu......, inscrito no CPF sob n°. ..................., doravante

denominada CONTRATADA, e perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o presente
contrato de Prestacdo de Servigos, cuja celebragdo foi autorizada pelo despacho exarado no
processo sob PROTOCOLO N° 27195/2024, ¢ em observancia as disposigdes da Lei n® 14.133, de
1° de abril de 2021, e demais legislagdo aplicdvel, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato,
da .o, 1. .../XX, vinculada ao Chamamento Piblico 03/2024, mediante as clausulas e

condig¢des a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO (art. 92,1 e IT)

Paragrafo Primeiro: O objeto do presente instrumento ¢ a contratagdo de Credenciamento para
Prestaciio de Plantio Médico de e Pessoa(s) Fisica(s), Empresarios Unipessoal (SLU) e Pessoa(s)
Juridica(s) a ser realizado na UPA (unidade de pronto atendimento, nas condigdes estabelecidas

no Termo de Referéncia.

Péagina 1 de 26
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Paragrafo Segundo: Os itens seguirfo as especificagdes, quantidades, pregos unitarios e globais

ofertados pelas empresas classificadas no certame, conforme segue:

ITEM | DESCRICAO ' QUANTIDADE | PRECO PRECO
UNITARIO TOTAL
1 M¢édico Plantonista - Unidade de Pronto
Atendimento
2 M¢édico Plantonista Unidade de Pronto
Atendimento — Natal, Ano Novo e
Pascoa

Composig¢io do Item 1:

* A remuneragdo base do plantdo de 12 horas sera de R$ 1.727,20 (um mil setecentos e vinte e

sete reais e vinte centavos);

* Conforme orientagfo do Conselho Regional de Medicina preconiza-se o atendimento de em
meédia 4(quatro) pacientes por hora, sendo assim a remuneragio acima serd aplicada para até

44 (quarenta e quatro) pacientes em cada plantfio de 12hrs;

e Para profissionais que realizem de 45 a 50 consultas no plantio havera acréscimo de 10% (dez

por cento) sobre o valor base do plantfio de 12hrs;

* Para os profissionais que realizem acima de 50 consultas no plantfo havera acréscimo de 15%

(quinze por cento) sobre o valor de plantio de 12hrs.

Composic¢io do item 2:

e PlantSes de 12hrs realizados nos dias 23,24,25,26,30 e 31 de dezembro; além de 01 e 02 de
Janeiro, bem como aqueles prestados na Sexta-feira Santa, Sdbado de Aleluia e Domingo de
Pascoa, serdo remunerados em valor fixo de R$ 1.817,20 (um mil oitocentos e dezessete reais

€ vinte centavos);
* Regras da remuneragfo para credenciados como Pessoa Fisica e Juridica:

* Naremuneragdo do credenciado, pessoa fisica est4 incluidos os custos relativos ao valor base

do plantdo acrescido da Contribuigdio Previdenciaria Patronal obrigatoria, a saber:

DESCRICAO BASE DE CALCULO | PATRONAL — INSS | VALOR TOTAL
VALOR DO PLANTAOQ | 1.439,33 287,87 1.727,20

Pédgina 2 de 26



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DIVISAO SETORIAL DE COMPRAS E LICITACAO

VALOR DO PLANTAO | 1.514,33 302,87 : 1.817,2
VALOR DO PLANTAO | 1.655,23 331,05 1.986,28

e A remuneracdo pessoa juridica deverd observar o total do custo, conforme exemplos abaixo:

DESCRICAO BASE DE CALCULO | PATRONAL — INSS | VALOR TOTAL
VALOR DO PLANTAO | 1.727,20 - 1.727,20
VALOR DO PLANTAO | 1.817,20 - 1.817,20
VALOR DO PLANTAO | 1.986,28 - 1.986,28

e As retengles de impostos serdo aplicadas conforme a legislagdo vigente para cada tipo de

contratacdo.
Paragrafo Terceiro: Vinculam esta contratag@o, independentemente de transcri¢do:

a) O Termo de Referéncia;
b) O Edital da Licitagéo;
c) A Proposta do contratado;

d) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

Paragrafo Quarto: Para a assinatura do presente instrumento, a Contratada devera apresentar, neste

ato, a documentacfo dos profissionais médicos:

a) O médico devera estar devidamente inscrito e regular no Conselho de Classe ha pelo menos

06 (Seis) meses;

b) Apresentar previamente Declaragdo de Inscri¢do e Declaragéo de Conduta Emitidos pelo

Conselho Regional de Medicina do Parané do(s) profissional (is) que prestara (80) os servigos;

c) Apresentar Diploma de Graduagfo ou Certificado de conclusdo de curso e respectiva

revalidagdo, quando couber, do (s) profissional (is) que prestara (30) os servigos.

d) O profissional designado deve fornecer uma certiddo ou declaragio formal da Diregéo Tecnica
Médica dos lugares onde prestou servigo, tempo de servigo e carga horaria, comprovando, no minimo,
6 (seis) meses de experiéncia, com carga hordria de, no minimo, 24 horas/semana na atividade de

médico plantonista em UPA/Emergéncia e/ou atividades semelhantes ao objeto licitado.

Pagina 3 de 26
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e

e) Apresentar certificado de especialista, quando couber, do(s) profissional (is) que prestara (&0)
0S Servigos;
D Apresentar certiddo Negativa de Antecedentes Criminais expedida pela Secretaria de Estado

da Seguranga Publica da unidade da federagio onde foi expedida a declaragdo de Inscri¢io no CRM

para todo(s) profissional (is) que prestara (30) os servigos.

g) Apresentar Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais expedida pela Policia Federal, no

maximo hé trés meses de sua apresentagfo, para todo(s) profissional (is) que prestara (30) os servigos;

h) Apresentar comprovagio de vinculo dos profissionais que prestardo servigos, para todos os
profissionais que ndo fazem parte do quadro societario da empresa, através da apresentagdo de cdpias

de Carteira de Trabalho ou contrato de Prestagdo de Servigos.

1) O médico devera apresentar o Registro das Vacinas referente ao Calenddrio Nacional de
Vacinag¢io;
i) O médico devera apresentar certificado ou estar cursando, de ao menos um dos cursos

relacionados & Urgéneia e Emergéncia: ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support - Suporte
Avangado de Vida Cardiovascular), ATLS. (Advanced Trauma Life Support - Suporte Avancado de
Vida em Trauma), PALS (Pediatric Advanced Life Support - Suporte Avangado de Vida Pediétrico)
E AMSL (Advanced Medical Support Life - Suporte Médico Avangado de Vida), ou apresentar curso
e/ou aprimoramento de qualidade superior, caso que sera avaliado pela Dire¢do Técnica Médica da

Secretaria Municipal de Fazenda Rio Grande;

Paragrafo Quinto: Os documentos do paragrafo anterior serdio analisados pela Secretaria Municipal
de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGACAO

Paragrafo Primeiro: O prazo de vigéncia da contratagéo ¢ de 06 (seis) contados da publicagio no

PNCP, prorrogével na forma da Lei n° 14.133, de 2021.

Paragrafo Segundo: A prorrogagio de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condigdes e os pregos permanecem vantajosos para a Administragdo, permitida

anegociagdo com o contratado, atentando, ainda, para o cumprimento dos seguintes requisitos:
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a) Estar formalmente demonstrado no processo que a forma de prestagdo dos servigos tem

natureza continuada;

b) Seja juntado relatorio que discorra sobre a execu¢do do contrato, com informagdes de que os

servigos tenham sido prestados regularmente;

C) Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a Administragdo mantém interesse na

realizagdo do servigo;

d) Haja manifestag@o expressa do contratado informando o interesse na prorrogagéo;
e) Seja comprovado que o contratado mantém as condigdes iniciais de habilitaggo.
Paragrafo Terceiro: O contratado néo tem direito subjetivo a prorrogacdo contratual.

Paragrafo Quarto: A prorrogacéo de contrato devera ser promovida mediante celebragio de termo

aditivo.

Paragrafo Quinto: Nas eventuais prorrogagdes contratuais, os custos ndo renovéveis ja pagos ou
amortizados ao longo do primeiro periodo de vigéncia da contratagiio deverdio ser reduzidos ou

eliminados como condi¢do para a renovagao.

Paragrafo Sexto: O contrato nfo podera ser prorrdgado quando o contratado tiver sido penalizado
nas sangdes de declaragio de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder publico,

observadas as abrangéncias de aplicagdo.

CLAUSULA TERCEIRA — MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAIS (art.
92, IV, VII e XVIII)

Paragrafo Primeiro: A fiscalizagdo do contrato sera exercida pelos(as) servidores(as) devidamente
designados(as), aos quais competird dirimir as duvidas que surgirem no curso da execugdo do

contrato, e de tudo darfo ciéncia & Administragdo:

Funcdo Nome Matricula | Portaria

Gestor de Contrato | Jennifer Amanda 355.806 | 002/2025
Fiscal de Contrato | Andrea Hartmann Hinojosa 353.673 | 002/2025
Fiscal Substituto Luiz Neves Neto 353.979 | 002/2025
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Paragrafo Segund(;?”r()*(éﬁA) representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para o

acompanhamento e controle da execug¢fio do Contrato.

Paragrafo Terceiro: O(A) fiscal do Contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do Contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario & regularizacio das faltas
ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos & autoridade competente para as

providéncias cabiveis.

Parigrafo Quarto: A fiscalizagfo de que trata este item nfio exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfei¢des técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracfio ou de seus

agentes € prepostos.
CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES DE ENTREGA

Pardgrafo Primeiro: A Execug¢io do Servigo devera ser efetuado de acordo com a necessidade e
autorizagdo da Secretaria Municipal de Safide conforme a quantidade, os dias e os hordrios

estabelecidos na escala elaborada pela Secretaria Municipal de Satde.

Parégrafo Segundo: Os Servigos deverfio ser realizados conforme solicitagdo e/ou especificagdo da
Secretaria solicitante, constante no Termo de Referéncia.

CLAUSULA QUINTA - SUBCONTRATACAO

Paragrafo Primeiro: N#o serd admitida a subcontratagio do objeto contratual.

CLAUSULA SEXTA — PRECO (art. 92,V)

Paragrafo Primeiro: O valor mensal da contratagio é de RS .......... (.....), perfazendo o valor total
deR$ ....... (-...).

Paragrafo Segundo: No valor acima estio incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas
decorrentes da execugdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragdo, frete, seguro e outros

necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacdo.
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Paragrafo Terceiro: O valor acima é meramente estimativo, de forma que os pagamentos devidos. ...~

ao contratado dependerdo dos quantitativos efetivamente fornecidos.

CLAUSULA SETIMA - PAGAMENTO (art. 92, V e VI)

Paragrafo Primeiro: O pagamento serd efetuado através de depdsito bancério, em até 10 (dez) dias
uteis contados da finalizagdo da liquidagdo da Nota Fiscal/Fatura, conforme disponibilidade
financeira na fonte de recursos, no protocolo financeiro da Prefeitura, desde que devidamente atestada
pela Secretaria solicitante e anexada as provas de regularidade relativa a Tributos Federais e a Divida
‘ Ativa da Unido referente a todos os tributos federais e a Divida Ativa da Unifo - DAU, abrangendo
inclusive as contribui¢des sociais — INSS, de Garantia do Tempo de Servico — FGTS, Tributos
Municipais e Tributos Estaduais e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, observadas as

disposi¢des do Termo de Referéncia.

Paragrafo Segundo: Para fins de liquidagdo sera recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga

equivalente, correra o prazo de dez dias Uteis prorrogaveis por igual periodo.

Paragrafo Quarto: Para fins de liquidagdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou

Fatura apresentada expressa os elementos necesséarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

' b) a data da emissdo;
¢) os dados do contrato e do érgdo contratante,
d) o periodo respectivo de execugdo do contrato;
e) o valor a pagar; ¢

f) eventual destaque do valor de retenges tributarias cabiveis.

Paragrafo Quinto: Havendo erro na apresentagio da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstincia que
impeca a liquidagdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o prazo apés a comprovagio da regularizagdo da situagdo, sem 6nus a

contratante;

Paragrafo Sexto: Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagdo

aplicével.

-
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Paragrafo Sétimo: Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizagfo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagdo

vigente.

Paragrafo Oitavo: O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei

Complementar n® 123, de 2006, nfo sofrer a retengo tributaria quanto aos impostos e contribui¢des

abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficari condicionado 2 apresentagdo de
comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido

previsto na referida Lei Complementar.

Paragrafo Nono: Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nfo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, o valor devido deverd ser acrescido de atualizacio
financeira, e sua apuragfo se fard desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento,
em que os juros de mora serdo calculados & taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por

cento) ao ano, mediante aplicagio das seguintes formulas:

EM =1x N x VP, sendo:

Assim apurado:

EM = Encargos moratérios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o
pagamento ¢ a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga.

1= (TX)
I=6/100
365

I1=0,00016438

I = Indice de compensagio financeira = TX =Percentual da taxa anual = 6%

0,00016438

Paragrafo Décimo: Os pagamentos devidos ao Contratado restringem-se aos quantitativos de

servigos efetivamente prestados.

Paragrafo Décimo Primeiro: Demais condigSes referentes ao pagamento encontram-se definidos

no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.
CLAUSULA OITAVA - REPACTUACAO DOS PRECOS CONTRATADOS (art. 92,V e X)

Paragrafo Primeiro: Os pregos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um

ano contado da data do orgamento estimado, em 12/08/2024.

Paragrafo Segundo: Apés o interregno de um ano, e independentemente de pedido do contratado,

0s pregos iniciais serio reajustados, mediante a aplicaggo, pelo contratante, do indice INPC (Indice
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Nacional de Pregos ao Consumidor), exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e concluidas apés

a ocorréncia da anualidade.

Paragrafo Terceiro: Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera

contado a partir dos efeitos financeiros do tiltimo reajuste.

Paragrafo Quarto: No caso de atraso ou ndo divulgagio do(s) indice (s) de reajustamento, o
contratante pagard ao contratado a importéncia calculada pela tltima variagdo conhecida, liquidando

a diferenga correspondente tdo logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

Paragrafo Quinto: Nas aferigdes finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste serd(do),

obrigatoriamente, o(s) definitivo(s).

Paragrafo Sexto: Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s)
ou de qualquer forma ndo possa(m) mais ser utilizado(s), sera(do) adotado(s), em substitui¢do, o(s)

que vier(em) a ser determinado(s) pela legislagdo entdo em vigor.

Paragrafo Sétimo: Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo

indice oficial, para reajustamento do pre¢o do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

Paragrafo Oitavo: O reajuste serd realizado por apostilamento.

CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE (art. 92, X, XI e XIV)

Paragrafo Primeiro: S&o obrigagdes do Contratante:

a) Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pelo Contratado, de acordo com o
contrato e seus anexos,

b) Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia;

c) Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregdes verificadas no objeto
fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas
expensas;

d) Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo
Contratado;

e) Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo, forma e condigdes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia.

f) Aplicar ao Contratado as san¢des previstas na lei e neste Contrato;
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g) Néo praticar atos de ingeréncia na administragio do contratado, tais como (art. 48 da Lei n.°
14.133/2021): ‘

i.  indicar pessoas expressamente nominadas para executar direta ou indiretamente o objeto
contratado;

il.  fixar saldrio inferior ao definido em lei ou em ato normativo a ser pago pelo contratado;
i, estabelecer vinculo de subordinagdo com funcionario do contratado;
iv.  definir forma de pagamento mediante exclusivo reembolso dos sal4rios pagos;

v.  demandar a funciondrio do contratado a execugdo de tarefas fora do escopo do objeto da
contratac3o;

vi.  prever exigéncias que constituam intervencdo indevida da Administragfio na gestdo interna do
contratado.

h) Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamacgdes relacionadas 2
execucdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes,
meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execugéo do ajuste.

i) A Administragdo terd o prazo de 1 (um) més, a contar da data do protocolo do requerimento
para decidir, admitida a prorrogag¢do motivada, por igual periodo.

i) Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-financeiro feitos
pelo contratado no prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias.

k) A Administrago nfo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado
com terceiros, ainda que vinculados & execugdo do contrato, bem como por qualquer dano causado a

terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA - OBRIGACOES DO CONTRATADO (art. 92, XIV, XVI e XVII)

Paragrafo Primeiro: O Contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste Contrato e em
seus anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e

perfeita execugdo do objeto, observando, ainda, as obrigagdes a seguir dispostas:

a) Manter preposto aceito pela Administrag&o no local do servigo para representé-lo na
execucdo do contrato.

b) A indicagdo ou a manutengio do preposto da empresa podera ser recusada pelo 6rgdo ou
entidade, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o exercicio da

atividade,
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€) Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade
superior (art. 137, II, da Lei n.° 14.133, de 2021) e prestar todo esclarecimento ou informagéo por

eles solicitados;

d) Alocar os empregados necessarios, com habilitagdo e conhecimento adequados, ao perfeito
cumprimento das cldusulas deste contrato, fornecendo os materiais, equipamentos, ferramentas e
utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia deverdo atender as recomendagdes

de boa técnica ¢ a legislacio de regéncia;

e) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, s suas expensas, no total ou em parte,
no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verificarem vicios, defeitos ou

incorregdes resultantes da execugdo ou dos materiais empregados;

f) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, de acordo com o
Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990), bem como por todo e qualquer dano
causado & Administragio ou terceiros, nio reduzindo essa responsabilidade a fiscaliza¢do ou o
acompanhamento da execugdo contratual pelo Contratante, que ficard autorizado a descontar dos

pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida no edital, o valor correspondente aos danos sofridos;

g) Nio contratar, durante a vigéncia do contrato, conjuge, companheiro ou parente em linha reta,

colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou de agente ptiblico que

tenha desempenhado fungo na licitagdo ou que atue na fiscalizagdo ou gestdo do contrato, nos termos

do artigo 48, paragrafo unico, da Lei n® 14.133, de 2021;

h) Vedar a utilizagdio, na execugdo dos servigos, de empregado que seja familiar de agente
publico ocupante de cargo em comissdo ou fungéo de confianga no 6rgdo contratante, nos termos do

artigo 7° do Decreto n° 7.203, de 2010;

i) Quando ndo for possivel a verificagdo da regularidade no Sistema de Cadastro de
Fornecedores — SICAF, o contratado deverd entregar ao setor responsdvel pela fiscalizagdo do

contrato, junto com a Nota Fiscal para fins de pagamento, os seguintes documentos:
I.  prova de regularidade relativa a Seguridade Social;
II.  certiddo conjunta relativa aos tributos federais e & Divida Ativa da Unifo;
Il  certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio

ou sede do contratado;
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IV.  Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e
V.  Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

i) Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagdes previstas em Acordo, Convengio,
Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por todas as
obrigages trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributérias e as demais previstas em legislagdo

especifica, cuja inadimpléncia nio transfere a responsabilidade ao Contratante;

k) Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia

anormal ou acidente que se verifique no local da execugdo do objeto contratual,

D Prestar todo esclarecimento ou informag&o solicitada pelo Contratante ou por seus prepostos,
garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos

relativos 4 execugdo do empreendimento.

m)  Paralisar, por determinagdo do contratante, qualquer atividade que néo esteja sendo executada

de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de terceiros.

n) Promover a guarda, manutengdo e vigilincia de materiais, ferramentas, e tudo o que for

necessario a execugdo do objeto, durante a vigéncia do contrato.

0) Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagdo pertinente, cumprindo
as determinagGes dos Poderes Piblicos, mantendo sempre limpo o local dos servigos e nas melhores

condigdes de seguranga, higiene e disciplina.

pP) Submeter previamente, por escrito, ao Contratante, para andlise e aprovagfo, quaisquer
mudangas nos métodos executivos que fujam as especificagdes do memorial descritivo ou

instrumento congénere.

Q) Néo permitir a utiliza¢io de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condigio
de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizagdo do trabalho do menor de

dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

r) Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,

todas as condigdes exigidas para habilitagéo na licitago;

)] A Administragdo podera solicitar, a qualquer tempo, para verificagdo da manuten¢io das

condi¢des de habilitagdo pelos credenciados, a exibigdo dos devidos comprovantes,
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t) Cumprir, durante todo o periodo de execugdo do contrato, a reserva de cargos prevista em lei
para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as

reservas de cargos previstas na legislagdo (art. 116, da Lei n.° 14.133, de 2021);

u) Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo fiscal
do contrato, com a indicagio dos empregados que preencheram as referidas vagas (art. 116, paragrafo

Unico, da Lei n.° 14.133, de 2021);

V) Dentre os aprendizes a serem contratados deverd ser priorizado adolescente entre 14
(quatorze) e 18 (dezoito) anos que estejam em situagdo de vulnerabilidade e/ou de risco social, nos

termos do art. 53 do Decreto Presidencial n.° 9.579/2018.

w) E de responsabilidade da contratada a comprovagao da condigdo de vulnerabilidade e/ou risco

social por meio da apresentagio de declaragdo da Assisténcia Social deste Municipio.

X) Renovar, durante a vigéncia do contrato, a cada 6 meses, a Declaragio de Cumprimento de
Cota de Aprendizagem — DCCA, confdfme o art. 429 da Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT,
acompanhada da ultima informagéo do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED),
ou do Sistema de Escrituracio Digital das Obrigagdes Fiscais, Previdencidrias e Trabalhistas -

eSocial, e do nimero de contratagdo de jovens aprendizes;

Y) Guardar sigilo sobre todas as informagSes obtidas em decorréncia do cumprimento do

contrato;

Z) A contratada devera atender, no que couber, o disposto na Lei Municipal N.° 1.727/2023, de
07 de dezembro de 2023, que dispde sobre a utilizagdo da Rede SINE/PR no ambito do Municipio de

Fazenda Rio Grande - Parana.

aa)  Arcar com o dnus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de
sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo
complementd-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para o
atendimento do objeto da contratagdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art.

124,11, d, da Lei n® 14.133, de 2021.

bb)  Cumprir, além dos postulados legais vigentes de Ambito federal, estadual ou municipal, as

normas de seguranc¢a do contratante;
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cc)  Assegurar aos seus trabalhadores ambiente de trabalho, inclusive equipamentos e instalagdes,

em condi¢Ses adequadas ao cumprimento das nofmas de salide, seguranga e bem-estar no trabalho;

dd)  Garantir o acesso do contratante, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos

documentos relativos 4 execugdo do empreendimento;

ee)  Promover a organizagdo técnica e administrativa dos servigos, de modo a conduzi-los eficaz
e eficientemente, de acordo com os documentos ¢ especificagdes que integram o Termo de

Referéncia, no prazo determinado;

ff) Prestar os servigos dentro dos parimetros e rotinas estabelecidos, fornecendo todos os
materiais, equipamentos e utensilios em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a

observéncia as recomendagdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacio;

gg)  Disponibilizar ao contratante os empregados devidamente uniformizados e identificados por
meio de crachd, além de prové-los com os Equipamentos de Protegdo Individual - EPI, quando for o

caso;

hh)  Fornecer os uniformes a serem utilizados por seus empregados, conforme disposto no Termo

de Referéncia, sem repassar quaisquer custos a estes;

ii) Apresentar relagdo mensal dos empregados que expressamente optarem por nfo receber o

vale-transporte;

in Efetuar o pagamento dos salarios dos empregados alocados na execugio contratual mediante
depésito na conta bancéria de titularidade do trabalhador, em agéncia situada na localidade ou regido
metropolitana em que ocorre a prestacio dos servigos, de modo a possibilitar a conferéncia do
pagamento por parte da contratante. Em caso de impossibilidade de cumprimento desta disposi¢éo, o
contratado deveré apresentar justificativa, a fim de que a Administrag8o analise sua plausibilidade e

possa verificar a realizagdo do pagamento.

kk)  Autorizar o contratante, no momento da assinatura do contrato, a fazer o desconto nas faturas
e realizar os pagamentos dos salarios e demais verbas trabalhistas diretamente aos trabathadores, bem
como das contribui¢des previdencidrias e do FGTS, quando nfo demonstrado o cumprimento
tempestivo e regular dessas obrigagdes, até o momento da regularizagdo, sem prejuizo das sangdes

cabiveis;

1D Néo permitir que o empregado designado para trabalhar em um turno preste seus servigos no

turno imediatamente subsequente;
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mm) Atender as solicitagdes do contratante quanto & substitui¢do dos empregados alocados, no
prazo fixado pelo fiscal do contrato, nos casos em que ficar constatado descumprimento das

obrigagdes relativas & execugdo do servigo, conforme descrito neste Termo de Referéncia;
nn) Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as normas internas da Administragdo;

00) Instruir seus empregados a respeito das atividades a serem desempenhadas, alertando-os a ndo
executar atividades ndo abrangidas pelo contrato, devendo o contratado relatar ao contratante toda e

qualquer ocorréncia neste sentido, a fim de evitar desvio de fungéo;

pp) Instruir seus empregados, no inicio da execugdo contratual, quanto 4 obtengdo das
informagdes de seus interesses junto aos Orgdos publicos, relativas ao contrato de trabalho e

obrigac¢Bes a ele inerentes, adotando, entre outras, as seguintes medidas:

qq) Viabilizar o acesso de seus empregados, via internet, por meio de senha propria, aos sistemas
da Previdéncia Social e da Receita do Brasil, com o objetivo de verificar se as suas contribui¢des
previdenciarias foram recolhidas, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contados do inicio da

prestagio dos servigos ou da admissdo do empregado;

rr)  Viabilizar a emissdo do cartdo cidaddo pela Caixa Econdémica Federal para todos os
empregados, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contados do inicio da prestagdo dos servigos ou

da admissdo do empregado;

$s) Oferecer todos os meios necessarios aos seus empregados para a obtengdo de extratos de

recolhimentos de seus direitos sociais, preferencialmente por meio eletrénico, quando disponivel.

tt) N#o se beneficiar da condi¢do de optante pelo Simples Nacional, salvo quando se tratar das

excecdes previstas no § 5°-C do art. 18 da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006;

uu)  Comunicar formalmente & Receita Federal a assinatura do contrato de prestagdo de servigos
mediante cessdo de m#o de obra, para fins de exclusdo obrigatéria do Simples Nacional, a contar do
més seguinte ao da contratacio, conforme previsdo do art.17, XII, art. 30, §1°,II, e do art. 31, I, todos
da Lei Complementar n° 123/2006, salvo quando se tratar das excegdes previstas no § 5°-C do art. 18

do mesmo diploma legal;

vv)  Para efeito de comprovagio da comunicagdo, a contratado deverd apresentar copia do oficio
enviado 2 Receita Federal do Brasil, com comprovante de entrega e recebimento, comunicando a
assinatura do contrato de prestagdo de servigos mediante cessdo de mio de obra, até o ultimo dia util

do més subsequente ao da ocorréncia da situagdo de vedagio.
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ww)  Durante a execugfo das atividades, serdo tomados os cuidados necessarios & preservagao do
Meio Ambiente, atentando para que todas as condicionantes das Licengas e/ou Autorizacdes
Ambientais das atividades especificas sejam cumpridas, assim como dispde sobre a adogo de
critérios para as licitagdes e contratagdes publicas sustentdveis no ambito do Poder Executivo do
Municipio de Fazenda. Rio Grande, conforme especifica o “Guia Nacional de Contratagdes
Sustentdveis” editado pela Consultoria Geral da Unifio — CGU-AGU, disponivel em:
https://www.gov.br/agu/pt-br/composicao/cgu/cgu/guias/guia-de-contratacoes-sustentaveis-set-

2023 .pdf

XX) A contratada é responsdvel por cumprir todas as normas de Sande e Seguranca do

Trabalho aplicaveis ao seu ramo de atividade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD (caso a

contrata¢io envolva, de qualquer forma, o tratamento de dados pessoais)

Paragrafo Primeiro: As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD),

quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do conirato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagfo da proposta no

procedimento de contratagdo, independentemente de declarago ou de aceitagdo expressa.

Paragrafo Segundo: Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que

justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

Parigrafo Quarto: E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses

permitidas em Lei.

Paragrafo Quinto: A Administragio deveré ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis sobre

todos os contratos de suboperagdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

Paragrafo Sexto: Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do

contratado elimind-los, com exce¢fio das hipéteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que
houver necessidade de guarda de documentagio para fins de comprovagdo do cumprimento de

obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas obrigagdes.

Paragrafo Sétimo: E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.
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Paragrafo Oitavo: O Contratado deveré exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento
dos deveres da presente cldusula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua

observéncia.

Paragrafo Nono: O Contratante poder4 realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula,

devendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagido formulados.

Paragrafo Décimo: O Contratado deverd prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel
justificadamente, quaisquer informages acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD,

inclusive quanto a eventual descarte realizado.

Parédgrafo Décimo Primeiro: Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos,
notadamente aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em

ambiente virtual controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art.

37), com cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizac@o, em caso

de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

Paragrafo Décimo Segundo: Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato
interoperavel, a fim de garantir a reutilizago desses dados pela Administragéo nas hipoteses previstas

na LGPD.

Paragrafo Décimo Terceiro: O contrato estd sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao
tratamento de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por

meio de opinides técnicas ou recomendagdes, editadas na forma da LGPD.

Paragrafo Décimo Quarto: Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverdo

ser comunicados 4 autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- GARANTIA DE EXECUCAO (art. 92, XII)

Paragrafo Primeiro: Nio haverd exigéncia de garantia contratual da execug@o.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS (art.
92, XIV)

Pardgrafo Primeiro: Comete infragio administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o

contratado que:

a) der causa a inexecug#o parcial do contrato;
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b) der causa a inexecugfio parcial do contrato que cause grave dano 4 Administragdo ou ao

funcionamento dos servigos ptiblicos ou ao interesse coletivo;

c) der causa 4 inexecucdo total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execugio ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo
justificado; -

€) apresentar documentagéo falsa ou prestar declaragdo falsa durante a execugfo do contrato;

i) praticar ato fraudulento na execugio do cOntratd;' '

g) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.

Paragrafo Segundo: Serfio aplicadas ao contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as

seguintes sangdes:

L. Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecugdo parcial do contrato, sempre que ndo
se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave (art. 156, §2°, da Lei n° 14.133, de 2021);
II.  Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “b”,
“c” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a imposicdo de
penalidade mais grave (art. 156, § 4°, da Lei n° 14.133, de 2021);
III.  Declaragio de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas
nas alineas “e”, “f’, “g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas “b”, “c”

e “d”, que justifiquem a imposigfo de penalidade mais grave (art. 156, §5°, da Lei n° 14.133,

de 2021).
Iv. Multa:
a) Moratéria de 0,1% (um décimo por cento) por dia de atraso injustificado no inicio da prestacdo

de servigo sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 25 (vinte e cinco) dias;

b) Moratéria de 0,07% (sete centésimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor
total do contrato, até o méximo de 2 % (dois por cento), pela inobservéncia do prazo fixado para

apresentacdo, suplementac8o ou reposicio da garantia.

c) O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias autoriza a Administragdo a promover a extingfo do
contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas cléusulas, conforme dispde o inciso

I'do art. 137 da Lei n. 14.133, de 2021.
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d) Compensatoria, para as infragdes descritas nas alineas “e” a “h” no pardgrafo primeiro de 15%
do valor do Contrato.
e) Compensatéria, para a inexecugdo total do contrato prevista na alinea “c” no paragrafo
primeiro, de 15% do valor do Contrato.
f) Para infragdio descrita na alinea “b” no pardgrafo primeiro, a multa serd de 1,0% por dia de
atraso, limitado a 30% do valor do Contrato.
2) Para infrages descritas na alinea “d” no pardgrafo primeiro, a multa serd de 0,5% por dia de
atraso, limitado a 30% do valor do Contrato.
h) Para a infrago descrita na alinea “a” no paragrafo primeiro, a multa serd de 0,5% a 15% do

valor do Contrato.

Paragrafo Terceiro: A aplicagdo das sangdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipotese
alguma, a obrigago de reparacio integral do dano causado ao Contratante (art. 156, §9°, da Lei n°

14.133, de 2021)

Pardgrafo Quarto: Todas as sangdes previstas neste Contrato poderfio ser aplicadas

cumulativamente com a multa (art. 156, §7°, da Lei n° 14.133, de 2021).

Parsgrafo Quinto: Antes da aplicagdo da multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de

15 (quinze) dias tteis, contado da data de sua intimag8o (art. 157, da Lei n® 14.133, de 2021)

Paragrafo Sexto: Se a multa aplicada e as indenizagGes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a
diferenca ser4 descontada da garantia prestada ou serd cobrada judicialmente (art. 156, §8°, da Lei n°

14.133, de 2021).

Paragrafo Sétimo: Previamente ao encaminhamento & cobranga judicial, a multa podera ser
recolhida administrativamente no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento

da comunicagdo enviada pela autoridade competente.

Paragrafo Oitavo: A aplicagio das sangBes realizar-se-4 em processo administrativo que assegure o
contraditorio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput ¢
paragrafos do art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e

contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.
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Paragrafo Nono\:“Na‘*&f)l’qélgﬁo das sangdes serdo considerados (art. 156, §1°, da Lei n° 14.133, de
2021):

a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

c) as circunsténcias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para o Contratante;

€) a implantagio ou o aperfeioamento de programa de integridade, conforme normas e

orienta¢des dos 6rgios de controle. |

Paragrafo Décimo: Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n° 14.133, de 2021, ou
em outras leis de licifagSes e contratos da Administragdo Piiblica que também sejam tipificados como
atos lesivos na Lei n® 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos,

observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159).

Paragrafo Décimo Primeiro: A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada
sempre que utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos
ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusfo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos
das sangSes aplicadas 4 pessoa juridica serfio estendidos aos seus administradores e sécios com
poderes de administragfio, 4 pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagio de
coligagdo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o
contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia (art. 160, da Lein® 14.133,
de 2021).

Paragrafo Décimo Segundo: O Contratante devera, no prazo maximo de 15 (quinze) dias uteis,
contado da data de aplicagfo da sangfo, informar e manter atualizados os dados relativos s sancdes
por ela aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
(Cets) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no dmbito do Poder Executivo

Federal. (Art. 161, da Lei n° 14.133, de 2021).

Paragrafo Décimo Terceiro: As sancdes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de
inidoneidade para licitar ou contratar sio passiveis de reabilitagdo na forma do art. 163 da Lei n°
14.133/21.

Parigrafo Décimo Quarto: Os débitos do contratado para com a Administragdo contratante,

resultantes de multa administrativa e/ou indenizag®es, ndo inscritos em divida ativa, poderdo ser
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compensados, total ou parcialmente, com os créditos devidos pelo referido érgdo decorrentes deste
mesmo contrato ou de outros contratos administrativos que o contratado possua com o mesmo 6rgao

ora contratante, na forma da Instrugdo Normativa SEGES/ME n° 26, de 13 de abril de 2022.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA EXTINCAO CONTRATUAL (art. 92, XIX)

Paragrafo Primeiro: O contrato poderd ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele
estipuladas, ou antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n°

14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

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

b) A alteragdo social ou a modificagio da finalidade ou da estrutura da empresa néo ensejard a
extin¢do se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

c) Se a operagio implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo

aditivo para alterag@o subjetiva.

Paragrafo Segundo: O termo de extingdo, sempre que possivel, serd precedido:
a) Balango dos eventos contratuais ji cumpridos ou parcialmente cumpridos;
b) Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

¢) Indenizagdes e multas.

Paragrafo Terceiro: A extingdo do contrato nfio configura 6bice para o reconhecimento do
desequilibrio econémico-financeiro, hipétese em que ser concedida indenizagéo por meio de termo

indenizatério (art. 131, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021).

Paragrafo Quarto: O nfio pagamento dos salarios e das verbas trabalhistas, e 0 ndo recolhimento das
contribui¢des sociais, previdenciarias e para com o FGTS podera dar ensejo & extingéo do contrato

por ato unilateral e escrito do contratante e & aplicagéo das penalidades cabiveis.

Paragrafo Quinto: O contratante poderd conceder prazo para que o contratado regularize suas
obrigagdes trabalhistas ou suas condi¢Ses de habilitacdo, sob pena de extingdo contratual, quando ndo

identificar ma-fé ou a incapacidade de corregao.

Paragrafo Sexto: Quando da extinggo, o fiscal administrativo devera verificar o pagamento pelo

contratado das verbas rescisérias ou os documentos que comprovem que os empregados serdo
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realocados em outra atividade de prestagdo de servigos, sem que ocorra a interrupgio do contrato de

trabalho. -
Paragrafo Sétimo: Até que o contratado comprove o disposto no item anterior, o contratante retera:

a) a garantia contratual - prestada com cobertura para os casos de descumprimento das
obrigagSes de natureza trabalhista e previdencidria, incluidas as verbas rescisorias -, a qual serd
executada para reembolso dos prejuizos sofridos pela Administrago, nos termos da legislagio que

rege a matéria (art. 121, § 3°,1, e art. 139, III, b, da Lein.° 14.133/2021); e

b) os valores das Notas fiscais ou Faturas correspondentes em valor proporcional ao

inadimplemento, até que a situagio seja regularizada.

Paragrafo Oitavo: Na hipétese da élinea anterior, ndo havendo quitagdo das obrigagdes por parte do
contratado no prazo de 15 (quinze) dias, o contratante poderd efetuar o pagamento das obrigacdes
diretamente aos empregados que tenham participado da execugdo dos servigos objeto do contrato,
deduzindo o respectivo valor do pagamento devido ao contratado (art. 121, §3°, inciso II, da Lei n°
14.133/2021).

Paragrafo Décimo Nono: O contratante podera ainda:

a) nos casos de obrigagfo de pagamento de multa pelo contratado, reter a garantia prestada a ser

executada (art. 139, III, “c”, da Lei n.° 14.133/2021), conforme legislagdo que rege a matéria; e

b) nos casos em que houver necessidade de ressarcimento de prejuizos causados 2
Administragdo, nos termos do inciso IV do art. 139 da Lej n.° 14.133, de 2021, reter os eventuais

créditos existentes em favor do contratado decorrentes do contrato.

Paragrafo Décimo: O contrato poder4 ser extinto caso se constate que o contratado mantém vinculo
de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgio ou
entidade contratante ou com agente publico que tenha desempenhado fungfo na licitagio ou atue na
fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha

reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 14, inciso IV, da Lei n.° 14.133, de 2021).

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOTACAO ORCAMENTARIA (art. 92, VIII)

Pardgrafo Primeiro: As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos

especificos consignados no orgamento deste exercicio, nas dotagdes abaixo discriminadas:
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Dotagdes do Ano de 2024
Cod ()rgﬁo Unid. | Func¢io Sub func¢iio | Programa | Ac¢do |Elemento| Fonte
340 15 05 10 302 0041 2.205 |3.3.90.39 | 303
340 15 05 10 302 0041 2.205 | 3.3.90.39 | 383
340 15 05 10 302 0041  2.205 3.3.9039 | 494
340 15 05 10 302 0041 2.205 |3.3.9039 | 1393
338 15 05 10 302 0041 2.205 | 3.3.90.39 | 303
338 15 05 10 302 0041 2.205 |3.3.90.39 | 494

O grupo de fonte de recursos indicado no item anterior €:

RECURSOS SIM NAO
Recursos do Municipio X
Recursos Programas, Convénio Estadual X
Recursos Programas, Convenio Federal X

Paragrafo Segundo: A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apos
aprovacdo da Lei Orgamentédria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante

apostilamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA —DOS CASOS OMISSOS (art. 92, I1I)

Parigrafo Primeiro: Os casos omissos serfio decididos pelo contratante, segundo as disposi¢Bes
contidas na Lei n° 14.133, de 2021, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo
as disposi¢es contidas na Lei n° 8.078, de 1990 — Codigo de Defesa do Consumidor — e normas e

principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — ALTERACOES

Paragrafo Primeiro: Eventuais alteragdes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e

seguintes da Lei n° 14.133, de 2021.

Paragrafo Segundo: O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento)

do valor inicial atualizado do contrato.
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Paragrafo Terceiro: As alteracSes contratuais deverdo ser promovidas mediante celebragio de termo
aditivo, submetido 4 prévia aprovagdo da consultoria juridica do contratante, salvo nos casos de
justificada necessidade de antecipagio de seus efeitos, hipdtese em que a formalizagio do aditivo

devera ocorrer no prazo maximo de 1 (um) més (art. 132 da Lei n° 14.133, de 2021).

Paragrafo Terceiro: Registros que nio caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por
simples apostila, dispensada a celebragdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n° 14. 133, de
2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — PUBLICACAO

Parigrafo Primeiro: Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional
de Contratagdes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no
respectivo sitio oficial na Internet, em atencdo ao art. 91, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021, e ao art.
8%, §2° da Lein. 12.527, de 2011, c/c art. 7°, §3°, inciso V, do Decreto n. 7.724, de 2012.

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

Paragrafo Primeiro: Fica eleito o Foro de Fazenda Rio Grande, Comarca da Regidio Metropolitana
de Curitiba/PR, para dirimir os litigios que decorrerem da execugdo deste Termo de Contrato que ndo

puderem ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 92,§1° daLein® 14.133/21.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato, depois de lido e achado em

ordem, vai assinado eletronicamente pelos contraentes e por duas testemunhas.

Fazenda Rio Grande, .......

Marco Antonio Marcondes Silva (Razio Social)
Prefeito Municipal (Representante)
CONTRATANTE CONTRATADO

Procurador do Municipio Secretario Municipal
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OAB n° Decreto n®
Testemunhas:
Nome: ...oovvvvvvvennnnn, Assinatura:
NOME: ovvveeerreeeeeans Assinatura:
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ANEXO I DO CONTRATO
TERMO DE INTEGRIDADE E ETICA

A Prefeitura do Municipio de Fazenda Rio Grande.,

Prezados Senhores,

BU, e » Tepresentante legal da empresa/organizacio
............................................................ , regularmente inscrita no CNPJ sob o n°
................................................... , declaro, para os devidos fins, que a empresa/organizagio ora
qualificada ndo pratica e nem permite que pratiquem, sob sua esfera de atuagfo, atos contrarios as
leis, normas, regras e regulamentos vigentes no ordenamento juridico brasileiro, que importem les&o
a Administragdio Piblica Nacional ou Estrangeira, nos termos do art. 5° da Lej n°® 12.846 de 1° de
agosto de 2013 - Lei Anticorrupgfo. Outrossim, declaro que a empresa envida os melhores esforcos
para prevenir, mitigar e erradicar condutas inadequadas da sua atuacdo, pautando suas atividades nas
melhores praticas do mercado, no que se refere ao combate de desvios eticos e de integridade.

Reconhego que o que subscrevo é verdade, sob as penas da lei.

Local, DIA de MES de 20....

Nome do representante legal da licitante

Pégina 26 de 26



3gin 17 1
ESTADO DO PARANA " Datsh\ 020032026
PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE . Nﬁj@g e
[PMFRG] - Comprovante de Parecer s CXY /
PE
Dados Processo:
Niimero do Processo: 000008112/2026
‘ NGmero Unico:  LF5.YWN.BUT-CW
Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna
Assunto: Solicitagédo Situagao: Em anédlise
Data Abertura: 03/02/2026 4:06 PM

Dados Parecer:

q Organograma: Jurfdico Compras Encerrou Processo? Nio

Descrigao Parecer: Data Parecer: 23/02/2026 4:37 PM

fabio.nogara



PREFEITURA DE

% FAZENDA ~ MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE /o5,
Foll RIO GRANDE ESTADO DO PARANA /&

: & @y@ )

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
PARECER N° 091/2026

Processo n°: 8112/2026
Interessado: Secretaria Municipal de Saide

Objeto: Credenciamento — Inexigibilidade

Pretende o Municipio de Fazenda Rio Grande, consoante requerimento
da Secretaria Municipal de Salde, a contratacao de profissional médico, pessoa fisica
ALLINY BRANA MENDONCA, devidamente credenciado, para Prestaciio de Servigos
de Plantdes Médicos a ser realizados na UPA 24 horas (Unidade de Pronto

Atendimento).

Justifica-se a “contratagdo de profissionais médicos busca suplementar
a cobertura de plantbes com vistas a garantia da continuidade e da qualidade dos
servigos médicos emergenciais, sendo medida estratégica para assegurar o

funcionamento ininterrupto da unidade.”

Da andlise do processo, temos que: o processo teve inicio com a
requisicdo da Secretaria interessada, foram anexados documentos necessarios para
contratagdo, adequacdo orcamentdria quanto a recursos existentes. O processo

ainda nao foi autorizado pelo Prefeito Municipal.

O credenciamento é procedimento auxiliar que encontra previsao no
art. 79 Lei 14133/2021, sendo amplamente utilizada em casos onde ndo seja viavel

escolher um Unico vencedor capaz de atender a demanda da administragdo publica.

Ainda, o art. 74, IV da suprarreferida Lei informa ser inexigivel a
licitacdo para objetos que devam ou possam ser contatados por meio de

credenciamento:

Rua Jacaranda, 300 — Nagdes — Cep 83.820-000 - Fazenda Rio Grande - Pr
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Art. 74. E inexigivel a licitacio quando invidvel a competicdo, em
especial nos casos de:

IV — objetos que devam ou possam ser contratados por meio de
credenciamento; ' |

Assim, resta possivel a contratagdo da forma pretendida pela Secretaria
Municipal de Saude.

Acerca dos critérios de andlise de habilitagao e selggéo caso a caso, 0s
mesmos foram detalhados no edital de Chamamento Piblico 03/2024, e os
requerimentos passaram pelo jugo da competente Comissdo de Permanente de
Licitagbes, no processo de credenciamento.

Ressalte-se, por fim, que os critérios e a andlise de mérito
(oportunidade e conveniéncia do pedido) constituem andlise técnica da Secretaria
solicitante, bem como, a verificagdo das dotagbes orcamentdrias e especificidade do
objeto, pelo que, o presente opinativo cinge-se exclusivamente aos contornos
juridicos formais do caso em comento.

E o parecer.

Fazenda Rio Grande/PR, 23 dé fevereiro de 2026.

FABIO JULIO , Assinado de forma

digital por FABIO JULIO

NOGARA:040/*0GARA:04046904917
,,,M»Da'aa‘s; 2026.02.23

46904917 // 16:37:22 -03'00"
Fabio Julio Nogara
Procurador do Municipio
Matricula 350.950
OAB/PR 41.224
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Namero Unico: LF5.YWN.BUT-CW
Requerente:  UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna
Assunto: Solicitagdo Situagao: Em anélise
Data Abertura: 03/02/2026 4:06 PM

Dados Parecer:

I
. Organograma: Abertura Licitacéo

Descrigao Parecer:
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Encaminho o processo a Diretora de Compras para anélise, ap6s encaminhar ao gabinete do prefeito para autorizagéo.

Encerrou Processo? Nio

Data Parecer: 25/02/2026 11:55 AM

any.mitz
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Numero do Processo: 000008112/2026

Numero Unico: LF5.YWN.BUT-CW

Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE

Assunto: Solicitagéo

Data Abertura: 03/02/2026 4:06 PM

Procedéncia: Interna

Em anélise

Dados Parecer:

‘ Organograma: Diretor de Compras e Licitagbes

11

Descrigédo Parecer:

Segue para o Gabinete do Sr. Prefeito para autorizagéo.

Encerrou Processo? Nio

Data Parecer: 25/02/2026 4:50 PM

carinad.alves
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DIVISAO SETORIAL DE COMPRAS E LICITAGAO . 7

Em, 25 de fevereiro de 2026
Ao Gabinete do Prefeito:

Luiz Sérgio Claudino

Em atencé&o ao Protocolo n° 8112/2026 de 03/02/2026, que solicita Contratacao de
profissional médico, pessoa fisica: ALLINY BRANA MENDONCA, devidamente
credenciado pelo Chamamento Publico n° 03/2024, para Prestagao de Servigos
de Plantdes Médicos a ser realizados na UPA 24 horas (Unidade de Pronto
Atendimento). Conforme solicitagio da Secretaria Municipal de Sauade, e consi-
derando, que o mesmo tramitou pelos setores competentes em vistas e atendeu aos
Decretos e Instrugcdes Normativas Municipais referentes a Lei Federal n°
. 14.133/2021 com a apresentacéo de:

1. Oficio de requisi¢ao;

2. Solicitagdo de compra;

3. Documento de Formalizagédo de Demanda;

4. Declaragéo de Adequagao Orgcamentaria;

5. Homologagao do Chamamento Publico;

6. Parecer Contabil;

7. Parecer do procedimento licitatério, indicando a regularidade, modalidade.

Solicito autorizagao para realizagdo do procedimento licitatério nos termos da
Lei Federal n° 14.133/2021 e suas alteragdes, conforme segue:
. Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao

Valor Maximo: R$ 119.176,80 (cento e dezenove mil, cento e setenta e
seis reais e oitenta centavos). ' '

Atenciosamente.

Carina Daniela Alves
Diretora Setorial de Compras e Licitagbes

Assinado digitalmente por Carina Daniela Alves. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o cédigo
N3K-POO-8M8-4Z1.
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Data de criaco do documento: 25/02/2026 as 16:49:39

Assinantes

v Carina Daniela Alves
Assinou em 25/02/2026 as 16:49:40 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Carina Daniela Alves, estou clente das normas descritas na Lei n° 14.063/2020, no que se refere aos tipos
de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interaces pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cédigo abaixo:

N3K  POO  8M8  4z1
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Dados Processo: 7

Namero do Processo: 000008112/2026

Namero Unico: LF5.YWN.BUT-CW

Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna

Assunto: Solicitagéo Situagao: Em andlise

Data Abertura: 03/02/2026 4:06 PM

Dados Parecer:

q Organograma: Gabinete do Prefeito Encerrou Processo? Nio

Descricdo Parecer: Data Parecer: 26/02/2026 9:36 AM
Segue termo assinado pelo Sr. Prefeito.
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anamedeiros



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO

GRANDE .
{7/}5;, ,A,QGS'S
ESTADO DO PARANA (< 7
T Rl
olha i )
GABINETE DO PREFEITO \Q“i—;ﬁ:/;
..\-"i: . /.4“4:

PROTOCOLO N° 8112/2026 }
TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 015/2026

Inexigibilidade de Licitacdo, na forma do Art. 74, inciso IV, da Lei Federal 14.133/21

Objeto: Contratagdo de profissional medico, pessoa fisica: ALLINY BRANA MENDONCA,
devidamente credenciado pelo Chamamento Ptiblico n° 03/2024, para Prestacdo de Servigos
de Plantdes Médicos a ser realizados na UPA 24 horas (Unidade de Pronto Atendimento).
Conforme solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude.

PESSOA FISICA: ALLINY BRANA MENDONCA

CNPJ: 391.xxx.xxx-04

VALOR: R$ 119.176,80 (cento e dezenove mil, cento e setenta e seis reais e oitenta
centavos).

Fazenda Rio Grande/PR, 25 de fevereiro de 2026

luiz sergio j Assinado de forma digital por luiz

claudino:7573653590 g‘sergio claudino:75736535904
4

/‘L~-|5“§d‘6is: 2026.02.26 09:35:54 -03'00"
&
Luiz Sérgio Claudino
Prefeito em Exercicio

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande - Rua Jacaranda, 300 - NagBes - Cep: 83823-901 - Telefone: (41) 3627-8500
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v Folna pis 1o X
Dados Processo: : o
NUmero do Processo: 000008112/2026
Namero Unico:  LF5.YWN.BUT-CW
Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna
Assunto: Solicitagdo Situagao: Em anélise
Data Abertura: 03/02/2026 4:06 PM
‘ Dados Parecer:
’ Organograma: Diretor de Compras e Licitagdes Encerrou Processo? Nao
Descrigdo Parecer: Data Parecer: 26/02/2026 1:40 PM
Considerando a autorizagdo do Sr. Prefeito, encaminho ao setor competente para as providéncias cabiveis e regular

1 3 prosseguimento.

carinad.alves



