SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E-mail: admsaude@california.pr.gov.br
Fone: (043) 3428-1876 e (043) 3429-1975
Rua Miriam Marcal, 442 — Praca José Alves Vicente — Centro
CEP 86820-000 - Califémia - Parana

Oficio n° 575 California, 02 de abril de 2025.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Em atengao ao oficio n°® 35/2025/GPC, venho, por meio deste, informar sobre atuais contratagdes dos
médicos especialistas e clinico geral contratados por esta municipalidade respectivamente através das
Inexigibilidades n° 01/2024 e n°® 05/2024.

Especialistas

Empresa Especialidade | Profissional Temina do
rrrrr B contratq
MACARI & PLACA PRESTACAO DE SERVICOS . S
MEDICOS LTDA - o E?dlatra Dra Micheli 24/06/2025
SALVANDO E CUIDANDO E.B__LTDA » | P_§iquiatria Dr Edinei 27/02/2026
F ARRAVAL DENARI OLIVEIRA - CLINICA Ortopedista Dr Flavio 27/02/2"07276 N

Atendimento Pediatrico toda quinta e sexta das 12h as 16h na UBS Pe Tito Cerasoli.

Atendimento em Psiquiatria, identificado divergéncias entre os requisitos para contratagdo descritos no
Termo de Referéncia e o Edital de Inexigibilidade n® 01/2024, no que se refere a ‘formagéo
especializada comprovada através de diploma de pés graduagdo ou REQ na éarea de atuagdo
proposta”, sendo que o edital tem como requisito “Somente poderdo fazer parte deste edital
profissionais devidamente habilitados e cujo Registro de Qualificagéo de Especialidade Médica (RQE)
esteja devidamente ativo”, a alteragdo néo foi observada pelo setor de Licitagdes e Contratos ao
analisar a documentagéo apresentada pelo profissional e elaboragéo do contrato, diante da divergéncia
nesta data o contrato esta sendo rescindido, segue copia dos documentos emitidos por esta Secretaria.
Quanto ao atendimento do Ortopedista esta agendado para os dias 10 e 24/04 no periodo da tarde na
UBS Pe Tito Cerasoli.

Clinico Geral

PIantqnﬁi.stas na UBS Pg»T»i_t_o Qergsoli

Empresa Profissional Termino do
contrato

LFN ATENDIMENTO MEDICO LTDA Lethicia Negrao 28/02/2026

ML S MIRANDA CLINICA MEDICA LTDA Maria Luiza 28/02/2026
SCHULTZ CLINICAMEDICALTDA Silvino Neto 2610212026
DALLA VALLE NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA- Rafael 26/02/12026

'BCL SERVICOS MEDICOS LTDA Byanka 24/12/2025

JOAO FRANCO SERVIGOS MEDICOS LTDA Jodo Guilherme 12/11/2025
M M ISADORA LTDA Isadora 24/09/2025
| BR SERVICOS MEDICOS LTDA Isabela Romagnoli | 29/05/2025
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MED MENDES LTDA - | Thalia | 03/06/2025 |
LHSALVES SERVICOS MEDICOS LTDA Leonardo 05/06/2025_,_1

Segue anexo escala dos profissionais pafé"dwfhés de abril/2025.

Plantonistas em Equipe Saﬂ_@erda Familia e EAE )

Empresa Profissional Temingde |
contrato
GIOVANNI SILVEIRAGREGHI Giovanni 24/04/2025
FERNANDA BEATRIZ MAISTRO LTDA Fernanda 13/04/2025
PRONTOMED - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Luiz Carlos 29/05/2025

A vigéncia dos contratos é de 12 meses.

Aproveitamos para informar estamos dando maior transparencia possivel quanto a escala de plantdes,
divulgagdes através de arquivos de midias em grupos e status de whatsApp, bem como aproveitamos
para informar esta havendo o registro desses profissionais através de ponto digital, tais informagdes
podem ser comprovadas pelos vereadores reeleitos Sr Luis Antonio Domingues Neto, Ronaldo Onesino
Martins e atual vereador que realizou estagio no ano passado nesta Secretaria Sr Vlademiro Soares
dos Santos.

Estamos de portas abertas para maiores esclarecimentos e contamos com a colaboragéo de todos para
melhorias no atendimento a populag&o.

Sem mais para 0 momento, reiteramos votos de estima e consideragéo.

Atenciosamente

~

he

n

ANA PAULA PEREIRA
Secretaria de Saude

Vossa Exceléncia

NEUCI VENANCIO FERREIRA
Presidente da Camara
Califérnia — Parana



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

E-mail: pmealifornia@uol.com.br
Rua 17 de dezembro, 149 — Caixa Postal 15 — Telefone (43) 3429-1242
FAX (43)3429-1407 - CEP: 86820-000 - Estado do Parana

FORMALIZACAO DA DEMANDA |

Califérnia, o2 de janeiro de 2024.

De: Departamento de Adminjstragao
Para: Departamento de Licitac¢des e Contratos

Venho respeitosamente, por meio deste, requerer providéncias cabiveis para
realizagdo do Processo Licitatério abaixo:
Objeto:
Servicos médicos especializados |em pediatria, psiquiatria, cardiologia, ortopedia, radiologia/ultrasson,
pneumologista, cirurgia geral e neurologista, para atendimento a rede basica de Sadde no municipio.

Descrigao e Quantidade

Item | Quant | Unid. } Descrigao R$ Unit R$ Total
Servigos médicos especializados em pediatria, psi-

01 2500 h quiatria,| cardiologia, ortopedia, radiologia/ultrasson, 18380 459.500.00
pneumologista, cirurgia geral e neurologista, para ' B
atendimento a rede basica de Salide no municipio.

Total 459.500, OOJ

Orgdo/Setor requisitante Secretaria Municipal de Satide.
Responsavel pela demanda - .
(Secretsrio) Pedro Antonio Firmo da Silva
E-mail admsaude@california.pr.gov.br

O presente processo de credenciamento de empresas
Justificativa para  servicos médicos  especializados para

atendimento da populacdo de Califérnia.

Estimativa preliminar do R$ 459.500,00 (quatrocentos e cinquenta e nove mil e
valor R$ da contratacio quinhentos reais)

Fonte de Recurso/Dados Satide 15% - Fonte 1303

Convénio MAC
Unidade e servidor iy .. ,
responsavel pela solicitacio | T ela"fla A “"}g’l’ altde Satide
para esclarecimentos: | R S ato

|

Encontrando se em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a
autoridade competente para andlise de conveniéncia e oportunidade para a contratagdo e demais
providéncias cabfveis. Assim sen 0, venho a presenca de V.Exa. solicitar que seja autorizado

abertura de Processo Licitatério co respondente, uma vez que o objeto da despesa se enquadra nas
exigéncias da Lei Federal n° 14.133/21.

¢ &2 0
Atenciosamente, ‘x\«\"f\%%‘h
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

E-mail: pmealifornia@uol.com. br
| Rua 17 de dezembro, | “aixa Postal 15 — Telefone (43) 3429-1242
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TERMO DE REFERENCIA

Local/D | ; :
viuata Califérnia, 02 de janeiro de 2024.

Departamento . 5.5 :
Requisitante Secretaria Municipal de Satuide.

Departamento T
Requisitado Departamento de Licitag¢oes e Contratos

Responsavel pela

Formalizagéo da | Pedro A ntonio Firmo da Silva
Demanda |

E-mail

admsau‘ de@california.pr.gov.br

Telefone/Ramal .
fone/ (43)3420 1876

[ 1- DEFINICAO DO OBJETO

Objeto

() Servico ndo continuado

b L

Servigos médicos especializados em pediatria, psiquiatria, cardiologia, ortopedia, radiologia/ultrasson,

pneumologista, cirurgia geral e neurologista, para atendimento da Satde no municipio

( x ) Servico continuado SEM dedicagéo exclusiva de mao de obra
(servicos nos quais ha cess@o de mao-de-obra pela Contratada, ou seja, se faz
necessario que ela mantenha, em periodo integral e de forma exclusiva, funcionarios a
disposicdo da Administracao, para que executem tarefas de seu interesse).

|
() Servigo continuado COM ded Jcag:c’io exclusiva de méo de obra
(servigos cuja interrupgdo possa co prometer a continuidade das atividades da Administragdo e cyja
necessidade de contratacdo deva estender-se por mais de um exercicio financeiro e continuamente)

( ) Aquisi¢do Material de consumo

() Aquisicdo Material permanente / equipamento
— T fhTTRdnenie/ e ;

— | -
2 — FORMA DE CONTRATACAO|SUGERIDA (MODALIDADE DE LICITACAO)

B S A

() Pregdo Eletrénico
( ) Dispensa
( X ) Inexigibilidade

() Escolha da Modalidade a escolha do Departamento de Licitagées e Contratos / Juridico.
Justificativa;: B

Justifica-se a escolha da modalidade de Inexigibilidade através de Credenciamento Médico em razdo

da necessidade contratagdo de empresas para prestagdo de servicos médicos especializados para

atendimentos aos usudrios do SUS no municipio de California.
—————————— T 7 7| Tiniciplo de Califor)

S ITIMATIVAE B -
3 - ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRA IACA
-2 ESTATIVAS DO VALOR bR CNTRATAGRG

1




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA
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3.1 Por se tratar de servigos m
conforme relag¢do abaixo:

1) Municipio de Marilandia do Sul
180,00 a hora;
2) Municipio de Califérnia — Inex

3) UEPG Inexigibilidade n°® 06/20

|
|

- Contrato n° 32/2023, plantées de 4 hora a R4 720, 00, ou seja, R$

igibilidade n° 02/2023, R$ 185,00 a hora;

23 — Contrato 365/2023, R$ 186,40 a hora.

[ 4 - CONDICOES GERAIS D

A C

ONTRATACAO

%dicos especializados utilizamos como referéncia editais, contratos

|

4.1 Os profissionais deverdo ter
graduagdo ou REQ na drea de

4.2 A prestagdo de servicos méd
nicipal de Satide afim de atendet

Jormagao especializada comprovada através de diploma de pés
tuagdo proposta;

Jicos serd designada conforme escala a definir pela Secretaria Mu-

a demanda e conforme disponibilidade financeira;

|

5 - DESCRICAO DA SOLUCA

0 COMO UM TODO CONSIDERANDO O CICLO DE VID

il

—

L

DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO
. " ]
Identificacio 0 pr.esente prqce.sso de credenczam.ento de empresas {)ara serv.zc,os
da médicos especializados para atendimento da populacdo de Califor-
Demanda nia. |
Justificativa da B i
ng(::ifts;;l&d;ga O presente p%ocesso de Inexigibilidade se da devido a necessidade continua de
¢ prestagdo de .Tervigos médicos especializados, por um periodo de o1 (um) ano.
Resulta.dos Atender a pq‘pulagdo Junto a UBS Pe Tito Cerasoli conforme demanda dos
Pretendidos | pacientes do municipio. J

| 6 - REQUISITOS DA CONTRATACAO

6.1 Os profissionais deverdo ter fo
graduagdo ou REQ na éGrea de atu

6.2 A prestacdo de servigos mé
Municipal de Saiide afim de atend

6.3 Comprovado o cumprimento

empenho, apés emissdo de nota de

6.4 O pagamento serd efetuado en

6.5 Responsabilizar-se pela qualid,
do sigilo médico/paciente;

6.6 Os licitantes, deverdo apresent

6.6.1 Copia do Diploma dos

Fiscalizagao e controle:

6.6.2 Carteira de Identidade Profissional

Especialidade

rmagdo especializada comprovada através de diploma de pés
1¢d0 proposta;

licos serd designada conforme escala a definir pela Secretaria
r a demanda e conforme disponibilidade financeira;

de jornada de trabalho através de ponto, sera emitido nota de
servigos serd autorizado o pagamento.

até 20 (vinte) dias, contados do recebimento definitivo do objeto;
ade no atendimento aos pacientes, bem como pela inviolabilidade

1 08 sequintes documentos:

profissionais da empresa, devidamente registrado nos Orgaos de

expedida pelo Conselho Regional de sua
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| 7 - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO ]

A = 7 - : — y I
Os servigos deverdo ser prestados conforme escala determinada pela Secretaria Municipal de Savde,
comprovando os atendimentos através de ponto, afim de emissdo de Nota de Empenho, posterior
emissdo de nota fiscal e atestado ¢ comprovacgdo da carga hordria a efetivagdo do pagamento.

| 8- MODELO DE GESTAO DO CONTRATO ]

A Gestao do Contrato serd realizada por Servidores designados como Gestores e Fiscais de Contratos,
conforme portaria municipal anexa ao edital, onde serdo os responsdvets na gestao e fiscalizacgdo dos
aspectos administrativos e técnicos da contratagao, principalmente, mas ndo exclusivamente,
realizando um acompanhamento direto, indicando possiveis problemas, realizando medicoes e
atestando pagamentos e até mesmo penalizando se for o caso.

| 9 - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR j

9.1 Devido a discrepdncia nos va}lores comercializados e ainda o fator “compativel”, optamos em
adquirir o produto “original” do equipamento para

timado, a média, a mediana ou o menor dos valores obtidos na pesquisa de precos, desde que o
cdleulo incida sobre um conjunto de trés ou mais precos”.

—
10 - ADEQUACAO ORCAMENT

O crédito pelo qual correrd as despesas da execugdo deste contrato estd previsto no or¢camento do
exercicio de 2023, conforme Jontes| especificadas na Formalizacdo da Demanda, solicitar dotagdo
or¢amentdria junto ao Departamento de Contabilidade.

PEDRO ANTONIO FIRMO DA SIL. VA
L | Secretdrio de Savide




