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California,  02 de abril de 2025.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Em atengao ao oficio  n° 35/2025/GPC, venho, por meio deste, informar sobre atuais contratag6es dos

medicos especialistas e clinico geral contratados por esta municipalidade respectivamente atrav6s das

lnexigibilidades n° 01/2024 e n° 05/2024.

Especialistas

Empresa Especialidade Profissional
Termino docontrato

MACARl  & PLACA PRESTACAO DE SERVICOS
Pediatra Dra  Micheli 24/06/2025

MEDICOS  LTDA
i  SALVAND0 E CUIDANDO  E.B  LTDA Psiquiatria Dr Edinei 2]10212!02!S

F. ARRAVAL DENARI  OLIVEIRA -CLINICA Ortopedista Dr Flavio TJ/U212!02:£

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

Atendimento em Psiquiatria, identificado divergencias entre os requisitos para contrata?ao descritos no

Termo   de   Referencia   e   o   Edital   de   lnexigibilidade   n°   01/2024,   no   que   se   refere   a   "formag6o

especializada  comprovada  atraves  de  diploma  de  p6s  graduagao  ou   REQ  na  area  de  atua?ao

proposta",   sendo  que  o   ed.ital  tern  como   requ.is.ito   ``Somente   poderao  fazer  parie   deste   edital

profissionais devidamente habilitados e cujo Registro de Qualifica?ao de Especialidade M6dica (RQE)
esfe/.a  devt'damenfe  aft.vo",  a  alteragao  nao  foi  observada  pelo  setor  de  Licitag6es  e  Contratos  ao

analisar a documentagao apresentada pelo profissional e elaboragao do contrato, diante da divergencia

nesta data o contrato esta sendo rescindido, segue c6pia 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

Plantonistas na UBS Pe Tito Cerasoli

Terminoa-rcontrato
Empresa Profissional

LFN  ATENDIMENTO MEDICO LTDA Lethicia Negrao 28/02/2026

M  L S  MIRANDA CLINICA MEDICA  LTDA Maria Luiza 28/02/2026

SCHULTZ CLINICA MEDICA LTDA Silvino  Neto 26/02/2026

DALLAVALLENOGUEIRASERvl§lo~S~~M--E~Dl-COSLTDA Rafael 2Jfl02/2JOTS

Bcrs-ERvlcosMEDico~s~-LTDA-----`-----~----------~ Byanka 24/12/2025---

JOAOFRANCOSERVIQ55TM-EDICOSLTDA JoaoGuilh-erme 12/11 /2025

M  M  ISADORA LTDA lsadora 24/09/2025

lBRSERvl?oSFTDT5To-S--FTDA Isabela Romagnoli 29/05/2025
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MED MENDES  LTDA Thalia 03/06/2025

LHSALVES SERVICOS MEDICOS LTDA Leonardo 05/06/2025

Segue anexo escala dos profissionais para o mss de abril/2025.

Plantonistas em EauiDe Satlde da Familia e EAP

Profissional
Terminodo   |contrato-+

Empresa

GIOVANNI  SILVEIRA GREGHl Giovanni 24/04/2025

FERNANDA BEATRIZ MAISTR0 LTDA Fernanda 1 3/04/2025

PRONTOMED -SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Luiz Carlos 29/05/2025

A vigencia dos contratos 6 de  12 meses.

Aproveitamos para informar estamos dando maior transparencia  possivel quanto a escala de plant6es,

divulgag6es atrav6s de arquivos de midias em grupos e status de whatsApp, bern como aproveitamos

para  informar esta havendo o  registro desses  profissionais  atrav6s de  ponto digital,  tais  informag6es

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 colaboragao de todos para

melhorias no atendimento a populagao.

Sem mais para o momento, reiteramos votos de estima e consideragao.

ifenle
ANA PAULA PEREIRA

Secretaria de Satlde

Vossa Excelencia

NEUCI VENANCIO FERREIRA

Presidente da Camara

California -Parana
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I                                             iL,I LIL IZACAO DA DEMANDACaliiferha.,o2 dejaneiro de 2o24.

De: Deparianen±o de AdminPctrcLsDeparta:InentodeLlc± •Lstrapao

9Cies e Contr.atos

Venho  respeitosredizaeaodoProcessoLiofitat6riQEL T=eLn_::_,_  Por   meio   deste,   requerer   provid6ncias   cabiveis   paraabaixo:

Servigos    medicos    especjalizadospneumologista,cirurgiageraleneuro em    pediatria,    psjquiatria,    cardiologja,    ortopedja,    radiologia/ultrasson,ogista,paraatendimentoaredebasicadeSaddenomunicipio,

Item    I   Quant   I  unid.

Descrig5o e Quantidade

rLQ.9%

Descri?ao                                       I   RS unitmedicosespecjalizadosempediatria,psi-ocgaj:dti:I°c#'rg::°gp:rdaj:'erand::'r°o#g/i:{t::S;:rn:783risontoaredebasicadeSa'd RS Total
Servico072500Aqujatria,Pneumoatendim

459.500,00

u   e no municipio,                    Total

459.500.00

6rgao/Setorrequisitante,

''

Secretaria Municipal de Sa{ide.
Responsavel pela demanda(Secretano)

Pedro Antorio Firmo da Sitoa

ELmail admsoude@califorria.pr.goo.br0presenteprocessodecredenciamento de eTrtpresas

Justifeativa,.,, para`.  servi?os      m6dicos      espectalizados      paraatendimentodapopula¢dodeCalifornia.

Estimativappe]iminardovalorRSdacontrataeao R$ 459.50o,oo (quatrocentos e cinquenta e nove iril e
quinhentos reais)

Fonte de Recurso/DadosConvenio,® Safide 15% - Fonte 1303MAC

Umdade e servidorrespolisavelpelasolicitaeaopafaesclaiecimentos:Encontrand
Secretaria MUITicipal de Satide

Ana ou Renato

o  se  em  conoutoridadecompetenteparaandiiprovid6nciascabiveis.AssimsenaberturadeProcessoLieitat6riocoexigeneiasdaLeiFederaln°14.133Atenciosamente,priD rngivdade  com  a  legislaeao  que  rege  o  tema,  encaTrinhe-se  ae.decoTenienciaeoportunidadeiaraaconirata;a;--;-ie-=a;so,venh.oapreseneadeV.Exa.solicitarquesej-aautorizadorespondente,umavezqueoobjetodadesp-esas;enquadran;sI.

'-'-__-_- i0ANTONIOFIRMODA SII,WASecretdriodeSafide--.-__-.           ,ff£„cgrtrA

i,,p3;7,lab

1                           ( edife:::=  3S:
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T ERENCIA

aDepartaneilwioRequisttan±eD
Cattife, {a, o2 dejaneiro de 2o24.

Secret rici Munieipal de Sai.de.
eparicmenloRequisi±adoRespoas&w6ael

Depart meuto de hicttap6es e Contratos
Pe®aFormalinapdrodaDemanda

Pedro ntowio Firmo da Sihoa
E-mailTel

adnrsa de@catiforria.pr.goo.br
'elofor®e/Rc[mndl

(43)342 1876

1 - DEFINICA0 D0 0BJETOServ.

ecializados  em  pediatria,  psjqujatria,  cardiologia,  ortopedia,  radiologia/ultrasson,geraleneurologis{a,paraatendimentodaSaddenomunjcipioOky.ero           pneu'i°o:omedicos  esgista,cirurgj

(      ) servigo na:616*EiniaEo(x)Sen}iapco"ti"ado SE.(seroi§osnosquadsh&cessn`3cess€rioqueelamantenha,disposieeLodaAdministraea;,()Servi?ocondnuadoCOMded(servigoscrtyainterrup?aopossac=necessidadedecortrata?a6deuaes()Aqwisi?aoMaterialdeconsu(:|±S|!|Si?aoMaterialpermanen

qediea§ao excl:usiva de mao de obra~a.O_ _d:_Tr_a]o_-±_=Lobra`pel`a _Contratiia,  ou  sejc.,  se  fazr=_periodointegraledeflmaexclu:ivi-,-ir===nvi:ri:s-aaraqueexecutemtarofasdeseuinteress-e).

cacao exclusiva de mao de obra
'?nrA°ar_e.tnern=_C°_n~T¥]{_dadedasa.tiyid_adesdaAdmiristraeaoecujaender-sepormaisdeumexerc{ciofina;;:tr;;~e.;;rft-i;:aY=e=;;)

0e / ec|uiDa

2 - FORMA DE CONTRATACAO

quipamentoSUGERIDA(MODAIIDcOE DE LlclTAqao)

(     ) pregaoEfair5=o()Dispensa

hadoDepartamentodeLicitf?6eseContratos/Jur{dico.

(  X  ) Inexigi:bttidade
(:|3±S![hadaModalidadeaesco

Justificativa:

?.I^n^e±~g_ipil_:daqea~trav.6sdecredenciamentoM6dicoemrazaoe=:n3r::=^Pie:t~3:{a~:___:eserui?osmedicosespec;iirii;i;;-r#TunicipiodeCalifornia.
Jrstifica-se a escolha da modalidaded~aL_?e.:essidadecontrata?aoi;e-=pa3±±r3ir}fr±psaosusudri6sdosus-I:

3 - ESTIMATIVAS D0 VALOR DA CONTRATACAO

I
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3.1 Pot se tratar de servi?os inconformerelaeaoabalxo: '>,dic;os  especializados utiltzanos como roferencia  editais, contratos

1) Muric{pio de Marilandia do S18o,ooahera; I-CoTtraton°32/2o23,plant6esde4horaaR472o,oo,ouseja,RS

2) Munictpio de Calif6rria - Ine,3)UEPGInexig{bttidaden°o6/2 ig{b{Iidade n° o2/2o23, R$ 185,oo a hora;
23 -Contrato 365/2023, R$ 186,4o a hora.

GOES GEEAIS D4.10sprofissionalsdev6fE6T5TfTgraduaeaoouREQnaareade CONTRATA  AO

ormg?do especializada comprov adETIirdr€€E€EF[6wia€f6S
tua?ao proposta ;

4.2 A presta?ao de servicos m6ricipaldeSafideafimdeatende icos_sera designada corifbrme escala a defroir pela Seoretaria Mu-ademandaeconformedisporibilidadefinan6eira;

5 - DESCRICAO DA SOLUCDOOBJET0EESPECIFICA COMO UM TODO CONSIDEENDO 0 CICLO DE VIDA
AO DO PRODUTO

111111,1111111_
Identifica€aodaDemandaJustffitid 0 presentemedicosesin.cz. ro.cesso _de credencianento de empresas para servtFg=SecializadosparaatendimentodapopulapaodeCdij6r-

Ca  Va   anecessidadedaContrata€ao
o preseTtte p ocesso de Inexigibilidade se d6 devido  a necessidade continua de
prestapao de ervi?os medicos espectalizados, pot urn per{odo de ol (urn) ano.ulqefio.juntoaUBSPeTitoCerasoliconformedeTnanda dos,,\

ResultadosPretendidos Atender  a  ppacientesdo
umctpIO.

6 - REQUISITOS DA CONTRA ACAO

6.1 Os prof issionals deverao ter i iograalia€aoouREQnaareadeatu6.aAprestaeaodeservieosm6MuwictpaldeSafideaftmdeatend6.3Cornprovadoocumprimentempenho,c[p6semissaodenotade6.40pagcmenloseraOfetuadoe6_.5Responsabtltzar-sepelaqualiddosigilomedico/paciente; m~a?ao especializada comprouada atrav6s de diploma de p6s  I
§ao proposta ; .

icos `ser&  d_esignada  coTtf;orTne  escala  a  definir  pela  Secretariarademandaeconformedispon{bilidadefinincei;a;

de j?i`nada de  ti`abalho  atrau6s  de ponto,  sera  emitido  nota de
servi?os sera  autorizado o pagamento.

at62o(vinte)dias,contadosdorecebimentodeftritivodoobjeto;

de no atendimento aos pacientes, bern como pela inuiolabilidade

6.6 0s licitantes, deverao apresent r os seguintes documentos..

6.6.1  C6pia do Diploma do
Fiscalizagao e controle;

6.6.2    Carteira    de    ldenti
Especialidade

TURA DO MUNIcfp

profissionais da empresa,  devidamente registrado  nos  C)rgaos de

ade    Profissional    expedida    pelo    Conselho    Regional    de    sua

2
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DE EXECUCAOosseruieosdeveraoset:FFJ;{iE6comprouandoosatendimentosaerwissdodenotafiscaleatestado 0 OBJETO

Conif erTe escala de_terminada pela secretaria Municipal de sa{ide ,CovesdepoT}to,.a.ftmdeemissaodeNotadeEmpe;ho,poster;;I.comprouaeaodacargahordriaaef;etivaca

8 - MODELO DE GE`STAO DO

a a Ofetiva?ao do pagamento.

ONTRATO

A Gestao do contrat6€€FIT€riEacoiformeportariamuricipalaneaspectosadministrativoset6cnrealizandournacompan]ramentatestandopagcmentoseatemesm
? por s,?:u.idor?s des:gnados como Gestores e Fiscais de contratos,a_I_oeTdital,ondese_raoosrespons6veisnagestaoefiscaliza-;a-;-i:'scols_.dFc?nTata?`ao,principalmente,mssn6o'exclusi;a;e-n;;,d_:r_=to:.indi.cand^opossiveisproblemas,realizand-;--;;-eiii;;-6penalizandoseforocas

9 - FORMA E 'CRITERIOS DE

a.

LECAO DO FORNECEDOR

9.1 Devido a discrep6driT{65Tvadquiriroproduto"original"do e Os e cLmda 0 I.ator "compativel", OptamJ;iiir:1
utpamento para

9.2 Para obtengao do preeo esti:in9.3AIristni?aoNormativaSEGprocedineritosadministrativospc?T[trqtaeaodeservi?osemgeral,ci.onal_estabeleceemseuarrigodetimado,amedia,amedian:ouoc6lculoincidasobreurnconjuntoo-ADEQUAAO d.o,`fi?:aT¥tilpadoscomom6todooMENORVALOR,'S_!¥En°„65/~2o2.1,deo7dejulhode2o21,que-ii:;6e sobre osr_a_a^re.a!feasaoqepesquisadepre§ospara;aquis;?a;a-ei;;n-s-en~o..:i_b_i_::da.gpmi.nistraeaoinbircajederai,a;irii;Sir,-i;;i:;;;i;q3:_:S_e.:€]:utilifados,`co.ysom6todo;parao'btevi;a:-i:i;e-;:"e"s~T=A°^r_`:?_S_:.aloresoptidosnapesq;lisadepreios,-iesrd;Sir,-;oetr6soumaispre§os".

C     ORC"ENT

o cr6dito pelo qualdrEFIIif es e:I_s~:_€£:xe,cu?ao d_este a?ntrato estd previsto no oreamento doensnp+e^C{f^Cand_a.::=:o.in:aliza€6odaD-emandi,-;oiri;i¥t-:;.i;tva?ufoeTitodeContab{1idade.
exerctcio de 2o23, conforme forit;s
or?ameTitdria junlo ao  Departa

/J

J~,rf~_~,'J,0 ANTONIO FIRMO DA SII,VA

I,I,-def at,de---3


