HOGSPITAL BENEFIGENTE
Moacir Mi

REQUISIGAO

Ao Setor: Contratos
Assunto: Requisicao de formalizagéo de contrato.

IE Considerando as determinagdes e necessidades da Associagdo Hospitalar Beneficente
Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand/PR, venho através deste solicitar ao departamento
de contratos que seja realizado procedimento na modalidade TOMADA DE PRECOS, a fim de
contratagdo de empresa para prestagao de servicos na especialidade de ANESTESIOLOGIA,

conforme Termo de Referéncia.
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Associagido Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand - AHBMM
Rua Curitiba, N° 165 , Jardim Parana, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 - Fone: (44) 3528-4228
E-mails: financeiro.hospitalmm@gmail.com.br e licitacao.hospitalmm@gmail.com.br




TERMO DE REFERENCIA
ESPECIALIDADE ANESTESIOLOGIA

A ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND - PR, com CNPJ 17.398.245/0001-11, vem através apresentar o Termo
de Referéncia a ser seguido para na Tomada de Prego n° 006/2023, conforme quadro

abaixo:
QUADRO 1 —- DESCRlC}AO DO OBJETO.

PRESTAGAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS EM ANESTESIOLOGIA NA ASSOCIAGAO
HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO.

QUANTIDADE

ITEM DESCRIGAO
/HORAS

Plantao diurno de segunda a sexta-feira, em regime presencial e
1 com 2 médicos anestesiologistas, das 07h00min até as 528/HORAS

19h00min.

Plantao noturno de segunda a sexta-feira com 2 médicos
2 | anestesiologistas, em regime presencial das 19h01min até as 66/HORAS

22hh00min.

ajfeira das 22h01min até

390/HORAS
as 07h01min di g i-feira e feriados com 1

esiologista.

ja a seguinte forma:

géncia e eletivos na especialidade de
£

.

= ‘m - . .
ie exames pa gl t% pia ou prevengédo de doencas;

ro traqueal em via aérea falha, quando

ta liquoérica em outros setores do hospital,

torias, até duas horas antes dos procedimentos;
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f) Cumpre salientar que os servigos aqui contratado sera prestados em regi

plantdo de sobre aviso e presencial, por um periodo de 30 (trinta) dias corrido por més,

devendo a contratada colocar & disposicdo no minimo 02 (dois) profissional médico,
pertencente ao quadro de pessoal da propria CONTRATADA, que desde ja declara assumir
inteira responsabilidade por ele, em todos os seus aspectos legais;

g) Devendo o profissional estar na cidade no periodo que estiver de plantdo, para estar
no hospital apés o acionamento em até 15 minutos;

h) A prestacdo de servicos na especialidade anestesista abrangera o atendimento a
todos os pacientes que vierem a ser atendidos pelo hospital no regime de urgéncia e
emergéncia ou o\riundos do SUS (Sistema Unico de Saude), particulares e convénios com
profissionais permanentes no plantéo, cada um pago com seu respectivo convénio;

i) Os profissionais remunerados pelo contrato ora estabelecido ndo terdo direito aos
valores pago pelo SUS, nos procedimentos médicos registrados por AlHs junto ao SUS;

j) A empreéé contratada devera oferecer profissionais médicos habilitados e
devidamente inscrito e regular no conselho de classe do Parana (CRM-PR), com
especialidade em ANESTESIOLOGIA comprovada por apresentagédo de Registro de
Qualificacdo Profissional (RQE), elaborar escala, fiscalizar o cumprimento da carga

horaria, supervisionar os servigos pelos profissionais indicados.
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EDITAL DE TOMADA DE PRECOS N° 006/2023

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS EM ANESTESIOLOGIA,
SOB GESTAO DA ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO.

Em cumprimento aos principios constitucionais que versam sobre a legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, no tocante as contratagbes de
terceiros, e em atendimento as recomendagdes dos 6rgdos reguladores, a Associagéo
Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand/PR, toma publico o
presente Edital para convocagédo de possiveis interessados para prestagéo deste tipo de
servigo, considerando a vantajosidade da contratacéo, respeitando as exigéncias contidas
neste instrumento, ainda, a conformidade com as caracteristicas e descricbes

apresentadas que seguem.

.

1-DO OBJETO

1.1 - A contratagdo de empresa para prestagdo de servicos médicos na especialidade de
anestesiologia através de equipe especializada, conforme as rotinas e horarios
estabelecidos para atender as necessidades da Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir
Micheletto, gerido pelo Hospital Beneficente Moacir Micheletto (AHBMM), conforme as

i 5 SR 7 —
‘ CRM- is

: ;,g;ga?té duas horas antes dos procedimentos;

qui. contratado sera prestados em regime de
yeriodo de 30 (trinta) dias corrido por més,
minimo 02 (dois) profissional médico,
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pertencente ao quadro de pessoal da prépria CONTRATADA, que desde ja declara assumir
inteira responsabilidade por ele, em todos os seus aspectos legais;

g) Devendo o profissional estar na cidade no periodo que estiver de plantéo, para estar
no hospital apés o acionamento em até 15 minutos;

h) A prestacédo de servicos na especialidade anestesista abrangera o atendimento a
todos os pacientes que vierem a ser atendidos pelo hospital no regime de urgéncia e
emergéncia ou oriundos do SUS (Sistema Unico de Saude), particulares e convénios com
profissionais permanentes no plantdo, cada um pago com seu respectivo convénio;

i) Os profissionais remunerados pelo contrato ora estabelecido n&o teréo direito aos
valores pago pelo SUS, nos procedimentos médicos registrados por AlHs junto ao SUS;

i) A empresa contratada deverd oferecer profissionais médicos habilitados e
devidamente inscrito e regular no conselho de classe do Parand (CRM-PR), com
especialidade em ANESTESIOLOGIA comprovada por apresentagédo de Registro de
Qualificacdo Profissional (RQE), elaborar escala, fiscalizar o cumprimento da carga

horaria, supervisionar os servigos pelos profissionais indicados.

2- LOCAL DE PRESTAGAO DO SERVICO

2.1 - Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto, localizado na Rua Curitiba, N°
| sis Cr | PR — CEP: 85.935-000;

S

er citagdo e responder administrativa ou judicialmente;
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d) © Que estejam sob faléncia, concurso de credores, concordata ou em prc;z;esso de
dissolugéo ou liquidacao;
e) Que estejam suspensas de participagcdo em editais encaminhados pela AHBMM,;

f) Tenham sido declara das inidoneas perante qualquer 6rgéo da Administragéo

Pdublica.

4- DA ENTREGA DAS PROPOSTAS TECNICA E DE PREGOS

41 - As propdstas de precos de servicos, deverdao ser enviadas para o e-mail:
licitacao.hospitalmm@gmail.com, contendo obrigatoriamente na descricdo do assunto do
email: PROPOSTA DE PRECO - EDITAL DE TOMADA DE PRECO N° 007/2023 -
PRESTACAO DE SERVIGOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA.

4.2 - As cotagdes/propostas de precos devem ser encaminhadas até as 17:00 horas do

ultimo dia destinado ao envio destas;
4.3 - As cotagbes enviadas com descrigdo de assunto diverso ao descrito no item 4.1,

serao automaticamente desclassificadas;
4.4 - O presente edital observara o seguinte cronograma de datas:

0 presente processo de sele¢do deverdo
posta, os documentos  abaixo:
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Coépia autenticada do contrato social e alteragdes, e cépia dos documentos

01 | pessoais do representante legal da empresa.
Para os casos em que ndo houver consolidacdo do contrato social devera

02 | apresentar certiddo especifica expedida pela junta comercial e/ou cartério de
pessoa juridica que atestem alteragdes contratuais.

03 Alvarés\e licengas de funcionamento destinadas as atividades descritas neste
edital com prazo de vigéncia ou a justificativa da sua dispensa.
Comprovante de inscrigdo no CNPJ/MF, que devera conter a atividade

04 | econdmica principal de acordo com o contrato social da proponente e servigo que
se pretende contratar.

05 | Certiddo negativa de débitos FGTS.

06 Certiddo negativa de débitos relativos a créditos tributarios federais e a divida
ativa uniao.

07 | Certiddo negativa de débitos estadual.

08 | Certiddo negativa de débitos municipal.

09

Certidao negativa de débitos trabalhista.

_obrigacbes decorrentes da adjudicagdo da
sera aferida pelos seguintes indices:
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+ Exigivel a Longo a Prazo) > 1
b) O indice de Liquidez Corrente (ILC) devera ser maior que um, calculado pela
formula: ILC = (Ativo Circulante) / (Passivo Circulante) > 1

¢) O indice de Solvéncia Geral (ISG) devera ser maior que um, calculado pela
formula: ISG = (Ativo Total) / (Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo) > 1

d) O Grau de Endividamento devera ser menor que cinco décimos, calculado
pela formula: GE = (Passivo Circulante) + (Exigivel a Longo Prazo) / (Ativo
Circulante) + (Realizavel a Longo Prazo) + (Ativo Permanente) < 0,5

e) Os itens acima deverdo ser sumariados em quadro resumo, que devera ser
apresentado pela empresa licitante, assinado pelo contador responsavel, com o
devido niimero do registro junto ao CRC e pelo representante legal da empresa,
sendo inabilitada aquela que nao apresentar os indices exigidos ou que nao

atender os valores minimos fixados.

16

Comprovagéao de patriménio liquido de 15% (quinze por cento) do valor estimado
da contratacdo, por meio da apresentacdo do balanco patrimonial e

| demonstracdes contabeis do Ultimo exercicio social, apresentados na forma da

lei, vedada a substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser

atualizados por indices oficiais, quando encerrados ha mais de 3 (trés) meses da

o balangco Patrimonial entregue com a
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PLV = Patriménio Liquido Vinculado.

a) caso a diferenga entre a declaragdo e a receita bruta discriminada na
Demonstracdo do Resultado do Exercicio — DRE apresentada seja superior a
10% (dez por cento), para mais ou para menos, o licitante devera apresentar

justificativas;

19

Declaragdo de inexisténcia de membro, administrador ou sécio, integrante dos
quadros da AHBMM e/ou que possua relagdo de parentesco, consanguineo ou
por afinidade, até o terceiro grau, com membros do conselho de administragéo,
conselho fiscal, diretorias técnicas, gerencias administrativas ou colaborador do
setor objeto da contratagdo na AHBMM. — ANEXO IV

20

Declaracao de inexisténcia de membro, administrador ou sécio, e/ou que possua
relagcdo de parentesco, consanguineo ou por afinidade, até o terceiro grau,
vinculado a Secretaria de Saude do Municipio de Assis Chateaubriand/PR. —

ANEXO V

21

Declaragdo de consentimento e ciéncia anticorrupcdo, em que o interessado
declarara Compromisso com as disposi¢cbes da Lei Federal N° 12.846/2013 (Lei
Anticorrupcao) e Decreto Federal N° 8.420/2015. — ANEXO VI

Declaragdo expressa de que possui pessoal téchico necessario a realizagdo do
tiddo para iniciar os servigos tdo logo seja

U

do respect

dos sécios > represente legal, prova de administragéo
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5.2 - A documentacéo devera ser enviada em arquivo Unico ou dividido atentando-se a
ORDEM NUMERICA DOS ITENS. No caso de multiplos arquivos estes deverdo ser
nomeados conforme quadro acima, Exemplo: “1. Contrato Social e Alteragdes; 2. Certidao

Junta Comercial; 3. Alvaras e Licengas de funcionamento”, e assim sucessivamente.

5.3 - A nédo apresentagdo da documentacgéo, no prazo assinalado, autoriza a Associagéo

Hospitalar a solicitar os documentos para a segunda empresa melhor colocada e assim

sucessivamente.

5.4 - Eventuais alteragbes (inclusdo/desligamento) dos profissionais na equipe médica
deverédo ser comunicadas formalmente, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, a presente
Instituicdo Hospitalar, acompanhada da documentacéo pertinente (no caso de incluséo

sera necessario apresentar a documentagao descrita no item 15 do quadro acima).

5.5 - Se, por ocasido da formalizagdo do contrato, as certiddes de regularidade de débito
da Adjudicataria perante Fundo de garantia por Tempo de servico (FGTS) e a Fazenda
Nacional (Certiddo conjunta negativa de Débito relativa a tributos federais e divida ativa da
Unido), Estadual e Municipal, estiverem com os prazos de validade vencidos, a AHBMM
verificara a situagdo por meio eletrénico habil de informagdes, certificando nos autos do
so a regularidade e anexando os documentos passiveis de obtengéo por tais meios,

o eletronico habil de informagdes, a
05 (cinco) dias, comprovar a situagéo de
’a apresentacao das certiddes respectivas,
L de a contratagcdo néo se realizar.

do a Proponente, por qualq@ | vo, deixar de comprovar a regularidade
: do item ~ convocado o préximo colocado.

4
erdo contemplar as atividades descritas no

ar seu preco, constando o valor unitario
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6.3 - Os documentos e a proposta de prestagéo de servigos entregues pelos interessados

serdo analisados pela Comissao Avaliadora.

6.4 - Na hipétese de apresentagdo de propostas de pregos acima dos valores orgados para
qgue se pretende contratar, a Comissdo Avaliadora podera convocar novos possiveis
fornecedores, reabrindo-se, consequentemente, prazo para apresentagéo das propostas a
ser divulgado no site da AHBMM.

7 - DO EMPATE
7.1 - Em caso de proposta com valores idénticos a Comissdo Avaliadora avaliara as
condicdes técnicas e podera solicitar aos participantes classificados, uma nova rodada de

apresentagéo de.propostas, inferiores ao valor total da proposta apresentada.

7.2 - Apos esse ato, serd encerrada a etapa competitiva e ordenadas as ofertas
definidas no objeto deste edital e seus anexos, exclusivamente pelo critério de
MENOR PRECO POR LOTE.

8 - DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

8.1- Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos acerca do presente edital durante a

Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand - AHBMM
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9.4 - Nao serdo consideradas as propostas que deixarem de atender a qualquer das

disposigbes do presente Edital;

9.5 - Em nenhuma hipbtese sera concedido prazo adicional para apresentacédo de

documentagéo e proposta exigidas no presente Edital e ndo apresentadas no momento do

encaminhamento da proposta;

9.6 - Nao serdo admitidas, por qualquer motivo, modificacdes ou substituicbes de

propostas ou ajuntada intempestiva de outros documentos;

9.7 - O presente procedimento de escolha podera ser revogado pela AHBMM a qualquer
tempo, para atender razées de conveniéncia e oportunidade, bem como anulado, se
constatada irregularidade ou ilegalidade, sem que disso resulte, para os participantes,

direito a reclamagéo ou indenizagéo;

9.8 - O instrumento contratual a ser firmado entre as partes corresponde ao Anexo lll do
presente Tomada de Prego, sendo que a PRESTADORA DE SERVICOS, ao participar da
presente selegéo, declara concordancia com os termos da minuta padréo anexada.

10 - DO CRITERIO DE JULGAMENTO

inal.da.vencedora %\o presente edital, ressalta-se que inicio da
autorizagéo de inicio da operagédo, o qual

ao do inicio das atividades.
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12.1 - Integram o presente edital:

Apéndice | — Tefmo de Referéncia;

Apéndice Il — Modelo para apresentacéo da proposta de precos;
Apéndice lll — Minuta de contrato de prestagéo de servigos;

Apéndice IV - Declaragdo de inexisténcia de membro, administrador ou sécio, integrante

dos quadros da AHBMM;

Apéndice V - Declaragéo de inexisténcia de membro, administrador ou sdcio, integrante a

Secretaria de Satide do Municipio de Assis Chateaubriand/PR;
Apéndice VI - Declaragéo de consentimento e ciéncia anticorrupgéo;

Apéndice VIl - Declaragdo expressa de que possui pessoal técnico necessario a
realizacdo do objeto, bem como de que possui aptiddo para iniciar os servicos téo logo

seja assinado o co‘ntrato;
Apéndice VIII - Declaragdo de que ndo emprega menor de idade;

Apéndice IX - Declaragéo impossibilidade de admitir ex-empregados da tomadora de

serwgos seja na condlgao de empregado ou de sécio;

itante nao estiver no contrato social.

hateaubriand-PR, 07 de dezembro de 2023

ASSOCIACAO qado de forma digital por
HOSPITALAR . CAO HOSPITALAR

‘ NEFICENTE MOACIR
BENEFICENTE '\&QA“ [ ET:17398245000111

ICHELET:1739824¢ Jados: 2023.12.14 18:15:56

ficente Moacir Micheletto

kS
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APENDICE |

TERMO DE REFERENCIA

ESPECIALIDADE ANESTESIOLOGIA

A ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND - PR, com CNPJ 17.398.245/0001-11, vem através apresentar o Termo
de Referéncia a ser seguido para na Tomada de Preco n° 006/2023, conforme quadro

abaixo:
QUADRO 1 - DESCRI(;A"\O DO OBJETO.

PRESTAGAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS EM ANESTESIOLOGIA NA
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO.

e segunda-feira e

ITEM DESCRIGAO QUANTIDADE/HORAS
Plantdo diurno de segunda a sexta-feira, em regime
1 | presencial e com 2 médicos anestesiologistas, das 07h00min 528/HORAS
até as 19h00min.
Plantdo noturno de segunda a sexta-feira com 2 médicos ,
2 | anestesiologistas, em regime presencial das 19h01min até as 66/HORAS
22hh00min.
o $o0 xta-feira das 22h01min
/ %nana iniciando das
390/HORAS
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f) Cumpre salientar que os servigds aduil contratado sera prestados em regime de
plantdo de sobre aviso e presencial, por um periodo de 30 (trinta) dias corrido por més,
devendo a contratada colocar a disposicdo no minimo 02 (dois) profissional médico,
pertencente ao quadro de pessoal da propria CONTRATADA, que desde ja declara assumir
inteira responsabilidade por ele, em todos os seus aspectos legais;

g) Devendo o profissional estar na cidade no periodo que estiver de plantao, para estar
no hospital apés o acionamento em até 15 minutos;

h) A prestacdo de servigcos na especialidade anestesista abrangera o atendimento a
todos os pacientes que vierem a ser atendidos pelo hospital no regime de urgéncia e
emergéncia ou oriundos do SUS (Sistema Unico de Satde), particulares e convénios com
profissionais permanentes no plantdo, cada um pago com seu respectivo convénio;

i) Os profissionais remunerados pelo contrato ora estabelecido n&o terdo direito aos
valores pago pelo SUS, nos procedimentos médicos registrados por AlHs junto ao SUS;

i) A empresa contratada devera oferecer profissionais médicos habilitados e
devidamente inscrito e regular no conselho de classe do Parand (CRM-PR), com
especialidade em ANESTESIOLOGIA comprovada por apresentacdo de Registro de
Qualificagéo Profissional (RQE), elaborar escala, fiscalizar o cumprimento da carga

horaria, supervisionar os servigos pelos profissionais indicados.

teaubriand-PR, 07 de dezembro de 2023

ssinado de forma digital por
SOCIACAO HOSPITALAR

NEFICENTE MOACIR

HELET:17398245000111
—

65:2023.12.14 18:16:09

DY

nte Moacir Micheletto
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APENDICE Il

MODELO PARA APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE PRECOS

DE:

PARA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND/PR.

Conforme solicitado, e considerando a descricdo do objeto, venho apresentar proposta

para os itens abaixo descritos:

PRESTAGAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS EM ANESTESIOLOGIA

VALOR
QTD/HORAS | VALOR DA

ITEM DESCRICAO MENSAL
ESTIMADA HORA
ESTIMADO

Plantzo diurno de segunda a sexta-feira, em regime
1 presencial e com 2 médicos anestesiologistas, das | 528/HORAS

66/HORAS

390/HORAS

Associacao Hospitalar.Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
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1 - Devera informar o valor da hora para o item descrito, considerando os custos

administrativos, gerencial e operativo da execugao do objeto do contrato, além dos tributos

e lucros da empresa.

2 - Devera apresentar valor unitarios das horas e valor mensal.

Declaro para os devidos fins que o prego cotado previamente estd em consonancia com o

valor praticado no mercado, sob pena de responsabilizagéo civil e criminal.

de dezembro de 2023.

RESPONSAVEL PELA EMPRESA
. EMPRESA

Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand - AHBMM
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MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

HOSPITAL BENEFIGENTE
Moacir Michelett

MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO N°........ 12023
Tomada de Pre¢o n°. 006/2023

TERMO DE CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE SI, A ASSOCIAGAO HOSPITALAR

BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO, NA FORMA ABAIXO:

ADS.....c e do ano de dois mil e vinte e trés, as partes a seguir
identificadas, de um lado, ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF
sob n°® 17.398.245/0001-11, localizada com sede na Rua Curitiba n.° 165, Jardim das
Américas, Assis Chateaubriand - PR, CEP: 85.935-000, neste ato representado pelo seu
provedor, Sr. : , brasileiro, portador do CI-RG n° e
do CPF n.° , doravante denominado CONTRATANTE e, de

] S , portador da
no CPF sob n°

© 006/2023 gsto e avencgado o presente instrumento,

las e condi¢bes a’
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2- CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL

2.1 - A lavratura do presente contrato decorre da realizagdo da Tomada de Preco n°
001/2023, realizado com fundamento no Regimento de Compras, na Lei n°. 13.019/14 Lei
n°. 8.666 de 21 de junho de 1993 e alteragbes posteriores;

3 - CLAUSULA TERCEIRA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTE AO CONTRATO

3.1 - Constituem partes integrantes deste contrato, estando a ele vinculado, como se neste
estivessem transcritos, os seguintes documentos, cujo teor as partes declaram ter pleno

conhecimento:
* Documentos de Habilitacéo;
- Edital de Tomada de Prego n° 006/2023 e demais anexos.

3.2 - Os documentos referidos no presente Clausula sdo considerados suficientes para, em

complemento a este Contrato definir a sua intencédo e, desta forma, reger sua execugéo

dentro do mais alto padrédo da técnica atua

‘TRATADA devera manter as mesmas

enho para a prestacédo dos servigcos, no

Certidao conjunta negétiQa de Débito relativa a tributos federais e divida ativa da
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Uniédo), Estadual e Municipal, estiverem com os prazos de validade vencidos, o 6rgao
licitante verificard a situacdo por meio eletronico habil de informagdes, certificando nos
autos do processo a regularidade e anexando os documentos passiveis de obtencgéo por

tais meios, salvo a impossibilidade devidamente justificada;

4.5 Se nao for possivel atualiza-las por meio eletronico habil de informacées, a
adjudicataria sera notificada para, no prazo de 05 (cinco) dias, comprovar a situacdo de
regularidade de que trata o item 4.3, mediante a apresentagéo das certidées respectivas,

com prazos de validade em vigéncia, sob pena de a contrata¢éo néo se realizar.

4.6 - Quando a CONTRATADA, por qualquer motivo, deixar de comprovar a regularidade
fiscal, nos moldes do item 4.3, ou, convocada dentro do prazo de validade de sua
proposta, ndo apresentar a situagdo regular, ou se recusar a assinar o contrato, além das
sangbes previstas neste contrato, serdo convocados os demais licitantes classificados
remanescentes, dentro da ordem registrada no processo licitatério.

4.7 - A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem que se fizerem necessarios, até 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, conforme art. 65 da lei 8.666/93.

, PRAZO E LOCAL

re

rao realizados por Pessoa Juridica para

de ; ordo:c 40 dos servicos apresentados no QUADRO 1.
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5.4 - O atendimento devera atingir‘tod‘os’ os usuarios do SUS, assim como os demais

convénios estabelecidos por esta instituicao;

5.5 - A empresa contratada devera, até o ultimo dia util do més, apresentar escala de
trabalho indicando os médicos que prestardo servico no més subsequente, com seus
devidos horarios;

5.6 - A empresa devera obedecer as normas legais, da Secretaria Municipal de Saude,
Secretaria Estadual de Saude e do Ministério da Saude, do Ministério do Trabalho e

Emprego, assim como as resolugbes dos Conselhos de Classe e cumprir as
determinagcbes da Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto De Assis

Chateaubriand/PR

5.7 - O atendimento de Urgéncia e Emergéncia aos pacientes sera prestado nas
dependéncias da Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis

" Chateaubriand/PR, sempre que acionados pelo médico Plantonista do Pronto atendimento,

os atendimentos ambulatérios conforme agenda pré-elaborada pela Diretoria
Administrativa, sera realizado na Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto De
Assis Chateaubriand/PR ou outra localidade indicada pela mesma;

A
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6.4 - Realizar os servigos, conforme preceitua o objeto, nos locais e condigbes que m
atenderem as necessidades e conveniéncias da CONTRATANTE, aplicando sempre, a

melhor técnica profissional existente.

6.5 - Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da
legislagéao vigente.
6.6 - Manter durante a execugdo do CONTRATO, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas pela CONTRATADA, todas as condicées de habilitagdo e qualificagdo exigidas
no momento da assinatura do CONTRATO.

6.7 - Executar, dirigir e administrar, por meio de PREPOSTO perante a CONTRATANTE,
os servicos previstos neste CONTRATO com a melhor técnica aplicavel, zelo, diligéncia e

economia, com observancia rigorosa as ordens da CONTRATANTE.

6.8 - Reparar, dentro dos prazos e condigbes determinadas pela CONTRATANTE, todas
as falhas constatadas nos servigos, objeto deste Termo, assumindo integralmente todos os
custos decorrentes dos mesmos, desde que, a falha verificada ndo decorra de ato ou
orientacdo inadequada da CONTRATANTE.

6.9 - Manter em condicdes legais as contribuiges trabalhistas e previdenciarias dos

exclusiva empregadora dos funcionarios
Termo de Referéncia, excluindo a
balhista.

g

por danos causados &8 CONTRATANTE
udéncia ou impericia na execucéo dos

i
_uni >ntificando-os através de crachas, com

tos de Protecao Individual (EPI).
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6.14 - Registrar e controlar, juntamente com o preposto da Administragéo, diariamente, a
assiduidade e a pontualidade de seu pessoal, bem como as ocorréncias havidas.
6.15 - Permitir e assegurar a CONTRATANTE o direito de fiscalizar os servicos a ser

realizados.

6.16 - Indicar preposto responsavel e telefone para contato, que intermediara entre as
partes.

6.17 - Comunicar imediatamente a CONTRATANTE qualquer alteragdo ocorrida no
endereco, conta bancaria e outras julgaveis necessarios para recebimento de

correspondéncias.

6.18 - Atender prontamente quaisquer exigéncias da fiscalizagdo inerentes ao objeto do
contrato. -
6.19 - O pregco cobrado pelo servico devera incluir todas as despesas com uniforme,

salarios, encargos sociais, impostos, taxas, encargos e todos os demais beneficios e

despesas diretas e/ou indiretas, correspondente ao perfeito cumprimento dos servigos.

6.20 - A CONTRATADA devera prover de todos os meios necessarios a garantia da plena

operac

éei

agdes se obrigam a atender prontamente a Comissdo de Fiscalizagdo

Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM



bl

HOSPITAL BENEFIGENTE

oacir Micheletto

nomeada pela Diretoria da ASSOCIAGCAO, bem como dar ciéncia ASSOCIA
imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que verificar quando da execugao

do Contrato.

6.25 - A CONTRATADA podera ser penalizada inclusive com eventual rescisdo do contrato
caso a qualidade dos servigos e/ou a presteza no atendimento deixarem de corresponder a
expectativa.

6.26 - A CONTRATADA devera manter durante toda a execugao do contrato as mesmas
condigbes de habilitagédo, conforme determina a Lei n°. 8.666/93 e respectivas alteragoes.

6.27 - Manter as informagGes e dados da ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

MOACIR MICHELETTO em carater de absoluta confidencialidade e sigilo, ficando
expressamente proibida a sua divulgacgéo para terceiros, por qualquer meio, obrigando-se,
ainda, a efetuar a entrega para a Contratante de todos os documentos envolvidos, em ato
simultdneo a entrega do relatério final ou do trabalho. O descumprimento da obrigacéo
prevista neste inciso sujeitara a CONTRATADA a sangéo prevista no inciso IV do Art. 150
da Lei Estadual n°. 15.608/07;

6.28 - Assegurar o cumprimento da carga horaria de trabalho prevista pelos Sindicatos e
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7.4 - Prestar as informag¢des e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos

profissionais.

7.5 - Rejeitar os servigos executados em desacordo com as obrigagbes assumidas pela
empresa CONTRATADA, exigindo sua corregdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas, sob pena de suspensdo do contrato, ressalvados os casos fortuitos ou de forca
maior, devidamente justificados e aceitos pela ASSOCIACAO HOSPITALAR

BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO.

7.6 - Efetuar, quando julgar necessario, inspegdo com a finalidade de verificar a prestacéo

dos servicos e o atendimento das exigéncias contratuais.

7.7 - Exigir o imediato afastamento e/ou substituicdo de qualquer empregado da
CONTRATADA que ndo merega confianga no trato dos servicos, que produza
complicagbes para a supervisdo e fiscalizagdo e que adote postura inconveniente ou

incompativel com o exercicio das atribuicées que lhe foram designadas

7.7.1. - Apds a ocorréncia de substituicdo e/ou afastamento, a CONTRATADA tem

prazo de 24 (vinte e quatro) horas para apresentar novo profissional com vistas absorver a

demanda.

ualquer ocorréncia relacionada com a execugéo

Y

entos e dados necessarios a perfeita
cesso de empregados, prepostos ou

ndéncias.

g’nhum pagamento sera efetugd. empresa, enquanto estiver pendente de

i

sobre qualquer obrigagéo. Esse f 0 sera gerador de direito a reajustamento
icar por escrito e tempestivamente ao

M"'f -~
a execucdo do contrato.

ontrato, e rejeitar, no todo ou em parte, os
as especificagbes elencadas neste Termo de
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7.12 - Efetuar os pagamentos @ CONTRATADA, no prazo estabelecido nesse instrum
mediante a apresentagdo de toda documentacdo exigida neste edital, devidamente

discriminadas e atestadas pelos setores competentes.

7.13 - Notificar & CONTRATADA sobre qualquer irregularidade encontrada na prestacao
dos servigos, para imediata corregao.

7.14 - N&o permitir que os profissionais executem tarefas em desacordo com as condicoes

pré-estabelecidas.

7.15 - Exigir, mensalmente, os documentos comprobatérios do pagamento de pessoal, do

recolhimento dos encargos sociais, conforme especificado neste termo

8 - CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGCAO
8.1 - Cabera ao gestor do contrato as seguintes atribuigdes:

a) Realizar conferéncias das notas fiscais atestadas pela Comisséo de fiscalizagéo do

contrato, e posteriormente efetuar o pagamento;
b) Atentar aos valores a serem pagos, tomando cuidado para que os pagamentos néo

ultrapassem o valor do

razo estabelecido pela ASSOCIACAO
ETTO;

m de sua responsabilidade no Sistema
CIAQAO HOSPITALAR BENEFICENTE

to as seguintes atribuicdes:

eber informagdes sobre o contrato;
ontrato por estar em desacordo com o

K

assumir a execugao d
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d) Informar a Administracdo o cometimento de falhas e irregularidades detectadas p€
CONTRATADA que implique comprometimento da aquisicdo e/ ou aplicacdo de
penalidades pre\/istas; e noticiar os casos de afastamento em virtude de férias, licengas ou
outros motivos, para que o substituto (suplente) possa assumir a gestdo do contrato,
evitando prejuizos, interrupgdes e suspensao das atividades de fiscalizagao;

e) Ter total conhecimento do contrato e suas clausulas;

f) Solicitar a seus superiores, em tempo habil para adogdo das medidas convenientes,
decisdes e providencias que ultrapassarem a sua competéncia;

g) Zelar pelo bom relacionamento com a CONTRATADA, mantendo um
comportamento ético, probo e cortes;

h) Conferir os dados das faturas antes de atesta-las promovendo as correcdes devidas
e arquivando cépia junto aos demais documentos pertinentes;

i) Anotar todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato, informando
ao Gestor do Contrato aquelas que dependam de providencias, com vistas a regularizagéo
das faltas ou deféitos observados;

j) Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos os atos inerentes as
suas atribuicées, agindo com transparéncia no desempenho das suas atividades. Cabera a
Comisséo de fiscalizagéo, além das que perfazem na legislagéo vigente, Lei n° 8.666/93,

e

do da i0:de servigos, bem como conferir e atestar a
%TADA, encaminhando-a diretamente a
MOACIR MICHELETTO a fim de
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10 - CLAUSULA DECIMA - DO PREGO E CONDIGOES DE PAGAMENTO

i

10.1 - Da-se a este contrato o valor estimado mensal de até R$
serem pagos de acordo com as escalas médicas apresentadas, conforme tabela abaixo:

ESTESIOLOGIA

cimo quinto) dia util apds o recebimento da

tamente com as escalas e a frequéncia

0 aceitagdo definitiva do servigo/material e

nxéabilidades e obrigacgdes, quaisquer que
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10.6 - Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidagcdo quaisqu
obrigagbes financeiras impostas a CONTRATADA em virtude de penalidade ou

inadimpléncia, sem que isso gere direito de atualizacdo monetaria.

10.7 Para que se proceda efetivamente o pagamento, a CONTRATADA devera seguir

alguns procedimentos:

10.7.1 - Devera, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura, todas
as certidées de regularidade fiscal (FGTS, Débitos Trabalhistas, Débitos Municipais,
Estaduais e Federais e outras as quais a ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
MOACIR MICHELETTO julgar necessarias), devidamente vigentes:

10.7.2 - A CONTRATADA devera manter durante toda a vigéncia contratual, a plena
regularidade fiscal, exigida em Lei, e caso nao apresente a efetiva documentagédo de
regularidade fiscal necessaria, dentro do prazo legal, o recebimento ficara prejudicado
podendo ser suspenso ou interrompido, independentemente das penalidades legais

aplicaveis ao fato, até que a empresa regularize a situacao.

10.7.3 - Devera constar na Nota Fiscal/Fatura algumas informagdes basicas como:

a)l' " Razao Social;
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a CONTRATADA para as necessarias corregdes, sendo informados os motivos que

levaram a sua rejeigéo.

10.7.6 - Somente apds o recebimento da Nota Fiscal devidamente corrigida é que se
iniciara a contagem dos prazos fixados para pagamento, a partir da data de sua

reapresentacao.

10.8 - Devera, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura todas as
certidbes de regularidade fiscal, devidamente validas e os demais documentos

relacionados abaixo:

a) Certiddo de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da

Uniao;

b) Certidao Negativa de Débito fiscal (CND), expedida pela Agencia Fazendaria da

Secretaria de Estado de Fazenda;

c) Certidao quanto a Divida Ativa do Municipio da sede da licitante;

d) Certificado de Regularidade relativo a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia

por Tempo de Servigo (FGTS);

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);
la do ‘6es-realizados efre égcia dos médicos assinada;
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12 - CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO
12.1 - A inexecucao total ou parcial do contrato enseja a sua rescisao.

12.1.1 - O caso de rescisdo contratual devera ser formalmente motivado nos autos

do processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa;

12.2 - A rescisédo do contrato podera ser:

12.2.1 - Determinada por ato unilateral e escrito pela CONTRATANTE nos casos

acima enumerados assegurando o contraditério e a ampla defesa;
12.2.2 - Amigavel por acordo entre as partes desde que haja convergéncia para a
CONTRATANTE; judicial, nos termos da legislacéo vigente sobre a matéria.

12.3 - A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagédo escrita e

fundamentada da autoridade competente.

13 - CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL A EXECUGAO

asos omissos aplicam-se as disposicdes
2014, e Regimento de Compra e suas

e Assis Chateaubriand, Estado do

o presente Contrato, com rentincia de
ustas e contratadas, foi lavradec o presente
. forma que, lido e achado conforme pelas
za todos os efeitos de direito na presenca

Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM



e F
HOSPITAL BENEFIGENTE

r Micheletto

“Assis Chateaubriand-PR, ~—----- de ——- d&

CONTRATANTE

CONTRADA

TESTEMUNHA 1

TESTEMUNHA 2
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APENDICE IV

Declaragéo de inexisténcia de membro, administrador ou sécio, integrante dos
quadros da AHBMM

XXXXXXXX, inscrito no CNPJ n.® XXXXXXXX, por intermédio de seu representante legal,
0 (a) Sr. (a) XXXXXXXX, portador (a) da Carteira de Identidade n.° XXXXXXXX e do CPF
n.® XXXXXXXX, DECLARA, para os devidos fins que, ndo possui membro, administrador
ou socio, integrante dos quadros da AHBMM e/ou que possua relagdo de parentesco,
consanguineo ou por afinidade, até o terceiro grau, com membros do conselho de
administragdo, conselho fiscal, diretorias técnicas, gerencias administrativas ou

colaborador do setor objeto da contratacdo na AHBMM.

Assis Chateaubriand - PR, ....... de........... de 2023.
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APENDICE V

Declaragdo de inexisténcia de membro, administrador ou sécio, integrante a
Secretaria de Saude do Municipio de Assis Chateaubriand/PR

XXXXXXXX, inscrito no CNPJ n.> XXXXXXXX, por intermédio de seu representante legal,
0 (a) Sr. (a) XXXXXXXX, portador (a) da Carteira de identidade n.® XXXXXXXX e do CPF
Nn.% XXXXXXXX, DECLARA, para os devidos fins que ndo possui membro, administrador ou
socio, e/ou que possua relagdo de parentesco, consanguineo ou por afinidade, até o
terceiro grau, vinculado & Secretaria de Sadde do Municipio de Assis Chateaubriand/PR.

Assis Chateaubriand — PR, ....... de............ de 2023.

EMPRESA
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AL BENEFICENT
HOSPITAL BENEFIGENTE

APENDICE VI

Declaragdo de consentimento e ciéncia anticorrupgéo

XXXXXXXX, inscrito no CNPJ n.° XXXXXXXX, por intermédio de seu representante legal,
0 (a) Sr. (@) XXXXXXXX, portador (a) da Carteira de Identidade n.° XXXXXXXX e do CPF
n.® XXXXXXXX, DECLARA, para os devidos fins, compromisso com as disposicées da Lei
Federal n. 12.846/2013 (Lei Anticorrupgéo) e Decreto Federal n.8.420/2015.

Assis Chateaubriand - PR,

RESPONSAVEL PELA EMPRESA
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APENDICE VI

Declaracdo expressa de que possui pessoal técnico necessario a realizagéo do

objeto.

XXXXXXXX, inscrito no CNPJ n.® XXXXXXXX, por intermédio de seu representante legal,
0 (a) Sr. (@) XXXXXXXX, portador (a) da Carteira de Identidade n.2 XXXXXXXX e do CPF
n.> XXXXXXXX, DECLARA, para os devidos fins que possui pessoal técnico necessario a

realizagéo do objeto, bem como de que possui aptiddo para iniciar os servigos tio logo
seja assinado o contrato.

de 2023.

P

N
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APENDICE VIII

Declaragdo de que ndo emprega menor de idade

XXXXXXXX, inscrito no CNPJ n.° XXXXXXXX, por intermédio de seu representante legal,
0 (a) Sr. (a) XXXXXXXX, portador (a) da Carteira de Identidade n.° XXXXXXXX e do CPF
n.2 XXXXXXXX, ‘DECLARA, para os devidos fins de que ndo emprega menor de idade,
salvo na condigéo de aprendiz, conforme inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicao Federal.

Assis Chateaubriand — PR, ....... de............ de 2023.
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APENDICE IX

Declaragao impossibilidade de admitir ex-empregados da tomadora de servigos, seja
na condicao de empregado ou de sécio.

A Empresa _ - inscrita no CNP. N° - Insc.
Estadual — N3o cadastrada - sito a Rua — Centro — Cidade — Assis
Chateaubriand - PR - CEP: - Telefone n° -
EMAIL: - por intermédio de seu soécio-gerente o Senhor
, brasileiro, casado, portador do CPF n°

e da Carteira de ldentidade Civii RG. n° — SSP.PR,

residente e domiciliado nesta cidade de , @ rua , Jardim
, CEP: - Telefone n° .Declaro de que esta

ciente do Art. 5° -D da Lei n° 6.019, de 3 de janeiro de 1974, referente a impossibilidade de

admitir por 18 meses como terceirizado, os ex- empregados da tomadora de servicos, seja na
condicéo de empregado ou de sécio.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente declaragéo.

5

sis Chateaubriand - PR, ....... de............ de 2023.

EMPRESA
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APENDICE X

DECLARAGAO DE CIENCIA DA DISPONIBILIDADE DE DADOS - LGPD

Em virtude da indispensabilidade da divulgacdo dos dados constantes nos
documentos que perfazem o processo de habilitagdo, de credenciamento e de
contratacao, previétos no inciso VI, art. 7° da Lei n°® 12.527/2011 — Lei de Acesso a
Informacé&o, considerando a Lei 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais

(LGPD), eu , CPF , RG Ne°

, representante Legal do(a)

de , inscrito no

CNPJ N° , dou ciéncia e consentimento para a divulgacdo dos
mesmos.

, de de 2023.

=LA EMPRESA

e

Associagédo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chataaihriand _ ALDnn
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MODELO DE CREDENCIAMENTO/PROCURACAO

A (nome da empresa) ‘ , CNPJ n.° , , com sede a
, heste ato representada pelo(s) (diretores ou sécios, com
qualificagéo completa — nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profisséo e endereco)
pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu procurador o(a) sr.(a)
(nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profisso e endereco), a
quem confere amplos poderes de forma genérica: para junto aos 6rgéos publicos federais,
estaduais , municipais, Associacdo e Instituigoes, praticar os atos necesséarios para
representar a outorgante na TOMADA DE PRECO N° 006/2023 (ou de forma genérica
para licitagbes em geral), usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-

lhes, ainda, poderes especiais para desistir de recursos, interpé-los, apresentar lances
verbais, negociar precos e demais condigbes, confessar, transigir, desistir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagéo, podendo ainda, substabelecer esta
para outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom firme e valioso,
€, em especial, para esta licitagdo (se for o caso de apenas uma licitagao).

de 2023.

AsSociagéo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateanhriand _ ALIRRR
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REQUERIMENTO

A Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de  Assis
Chateaubriand, instituicdo de direito privado sem fins lucrativos, inscrita no
CNPJ 17.398.245/0001-11, situada na Rua Curitiba N° 165, Jardim América, Assis

Chateaubriand/PR, vem por meio deste, requerer;
. PARECER JURIDICO A TOMADA DE PRECO N° 006-2023 - PRESTACAO DE
SERVICOS EM ANESTESIOLOGIA.

OBS: O RESPECTIVO CONTRATO E PAGO COM RECURSOS DE CONVENIOS DO

MUNICIPIO.
Sendo assim solicitamos ao competente sefor juridico neste ato
representado pela empresa, LOCATELLI SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA

- CNPJ: 11.456.617/0001-32.

Sem mais para o momento, nos colocamos & disposicdo para quaisquer

esclarecimentos.

Assis Chateay Hﬁ'ﬂ‘d‘/—PJ?\, 13 de dezembro de 2023.

AR -«B;NEFICENTE MOACIR

§0C|A(;/91:[ R
IS CHATEAUBRIAND/PR

- MICHELETTO D
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“PARECER JURIDICO

Assunto: Analise de Minuta de Edital e Contrato
Referéncia: Modalidade Cotagdo de Prego n° 006/2023.

Interessado: Associag@io Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Assis Chateaubriand/PR

Trata-se de Processo de tomada de prego encaminhado para assessoria juridica para exame e parecer,
versando sobre Cotagdo de Preco n° 006/2023, cujo objeto é A contratacio de empresa para
prestag¢iio de servicos médicos na especialidade de anestesiologia através de equipe
especializada, conforme as rotinas e horarios estabelecidos para atender as necessidades da
Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto, gerido pelo Hospital Beneficente
Moacir Micheletto (AHBM);, bem como informado na REQUISICAO e documentos

subsequentes.

Até aqui, instruem os autos, constituido pelos segyintes documentos:

a) Minuta do Edital e anexos (fls. 01 a 08);
b) Minuta Contratual (fls. 1 2a26).

Neste seguimento, € de extrema relevancia ressaltar que a presente manifestagdo toma por base,
unicamente, os elementos e documentos que constam até a presente data, prestando assessoria
exclusivamente sob a vertente juridica.

Salienta-se que as folhas ndo se encontram numeradas, atentar-se para que 0 processo seja sempre
encaminhado na integra e numerado.

1. DA COTACAOQO DE PRECO

Inicialmente, o presente parecer tem como objetivo analisar a legalidade e adequagdo da contratagdo
de pessoa juridica para prestagdo de servigo médico pela associago hospitalar. A contratac@o sera
realizada por meio de Cotagfo de Pre¢o, com o critério de selegiio baseado no menor preco.

A Cotago de prego € uma modalidade de selegdo de contratados que busca garantir a igualdade de
oportunidades e a transparéncia nas contratagdes ptiblicas

Ainda, trata-se de uma importante ferramenta para promover a competitividade e a eficiéncia nas
contratagdes publicas, permitindo que se selecione a proposta mais vantajosa para a prestacdo dos
servigos desejados

1 MADrEi A 5* Aednades e frema disiral v
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Nesse sentido, as associag8es hospitalares filantrdpicas, ao contratarem servigos médicos por meio
de cotagio de prego, devem observar os principios da impessoalidade, publicidade e isonomia,
visando assegurar a qualidade da assisténcia prestada a populagéo.

A participag@o de pessoas juridicas para prestagdo de servigos médicos em hospitais filantropicos
deve ser precedida de criteriosa andlise dos requisitos técnicos e qualificagGes exigidas, a fim de
assegurar a capacidade da empresa de atender adequadamente as demandas e necessidades da
institui¢do e da comunidade. Nota-se que no edital, encontram-se presentes criteriosos requisitos

técnicos e qualificagdes.

Desta forma, temos que a contratagfo de servigos médicos por meio da cotagdo de prego em
hospitais filantrépicos apresenta diversos beneficios, tais como promovendo a transparéncia, a
eficiéncia ¢ a qualidade na prestagdo de assisténcia a saude. Ao seguir os principios da
impessoalidade, publicidade e isonomia, essa modalidade de contrata¢do assegura uma selegdo justa
¢ equitativa dos profissionais e empresas, beneficiando tanto a institui¢do quanto a comunidade

atendida.

O principio da impessoalidade garante que a escolha seja baseada em critérios objetivos, tais como
o constante no edital e no termo de referéncia, afastando qualquer tipo de favoritismo ou
direcionamento. Por meio da cotagdo de prego, a contratagdo ocorre de forma transparente e aberta
a todos os interessados, permitindo a ampla participagio de pessoas juridicas qualificadas no
processo de selegdo.

Importante salientar que no presente procedimento devera ser observado o principio da publicidade,
pois assim, assegura que todas as etapas da tomada de preco e que sejam divulgadas de forma clara
e acessivel, possibilitando que empresas interessadas tenham conhecimento da oportunidade e
possam participar do certame. Essa divulgag@o ampla contribui para a competitividade e ampliacio
do leque de opgdes disponiveis para contratagdo, resultando em melhores condigdes e pregos para a
instituig@o filantrépica.

Além disso, a cotagdio de prego promove a isonomia entre os participantes, garantindo que todos
tenham as mesmas oportunidades de apresentar suas propostas e demonstrar suas qualificagdes. Esse
principio ¢ fundamental para evitar qualquer tipo de discriminagio ou privilégio injustificado,
possibilitando a escolha da empresa mais capacitada e com a melhor proposta técnica e financeira.

A utilizagdo da cotagio de preco na contratagdo de servicos médicos também contribui para a
eficiéncia na utilizag@o dos recursos piiblicos, uma vez que possibilita a obtengdo do melhor custo-
beneficio para a instituigfo filantrépica. A competigdo entre os participantes estimula a busca pela
qualidade e pela eficiéncia na prestagdo dos servigos, resultando em melhores condigdes de
atendimento para os pacientes.

\
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Referida modalidade ¢ utilizada para contratages de servigos necessarios ao bom desenvolvimento
das atividades da Associacio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto, fundamentado no artigo

43 daLain® 13.019/14.

No aspecto formal, visualizo que o processo administrativo ndo esti ¢ _
) ' umerado. No que tange ao ponto da autuagdo € numeragdo do certame, subhnho 0
cntendlmento do mestre Margal Justen Filho! que assim se manifesta em uma de suas obras: “4
autuagdo, o protocolo e a numeracdo destinam-se a assegurar a seriedade e confiabilidade da

atividade administrativa”.

Atentar para a publicaéﬁo de todos os atos do certame.

De fato, presume-se que as especificagdes técnicas contidas no presente processo, inclusive quanto
ao detalhamento do objeto da contratagdio, suas caracteristicas, requisitos e avaliagdo do prego
estimado, tenham sido regularmente determinadas pelo setor competente do érgdo, com base em
pardmetros técnicos objetivos, para a melhor consecugio do interesse publico.

Recomenda-se que a associagdo hospitalar esteja atenta & qualificagdo dos contratados, estabelega
critérios de selegdo que considerem a qualidade dos servigos além do prego, € cumpra todas as
obrigagdes relacionadas ao uso dos recursos publicos municipais, garantindo a transparéncia e
eficiéncia na contratag#o.

Observado o acima exposto, desde que se observe as recomendacdes formuladas no corpo do
presente parecer, tanto no que se refere aos aspectos concernentes ao procedimento, quanto no que
tange as minutas analisadas, manifesta-se esta Assessoria de forma favoravel a continuidade do

procedimento.

2. DO REGIMENTO PARA CONTRATACAO DE SERVICOS

A Associag8o publicou seu regimento para contratag@o de servigos, obras e compras, desta forma,
a presente contratagdo deve seguir as diretrizes ali expostas.

Atentando-se para o teor o pardgrafo quarto do artigo 12 do Regimento, onde exige a publicagio do
ato convocatério no sitio eletrénico da associagdo, jornal de circulagdo local e diario oficial.

*JUSTEN FILHO, Margal. Comentarios a lei de licitagdes e contratos administrativos. 152 ed. S3o Paulo; Dialética,
2012. p. 589.
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3. DA ANALISE DA MINUTA DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO E SEUS
ANEXOS E DA REGULARIDADE DO PROCESSO

A Minuta de Edital prevé, em seu preAmbulo, o nimero de ordem em série anual, a modalidade e o
regime de execugéo.

A Minuta de Edital contém, ainda, informag¢®es referentes ao objeto, prazo de execugio, prazo e
condi¢Ges para assinatura do contrato, sang¢des, critérios para julgamento.

O Termo de Referéncia apresentado contém os seguintes elementos: objeto da contratagdo,
especifica¢éo e quantificagdo do objeto e o valor estimado da contratagdo.

A Minuta de Contrato contém informagdes sobre: obrigagdes das partes contratantes, normas sobre
a execugdo do contrato, bem como infragdes e sangdes contratuais, dentre outras exigéncias, em
consondncia com a legislagéo pertinente.

Cumpre mencionar que o contratado ¢ um prestador de servigo, e, portanto, nfio ha que considera-
lo um servidor, na acepgéo do direito administrativo, o qual efetivamente mantém vinculo laboral

com a Associa¢io.

No tocante ao possivel superfaturamento, com pagamentos de consultas médicas com precos acima
da tabela de referéncia do SUS, cabe esclarecer que, em principio, a remuneragio dos servigos
prestados por particulares, visando & complementagéo dos servigos prestados, deverfio atender aos
parametros fixados pelo SUS. Entretanto, conforme entendimento do Tribunal de Contas do Estado,
o Relator Conselheiro Antdnio Carlos Andrada, n3o se vislumbra qualquer ébice para que se
estabelega pregos acima dos minimos, em razdo de caracteristicas locais e visando atrair um ntimero
maior de profissionais. Contudo, a fixagdo da remuneragdo deverd observar os principios de
razoabilidade e proporcionalidade, levando-se em conta as circunstncias locais e as
disponibilidades financeiras.

Analisando o Edital, item 4, sugere-se a alteragfo para a seguinte redagfo:

4. DA ENTREGA DAS COTACOES/PROPOSTA DE PRECOS

4.1. As propostas de precos de servicos, dever3o ser enviadas para o e-mail:
licitacao.hospitalmm@gmail.com, contendo obrigatoriamente na descricdo do assunto do email:
PROPOSTA DE PRECO — EDITAL DE TOMADA DE PRECO N2 006/2023 — PRESTACAO DE SERVICOS EM

GINECOLOGIAE OBSTETRfCIA.;
g s

S
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4.3. As cotagdes enviadas com descrigdo de assunto diverso ao descrito no item
4.1, serfio automaticamente desclassificadas;
4.4. O presente edital observara o seguinte cronograma de datas:

Analisando o Edital, item 5, sugere-se acrescentar exigéncias de cardter econdmico financeiras afim
de garantir melhor qualidade da execugfo e garantia no pagamento dos prestadores de servigo:

XX

XX

XX
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Por derradeiro, cumpre salientar que este parecer toma por base, exclusivamente, os elementos que
constam, até a presente data, nos autos do processo administrativo em epigrafe, cabendo a esta
Assessoria Juridica prestar consultoria sob o prisma estritamente juridico, ndo lhe competindo
adentrar a conveniéncia e  oportunidade dos atos administrativos, nem analisar aspectos de natureza
técnico-administrativa. Em relagdo a estes, partiremos da premissa de que a autoridade competente
se municiou dos conhecimentos especificos imprescindiveis para a sua adequagfo as necessidades
da Associagdo, observando os requisitos legalmente impostos.

De outro lado, cabe esclarecer que, via de regra, ndo é papel do 6rgéo de assessoramento juridico
exercer a auditoria quanto a4 competéncia de cada agente publico para a praitica de atos
administrativos. Incumbe, isto sim, a cada um destes observar se os seus atos estdo dentro do seu
espectro de competéncias. Em face disso, o ideal, para a melhor e completa instrugfio processual, é
que sejam juntadas as publicagSes dos atos de nomeagfo/designagfio, ou as citagSes destes, da
autoridade e demais agentes, bem como dos atos normativos que estabelecem as respectivas
competéncias, a fim de que, em caso de futura auditoria, possa ser facilmente comprovado que quem
praticou determinado ato tinha competéncia para tanto. Todavia, a auséncia de tais documentos, por
si, ndlo representa, a nosso ver, obice ao prosseguimento do feito.

Finalmente, ¢ nosso dever salientar que determinadas observagdes sdo feitas sem caréter vinculativo,
mas em prol da seguranga da propria autoridade assessorada a quem incumbe, dentro da margem de
discricionariedade que lhe é conferida pela lei, avaliar e acatar, ou ndo, tais ponderagdes. O
prosseguimento do feito sem a observancia destes apontamentos ser de responsabilidade exclusiva
da Associagdo.

Diante do exposto, considerando os aspectos formais do instrumento convocatério, entendemos que
a minuta do edital, bem como a minuta do contrato tomada de prego encaminhado para assessoria
Juridica para exame e parecer, versando sobre a Cotago de Preco n° 006/2023, atende aos principios
norteadores do processo de licitagfo.

Concluida a analise, encaminha-se os autos ao setor de origem para as devidas providencias.

Assis Chateaubriand - PR, 14 de dezembro de 2023

Assinado de forma digital por

i
MARCELO LOCATELLY, wanceLo LocaTeLL A8 PR
OAB/PR 37.816

/" Dadoz: 2023,12.14 13:50:08-03'00"

Marcelo Locatelli
OAB/PR 37.816




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND

AVISO DE LICITACAO

A Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis
Chateaubriand, Estado do Parana, comunica que esta aberto o
PROCEDIMENTO DE TOMADA DE PREGCOS N° 006/2023, para
contratacdo de pessoa juridica para prestar SERVICOS NA
ESPECIALIDADE ANESTESIOLOGIA, a data para apresentacéo
das propostas sera do dia 14 a 19 de dezembro de 2023 as 17:00h.
A cépia do Edital contendo a descricdo do objeto integral, requisitos
para participagdo, modelo de proposta cotagéo e outras informagées
poderao ser obtidas através do e-mail:
licitacao.hospitalmm@gmail.com ou presencialmente junto a
Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto, sito a Rua
Curitiba, n°165 ou pelo Fone: (44) 3528-4228 e também através do
site https://hospitalbeneficente.com.br/.

Assis Chateaubriand, 14 de dezembro de 2023.

. ASSOCIACAO HOSPITALAR Assinado de forma digital por
BENEFICENTE MOACIR .. ASSOCIACAO HOSPITALAR

4 “BENEFICENTE MOACIR
MICHELET:1 73982450001 1 wﬁﬁCHELET 17398245000111
1 ~#  Dados:2023.12.14 15:21:27 -03'00'

&

Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto
PAULO ROBERTO LUCINDO RODRIGUES
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14/12/2023, 17:11

Licitagdo Assis Chateaubriand - Hospital Beneficente Moacir Micheletto

TOMADA DE PRECOS N° 006/2023 - SERVICOS
N ESPECIALIDASE ANESTESIOLOGIA ¢
Dez 14, 2023

RESULTADO TOMADA DE PRECOS A Associacdo Hospitalar Beneficente
Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand/PR, inscrita no CNPJ sob N°..

TOQMADA DE PRECOS N° 007/2023 - SERVICOS
MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Dez 14, 2023

RESULTADO TOMADA DE PRECOS A Associacdo Hospitalar Beneficente
Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand/PR, inscrita no CNPj sob N°..

LER MAIS

PROCEDIMENTO DE TOMADA DE PRE N°
00572023 - %Alg-x E TOMOGRAFIA 03
Nov 23, 2023

RESULTADO TOMADA DE PRECOS A Associacdo Hospitalar Beneficente
Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand/PR, inscrita no CNPJ sob N°...

TOMADA DE PRECOS N° 004/2023 -
DEDETIZACAO ¢

Set 20, 2023 oo
RESULTADO TOMADA DE PRECOS A Associacdo Hospitalar Beneficente
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Assinado Digitalmente por:

MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND:76208479000118

PUBLICACAO DO ORGAQ OFICIAL
Local: ASSIS CHATEAUBRIAND - PARANA
Assinado em 14/12/2023 17:28:40

DIARIO OFICIAL

MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND - PR

Ano Vill

ATOS DO PODER EXECUTIVO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND

AVISO DE LICITACAD

A AssociacBo Hospifalar Beneficente Moachr Micheletlo de Assis
Chateaubriand, Estadoe do Parana, comunica que esié aberio o
PROCEDIMENTC DE TOMADA DE PREQOS N°® 006/2023, para
contratacBo de pessoa Wridica para prestar SERVICOS NA
ESPECIALIDADE ANESTESIOLOGIA, a dafa para apresentagho
das proposias sera do dia 14 a 19 de dezembro de 2023 as 17:00h.
A chpia do Edital contendo a descricdo do objeto integral, requisitos
para participacéo, modelo de proposta cotacfo e oulras informacdes
poderio ser cbtidas altravés do g-mail
licitacac.hospitalmm@aomall.com ou presenciaimente juntc a
AssociacBo Hospitalar Beneficente Moach Micheletlo, slio & Rua
Curiiba, n®165 ou pelo Fone: {44} 3528-4228 ¢ tambeém altravés do
site https://hospitaibeneficente.com.bif.

Assis Chateaubriand, 14 de dezembro de 2023,

Associagéo Hospitalar Beneficente Moacir Michelelio
PAULOC ROBERTC LUCINDO RODRIGUES
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PROPOSTA E DOCUMENTOS DE
HABILITACAO



14/12/2023, 15:35 Gmail - PR(L':-"OSTA DE PRECO — EDITAL DE TOMADA DE PREGO N° 006/2023 — PRESTAGAO DE SERVICOS EM ANE...
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PROPOSTA DE PRECO — EDITAL DE TOMADA DE PREGO N° 006/202 FAUG ¢
PRESTACAO DE SERVICOS EM ANESTSIOLOGIA

1 mensagem

AML Saude <admamisaude@gmail.com> 19 de dezembro de 2023 as 14:53
Para: licitacao.hospitalmm@gmail.com, edmilson@amlsaude.com.br

52 ALTERACAO - inicial.pdf

62 ALTERACAO.pdf

8% ALTERAGCAO- Compactada.pdf

9% ALTERACAOQ.pdf

10® ALTERACAD. pdf

- 11° ALTERACAO pdf

122 ALTERAGAOQ - REGISTRADA EM 03.03.2020.pdf

12 ALTERACAO CONSOLIDADA - REGISTRADA EM 13.04...

14* ALTERACAO CONSOLIDADA - REGISTRADA EM 22.07...

15% ALTERACAO CONSOLIDADA - REGISTRADA EM 27.11...

16° ALTERACAD CONSOLIDADA - REGISTRADA EM 10.02...

| 17° ALTERACAO CONSOLIDADA - REGISTRADA EM 16.03...

| 18% ALTERAGAO - REGISTRADA 27.04.2021.pdf

B 19° ALTERACAO - REGISTRADA EM 18.02.2022.pdf

| 20° ALTERACAQ - REGISTRADA EM 05.04.2022.pdf

12 ALTERACAO - REGISTRADA EM 25.07.2022. pdf

| 22 ALTERAGAO - REGISTRADA EM 24.11.2022.pdf
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Alvara de funcionamento - AML ASSESSORIA MEDICA..,

. Atestado Funcionamenio - Bombeiros- AML ASSESSO...

| CERTIDAO DE DISPENSA DE ALVARA SANITARIO MUNICL..

CNPJ AML.pdf

- [ ESTADUAL 25.02.2024.pdf

. FEDERAL 18.04.2024.pdf

FGTS 03.01.2024.pdf

[ MUNICIPAL 02.04.2024.pdf

. CERTIDAQ NEGATIVA CORRECIONAL.pdf

[} DEBITOS TRABALHISTAS 13.01.2024.pdf

| FALENCIA E CONCORDATA - 17.01.2024.pdf

- B Atestado Capacidade Técnica - Biguagu.pdf

d Atestado Capacidade Técnica imbituba Pronto Soc...

Atestado Capacidade Téconica mbituba UTLpdf

Atestado de Capacidade Técnica - RUTH 2023.pdf

Atestado de Capacidade Técnica - UPA Cachoelrin...

B CRM AML - 02.03.2024.pdf

Termo de Responsabilidade Tecnica - Filipe.pdf

BALCANGO SPED.pdf

DRE SPED.pdf

RECIBO.pdf

TERMO.pdf

i DECLARACAO ANESTESIA AML.pdf
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EM SAUDE

APENDICE II

MODELO PARA APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRECOS

DE: AML Assessoria Médica e Gestio em Saude Ltda.

PARA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR.

Conforme solicitado, e considerando a descricdo do objeto, venho apresentar proposta para os

itens abaixo descritos:

PRESTAGAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS EM ANESTESIOLOGIA
- QTD/HORAS | VALORDA VALOR
ITEM DESCRICAO MENSAL
ESTIMADA HORA
ESTIMADO
Plantdo diurno de segunda a sexta-feira, em regime
1 presencial e com 2 médicos anestesiologistas, das | 528/HORAS R$ 180,00 R$ 95.040,00
07h00min até as 19h00min.
Plantdo noturno de segunda a sexta-feira com 2
2 | médicos anestesiologistas, em regime presencial | 66/HORAS |R$ 180,00 |R$ 11.880,00
das 19h01min até as 22hh00min.
Plantdo sobreaviso de segunda a sexta-feira das
22h01min até as 07h00min, e aos finais de semana
~ 3 | iniciando das 07h01min de sabado até as 07h01min | 300/HORAs | RS 80,00 | R$ 31.200,00
de segunda-feira e feriados com 1
médico anestesiologista.
VALOR MENSAL.........ccoceurae R$ 138.120,00

Observacdo: Todos os servicos a serem executados na tabela acima do item 1 ao 3, serem

pagos de acordo com as horas trabalhadas.

1 - Devera informar o valor da hora para o item descrito, considerando os custos

administrativos, gerencial e operativo da execu¢do do objeto do contrato, além dos

tributos e lucros da empresa.

AML Saude

Avenida Engenheiro Max de Souza, n® 1135 sala 603,
Edificio Coral Corporate - Coqueiros
Florianépolis/SC CEP 88080-000




~

GESTAO EM SAUDE

2 - Devera apresentar valor unitarios das horas e valor mensal.

Declaro para os devidos fins que 0 prego cotado previamente estd em consonancia com o valor

praticado no mercado, sob pena de responsabilizacdo civil e criminal.

Assis Chateaubriand — PR, 19 de dezembro de 2023.

" Assinado de forma
FILIPE SIQUEIRA digital por FILIPE

* SIQUEIRA
GOMES:030556 GOMES:03055664906

64906 - “Dadosr2023.1219
14:31:31 -03'00'

Filipe Siqueira Gomes

AML Assessoria Médica Gestao em Saude Ltda

AML Salde
Avenida Engenheiro Max de Souza, n® 1135 sala 603,
Edificio Coral Corporate - Coqueircs
Florianépolis/SC CEP 88080-000



TSR e

AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA

222 ALTERACAO E CONSOLIDAGCAO CONTRATUAL
CNPJ: 20.923.177/0001-77

AML BIGUACU SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede de seu
estabelecimento na Avenida Engenheiro Max de Souza, n? 1135 — Sala 603, Edificio Coral
Corporate — Coqueiros — Floriandpolis/SC — CEP: 88080-000, registrada legalmente por
contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina sob o
NIRE n2 42205440813, em sessdo de 21/03/2016, devidamente inscrita no Ministério da
Fazenda sob o CNPJ n2 24.429.564/0001-02, neste ato representada por seu soécio
administrador, RODRIGO OTAVIO LANZA DE MIRANDA, brasileiro, solteiro, médico, nascido
em 19/02/1977, CPF n2 011.869.366-22, carteira de identidade n? M6660340, érgdo expedidor
SSP — MG, residente e domiciliade na Avenida dos Bonitos, n? 339 — Jureré Internacional —
Floriandpolis/SC — CEP: 88053-469;

AML HC SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede de seu
estabelecimento na Avenida Engenheirc Max de Souza, n? 1135 — Sala 603, Edificio Coral
Corporate — Coqueiros — Florianépolis/SC — CEP: 88080-000, registrada legalmente por
contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina sob o
NIRE n? 42206982431, em sessdo de 10/02/2022, devidamente inscrita no Ministério da
Fazenda sob o CNPJ n2 45.242.250/0001-76, neste ato, representada por seu sd&cio
administrador, FILIPE SIQUEIRA GOMES, brasileiro, casado pelo regime de comunh3o parcial
de bens, médico, nascido em 21/03/1980, CPF n2 030.556.649-06, carteira de identidade n¢
6.680.302, 6rgdo expedidor SESP — SC, residente e domiciliado na Rua Almirante Barroso, n2
295, Jodo Paulo, Floriandpolis/SC, CEP: 88.030-460.

AML HEALTH SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede de seu
estabelecimento na Avenida Engenheiro Max de Souza, n? 1135 — Sala 603, Edificio Coral
Corporate — Coqueiros — Florianépolis/SC — CEP: 88080-000, registrada legalmente por
contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina sob o
NIRE ne 42206112755, em sessdo de 04/03/2020, devidamente inscrita no Ministério da
Fazendo sob o CNPJ ne 36.545.310/0001-39, neste ato representada por seu socio
administrador, FILIPE SIQUEIRA GOMES, brasileiro, casado pelo regime de comunho parcial
de bens, médico, nascido em 21/03/1980, CPF 030.556.649-06, carteira de identidade n®2
6.680.302, 6rgdo expedidor SESP — SC, residente e domiciliado na Rua Almirante Barroso, ne
295, Jodo Paulo, Florianépolis/SC, CEP: 88.030-460;

AML IMAGENS SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede de seu
estabelecimento na Avenida Engenheiro Max de Souza, n2 1135 — Sala 603, Edificio Coral
Corporate — Coqueiros — Floriandpolis/SC — CEP: 88080-000, registrada legalmente por
contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina sob o
NIRE n? 42205754737, em sessdo de 25/05/2018, devidamente inscrita no Ministério da
Fazenda sob o CNPJ n2 30.558.208/0001-91, neste ato representada por seu sdcio
administrador, RAFAEL MARTINS FERREIRA, brasileiro, casado pelo regime de comunh&o
parcial de bens, médico, nascido em 28/02/1979, CPF n2 037.817.849-08, carteira de
identidade n2 3467534, 6rgdo expedidor SSP — SC, residente e domiciliado na Rua Vitor
Konder, ne 302 — Centro — Florianépolis/SC — CEP: 88015-400;

ANML INOVA SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede de seu
estabelecimento na Avenida Engenheiro Max de Souza, n? 1135 — Sala 603, Edificio Coral
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Corporate — Coqueiros — Florianépolis/SC — CEP: 88080-000, registrada legalmente
contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina sob &
NIRE n? 42206111422, em sessdo de 03/03/2020, devidamente inscrita no Ministério da
Fazendo sob o CNPJ ne 36.529.419/0001-82, neste ato representada por seu sécio
administrador, FILIPE SIQUEIRA GOMES, brasileiro, casado pelo regime de comunhdo parcial
de bens, médico, nascido em 21/03/1980, CPF 030.556.649-06, carteira de identidade n®
6.680.302, dérgio expedidor SESP — SC, residente e domiciliado na Rua Almirante Barroso, n®
295, Jodo Paulo, Floriandpolis/SC, CEP: 88.030-460;

AML ONCO SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede de seu
estabelecimento na Avenida Engenheiro Max de Souza, n? 1135 -Sala 603, Edificio Coral
Corporate — Coqueiros — Florianépolis/SC — CEP: 88080-000, registrada legalmente por
contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina sob o
NIRE ne 42205727501, em sessdo de 27/03/2018, devidamente inscrita no Ministério da
Fazenda sob o CNPJ n2 30.049.667/0001-40, neste ato representada por seu soécio
administrador, FILIPE SIQUEIRA GOMES, brasileiro, casado pelo regime de comunhdo parcial
de bens, médico, nascido em 21/03/1980, CPF n2 030.556.649-06, carteira de identidade n®
6.680.302, 6rgio expedidor SESP — SC, residente e domiciliado na Rua Almirante Barroso, n?
295, Jodo Paulo, Florianépolis/SC, CEP: 88.030-460;

ANL PEDIATRIA SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede de
seu estabelecimento na Avenida Engenheiro Max de Souza, n2 1135 - Sala 603, Edificio Coral
Corporate — Coqueiros — Florianépolis/SC — CEP: 88080-000, registrada legalmente por
contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina sob o
NIRE ne 42206011819, em sess3o de 18/10/2019, devidamente inscrita no Ministério da
Fazenda sob o CNPJ n2 35.240.366/0001-12, neste ato representada por seu sdécio
administrador, FILIPE SIQUEIRA GOMIES, brasileiro, casado pelo regime de comunhdo parcial
de bens, médico, nascido em 21/03/1980, CPF 030.556.649-06, carteira de identidade n®
6.680.302, 6rgdo expedidor SESP — SC, residente e domiciliado na Rua Almirante Barroso, n?
295, Jodo Paulo, Floriandpolis/SC, CEP: 88.030-460;

AML UPA CACHOEIRINHA SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com
sede de seu estabelecimento na Avenida Engenheiro Max de Souza, n? 1135 — Sala 603,
Edificio Coral Corporate — Coqueiros — Florianépolis/SC — CEP 88080-000, registrada
legalmente por contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Santa
Catarina sob o NIRE n2 42207245325, em sessdo de 19/07/2022, devidamente inscrita no
Ministério da Fazenda sob o CNPJ n2 47.210.579/0001-80, neste ato representada por seu
socio administrador, FILIPE SIQUEIRA GOMIES, brasileiro, casado pelo regime de comunhdo
parcial de bens, médico, nascido em 21/03/1980, CPF 030.556.649-06, carteira de identidade
ne 6.680.302, 6rgdo expedidor SESP — SC, residente e domiciliado na Rua Almirante Barroso, ne
295, Jodo Paulo, Floriandpolis/SC, CEP: 88.030-460;

F&G SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede de seu
estabelecimento na Avenida Engenheiro Max de Souza, n2 1135 — Sala 603, Edificio Coral
Corporate — Coqueiros — Florianépolis/SC — CEP: 88080-000, registrada legalmente por
contrato social devidamente arquivade na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina sob o
NIRE n2 42206427004, em sessdo de 26/05/2017, devidamente inscrita no Ministério da
Fazenda sob o CNPJ n® 27.832.491/0001-93, neste ato representada por seu sdcio
administrador, FILIPE SIQUEIRA GOMES, brasileiro, casado pelo regime de comunh&o parcial
de bens, médico, nascido em 21/03/1980, CPF 030.556.649-06, carteira de identidade n®¢
6.680.302, 6rgdo expedidor SESP — SC, residente e domiciliado na Rua Almirante Barroso, ne
295, Jodo Paulo, Florianépolis/SC, CEP: 88.030-460;
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SC SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede de seu\
estabelecimento na Avenida Engenheiro Max de Souza, n? 1135 — Sala 603, Edificio Coral
Corporate — Coqueiros — Florianépolis/SC — CEP: 88080-000, registrada legalmente por
contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina sob o
NIRE n2 42205894920, em sessdo de 28/03/2019, devidamente inscrita no Ministério da
Fazenda sob o CNPJ n2 33.171.403/0001-52, neste ato representada por seu sécio
administrador, EDMILSON MATEUS, brasileiro, nascido em 10/04/1977, casado em comunh&o
parcial de bens, administrador, CPF n2 563.100.301-59, carteira de identidade n® 7669303,
6rgdo expedidor SSP — SC, residente e domiciliado na Rua Jodo Bernardino da Rosa, 901 — Apto
702, Bloco 04 — Pedra Branca — Palhog¢a/SC — CEP: 88137-010;

Unicos sécios componentes da sociedade empreséria limitada que gira sob o nome
empresarial AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob n®
20.923.177/0001-77, devidamente registrada na JUCESC sob n2 42205226111 em sess&o de
27/08/2014, estabelecida na Avenida Engenheiro Max de Souza, n? 1135 — Sala 603, Edificio
Coral Corporate — Coqueiros — Floriandpolis/SC — CEP: 88080-000.

RESOLVEM em conjunto e na melhor forma de direito, com base nas exigéncias da Lei n?
10.406/2002, alterar e consolidar seu contrato social que assim o fazem:

CLAUSULA PRIMEIRA: A partir deste ato, ingressa na sociedade a sdcia:

AML SANTA HELENA SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede
de seu estabelecimento na Avenida Engenheiro Max De Souza, 1135, Sala 603 Edif Coral,
Coqueiros, Florianépolis/SC, CEP 88080000, registrada legalmente por contrato social
devidamente arquivado na Junta comercial do Estado de Santa Catarina sob o NIRE
42207392344, em sess3o de 07/10/2022, devidamente inscrita no Ministério da Fazenda sob o
CNPJ n2 48.226.032/0001-36, neste ato representada por seu sécio administrador, EDMILSON
MATEUS, brasileiro, nascido em 10/04/1977, casado em comunhdo parcial de bens,
administrador, CPF n? 563.100.301-59, carteira de identidade n® 7669303, 6rgdo expedidor
SSP — SC, residente e domiciliado na Rua Jodo Bernardino da Rosa, 901 — Apto 702, Bloco 04 —
Pedra Branca — Palhoga/SC — CEP: 88137-010;

Paragrafo Primeiro: A sécia remanescente F&G SERVICOS MEDICOS LTDA cede e transfere, de
forma onerosa, parte de suas quotas de capital social, que perfaz o total de 599.460
(quinhentos e noventa e nove mil, quatrocentos e sessenta) quotas, no valor de R$ 599.460,00
(quinhentos e noventa e nove mil e quatrocentos e sessenta reais), sendo 60 (sessenta)
quotas, no valor de RS 60,00 (sessenta reais), para a sécia ingressante AML SANTA HELENA
SERVICOS MEDICOS LTDA, ja qualificada anteriormente. A sécia cedente declara haver
recebido os seus direitos e haveres perante a sociedade, nada mais tendo a reclamar sobre ela,
seja a que titulo for, nem do cessiondrio e nem da sociedade, dando-lhe plena, geral e
irrevogavel quitacdo.

CLAUSULA SEGUNDA: Com a mudanca ora estabelecida no quadro societario, o capital social
ficara assim distribuido:

s&cI0s QUOTAS % VALOR R$
AML BIGUACU SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00
AML HC SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00
3
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3 AML HEALTH SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01%

4 | AMLIMAGENS SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01%

5 AML INOVA SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS so\qx

6 | AML ONCO SERVICOS MEDICOS LTDA | 60 1 0,01% |  R$60,00

7 AML PEDIATRIA SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00

8 AML SANTA HELENA SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00

o | AML UPA CACHOEIRINHA SERVICOS MEDICOSLTDA | 60 | 0,01% RS 60,00 |

10 F&G SERVICOS MEDICOS LTDA 599.400 99,90% | RS 599.400,00

11 SC SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00
TOTAL 600.000 | 100,00% | R$ 600.000,00

Paragrafo Primeiro: As quotas foram totalmente integralizadas em moeda corrente nacional.

Paragrafo Segundo: A responsabilidade de cada sécio é, na forma da legislagdo em vigor,
limitada ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do
capital social.

Paragrafo Terceiro: As quotas s3o indivisiveis, conferem aos seus titulares o direito a um voto
e n3o poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento de todos os sdcios,
a quem fica assegurado, em igualdade de condic¢Bes e preco direito de preferéncia para a sua
aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cess3o delas, a alteragc8o contratual
pertinente.

CLAUSULA TERCEIRA: As demais cldusulas permanecem inalteradas.
Em face das alteracBes introduzidas na sociedade, RESOLVEM os atuais quotistas, com base

nas exigéncias da Lei n2. 10.406/2002, consolidar o contrato e a alteragdo em um unico
instrumento, que passara a reger-se pelas cldusulas e condicBes seguintes:

CONSOLIDACAO

CAPITULO |
DA DENOMINA(;AO, DO TITULO DE ESTABELECIMENTO, DA SEDE E OBJETO SOCIAL
CLAUSULA PRIMEIRA: A Sociedade gira sob a denominac3o social de “AML ASSESSORIA
MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA”, que se rege pela Lei n2. 10.406/2002; pela Lei n2. 8.934 de
18.11.94; pelo Decreto-lei n2. 1.800/1996 e supletivamente pela Lei ne2. 6.404/76 e suas
alteracdes e demais dispositivos aplicaveis a espécie.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem a sua sede na cidade de Florianépolis, Estado de Santa
Catarina, na Avenida Engenheiro Max de Souza, n? 1135, sala 603 — Edificio Coral Corporate —
Coqueiros, Florianépolis/SC — CEP: 88080-000, podendo estabelecer filiais ou sucursais em
gualquer ponto do territério nacional, obedecendo as disposi¢des legais vigentes.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os sdcios.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade tem como objeto social:
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> ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; SERVICOS DE
VACINAGAO E IMUNIZACAC HUMANA; ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; ATIVIDADES DE
APOIO A GESTAO DE SAUDE; ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE
APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIA; ATIVIDADES DE ATENGCAO AMBULATORIAL; SERVICOS DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM COM USO DE RADIAGCAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA;
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; SERVIGCOS DE DIALISE E NEFROLOGIA; ATIVIDADES
DE ENSINO; SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO ECG, EEG E EXAMES
ANALOGOS; ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA; SERVICOS DE
TOMOGRAFIA; CONSULTORIA, ASSESSORIA NA AREA MEDICA E LAVANDERIA
HOSPITALAR (TOALHEIROS); ATIVIDADE ODONTOLOGICA; ATIVIDADES DE PSCIOLOGIA
E PSICANALISE; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS; UTI MOVEL E ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA.

Paragrafo Unico: A sociedade manterd um departamento técnico quando a atividade assim
exigir.

CLAUSULA QUINTA: A sociedade iniciou suas atividades em 15 de agosto de 2014 e seu prazo
de duracédo é indeterminado.

CAPITULO 1l
DO CAPITAL SOCIAL, QUOTAS, QUOTISTA E RESPONSABILIDADES
CLAUSULA SEXTA: O capital social é de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais), representado por
600.000 (seiscentas mil) quotas de valor unitdrio R$ 1,00 (um real), totalmente integralizado
em moeda corrente nacional, na seguinte propor¢3o:

sGclos QUOTAS % VALOR R$
1] AML BIGUACU SERVICOS MEDICOSLTDA | 60 | 0,01% RS 60,00
2 AML HC SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00
3 AML HEALTH SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00
4 AML IMAGENS SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00
5 AML INOVA SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00
6 | AML ONCO SERVICOS MEDICOSLTDA | 60 | 0,01% R$ 60,00 |
7 AML PEDIATRIA SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00
8 AML SANTA HELENA SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00
' 9 | AML UPA CACHOEIRINHA SERVICOS MEDICOSLTDA | 60 | 0,01% RS 60,00
10 F&G SERVICOS MEDICOS LTDA 599.400 99,90% | R$ 599.400,00
11 SC SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00
TOTAL 600.000 | 100,00% | R$ 600.000,00
5
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Paragrafo Primeiro: As quotas foram totalmente integralizadas em moeda corrente naciong

Pardgrafo Segundo: A responsabilidade de cada sécio é, na forma da legislacdo em vigol
limitada ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do
capital social.

Pardgrafo Terceiro: As quotas sdo indivisiveis, conferem aos seus titulares o direito a um voto
e ndo poderio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento de todos os sécios,
a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢Bes e preco direito de preferéncia para a sua
aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cess3o delas, a alteracdo contratual
pertinente.

CAPITULO Il

DA ADMINISTRACAO, REMUNERA(;AO E CONTABILIDADE
CLAUSULA SETIMA: A administracio e a representacdo da sociedade é exercida isoladamente
pelo administrador FILIPE SIQUEIRA GOMES, brasileiro, casado pelo regime de comunhio
parcial de bens, médico, nascido em 21/03/1980, portador da carteira de identidade n®2
6.680.302, expedida pela SESP/SC, inscrito no CPF sob o n2 030.556.649-06, residente e
domiciliado na Rua Almirante Barroso, n2 295, JoZo Paulo, Florianépolis/SC, CEP: 88.030-460,
que se incumbira de todas as operagdes e fardo uso do nome da sociedade, com os poderes e
atribuicdes de administrar e representar a sociedade, dentre outros poderes, e os necessarios

para:

a) representar a sociedade em juizo ef/ou fora dele, perante terceiros, quaisquer
reparticdes publicas, autoridades federais, estaduais ou municipais, bem como,

autarquias, sociedades de economia mista e entidades paraestatais;

b) assinar quaisquer documentos que importem em responsabilidade ou obrigacio da
sociedade, inclusive cheques, duplicatas, bem como endossos, escrituras, titulos de
dividas, cambiais, ordens de pagamentos, nomear procuradores e qualguer outro tipo
de documento que implique responsabilidade da sociedade.

Pardgrafo Primeiro: E expressamente vedado ao administrador e demais sécios o uso do nome
da sociedade em negdcios estranhos ao interesse social ou assumir obrigac8es, seja em favor
de qualquer dos sécios ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da
sociedade sem a prévia autorizagdo dos outros sécios, sob pena de nulidade em relagdo a
sociedade, assim como conceder avais, fiancas ou outras garantias em favor de terceiros,
exceto quando houver comum acordo entre os sécios.

Paragrafo Segundo: Nos casos de necessidade de fiangas, endossos, abonos, caucdes, avais ou
assungdo de qualquer outra obrigacdo em prol da sociedade, a obrigacdo somente podera ser
assumida com a concordancia dos sdcios que representem mais da metade do capital social.

Paragrafo Terceiro: A sociedade poderd ser representada por procurador cujo mandato e
finalidade especifica tenha sido concedida pelo titular por tempo indeterminado, inclusive com
poderes especificos para atuar perante a ICP-Brasil (Certificagdo Digital).

Paragrafo Quarto: O procurador nomeado podera ser destituido da funcdo a qualquer tempo,
sem direito a qualquer indenizag¢8o, por deliberagdo de no minimo dois tercos do capital social.
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Paragrafo Quinto: A sociedade poderd ser administrada por pessoa ndo sdcia confor »'
determina o art. 1.061 da Lei n2. 10.406/2002, mediante a aprovacdo dos titulares do capita
social e designado no prdprio ato ou em ato separado.

Paragrafo Sexto: Decisdes que importem nomeacdo e/ou destituicdo de administradores
designados em ato em separado, e o modo de sua remunerag3o, somente poderdo ser
tomadas mediante consenso dos sdcios que representem mais da metade do capital social.

Paragrafo Sétimo: As deliberacdes tomadas em conformidade com a lei societdria aplicavel e o
contrato social vinculam todos os sdcios, ainda que ausentes ou dissidentes.

Paragrafo Oitavo: O administrador responde por todos os atos praticados nos termos dos
artigos 1.010 a 1.021 da Lei n2. 10.406/2002.

Paragrafo Nono: O administrador devera prestar contas de seus mandatos e esclarecimentos
sobre os negdcios da sociedade, sempre que for necessério e solicitado por qualquer sécio.

Paragrafo Décimo: Serd necessdria a prévia e expressa aprovacdo dos sécios que representam
3/4 do capital social para a validade dos seguintes atos:
® Alteragdo do objeto e do Capital Social;
Venda, alienagdo ou oneracdo de bens pertencentes ao ativo da sociedade;
Aprovacgdo de empréstimos ou concess3o de quaisquer garantias e/ou patrimoniais;
Fixacdo da remunerag¢do pré-labore dos administradores;
Transformacgao, incorporacgio, dissolucdo ou cisdo da sociedade;
Ingresso ou exclusdo de sécio;
Uso da marca e sua comercializa¢do.

Paragrafo Décimo Primeiro: A alienacio ou onera¢3o de bens imdveis somente poderdo
efetivar-se mediante a aprovagdo dos sécios, representantes de mais da metade do capital
social.

CLAUSULA OITAVA: Os sdcios, no exercicio da administragdo, terdo direito a uma retirada
mensal, a titulo de "pré-labore"”, no valor a ser fixado em comum acordo entre os mesmos,

pelos servicos que prestarem a sociedade, observadas as disposicdes regulamentares
pertinentes em Lei.

CLAUSULA NONA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social os sécios da
sociedade deverdo reunir-se para tomar as contas dos administradores e deliberar sobre o
balango patrimonial e o de resultado econémico.

CAPITULO IV
DAS DELIBERACéES, EXERCICIO SOCIAL, BALANCO E DISTRIBUICAO DE LUCROS
CLAUSULA DECIMA: As deliberacdes relativas a aprovacdo das contas do administrador,
aumento ou redugdo do capital, designagdo ou destituicdo de administradores, modo de
remuneracao, pedido de recuperagdo judicial, distribuicdo de lucros, alteracido contratual,
fusdo, cisdo e incorporacio, e outros assuntos relevantes para a sociedade, ser3o tomadas na
reunido de sdcios.

Paragrafo Primeiro: A reunido dos sécios serd realizada em qualquer época, mediante
convocag¢do do administrador ou sdcio.
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nos casos em que a legislagdo exigir maior quérum.

Paragrafo Terceiro: A reunido pode ser dispensada quando todos os sécios decidirem,
escrito, sobre a matéria que dela seria objeto.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro,
levantar-se-a o inventdrio do ativo e do passivo e se procederd ao respectivo balanco, o qual
serd submetido a aprovacao dos sécios, sendo que os lucros, eventualmente, apurados terdo a
aplicag¢do que os sécios determinarem ou a partilha dos lucros verificados.

Paragrafo Primeiro: O lucro liquido serd apurado, através de balancetes mensais gerados de
acordo com as normas contdbeis e balan¢co geral levantado ao término de cada exercicio,
podendo ser distribuido, no todo ou em parte, segundo deliberagdo dos sdécios que
representem, mais da metade do capital, porém, sempre observando o interesse da
sociedade, dando-se na proporcido das cotas de capital que cada sécio detém.

Paragrafo Segundo: Extraordinariamente, porém, poderdo ser levantados balancos de
verificagdo. Se ficar constato lucro liquido, estes poderdo ser distribuidos aos sdcios, também
mediante deliberagcdo da maioria absoluta e no interesse da sociedade, de acordo com a
conveniéncia e praticidade em relagdo a politica de caixa da sociedade calcada em ata de
reunido extraordindria realizada, com intuito de deliberar acerca da forma e limites, se for o
caso, dos valores a serem distribuidos. Ndo obstante, havendo saldo a distribuir ao término do
exercicio social, caberd aos sécios, por maioria absoluta deliberar acerca do destino desse
resultado. Os prejuizos eventualmente verificados ficardo em suspenso para compensagcdo em
exercicios futuros ou, a critério dos sécios e no atendimento dos interesses da sociedade,
serdo suportados na proporg¢do das cotas de cada um.

Paragrafo Terceiro: A distribuicdo de lucros seréd feita desproporcional a participacdo do
capital social, como critério a ser definido pelos sdcios, em ata.

Paragrafo Quarto: Em n3o havendo lucros a distribuir, ou na constatacdo de prejuizos,
poderdo os sécios deliberar sobre o pagamento de um valor a maior a tftulo de pré-labore,
segundo as condicdes previamente estabelecidas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: As demais deliberacBes dos sécios serdio tomadas em reunido,
condicionadas a aprovag¢do de acordo com o qudérum previsto nos artigos 1.071 e 1.076 da Lei
ne. 10.406/2002.

CAPITULO V
DE VENDA, CESSAO E TRANSFERENCIA DE COTAS DO CAPITAL SOCIAL
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: As cotas da sociedade nZo poderdo ser cedidas ou transferidas
a apenas um ou alguns dos sécios sem oportunizar aos demais sécios exercerem o seu direito
de preferéncia.

Paragrafo Unico: O sécio interessado em ceder suas cotas deverd comunicar expressamente
aos demais, através de carta protocolada ou com Aviso de Recebimento — AR, passando a
contar do recebimento o prazo para o exercicio do direito de preferéncia, que é de 90
(noventa) dias.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Toda cessdo ou transferéncia de quotas entre sécios ou a

terceiros estranhos a sociedade fica expressamente condicionada a aprovacio de todos os
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sécios. Ocorrendo a hipdtese, os demais sécios terdo direito de preferéncia, na proporgag
suas quotas, para a aquisi¢do das quotas do socio retirante, cedente ou alienante.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: No caso de morte, Interdi¢do ou retirada de qualquer um do
sécios, a sociedade n3o serd extinta e continuard a existir com outros sécios, herdeiros e
sucessores. Em caso de falecimento, é vedado o ingresso dos herdeiros e/ou sucessores na
sociedade. Interessando aos herdeiros e/ou sucessores, estes somente poderdo vir a ingressar
na sociedade mediante a concordancia unanime dos sécios remanescentes e desde que ndo
haja nenhum impedimento legal para tanto. Havendo algum impedimento legal, falta de
interesse dos herdeiros ou sucessores, ou, ainda, a discordancia dos sécios remanescentes,
aqueles que n3o puderem ou ndo quiserem ingressar na sociedade terdo seus haveres
apurados e pagos na forma estatuida neste contrato, sendo facultado aos herdeiros e/ou
sucessores fazer-se representar perante a sociedade por um dentre eles designado
expressamente, ou pelo inventariante do espdlio do sdécio falecido, enquanto indiviso o
quinh3o e até o pagamento dos respectivos haveres.

Paragrafo Unico: Em tendo ocorrido o falecimento ou interdi¢do do sécio administrador, o
inventariante ou o curador, respectivamente, n3o terd poderes de administragdo. Ocorrendo
alguma das hipSteses acima previstas, a administragdo da sociedade serd conjunta dos sécios
remanescentes e/ou capazes, até que seja resolvida a questdo sucesséria e/ou a interdigdo.
Registra-se, ainda, que havendo apenas um sécio remanescente e/ou capaz, este exercera
provisoriamente a administracio até que sejam sanados os aspectos legais, acima expostos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: O soécio que comprovadamente estiver pondo em risco a
continuidade da empresa, em virtude de atos de inegavel gravidade, poderd ser excluido da
sociedade, por justa causa, assim determinada pela maioria dos sécios, representativa de mais
da metade do capital social.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: No caso de um dos sécios desejar retirar-se da sociedade devera
notificar aos demais sécios, por escrito, com antecedéncia de 60 (sessenta) dias, e seus
haveres lhe serdo reembolsados, nos termos previstos neste contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: Os sécios retirantes, excluidos, falidos e cbnjuge supérstite,
herdeiros ou legatarios de sécio falecido terdo seus haveres apurados com base em balanco
especialmente levantado, e liquidados, em moeda corrente ou bens, em 60 (sessenta) parcelas
mensais, iguais e sucessivas, vencendo a primeira em 90 (noventa) dias da data da averbacgdo
contratual, salvo acordo ou estipulacio em contrario, deliberado pela maioria absoluta do
capital social detido pelos sécios remanescentes, relativa & reducdo dos prazos estabelecidos,
e desde que nd@o haja prejuizos aos interesses sociais.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES GERAIS
CLAUSULA DECIMA NONA: As omissdes ou duvidas que possam ser suscitadas sobre o
presente contrato, serdo supridas ou resolvidas, automaticamente, pelas normas da Lei n2.
6.404/76 e suas alteracdes e demais dispositivos aplicaveis a espécie.

CLAUSULA VIGESIMA: Todo e qualquer litigio oriundo deste contrato, seja entre os sdcios, seja
entre o sdécio e a sociedade, mesmo durante a fase de liquidagio, poderad ser submetido ao
Juizo Arbitral, conforme os dispositivos da Lei n2. 9.307/96. A sociedade elege como cdmara
responsavel a Associacdo Comercial e Industrial de Floriandpolis — ACIF.

CAPITULO ViI
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: Os sécios subscritores das quotas do capital social bem como
o administrador supramencionado declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos d
exercer a administracio da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenacdo criminal,’
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pudblica ou

propriedade.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: Fica eleito o foro da Comarca de Florianépolis/SC para
apreciar e dirimir questdes relativas ao presente contrato.

E, por se acharam em perfeito acordo com tudo o que aqui foi lavrado, assinam o presente
Instrumento Contratual em 01 (uma) via, obrigando-se por si e por seus herdeiros ao seu fiel

cumprimento.
Floriandpolis/SC, 23 de Novembro de 2022.

AML BIGUACU SERVICOS MEDICOS LTDA
Representado por: RODRIGO OTAVIO LANZA DE MIRANDA

AML HC SERVICOS MEDICOS LTDA
Representado por: FILIPE SIQUEIRA GOMES

AML HEALTH SERVICOS MEDICOS LTDA
Representado por: EDMILSON MATEUS

AML IMAGENS SERVICOS WIEDICOS LTDA
Representado por: RAFAEL MARTINS FERREIRA

AML INOVA SERVICOS MEDICOS LTDA
Representado por: FILIPE SIQUEIRA GOMES

AML ONCO SERVICOS MEDICOS LTDA
Representado por: FILIPE SIQUEIRA GOMES

AML PEDIATRIA SERVICOS MEDICOS LTDA
Representado por: FILIPE SIQUEIRA GOMES
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AML SANTA HELENA SERVICOS MEDICOS LTDA
Representado por: EDMILSON MATEUS

AML UPA CACHOEIRINHA SERVICOS MEDICOS LTDA
Representado por: FILIPE SIQUEIRA GOMES

F&G SERVICOS MEDICOS LTDA
Representado por: FILIPE SIQUEIRA GOMES

SC SERVICOS MEDICOS LTDA
Representado por: EDMILSON MATEUS

FILIPE SIQUEIRA GOMES (ADMINISTRADOR)
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Segunda
Terca
Quarta
Quinta
Sexta
Sabado

07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00

Horario de Funcionamento: Padrdo para Estabelecido

22:00
22:00
22:00
22:00
22:00
20:00

\\-J ‘\)

1. Este alvara s6 é vélido se acompanhado do comprovante de pagamento (DAM) da respectiva Taxa de Expediente (referente a emissao do

alvara do mesmo ano).

2. O licenciado se sujeita as leis fiscais desta municipalidade inclusive a sustentacédo do presente alvara.

Superintendéncia de Servicos Publicos



Hospital Regiona "‘e
Biguacu Helmuth Nass

ADMINISTRACAD G@@‘“ SAGCAMILO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Beneficéncia Camiliana dos Sul, CNPJ/MF n° 83.506.030/0017-69, pessoa juridica de direto
privado, sem fins lucrativos, atual gestora do Hospital Regional de Biguacu, estabelecido a Av. Egidio
Abelino Richartz - Cond Deltaville Cx Postal 195, Beira Rio, Biquacu - SC, CEP: 88.164.240, por meio
do Contrato 003/2018, em 01/08/2018 e seus Aditivos, neste ato representado pelo seu Diretor
Administrativo Matricula 150878 Gabriel Scalcon, atesta para os devidos fins que a empresa
AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA, inscrita no CNP J/MF n° 20.923.177/0001-77, com
sede na Av. Engenheiro Max de Souza, 1135 - Sala 603, Coqueiros, Floriandpolis - SC, CEP: 88080-

>

y

000, fornece para esta entidade SERVICOS MEDICOS EM CIRURGIA GERAL E UTI ADULTO.

Regime

Descricao

NO
Profissionais

Totais de Horas

Instrumento
Particular de
Contrato de
Cooperacao

Ser responsavel pelos plantdes,
presenciais, sobreavisos,
realizacdo de procedimentos
cirdrgicos, consultas
ambulatérias e prestacdo de
servicos médicos 24 horas,
todos os dias da semana. Total
Mensal de Horas Plantao 744hs.

01

24hs/dia
744Hs/Més

instrumento
Particular de
Contrato de
Cooperacao

Ser responsavel pelas
admissdes de pacientes na
Unidade de Terapia Intensiva e
transferéncias desse setor para
outras unidades hospitalares,
bem como realizar oS
procedimentos médicos
necessdrios.  Responder  0s
pedidos de parecer de outros
setores em até seis horas.
plantdo/dia: 24 horas, todos os
dias da semana. Total Mensal de
Horas Plantdo: 744 hs.

01

24hs/dia
744Hs/Més

Instrumento
Particular de
Contrato de
Cooperacdo

Atuar como diarista, de sequnda
a sexta-feira (entre as 07h00 as
11h00, conforme acordado), 04
horas diurnas ininterruptas,
responsabilizando-se pelo
acompanhamento didrio dos
pacientes e pela garantia de
continuidade do plano de
tratamento de cada paciente.

01

04hs/dia
124Hs/Més

Beneficéncia Camiliana do Sul ~ Hospital Regional Helmuth Nass
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Hospital Regional de
Biguacu Helmuth Nass

ADMINISTRACAD % SAOUAMILO

Total Mensal de Horas Plantao:
124 hs.

Periodo de vigéncia: O termo de Contrato n° 003,/2018, iniciou a prestacao dos servicos no dia
01,/08/2018, com prazo inicial de doze meses, tendo sido prorrogado, motivo pelo qual, certifica-se
tdo somente até a data da assinatura do presente.

Informamos também, que os profissionais médicos da referida empresa ndo possuem nenhum
vinculo empregaticio com este Hospital; apenas contrato.

Outrossim, conforme informacdes, declaro que os servicos prestados foram satisfatérios de
acordo com as normas técnicas existentes e dentro do prazo contratual estabelecido, sem registro de
ocorréncias durante a execucao e cumprimento das obrigacdes.

Biguacu, SC, 03 de agosto de 2023.

Do 10 assinado digit

GABRIEL SCALCON

% Date: 0470872023 09:56:03-0300
Verifique em hitps:#/validar.:tigovbr

Beneficéncia Camiliana do Sul
Hospital Regional de Biguacu Helmuth Nass
Gabriel Scalcon
Diretor Administrativo
Matricula: 150878

Beneficéncia Camiliana do Sul - Hospital Regional Helmuth Nass



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Secretaria Executiva de Servigos

Alvara de Licenga para Localizagao e/ou Funcionamento®

Autorizamos o Contribuinte abaixo caracterizado a exercer nesta cidade a(s) atividade(s) abaixo relacionadas.

Nome/Razéo Social
AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA / AML GESTAO EM SAUDE

CPF/CNPJ
20.923.177/0001-77

Enderecgo
Avenida ENG MAX DE SOUZA, 1135, SALA 603 CORAL CORP, 88080000 - coqueiros

Modalidade
Estabelecido
Atividades
Cadigo Descrigao
8610102 Atividades de atendimento em prontosocorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
8640204 Servicos de tomografia
8599699 Outras atividades de ensino néo especificadas anteriormente
7490199 Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas néo especificadas anteriormente
8640205 Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiag&o ionizante, exceto tomografia
8650006 Atividades de fonoaudiologia
8640208 Servigos de diagnostico por registro grafico ECG, EEG e outros exames analogos
8712300 Atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
8630506 Servigos de vacinag&o e imunizagdo humana
8630502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de exames complementares
8630599 Atividades de atenc&o ambulatorial n&o especificadas anteriormente
8650001 Atividades de enfermagem
8690999 Outras atividades de atencéo & salide humana nao especificadas anteriormente
8640203 Servigos de didlise e nefrologia
8621601 UTI mével
8650004 Atividades de fisioterapia
8630501 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizac&o de procedimentos cirtirgicos
8650003 Atividades de psicologia e psicanalise
8630503 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
8640209 Servicos de diagnéstico por métodos épticos endoscopia e outros exames analogos
8630504 Atividade odontolégica
8660700 Atividades de apoio a gestao de salude
8610101 Atividades de atendimento hospitalar, exceto prontosocorro e unidades para atendimento a urgéncias
8621602 Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével
9601703 Toalheiros
CMC Processo Lang. Data Registro Valido Data Inicio Ativ.
4822366 RG144847/2022 - 01/02/2023 2023 09/10/2014

Superintendéncia de Servicos Publicos



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
A Sociedade Beneficente S3o Camilo, inscrito no CNPJ/MF n2 60.975.737/0092-99, pessoa juridica de direto privado, sem

fins lucrativos, atual gestora do Hospital S30 Camilo, estabelecido & Av. Brasil, 938, Bairro Paes Leme, Imbituba, SC,
CEP: 88.780-000, neste ato representado pelo seu Administrador Hospitalar, Matricula 60.9757.737/0092-99
Alessandro Nascimento Campos, atesta para os devidos fins que a empresa AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM

. SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n2 20.923.177/0001-77, com sede na Avenida Engenheiro Max de Souza, n2

1135, Sala 603 Edificio Coral Corporate, Coqueiros, Floriandpolis, Santa Catarina, CEP: 88.080-000, fornece para este
municipio SERVICOS MEDICOS EM PRONTO SOCORRO ADULTO, através do Contrato n2 031/2023. 01/06/2023

Regim | Descri¢do Ne Totais de Horas
e Profissionais

PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS EM PRONTO SOCORRO
- PLANTAO 24 HORAS - TODOS OS DIAS DA SEMANA.

cr Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia de pacientes 02 24hs/dia
externos, bem como dos internados para 0s casos de 1488Hs/31 dias
urgéncia e emergéncia. Realizar o encaminhamento dos Mé&s

pacientes as demais especialidades quando necessario.
Realizar avaliagdo e internacdo dos pacientes para as
especialidades médicas. Solicitar avaliagdo/ suporte do
médico especialista de plantdo ou de sobreaviso sempre que
necessario, por meio de parecer. Solicitar avaliacdo/ suporte
do médico intensivista da UTI Adulto de plantdo ou do
rotineiro sempre que necessario para os pacientes com
quadros clinicos graves. Cumprir o Protocolo de classificacdo
de Risco utilizado pelo Hospital. Total Mensal de Horas
Plantdo: 14884 hs /31 dias més.

Periodo de vigéncia: O termo de Contrato n 031/2023, iniciou a prestacdo dos servicos no dia 01/06/2023, com
prazo inicial de doze meses, estd em vigéncia, motivo pelo qual, certifica-se t30 somente até a data da assinatura do

presente.

Outrossim, conforme informacdes, declaro que os servicos prestados se encontram satisfatérios de acordo com as
normas técnicas existentes e dentro do prazo contratual estabelecido, sem registro de ocorréncias durante a execugdo e
cumprimento das obrigacoes.

Imbituba, SC, 02 de agosto de 2023.
Documentoe assinado digitatmente

LESSANDRO NASCIMENTO CAMPOS
Data: 03/08/2023 16:14:51:0300
Verifique em hitpss/ Avatidar i govbr

Alessandro Nascimento Campos
CNPJ:60.975.737/0092-99
Administrador Hospitalar

SBSC - Hospital 530 Camilo

avenids Brasil, 938, Balrro: Paes Leme - Imbituba/SC
CEP: 88.780-000 ~ Telefone: 348 3255-0203

CRBE RN QTR TITOHADT.A0
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Sociedade Beneficente S3o Camilo, inscrito no CNPJ/MF n2 60.975.737/0092-99, pessoa juridica de direto privado, sem
fins lucrativos, atual gestora do Hospital Sdo Camilo, estabelecido & Av. Brasil, 938, Bairro Paes Leme, Imbituba, SC,
CEP: 88.780-000, neste ato representado pelo seu Administrador Hospitalar, Matricula 60.9757.737/0092-99
Alessandro Nascimento Campos, atesta para os devidos fins que a empresa AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM
SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n2 20.923.177/0001-77, com sede na Avenida Engenheiro Max de Souza, n?
1135, Sala 603 Edificio Coral Corporate, Coqueiros, Floriandpolis, Santa Catarina, CEP: 88.080-000, fornece para este
municipio SERVICOS MEDICOS EM UTI ADULTO, através do Contrato n2 017/2020. 09/09/2020.

Regime Descrigao Ne Profissionais Totais de Horas

Ser responsdvel pelas admissdes de
pacientes na Unidade de Terapia
Intensiva e transferéncias desse setor

para outras unidades hospitalares, bem 01
como realizar os procedimentos

CLT médicos necessdrios. Responder os 24hs/dia
pedidos de parecer de outros setores 744Hs/Més

em até seis horas. plantdo/dia: 24 horas,
todos os dias da semana. Total Mensal
de 31 dias trabalhados de Horas Plantdo:
744 hs.

Atuar como diarista, de segunda a sexta-
feira (entre as 07h00 as 11h00,
conforme acordado), 04 horas diurnas
CLT ininterruptas, responsabilizando-se pelo 01 04hs/dia
acompanhamento didrio dos pacientes e
pela garantia de continuidade do plano
de tratamento de cada paciente. Total
Mensal de Horas Plantdo: 124 hs.

124Hs/Més

Periodo de vigéncia: O termo de Contrato ne 017/2020, iniciou a prestagdo dos servigos no dia 09/09/2020, com
prazo inicial de doze meses, tendo sido prorrogado, motivo pelo qual, certifica-se tdo somente até a data da assinatura do
presente.

Outrossim, conforme informacdes, declaro que os servigos prestados foram satisfatérios de acordo com as normas
técnicas existentes e dentro do prazo contratual estabelecido, sem registro de ocorréncias durante a execugdo e
cumprimento das obrigagdes.

digi
ALESSANDRO NASCIMENTO CAMPOS R
Dats: 03/08/7023 16:14:51-6300 Imbituba, SC, 02 de agosto de 2023.

Yerifique ent httpsy/vatidar.it gov.by

Alessandro Nascimento Campos
CNPJ:60.975.737/0092-99
Administrador Hospital

$BSC - Hospital S8o Camilo

Avenida Brasil, 838, Bairro: Pars Lame - imbituba/sC
CEP; BB.780-000 ~ Telefone: 048 3255-3205

CNPL 80.875.737/0082-88
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE COMPRAS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU, pessoa juridica de direito piiblico, inscrito no
CNPJ sob o n° 83.102.285/0001-07, com sede no enderego informado no rodapé€ do presente,
representado pelo seu Secretdrio de Compras, Sr. Samaroni Benedet, conforme designado no art.
3° do decreto municipal n° 8195 de 08 de junho de 2016, atesta a pedido da interessada, que a
empresa AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o
n° 20.923.177/0001-77, com sede na Avenida Engenheiro Max de Souza, n° 1135, Sala 603
Edificio Coral Corporate, Coqueiros, Florianépolis, Santa Catarina, CEP: 88.080-000, forneceu
para este municipio SERVICOS MEDICOS EM CIRURGIA VASCULAR E ANGIOLOGIA
PARA O HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO - HMRC, através do Contrato
1° 005/2020 — FMS — Fundo Municipal de Satdde, decorrente do Pregdo n® 110/2019 - FMS.

139657 - PRESTACAO DE SERVICO EM
CIRURGIA VASCULAR E ANGIOLOGIA (03
médicos) SOBREAVISO 744HS

Nimero de Profissionais/Dia: 01. Horas
sobreaviso/Dia: 24HS todos os dias. Ntmero de
Profissionais/total: 03. Total Mensal de Horas
Sobreaviso: 744hs/més.

obreaviso

Procedimento
Eletivo

139658 - PRESTACAO DE SERVICO EM
CIRURGIA VASCULAR E ANGIOLOGIA.
(02 médicos por procedimento) CIRURGIA
ELETIVA: 30 CIRURGIAS MES. Nimero de
Profissionais/total na escala disponivel para o
procedimento: 02.

Membros/més
Nio hd carga
hordria minima,
apenas niimero
minimo de
membros
operados.

Total: 30

Periodo de vigéncia: O termo de Contrato n® 005/2020 - FMS, iniciou a prestacéo dos servigos
no dia 26/01/2020, com prazo inicial de doze meses, tendo sido prorrogado, motivo pelo qual,
certifica-se tio somente até a data da assinatura do presente, conforme preconiza o art. 3°
pardgrafo tnico, do Decreto Municipal n.° 8.195/2016'.

Outrossim, conforme informagdes da Secretaria Municipal de Saade e Saneamento, declaro
que os servigos prestados foram satisfatérios de acordo com as normas técnicas existentes e dentro
do prazo contratual estabelecido, sem registro de ocorréncias durante a execugio e cumprimento
das obrigacdes.

Balne4rio Camborid, SC, 26 de julho de 2023.
Samaroni Benedet

Secretdrio de Compras
Portaria n° 25.245/2018

Assinado por 1 pessoa: SAMARONI BENEDET

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/A2F 1-915C-13C0-1C46 e informe o codigo A2F1-91 5C-13C0-1C46
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE COMPRAS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU, pessoa juridica de direito piblico, inscrito no
CNPJ sob o n° 83.102.285/0001-07, com sede no endereco informado no rodapé do presente,
representado pelo seu Secretdrio de Compras, Sr. Samaroni Benedet, conforme designado no art.
3° do decreto municipal n° 8195 de 08 de junho de 2016, atesta a pedido da interessada, que a
empresa AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o
n° 20.923.177/0001-77, com sede na Avenida Engenheiro Max de Souza, n° 1135, Sala 603
Edificio Coral Corporate, Coqueiros, Florianépolis, Santa Catarina, CEP: 88.080-000, forneceu
para este municipio SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA NA AREA
DE PEDIATRIA PARA O HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO - HMRC, através
do Contrato n° 079/2019 — FMS — Fundo Municipal de Satide, decorrente do Pregdo n® 011/2019 -
FMS.

N minimode| N
Profissionais | Profission

i L % S :
Realizar atendimento aos pacientes pedidtricos do Pronto
Socorro; ser responsivel pelas admissdes e transferéncias

24hs/dia

dos pacientes do respectivo servigo; eleger um chefe do 24

servico. Nifmero minimo de profissionais: 24 todos com o 744hs/més
1 Plantio |residéncia em Pediatria e/ou titulo de especialista em P rof{s§1onms 02 (cada)

pediatria, mediante apresentagio de RQE. Ndmero de Médicos.

profissional/dia: 02. Horas plantdo/dia: 24 horas, todos os Total:

dias da semana. Total Mensal de Horas Plantfio: 744hs
para cada medico.

1.488hs/més

Atuar como rotineiro na enfermaria da Pediatria,

. . . . . 06 horas/dia,
realizando o cuidado horizontal aos pacientes internados, .
. .. e s g . sendo no periodo
realizando visita médica pedidtrica didria no perfodo .
. - . Matutino das 4hs
matutino, altas, evolugdes, encaminhamentos e corridas e 10
Plantdio/ | procedimentos necessédrios nos pacientes internados para 02 eriodo
5 Rotineiro | a especialidade peditrica; ser responsével pelas Meédicos 01 Ve: ertinG on
admissdes ¢ transferéncias dos pacientes do respectivo [  Pediatras nop o 2hs
servigo. Nifmero minimo de profissionais: 02 todos com .
Cm .. . L. corridas)
residéncia em Pediatria e/ou titulo de especialista,
mediante  apresentagio de RQE. Nimero de .
: P ¢ B Q Totalizando
profissional/dia: 01. Horas plantdo/dia: 06 horas, todos os N
186hs/més

dias da semana. Total Mensal de Horas Plantfo: 186 hs

Periodo de vigéncia: O termo de Contrato n° 079/2019 - FMS, iniciou a prestacdo dos servigos
no dia 30/08/2019, com prazo inicial de doze meses, tendo sido prorrogado, motivo pelo qual,
certifica-se tio somente até a data da assinatura do presente, conforme preconiza o art. 3°,
pardgrafo dnico, do Decreto Municipal n.° 8. 195/2016'.

Outrossim, conforme informagdes da Secretaria Municipal de Saiide e Saneamento, declaro
que os servigos prestados foram satisfat6rios de acordo com as normas técnicas existentes e dentro
do prazo contratual estabelecido, sem registro de ocorréncias durante a execugdo e cumprimento
das obrigacdes.

Balnedrio Camborid, SC, 26 de julho de 2023.

Samaroni Benedet

Secretdrio de Compras
Portaria n° 25.245/2018

Att. 3° [...] Pardgrafo tnico. Em caso excepcionais, serdo expedidos atestados antes do término da execugio de contrato, certificando somente, as parcelas ja
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-915C-13C0-1C46 e informe o cédigo A2F1-915C-13C0-1C46

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.briverificacac/A2F1




VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagdo: A2F1-915C-13C0-1C46

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

%  SAMARONI BENEDET (CPF 032.XXX.XXX-47) em 26/07/2023 18:46:12 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: AC FCDL SC v5 << AC SOLUTI V5 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://bc.1doc.com.br/verificacao/A2F 1-915C-13C0-1C46
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Estado do Ric Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Cachoeirinha
Secretaria Municipal da Satde
GESTAO DE CONTRATOS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Contratada: AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA
Endereco: Av. Eng. Max de Souza, n® 1135, Sala 603.
Bairro Coqueiros, Floriandpolis/SC - CEP 88080-00.
CNPJ: 20.923.177/0001-77.

Contratante: MUNICIPIO DE CACHOEIRINHA
Av. Flores da Cunha, 2209 - Cachoeirinha -RS CEP 94.910-003

CNPJ: 87.990.800/0001-85.
Processo de Licitagg&o: 051/2022,

Namero do Empenho: 098/2022.

Servico/OBIETO: Cont
de servigos medicos (cl
meédicos clinicos para at
seus anexos.

especializada na prestagéo
ara atendimento na upa e
’ bas:ca), conforme edital e

ais que a eémpresa AML
, sociedade empresaria

Atestamos para os d
ASSESSORIA MEDICA |
limitada, inscrita no @NPJ § : 1?;@?/008‘1-77, com sede na
Av. Eng. Max de Souza, n® %iias, Sala 603, CEP 88080-00, Bairro
Coqueiros, chrianapo is/SC, presmu serv;gf)s compativeis com o objeto
do PREGAD ELETRONICO/ : ,

50 dos servicos acima referidos
nada constando que a

Informamos ainda que prest
apresentaram desempenho operacional,
desabone técnic i

Secrefa/a Municipal cie Saude
Portaria n°.; 0021/2023
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Prefeitura de Floriandépolis
Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Vigildncia em Saude

Av. Profassor Henrique da Silva Fontes, 8100, Trindade - Florianépolis
CEP: 880386-700, Fone: 32123813

CERTIDAO DE DISPENSA DE ALVARA SANITARIO MUNICIPAL

Dados do Estabelecimento

CNPJ: 20.923.177/0001-77 MEI - Microempreendedor Individual: Nao
Raz&o Social: AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA Representante Legal: FILIPE SIQUEIRA GOMES
Endereco: Avenida Engenheiro Max de Souza, 1135 - SALA 603 EDIF CORAL CORPORATE - Coqueiros/Florianépolis - 88080000

Atividade(s): CNAE Descrigdo

7490-1/99 Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas néo especificadas anteriormente
8650-0/03 Atividades de psicologia e psicanalise

' 8650-0/04 Atividades de fisioterapia
8650-0/06 Atividades de fonoaudiologia
8660-7/00 Atividades de apoio & gestdo de salde
9601-7/03 Toalheiros

Certiddo

Certificamos que a(s) atividade(s) informada(s) pelo(a) requerente e/ou sua condi¢éo de Microempreendedor Individual - MEI é(s&o) enquadrada(s)
como atividade(s) de Baixo Risco, conforme Decreto Municipal n. 22.143/2020 e esta(&o) dispensada(s) de alvara sanitario, conforme art. 3°,
inciso |, da Lei Federal n. 13.874/2019, c/c art. 16, da Lei Complementar Municipal n. 678/2019.

TODAS AS ATIVIDADES CONSTANTES NO CNPJ DA PESSOA JURIDICA DEVEM ESTAR PRESENTES NESTA CERTIDAO.

A omisséo de atividades constantes no objeto social da pessoa juridica TORNA NULA a certiddo. Esta somente € valida quando constarem
TODAS AS ATIVIDADES presentes no CNPJ atualizado da pessoa fisica/juridica.

Esta certiddo é emitida com base em informagdes prestadas pelo(a) requerente. Este deve estar ciente de que as informagbes aqui prestadas s&o
presumidas verdadeiras e que a omiss&o de atividades ou o preenchimento desta certiddo com informagGes falsas constitui infragéo sanitaria,
estando sujeito as sangdes previstas na Lei Complementar Municipal n. 239/06.

A DISPENSA DE ALVARA SANITARIO NAOQ EXIME O REQUERENTE DO CUMPRIMENTO DA LEGISLAGAO SANITARIA EM VIGOR,
QUANDO APLICAVEL.

Florianopolis, 10/01/2023

THIAGO APOLINARIO MICHELON
GERENTE DE VIGILANCIA SANITARIA
Matricula: 231509

Desenvolvido por JABJ Sistemas
E-mail: suportevisa.sms@pmf.sc.gov.br
(48) 32123908/32123913
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAC

Certiddo negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)
Consultado: AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 20.923.177/0001-77

Certifica-se que, em consulta aos cadastros CGU-PJ, CEIS, CNEP ¢ CEPIM mantidos pela Corregedoria-
Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagiio vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

O Sistema CGU-PJ consolida os dados sobre o0 andamento dos processos administrativos de responsabilizacio de entes
privados no Poder Executivo Federal.

: / apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sancées que implicaram a restrigio de parttc:par de licita¢ies ou de celebrar contratos com a Administragdo
Pablica.

Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacio de empresas que sofreram qualquer das punicdes
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupg¢do).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas apresenta a relacdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou lermos de parceria com a
Administraciio Piblica Federal, em funcio de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 16:17:12 do dia 17/01/2023 , com validade até o dia 16/02/2023.
Link para consulta da verificagdo da certiddo hitps://certidoes.cgu.gov.br/
Cédigo de controle da certiddo: BMcWWmo8pY4GzIF485Zx

Qualguer rasura ou emenda invalidarad este documento.

11
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PODER JUL
JUSTICA DO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMI. ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 20.923.177/0001-77

Certiddo n°: 35400785/2023

Expedicdo: 17/07/2023, as 14:14:34

validade: 13/01/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 20.923.177/0001-77, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid3o 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 s3o 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 aceitac3o desta certid3o condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios & identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto ds obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicido legal, contiver forga executiva.




DEMONSTRAQAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Enndade

Periodo da Escniuragao 01/01/2022 a 31/12/2022

Numero de Ordem do Livro:

Periodo Selecionado:

10
,01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

AML ASSESSORIA MEDICA GESTAOC EM SAUDE LTDA

CNF’J‘ 20.923.177/0001-77

Receita Operacional
RECEITA DE SERVICOS

(-) Deducoes
( ) PIS
()COFINS
()Iss
Recelta quﬁlda

(-) Custos dos Servigos Prestados

(-) SERVIGOS DE TERCEIROS - PF

LUCI'O BI’UtO

( ) Depesas OperaC|ona|s

(-) Despesas Trabalhistas o
 (JPROLABORE
(-) SALARIOS
(-) FERIAS
(-) 13° SALARIO
,,( ) FGTS

(-) VALE TRANSPORTE

{-) ASSISTENCIA MEDICA E
ODONTOLOGICA

(-) VALE ALIMENTAGAO
(-) Despesas Administrativas
(-) ALUGUEIS
 ()ENERGIA ELETRICA "
() AGUAE ESGOTO
o e
(-) SEGUROS

(-) MATERIAL DE ESCRITORIO

() MATERIAL DE LIMPEZA E HIGIENE
() VIAGENS E REPRESENTAQOES
() COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES
() DISPENDIOS COM ALIMENTAGAO

(-) DEPRECIACOES E AMORTIZAGOES

(-) BENS DE PEQUENO VALOR

- Saldo anterior
R$ 50.993.896,72
R$ 50.993.890,72
R$ (2.912.792,61)

R$ (331.460,29)
R$ (1.529.816,73)

R$ 48.081.098,11
RS (0,00)
R$ (0,00)
R$ 48.081.098,11
RS (1.393.220,17)
R$ (238.382,47)
R$ (13.200,00)
RS (82.572,37)
R$ (4.046,02)
R$ (6.305,36)
RS (35.824,46)
RS (9.451,55)
R$ (0,00)

RS (12.925,94)

RS (74.056,77)
RS (1.108.464,74) -
R$ (6.301,02)
R$ (3.078,38)
R$ (1.012,52)
R$ (48.134,97)
RS$ (1.856,40)
RS$ (1.594,71)
RS (1.314,52)
RS (514,50)
RS (5.403,14)
RS (8.731,42)
RS (6.855,60)
RS (5.960,89)

R$ 39.788.897,82
R$ 39.788.897,82

R$ (2.281.867,47)
R$ (258.627, 83)

- R$ (1.193.666,94)
R$ (1.051.515,59)

RS (829.572,70)
RS 37.507.030,35
R$ (38.880,00)
R$ (38.880,00)
R$ 37.468.150,35

RS (1.035.879,49)

R$ (301.193,33)
RS (14.544,00)
RS (92.794,13)
RS (24.144,51)

RS (7.506,72)
RS (47.686,55)
" R$ (10.418,20)

RS (44.417,00)

RS (11.310,99)

R$ (48.371,23)
RS (620.838,54)
R$ (0,00)

RS (3115,37)
RS (1.826,54)

" R$ (56.477.91)
RS (1.973,52)
R$ (0,00)

RS (1.024,82)
RS (215,00)
RS (32.967,29)
R$ (12.383.48)
RS (7.293,55)
R$ (2.732,48)

Este documento & parte integra
7C.F5.AE.39.9A.E1.A0.0A.61.5

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital —

Versao 10.1.8 do Visualizador

Sped

nte de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
9.31.B3.C9.BE.F1.99.3A.1A.3B.A5-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Pagina 1de 3




QEMQNSTRA@/H\O DE RESULTADO DO EXERCICIO

N{Jmero de Ordem do Livro: 110

Entidade: -AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA
Periodo da Escr%turagéo: 101/01/2022 a 31/12/2022

Periodo Selecionado: 101 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

CNPJ 20.923.177/0001-77

(-) ASSOCIAGAO DE CLASSE

Resultado Antes do IR

Sﬁiﬁé"s\g}teriﬁ{ .

R$ (0,0b)"

RS (4.113,03)
(-) SEVICOS DE TERCEIROS - P RS (677.681,75) RS (191.593,99)
(-) CONDOMINIO R$ (918,77) R$ (0,00)
_ () COPAE COZINHA R$ (0,00) . RS (142,00)
0 CORREIOS E MALOTES o R (95896) RS (1.832,78)
o CONFRATERNIZAQOES R$(6180) RS (171957)
~ (1) PROPAGANDA E PUBLICIDADE ‘ R @000000) | R$ (24.555,00)
) I\éANUTENQAO, CONSERVAGAO E RS (663.90). RS (0.00)
(-) HONORARIOS CONTABEIS R$ (66.740,88) RS (62.923,28)
(-) INTERNET RS (7.883,27) RS (6.420,37)
(-) DESPESAS LEGAIS E JUDICIAIS R$ (0,00) R$ (45,08)
(-) ESTACIONAMENTO RS (315,00)° R$ (742,00)
CREDQSESPESAS COM CARTAO DE RS (185.667,31) RS (178.862,71)
() MANUTENGAO DE VEICULOS RS (862,00) RS (130,00)
o poncio DEVEICULOS NSRS s a0
0 Despesas Trlbutanas RS (46.372,96) RS (113.847,62)
() IOF R$ (9.750,29) RS (11,72)
(1) OUTROS IMPOSTOS E TAXAS RS (36.622,67) RS (113.835,90)
(-) Outras Receitas e Despesas Operacionais R$ (42.660,60) - R$ (52.732,42)
Receltas Flnanceiras R$ 8.285,88 R$ 6 200 09
v ' RENDIMENTOS DE APLICAC}OES R$ 8.074,26 R$ 5. 342 38"1
I ~ JUROS ATIVOS o R$211,62: RS 80771
" DESCONTOS OBTIDOS R$000. " R$50,00
(-) Despesas Financeiras R$ (50.946,48) R$ (58.932,51)
(-) JUROS PASSIVOS RS (43.846.78) R (42.073,41)
() DESCONTOS CONGEDIDOS RS$ (33,73) RS (2.277,28)
() MULTAS DEDUTIVEIS S R$ (0,00)  Rs (821,65)
5 DESPESAS BANCARIAS RS (1.766,22) ' R$ (4.031 57)‘:
() DESPESAS INDEDUTIVEIS R$ (0,00) RS (290,00)
(-) BRINDES RS (5.299,75) RS (9.438,60)
Resultado operacional liquido R$ 46.645.217,34 R$ 36.379.538,44
R$ 46.645.217,34 R$ 36.379.538,44

Este documento & parte integrante de escrituracio cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
7C.F5.AE.39.9A.E1.A0.0A.61.59.31 'B3.C9.BE.F1.99.3A.1A.3B.A5-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Vers&o 10.1.8 do Visualizador Pagina 2 de 3



DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade:
Periodo da Escrituragéo: 101/01/2022 a 31/12/2022
Numero de Ordem do Livro: 10

Periodo Selecionado:

. AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 1 20.923.177/0001-77

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

-

\i\l

(-) Provistes IRPJ e CSLL
(-) Provis&o para Contribuigéo Social

(-) PROVISAO PARA CONTRIBUICAO
SOCIAL

(-) Provis&o para Imposto de Renda

(-) PROVISAO PARA IMPOSTO DE
RENDA

Lucro apés o IRPJ e CSLL
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO

FILIPE SlQUE|RA Assinado de forma digital

% por FILIPE SIQUEIRA

GOMES:030556 ‘GOMES:03055664906
64906 Dado5:2023.12.19

07:52:30 -03'00"

Saldo anterior
RS (1.675.980,85)

R$ (580.684,01)
R$ (580.684,01)
R$ (1.095.296,84)

R$ (1.095.296,84) :

R$ 44.969.236,49

R$ 44.969.236,49 -

R$ (1.301.865,25)
R$ (452.953,39)

R$ (452.953,39)
R$ (848.911,86)
R$ (848.911,86)

R$ 35.077.673,19
R$ 35.077.673,19

. Assinado de forma digital por
SERGIO . SERGIO FARACO:04743253934

FARACQ:04743253934 -Dados: 2023.12.18 16:37:25
-0300°

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
7C.F5.AE.39.9A.E1.A0.0A.61.59.31.83.C9.BE.F1.99.3A.1A.3B.A5-8, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturag&o Digital — Sped

Versao 10.1.8 do Visualizador

Pagina 3de 3
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ/CPF: 20.923.177/0001-77

(Solicitante sem inscri¢io no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certid3o é vélida para o niimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que n3o constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei ne 3938/66, Art. 154
Nimero da certid3o: 230140245130973

Data de emisséo: 29/08/2023 13:20:35
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 25/02/2024

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitaimente
Impresso em: 14/09/2023 15:17:27

sinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.,310/0001-56 - Data/Hora: 14/09/2023



NUmero do pedido: 1018551
FOLHA: 1/1 RN

PODRER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAcAO0 JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N2: 1018551
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais, NAO CONSTAM em
tramitacdo nas comarcas do Estado de Santa Catarina ACOES FALIMENTARES EM GERAL contra:

NOME: AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA
Raiz do CNPJ: 20.923.177

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA

Municipio endereco da sede : FLORIANOPOLIS

Endereco da sede : Av. Engenheiro Max de Souza, 1135 - Sala 603

Certiddo emitida as 09:45 de 17/10/2023.

a) Os dados que serviram de parametro para a realizagéo da busca e para expedic&éo desta certiddo sdo de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexdo com a Receita Federal ou outra instituicao
plblica para autenticacdo das informacdes prestadas, competindo ao(a) interessado(a) ou destinatario(a)
sua conferéncia.

b) Certiddo expedida gratuitamente, nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e Resolucdo Conjunta
GP/CG) n. 6/2023.




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 UNIAQ

Nome: AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 20.923.177/0001-77

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢ées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n®8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iMmww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 06:37:29 do dia 19/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/04/2024.

Cdédigo de controle da certidao: CBAD.B2BE.781D.485A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIKS BECONSMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscricao: 20.923,177/0001-77
Razao
Social: AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA
Enderego: R AFONSO PENA 635 SALA 01 TERREQ / CANTO / FLORIANOPOLIS / SC / 88070-

650

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

O presente Certificado n8o servird de prova contra cobrangca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacGes com o FGTS.

Validade:05/12/2023 a 03/01/2024

Certificacio Nimero: 2023120520480961262784

Informac&o obtida em 11/12/2023 09:33:05

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




PREFEIT DE

— Vahdade
02/04/%0

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razédo Social

——

AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA  CNPJ: 20923177000177

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

Comprovagéo Junto a Finalidade

—

\,

X
Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributérios relativos a inscrigéo

abaixo caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certiddo.

Cdédigo de Controle
[—CWHMZTOXMHGDBAW1

[ A validade do documento pode ser consuitada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

Floriandpolis (SC), 04 de Dezembro de 2023

TENENTE SILVEIRA 60 Centro



GESTAO EM SAU

APENDICE IV

Declaragao de inexisténcia de membro, administrador ou sécio,
integrante dos quadros da AHBMM

AML Assessoria Médica Gestdo em Saude Ltda, inscrito no CNPJ n.°
20.923.177/0001-77, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Filipe
Siqueira Gomes, portador (a) da Carteira de Identidade n.° 6680302 e do CPF n.°
030.556.649-06, DECLARA, para os devidos fins que, n&o possui membro,
administrador ou sé6cio, integrante dos quadros da AHBMM e/ou que possua
relacdo de parentesco, consanguineo ou por afinidade, até o terceiro grau,
com membros do conselho de administracdo, conselho fiscal, diretorias técnicas,
gerencias administrativas ou colaborador do setor objeto da contratagéo na AHBMM.

Assis Chateaubriand — PR, 19 de dezembro de 2023.

FILIPE Assinado de forma
digital por FILIPE
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Filipe Siqueira Gomes

AML Saude
Avenida Engenheiro Max de Souza, n° 1135 sala 603,
Edificio Coral Corporate - Coqueiros
Floriandpolis/SC CEP 88080-000



GESTAO EM SAUDE

APENDICE V

Declaragdo de inexisténcia de membro, administrador ou socio,
integrante a Secretaria de Saide do Municipio de Assis Chateaubriand/PR

AML Assessoria Médica Gestao em Saulde Ltda, inscrito no CNPJ n.°
20.923.177/0001-77, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Filipe
Siqueira Gomes, portador (a) da Carteira de Identidade n.° 6680302 e do CPF
n.° 030.556.649-06, DECLARA, para os devidos fins que n&o possui membro,
administrador ou s6cio, e/ou que possua relacéo de parentesco, consanguineo ou
por afinidade, até o terceiro grau, vinculado & Secretaria de Satude do Municipio
de Assis Chateaubriand/PR.

Assis Chateaubriand — PR, 19 de dezembro de 2023.

F| Ll P E Assinado de forma

digital por FILIPE
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GESTAO EM SAUI

APENDICE VI

Declaragdo de consentimento e ciéncia anticorrupgéo

AML Assessoria Médica Gestdo em Saude Ltda, inscrito no CNPJ n.°
20.923.177/0001-77, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Filipe
Siqueira Gomes, portador (a) da Carteira de Identidade n.° 6680302 e do CPF
n.° 030.556.649-06, DECLARA, para os devidos fins, compromisso com as
disposicdes da Lei Federal n. 12.846/2013 (Lei Anticorrup¢éo) e Decreto Federal
n.8.420/2015.

Assis Chateaubriand — PR, 19 de dezembro de 2023.

F"_I PE Assinado de forma
digital por FILIPE
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Floriandpolis/SC CEP 88080-000



GESTAC EM SAUDE

APENDICE VIi

Declaragio expressa de que possui pessoal técnico necessario a
realizagdo do objeto.

AML Assessoria Médica Gestdo em Saude Ltda, inscrito no CNPJ n.°
20.923.177/0001-77, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Filipe
Siqueira Gomes, portador (a) da Carteira de Identidade n.° 6680302 e do CPF
n.° 030.556.649-06, DECLARA, para os devidos fins que possui pessoal
técnico necessario a realizagdo do objeto, bem como de que possui aptid&do para

iniciar os servigos tao logo seja assinado o contrato.

Assis Chateaubriand — PR, 19 de dezembro de 2023.
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GESTAO EM SAUDE

APENDICE Vili

Declaragao de que ndo emprega menor de idade

AML Assessoria Médica Gestdo em Saude Ltda, inscrito no CNPJ n.°
20.923.177/0001-77, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Filipe
Siqueira Gomes, portador (a) da Carteira de Identidade n.° 6680302 e do CPF
n.° 030.556.649-06, DECLARA, para os devidos fins de que ndo emprega menor
de idade, salvo na condigédo de aprendiz, conforme inciso XXXIIl, do art. 7° da

Constituicdo Federal.

Assis Chateaubriand — PR, 19 de dezembro de 2023.
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GESTAO EM SAUDE

APENDICE IX

Declaragao impossibilidade de admitir ex-empregados da tomadora de
servigos, seja na condigdao de empregado ou de sécio.

A AML Assessoria Médica Gestdao em Saude Ltda - inscrita no CNP. N°
20.923.177/0001/77 - Insc. Estadual— Ndo cadastrada - sito a Avenida Engenheiro
Max de Souza, 1135 —sala 603 — Coqueiros — Florianépolis - SC - CEP: 88080-000
- Telefone n° (48) 3091-3336 — EMAIL: filipe@amlsaude.com.br - por intermédio
de seu sécio-gerente o Senhor Filipe Siqueira Gomes, brasileiro, casado, portador
do CPF n° 030.556.649-06 e da Carteira de Identidade Civil RG. n° 6680302 —
SSP.SC, residente e domiciliado nesta cidade de Florianépolis, a rua Alm Barroso
Q04 L62 CJ JD POR DO SOL Il LD 277 - JOAO PAULO, CEP: 88030-460 -
Telefone n° (48) 99127-4712 .Declaro de que esta ciente do Art. 5°-D da Lein® 6.019,
de 3 de janeiro de 1974, referente a impossibilidade de admitir por 18 meses como
terceirizado, os ex- empregados da tomadora de servigos, seja na condiggdo de
empregado ou de sécio.

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente declaracgéo.

Assis Chateaubriand — PR, 19 de dezembro de 2023.
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GESTAO EM SAUDE

APENDICE X

DECLARAGAO DE CIENCIA DA DISPONIBILIDADE DE DADOS - LGPD

Em virtude da indispensabilidade da divulgacdo dos dados constantes nos
documentos que perfazem o processo de habilitagdo, de credenciamento e de
contratagao, previstos no inciso VI, art. 7° da Lei n° 12.527/2011 — Lei de Acesso a
Informag&o, considerando a Lei 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD), eu Filipe Siqueira Gomes, CPF 030.556.649-06, RG N° 6680302,
representante Legal do(a) AML Assessoria Médica Gestao em salde LTDA, inscrito
no CNPJ N° 20.923.177/0001-77, dou ciéncia e consentimento para a divulgac¢do dos
mesmos

'

Assis Chateaubriand — PR, 19 de dezembro de 2023.
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GESTAO EM SAUDE

APENDICE XI

MODELO DE CREDENCIAMENTO/PROCURAGAO

A AML Assessoria Médica Gestio em Saude Ltda, CNPJ n.°
20.923.177/0001-77, com sede a Avenida Engenheiro Max de Souza, 1135
— sala 603 — Coqueiros — Florianopolis - SC - CEP: 88080-000 -, neste ato
representada pelo(s) (diretores ou sécios, com qualificagdo completa —
nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profissdo e endereco) pelo
presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu procurador
o(a) sr.(a) Filipe Siqueira Gomes , RG 6680302 , CPF 030.556.649-06,
brasileiro, casado, médico, , residente e domiciliado nesta cidade de
Florianépolis, & rua Alm Barroso Q04 L62 CJ JD POR DO SOL Il LD 277 - JOAO
PAULO, CEP: 88030-460, a quem confere amplos poderes de forma
genérica: para junto aos 6rgdos publicos federais, estaduais , municipais,
Associacdo e InstituicGes, praticar os atos necessarios para representar
a outorgante na TOMADA DE PRECO N° 006/2023 (ou de forma genérica
para licitagdes em geral), usando dos recursos legais e acompanhando-
os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para desistir de recursos,
interpd-los, apresentar lances verbais, negociar precos e demais condigdes,
confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitacdo, podendo ainda, substabelecer estd para outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom firme e valioso, e, em
especial, para esta licitagdo (se for o caso de apenas uma licitag&o).

Florianopolis, 19 de dezembro de 2023.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA 7
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM/SC

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

O signatario, Dr. FILIPE SIQUEIRA GOMES, médico regularmente inscrito no Conselho Regional de Medicina de Santa
Catarina/CRM/SC sob n° 11381, RQE (10642) indicado, em conformidade como artigo 28 do Decreto n°® 20.931/32,
assume nesta autarquia federal de habilitagéo e fiscalizagdo do exercicio profissional da medicina, Conselho Regional de
Medicina de Santa Catarina a responsabilidade técnica (RT/DT/Responséavel ou Diretor Técnico) pela operacionalizagéo
dos servigos de salde que a Pessoa Juridica(PJ)-Estabelecimento de Assisténcia a Saude(EAS) AML ASSESSORIA MEDICA
GESTAO EM SAUDE LTDA CNPJ n® 20.923.177/0001-77, disponibiliza & comunidade, nos termos do ordenamento juridico
nacional vigente constituido de normas legais, sanitarias e éticas (Leis n°s 3.999/61, art. 15, 6.839/80, 8.080/90 e
12.842/13, Resolugdes CFM n°s 1.931/09-Cédigo de Etica Médica, 2.147/16-Diretores Técnico e Clinico, 2.114/14 e
2.127/15-RQEs/RT, 1.980/11-inscricdo/habilitagdo-cancelamento PJs; 2.010/13-Manual CFM PJs e PFs; 2.056/13-
Fiscalizagdo, 2.062/13-Interdigdo Etica, 2.077/14-UEmerg hospitalar; 2.079/14-UPAs; 2110/14-Pré-hospitalar mével
Urg/Emerg e CRM/SC n°s 11/95 e 117/08). Declara-se, concomitantemente ciente dos deveres e direitos que lhes s&o
atribuidos ao exercer a fungdo de RT/DT, comprometendo-se a:

- 1) zelar pelo cumprimento dessas normas que integram o ordenamento juridico constituido préprias ao ético
-’f\exercicio profissional da medicina, assegurando o adequado ambiente ético & pratica de atos médicos com a devida
seguranga técnica, em conformidade com o artigo 16 da Resolugdo CFM 2.056/13.

2) assegurar a membros do Corpo Clinico (CC) do EAS, condigdes dignas de trabalho e meios adequados ao ético
exercicio da medicina e aos demais profissionais de salde, em beneficio proprio e do paciente/usuario;

3) viabilizar pleno e auténomo funcionamento no EAS, publico ou privado, das Comissbes de Etica Médica (CFM n°
2152/16, se com mais de trinta médicos; se trinta, ou menos, a Comissdo é optativa; designa Supervisor Etico)
garantindo também a investidura de médicos eleitos a Dire¢do/Vice D.Clinica;

4) estimular os profissionais médicos do EAS a aturem segundo principios de ética médica, estendendo-os a outros
membros da assisténcia médica, impedindo que por motivos ideoldgico, politico, econémico ou outros o médico seja
impedido de utilizar as instalagdes e recursos do EAS, particularmente se Gnico na localidade;

5) formal e imediata comunicagdo ao CRM/SC se: alterar-se a responsabilidade técnica do EAS, seja por dela
isentar-se voluntariamente, seja por determinagdo administrativa; se materializar-se decisdo de se alterar, ou modificar o
perfil assistencial, atividades médicas disponibilizadas a comunidade, devendo acatar as orientagbes e roteiro
recomendados pela Instrugdo Normativa IN CRM/SC especifica, disponivel no sitio www.cremesc.org.br; interrupgao
transitéria de servigos por pletora da capacidade operacional ou por razdes administrativas, também poderdo merecer
orientagdo CRM/SC, desde que solicitadas e justificadas através de Oficio protocolar & Presidéncia CRM/SC.

6) indicar, se integrante do corpo societario do EAS/PJ, o médico que o substitui na DT/RT; se nédo sécio, a
responsabilidade técnica junto ao CRM/SC cessa ao formalizar a destituicdo do cargo de RT/DT.

7) robustecer os informes técnicos integrantes do banco de dados CRM do EAS detalhando, com coeréncia, as
atividades assistenciais da PJ, seja em sua DECLARAGAO ao CRM/SC, seja aos demais 6rgéos de licenciamento (Vigilancia
Sanitaria, Prefeitura Municipal, C de Bombeiros, MF/RF-CNPJ, JUCESC ou Cartério de Registro) e a compradores dos
servicos de saude, exemplificaveis nas Operadoras de Planos de Satde.

e 8) adotar, de rotina, a ferramenta digital ARE-PJ CRM/SC que ora consigna através deste Termo, mediante senha
" criptografada assimétrica, conforme legal padrao da ICP-Brasil (Infraestrutura de Chaves Publicas), que é canal de
comunicacéo em tempo real com o CRM/SC, de seu uso restrito e exclusivo como RT da PJ;

9) comunicar ao CRM/SC o uso indevido (ndo autorizado) de sua personalissima senha (e e.mail) e, se visar
salvaguarda ética, anexar copia de BO/boletim de ocorréncia a drgéo policial vinculado ao Ministério Publico.

Os signatarios deste Termo de Responsabilidade Técnica DECLARAM expressamente que TODA A
MENTACAQ APRESENTADA PARA A INSCRICAO DA PESSOA JURIDICA NESTE CRM NFERE
COM A ORIGINAL, ficando ciente de que as inconformidades detectadas nos procedimentos de auditoria e
de fiscalizacdo, poderdo ensejar no cometimento dos crimes capitulados nos Arts. 299 e 298 do Cédigo
Penal, demandando a adog&o das medidas legais aplicaveis ao caso.

Assinam, o médico RT e o representante legal da PJ que requer inscrigdo no CRM/SC.

F‘Orianépousf 24 de Maio 2023 FILIPE SIQUEIRA ¢ - Assinado de forma digital por FILIPE
SIQUEIRA GOMES:03055664906

GOMES: 03055664906 “Didds: 2023.05.24 15:50:54 -03'00°

FILIPE SIQUEIRA GOMES Representante legal da Pessoa Juridica
(nome legivel e assinatura).

Rodovia José Carlos Daux, n° 3890, SC-401, Km 4, Bairro Saco Grande, CEP 88032-005 — Floriandpolis,
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14/12/2023, 15:37
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%m&%i licitacao Hospital Beneficente Moacir Michelstto <licitacao.hospitalny

Gmail - : PROPOSTA DE PRECO — EDITAL DE TOMADA DE PRECO N° 006/2023 — PRESTACAO DE SERVICOS EMAN. ..

: PROPOSTA DE PREGO - EDITAL DE TOMADA DE PREGO N° 006/2023 — PRESTACAO DE SERVICOS E

ANESTESIOLOGIA
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Para: "licitacao.hospitalmm@gmail.com"” <licitacao.hospitalmm@gmail.com>

@ Documentos tomada preco.zip
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Escritorio santos escritorio santos <escritoriosantos.umu@gmail.com>
Para: licitacao.hospitalmm@gmail.com

---- Forwarded message --------
De: Escritorio santos escritorio santos <escritoriosantos. umu@gmail.com>
Date: terga, 19/12/2023 a(s) 16:56

19 de dezembro de 2023 as 17:01

Subject: : PROPOSTA DE PREGO — EDITAL DE TOMADA DE PREGO N° 006/2023 — PRESTAGAC DE SERVICOS EM ANESTESIOLOGIA

To: ficitacas hospilalmm@gmall.com <licitacao hospitalmm@gmail.com>

;\ 2 anexos
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19 de dezembro de 2023 as 17:22

licitacao Hospital Beneficente Moacir Micheletto <licitacao.hospitalmm@gmail.com>
Para: RICARDO ADVOGADO <rzladv@gmail.com>

{Texto das m

gens anteriores oculto]

#OEPITAL

Yitor Hugo Morais
Departamento de licitagdes
(44)3528-4228

A onZn Hoshi Reonefi

géo b Moaciy
Rua Canitiba, 165, Jardini América
Assis Chateaubriand - PR

3 anexos
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—

26 de dezembro de 2023 as 16:21
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PROPOSTA DE PRECO - EDITAL DE TOMADA DE PRECO N° 006/2023 -
PRESTACAO DE SERVICOS EM ANESTESIOLOGIA

1-
Plantso diurno de segunda a sexta-feira, em regime presencial e com 2 médicos anestesiologistas, das
07h00min até as 19h00min.

528/HORAS
Valor da hora — R$139,228 reais Valor Mensal Estimado: R$73,512,38

2- Plant&o noturno de segunda a sexta-feira com 2 médicos
anestesiologistas, em regime presencial das 19h01min até as
22hh00min. 66/HORAS

Valor da hora — R$139,228 reais

Valor Mensal Estimado: R$ 9,189,04

3- Plantao sobreaviso de segunda a sexta-feira das 22h01min até as 07h00min, e aos finais de semana
iniciando das 07h01min de sabado até as 07h01min de segunda-feira e feriados com 1 médico
anestesiologista. 390/HORAS

Valor da hora — R$139,228 reais

Valor Mensal Estimado: R$54,298,92

VALOR MENSAL. R$ 137,000,34
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SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

SAOP- SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA
1* ALTERACAO DE CONTRATOQ SOCIAL
NIRE: 41210881007  CNPJ: 47.183.279/0001-50

MARCELO GARDIN SORDE, brasileiro, natural de Paranavai Parand, casado, sob o
regime de comunhio parcial de bens, nascido em 20/04/1990/, empresdrio, residente e
domiciliada 4 Rua Panam4, n° 55, Jardim América, CEP 85.935-000, na cidade de
Assis Chateaubriand — Parana, portador da CI/RG sob o n° 8.250.836-8-SSP/PR e
inscrito no CPF sob o n° 066.859.759-38, ¢ RAFAEL DE SOUZA PEREIRA ,
brasileiro, natural de Campo Grande -MS, casado, sob o regime de comunhgo parcial
de bens, nascido em 03/12/1987/, empresario, residente e domiciliada 4 Rua Santa
Catarina, n° 4.983, Zona II, CEP 87.502-040, na cidade de Umuarama — Parana,
portador da CI/RG sob o n° 001.373.347-SSP/MS e inscrito no CPF sob o n°
012.016.741-74, na qualidade de sécios componentes da sociedade empresdria limitada,
que gira sob nome empresarial de “SAOP - SERVICOS MEDICOS E
ANESTESIOLOGICOS LTDA” com sede e domicilio na cidade de Paranavai
Paran4, na Rua Luiz Spigolon, n° 1.455 centro CEP 87.704-090, inscrita no CNPJ. Sob
n°, 47.183.279/0001-50, com Contrato Social arquivado na Junta Comercial do Estado
do Parana sob NIRE 41210881007, em sessdo de 18 de Julho de 2022, resolvem pdr
este instrumento particular efetuar alteragdo que se regera pelas cldusulas seguintes ¢
pelas disposi¢Bes legais aplicaveis 4 espécie:

CLAUSULA PRIMEIRA: O socio RAFAEL DE SOUZA PEREIRA, acima
qualificado possuidor de 15.000 (Quinze mil) quotas no valor de R$- 15.000,00 (Quinze
mil reais) RESOLVE vender o total de suas quotas no montante de 15.000,00 (Quinze
Mil) quotas para a socia ingressante THAIS DOS REIS, brasileira, Natural de
Umuarama- Parand, casada sob o regime de separagio total de bens, nascida em
25/10/1991/ empreséria, residente e domiciliada 4 Avenida Presidente Castelo Branco
n® 3.504, Zona I CEP- 87.501-170, na Cidade de Umuarama-Parana, portadora da
CI/RG sob n° 12.473.745-1 SSP/PR e inscrita no CPF sob n°® 082.506.049-46.

CLAUSULA SEGUNDA: O s6cio vendedor RAFAEL DE SOUZA PEREIRA, da 4
socia compradora THAIS DOS REIS, e a sociedade, plena geral e rasa quitagéo da
venda de quotas ora efetuadas, ndo tendo nada mais a reclamar seja a que titulo for, do
cessiondrio nem da sociedade.

CLAUSULA TERCEIRA O capital Social no valor de R$: 30.000,00(Trinta Mil
Reais) dividido em 30.000 (Trinta Mil) Quotas de R$: 1,00 (Um Real) cada uma ap6s 4
Entrada de sécio fica assim distribuido:




SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
SAOP- SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA
1* ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE: 41210881007  CNPJ: 47.183.279/0001-50

-SOCIO0 QUOTAS CAPITAL
- MARCELO GARDIN SORDE 15.000 R$: 15.000,00
- THAIS DOS REIS 15.000 RS$: 15.000,00
- TOTAL 30.000 RS$: 30.000,00

CLAUSULA QUARTA: Permanecem inalteradas as demais cléusulas e condigSes
vigentes que ndo colidirem com as disposi¢des do presente contrato de alteragéo.

E, pdr estarem assim justas e contratadas, assinam as partes o presente
instrumento em 01(uma) via de igual teor e validade, para arquivamento na Junta
Comercial do Estado do Parana.

Umuarama - Parand, 15 de Agosto de 2023.

MARCELO GARDIN SORDE

RAFAEL DE SOUZA PEREIRA

THAIS DOS REIS

Pagina 2 de 3




MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 3 de 3
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamehto Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA consta
assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ ' Nome
01201674174 RAFAEL DE SOUZA PEREIRA
5 06685975938 MARCELO GARDIN SORDE
\,
08250604946 THAIS DOS REIS

CERTIFICO O REGISTRO EM 17/08/2023 14:15 SOB N° 20235785695.
PROTOCOLO: 235785695 DE 16/08/2023.

CODIGO DE VERIFICAGRO: 12312199648, CNPJ DA SEDE: 47183279000150.
NIRE: 41210881007, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 15/08/2023.

SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA

Mm LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

LR FOAENLIAL Be PARINS
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br
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22/08/2022 13:16

hitps://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modeloftipo_alvara/1 feod_alvara/19732220/co_protocolo/PRB2...

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAVAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
PUBLICA

ALVARA DE LICENCA

NUmero 118620

Nome Fantasia: SAOP-SERVICOS MEDICOS
Razéo Social: SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA

CNPJ: 47.183.279/0001-50

Inscrigdo Municipal:
Atividade Principal: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (N&o exerce no

endereco)

Atividade(s) Secundaria(s): 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias (N&o exerce no enderego), 8630-5/99 - Atividades de atencéo
ambulatorial nfo especificadas anteriormente (N&o exerce no enderego), 8630-5/02 - Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares (Nao exerce no endereco)

Municipio: Paranavai Endereco: RUA Luiz Spigolon, 1455, , , Centro

CEP: 87704090
Local e data: Paranavai, sexta, 19 de agosto de 2022

Vencimento:
GILMAR PINHEIRO
Secretaria Municipal de Fazenda Publica
Observagdo '
L)
ALVARA SANITARIO

Ndmero 1430-2022

PONTO DE REFERENCIA COMERCIAL.

Cddigo de Autenticidade: 220PEAYCUN
"EMITIDO PELO FUNCIONARIO LEANDRO ZANCO BIANCO"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial
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APRESENTACAO DE INDICES QUE DEMONSTREM A CAPACIDADE ECONOMICA FINANCEI AF§ ﬁg,,
DA EMPRESA

%

A) INDICE DE LIQUIDEZ GERAL =6,15

B) INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE = 6,15
C) INDICE DE SOLVENCIA GERAL=8,06

D} GRAU DE ENDIVIDAMENTO=0,16

Assis Chateaubrian -Pr, 18 de Dezembro 2023

ASSINADO DIGITALMENTE
MARCELO GARDIN SORDE i

ASSINADD DIGITALMENTE
{ EDEVAL RODRIGUES DE OLIVEIRA

httpsiserprogovbt/assinador-digital emno | Mgl aerpro.goviniassinador gl e“”u

EDEVAL ROODRIGUES DE OLIVEIRA MARCELO GARDIN SORDE
TEC. CONT. CRC/PR 027864/0-6 SOCIO ADMINISTRADOR



?5§ro

Av. Rio Grande do Sul 1030 -
Santa Helena —~ PR 858

HOSPITAL BENEFILENTE
Moacir Micheletio

ATESTADO. DE CAPACIDADE TECNICA

a

Atestamos a quem interessar possa, que a Empresa abaixo
discriminada, executa satisfatoriamente todos os servicos
solicitados por meio do contrato de prestagdo de servigo abaixo
relacionado, ndo havendo nada que desabone tecnicamente a Pessoa

Juridica em duestdo.

REFERENTE

EDITAL 020/2024 - CONTRATO 012/2022.

CONTRATANTE

ASSOCIACAO HOSPITALAR MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND - PR
- MUNICIPIO DE SANTA HELENA - PR.

DOS SERVIGOS .E OBJETOS

ADMINISTRAGAO, GERENCIAMENTO E OPERACIONALIZAGAO DOS SERVIGOS
MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA EM SOBREAVISO E CONSULTAS ELETIVAS
NA ESPECIALIDADE DE ANESTESIOLOGIA, 24 (VINTE E QUATRO) HORAS POR DIA,
TODOS OS DIAS DA SEMANA.

CONTRATADA:

EMPRESA: SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA
ENDERECO: Rua Luis Spigolon, n°® 1455, Centro, Paranavai, Parand, CEP:
87.704-090.

CNPJ: 47.183.279/0001-50

Santa Helena, 19 de dezembro de 2023

- Z//f%,fw/

( VANESSHAAL POZZO

<X

152000 /,// f
CNPJ: 17.398. 245/0.92 =00 /
(45) 3268-1166 / 3268\F70 /




Empresa: SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA Folha:
C.N.P.J.: 47.183.279/0001-50

Insc. Junta Comercial: 41210881007 Data: 18/07/2022

Balango encerrado em:  31/12/2022

BALANGO PATRIMONIAL
Descricdo Saldo Atual
ATIVO 175.000,69D
ATIVO CIRCULANTE 133.500,69D
DISPONIVEL 133.500,69D
CAIXA - 133.500,69D
CAIXA GERAL 133.500,69D
ATIVO NAO CIRCULANTE 41.500,00D
IMOBILIZADO 41.500,00D
MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS 41,500,00D
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 41.500,00D

Sistema licenciado para EDEVAL RODIiIGUES DE OLIVEIRA
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Empresa: SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA

C.N.PJ.: 47.183.279/0001-50
Insc. Junta Comercial: 41210881007 Data: 18/07/2022
Balango encerrado em:  31/12/2022

BALANCO PATRIMONIAL
Descricdo Saldo Atual
PASSIVO 175.000,69C
PASSIVO CIRCULANTE 21.718,40C
OBRIGACOES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIA 1.454,40C
OBRIGACOES C/ PESSOAL 1,078,68C
PRO-LABORE A PAGAR 1.078,68C
OBRIGACOES PREVIDENCIARIAS 375,72C
INSS A RECOLHER 375,72C
OBRIGAGCOES TRIBUTARIAS 20.264,00C
IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES A RECOLHER 20.264,00C
CONT. SOCIAL A RECOLHER 5.264,00C
ISSQN A RECOLHER 2.800,00C
IRPJ A RECOLHER 12.200,00C
PATRIMONIO LIQUIDO 153.282,29C
CAPITAL SOCIAL 30.000,00C
CAPITAL SUBSCRITO 30.000,00C
CAPITAL SOCIAL 30.000,00C
LUCROS QU PREIUIZOS ACUMULADOS 123.282,29C
LUCROS OU PREJUIZOS 123.282,29C
LUCROS ACUMULADOS 123.282,29C

RECONHECEMOS A EXATIDAO DO PRESENTE BALANGCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2022 TOTALIZANDO NO ATIVO E PASSIVO: R$

175.000;
" asswano oicimuvenTe
{ MARCELO GARDIN SORDE

© httpifserprogovbriassinador-digital

MARCELO GARDIN SORDE *
SOCIO ADMINISTRADOR
CPF: 066.859.759-38

pnta e nove centavos)

ASSINADD DIGIALMENTE

EDEVAL RODRIGUES DE OLIVEIRA

i de ser H
httpufserpro.govbr/assinador-digitat elllPlO

EDEVAL RODRIGUES DE OLIVEIRA
Reg. ¢/TC no CRC-PR sob No. 027864/0-6
CPF: 570.478.719-34

Sistema licenciado para EDEVAL RODRIGUES DE OLIVEIRA



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PARANAVAI
OFICIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
AV. PARANA, 1422 - JARDIM AMERICA EDILBERTO FERREIRA DA SILVA \

PARANAVAIPR - 87705900 JURAMENTADOS
: ALEXANDRE VELASCO CEREJA
MAYCON TANAKA DE REZENDE

Certiddao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os registros no banco de
dados dos arquivos de distribuicdo referente a PEDIDO DE RECUPERAGAO
JUDICIAL NESTE FORO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - LEI N° 11.101/200,
sob minha guarda neste cartorio verificou NAO CONSTAR nenhum registro em

andamento a favor de:

SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA

CNPJ 47.183.279/0001-50, no periodo compreendido entre a presente data e os
Gltimos 20 anos que a antecedem.

PARANAVAI/PR, 14 de Dezémbro de 2023, 14.25:03

mAYCON TANAKA DE REZENDE

Maycon Tanaka de Rezende
Empregado Juramentado

S JUEG BE DIRETO DA
f SRR ’ o : i
4 COMARCADE ?&RN%AVA?
Cartorio Distribuidor ¢ Anexos
Eilberto Ferreira da Silfva
Titular .
Alexandre Velasco Cereja
Empregado Juramentado
Mavean Tanaka de Rezende
*Impregado Juramentado




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PARANAVAI
TITULAR

OFICIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS
AV. PARANA, 1422 - JARDIM AMERICA EDILBERTO FERREIRA DA SILVA
PARANAVAI/PR - 87705900 JURAMENTADOS
y ALEXANDRE VELASCO CEREJA
MAYCON TANAKA DE REZENDE

Certiddo Negativa

Certifico, a pedldo de parte interessada, que revendo os registros no banco de
dados dos arquivos de distribuigdo referente a AGAO DE FALENCIA NESTE

FORO JUDICIAL - LEI N° 11.101/2005, sob minha guarda neste cartério
verificou NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA

CNPJ 47.183.279/0001-50, no periodo campreendndo entre a presente data e os
Gltimos 20 anos que a antecedem.

PARANAVAIPR, 14 de

Empregado Juramentado

xg:gij{_?}i .;(} ‘;‘:fx ,
\.kn b !«1&’}? E n”{:}' ¢
«? Carterio D:str; 1 e Citva

Ferreira
Edsli:erto e

Cewia
ndre Velasco
Age’axrgpregado juramentaco i
i
1 Tanaka de {?eh
Maygg;remdem rament2ao

Custas = RS 38,16



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS
LTDA, CNPJ 47.183.279/0001-50, foi inscrita em 18/08/2022, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n°. 17807, atendendo a solicitagdo de seu responsavel
técnico MARCELO GARDIN SORDE, inscrito sob o n°. 34516 em cumprimento a Lei
n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de

11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, ap6s o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certiddo tem validade até o dia 18/03/2024.

Chave de validagdo  ed608840f86b7e9f5d2a7ca43a2a9e5805deefae

Emitida eletronicamente via internet em 18/12/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certid3o negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)
Consultado: SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 47.183.279/0001-50

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unifio, NAQ CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam informacdes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

tro Nacional de Empr Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sancdes que implicaram a restrigdo de participar de licitacées ou de celebrar contratos com a Administracio
Piblica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacdo de empresas que sofreram qualquer das punicées
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem

fins lucrativos que estiio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Piiblica Federal, em fungdo de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 17:42:10 do dia 18/12/2023 , com validade até o dia 17/01/2024.

Link para consulta da verificag@o da certiddo https://certidoes.cgu.gov.bt/

Cédigo de controle da certiddo: UIGCHkaSe0Yx2dQF6lyg

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

111



N

Goverrio do Estado do Parana
Secretaria de Estado da IndUstria, Cométcio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parand

pis
GOVERNG DO ERTADO

JUCEPAR

MURTRCORERTIAG LU PARINL

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercnal e sdo vigentes na data da sua expedlgao

Nome Empresarial: SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA Protocolo: PRC2318922436

NIRE : 41210881007
Natureza Juridica: Sociedade Empresdria Limitada

NIRE (Sede) - {eNpd Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41210881007 47.183.279/0001-50 18/07/2022 20/07/2022

Enderego Completo
Rua Luiz Spigolon, N2 1455, Centro - Paranavai/PR - CEP 87704-090

Objeto Social

CNAE N2 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas CNAE Ne 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias CNAE N2 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames
complementares CNAE N¢ 8630-5/99 - Atividades de atengéo ambulatorial nao especificadas anteriormente

Capital Social Porte Prazo de Duracao
R$ 30.000,00 (trinta mil reais) EPP (Empresa de Pequeno Indeterminado
Capital Integralizado Porte)

R$ 30.000,00 (trinta mil reais)

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participag&o no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
THAIS DOS REIS 082.506.049-46 R$ 15.000,00 Sécio N Indeterminado
Nome CPF/CNPJ Participacéo no capital EspeCIe de socio Administrador Término do mandato
MARCELO GARDIN SORDE 066.859.759-38 R Indeterminado
Dados do Administrador '
Nome Término do mandato
MARCELO GARDIN SORDE Indeterminado
Ultimo Arquivamento Situagdo
Data Nimero « x . . ATIVA
17/08/2023 20235785695; - : ' TERAGAD DE DADOS (EXCETO Status
; V ’ SEM STATUS

Esta certid&o foi en;g%
Se impressa, verificar sua au

U AL

1de 1









CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa SAOP - SERVICOS MEDICOS E
ANESTESIOLOGICOS LTDA, CNPJ 47.183.279/0001-50, inscrita neste Conselho
Regional de Medicina do Parana sob o n°. 17807, encontra-se quite com esta
Tesouraria até 31/01/2024.

Obs.: Esta certiddo nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscri¢do de
Pessoa Juridica.

Esta Certidio tem validade até o dia 31/01/2024.

Chave de validagdo bb3b 733acb71813e13634c629b92d9f

Emitida eletronicamente via internet em 18/12/2023

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




)

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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 031932141-34

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 47.183.279/0001-50
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
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 Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributéarias acessorias.

Valida até 02/02/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazen r.gov.br

Pégina 1de 1
Emitido via Internet Publica (05/10/2023 13:26:41)



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA
CNPJ: 47.183.279/0001-50

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificag&o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:29:07 do dia 05/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/04/2024.

Cédigo de controle da certidao: 4E45.6F42.2ABE.C5FF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



MUNICIPIO DE PARANAVAI
ESTADO PARANA
SECRETARIA DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 51644/2023

Contribuinte

Nome/Razdo: 2886006 - SAOP - SERVICOS MEDICOS E AN ESTEéIOLOGICOS LTDA
CNPJ/CPF:  47.183.279/0001-50
Enderego: Rua LUIZ SPIGOLON, 1455

Complemento: PONTO DE REFERENCIA COMERCIAL
Bairro: CENTRO Cidade: Paranavaf - PR

Finalidade
[Certiddo de Débito - Contribuinte ‘ ]

Observagoes

DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE

09/11/2023 90 dias

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar as dividas que venham a ser apuradas,
de responsabilidade do contribuinte abaixo identificado C ER T | F 1 C O que, em nome de SAOP -
SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA até a presente data ndo existem, em
aberto, débitos de tributos municipais.

Paranavai - PR, 09 de novembro de 2023.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 47.183.279/0001-50

Certid3o n°: 54299881/2023

Expedigdo: 05/10/2023, &s 13:31:11

Validade: 02/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 47.183.279/0001-50, NZO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidio 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 sdo 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 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacd3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos. firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac¢3o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndtetst.jus.br
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA P
NUMERO DE INSCRIGAO A A (3 | DATA DE ABERTURA
47.183.279/0001.50 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 18107/2022
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL . i
SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SAOP-SERVICOS MEDICOS EPP
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R LUIZ SPIGOLON 1455 ok
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.704-090 CENTRO PARANAVAI PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ESCRITORIOSANTOS.UMU@GMAIL.COM (44) 9159-6767/ (0000) 0000-0000
ENTE FEDERATIVO RESFONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 18/07/2022
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Fevededededekk edededededek
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 18/12/2023 as 18:23:10 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITA B
SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:
MARCELO GARDIN SORDE, BRASILEIRO , CASADO(A), Comunhdo Parcial, EMPRESARIO, nascido{@)
20/04/1990, n° do CPF 066.859.759-38, residente e domiciliado na cidade de Assis Chateaubriand - PR, na
PANAMA, n¢ 55, JARDIM AMERICA, CEP: 85935-000;

RAFAEL DE SOUZA PEREIRA, BRASILEIRO , CASADO(A), Comunhao Parcial, EMPRESARIO, nascido(a) em
03/12/1987, n° do CPF 012.016.741-74, residente e domiciliado na cidade de Umuarama - PR, na RUA Santa
Catarina, n® 4983, Zona ll, CEP: 87502-040;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002, mediante as
condi¢des e clausulas seguintes:

CLAUSULA 1 - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, li, CC)
A sociedade adotard como nome empresarial: SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA, e

usara a expresséo SAOP-SERVIGOS MEDICOS como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, i, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: RUA Luiz Spigolon, ne 1455, Centro, Paranavai - PR, CEP:

87704090.

CLAUSULA Ill - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, 1, CC)
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:SERVIGCOS MEDICOS - ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADE DE ATENDIEMNTO EM PRONTO SOCORRO E

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; SERVICOS DE ANESTESISTA;

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de CNAE N¢
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS CNAE Ne¢ 8610-1/02 - ATIVIDADES
DE ATENDIMENTQ EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS CNAE N¢ 8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO
DE EXAMES COMPLEMENTARES CNAE Ne 8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE.

E exercerd as seguintes atividades:

CNAE Ne 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE Ne 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias :

CNAE N° 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares
CNAE N° 8630-5/99 - Atividades de ateng&o ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CLAUSULA IV - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, Ill, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 20/07/2022 e seu prazo de duragéo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, liie IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), dividido em 30000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, formado por R$ 30.000,00 (trinta mil reais) em moeda corrente no Pais '

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sdcios da seguinte forma:

Nome dos Sécios Qtd Quotas Valor Em R$ %
MARCELO GARDIN SORDE 15000 15.000,00 50,00
RAFAEL DE SOUZA PEREIRA 15000 15.000,00 50,00
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMI 208 5
SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA (¥

TOTAL: 30000 30.000,00] \100,00

CLAUSULA Vi-DA ADMINISTRAGCAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade sera exercida pelo s6cioMARCELO GARDIN SORDE que representara legalmente a

sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragao de bens iméveis depende de
autorizagdo da maioria.

CLAUSULA VIl - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)
Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua

administragdo, procedendo & elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIII - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011,§ 1° CC e art. 37,lida
Lei n° 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para 0s sécios

administradores, observadas as disposi¢oes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUIGAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suas atividades com 0s herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. N&o sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada ap6s a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na

proporgao de suas quotas.

Paragrafo Unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em gque a sociedade se resolva em relagéo
a seu socio.

CLAUSULA XIi - DA GESSAO DE QUOTAS
As quotas s&o indivisiveis e nao poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,

a quem fica assegurado, em igualdade de condiges € prego direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessAo delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA Xill - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela

integralizagéo do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

&

Nome dos Sécios Qtd Quotas " [valor Em R$ Vi |
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMI
SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA

Os s6cios declaram que a sociedade se enquadra como Empresa de Pequeno Porte - EPP, nos teriqos da Lei
Complementar n? 123, de 14 de dezembro de 2006, e que néo se enquadra em qualquer das hipteses dengxcluséo
relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3%, II, LC n® 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Paranavai - PR, para qualquer agdo fundada neste contrato, renunciando-se a

qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumptrir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma Unica via que serd destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Paranavai - PR, 13 de julho de 2022

MARCELO GARDIN SORDE RAFAEL DE SOUZA PEREIRA
Sdcio/Administrador Sécio



Secretaria Especial

MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

de Desburocratizagéo, Gestdo e Governo Digital

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA consta

assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
01201674174 RAFAEL DE SOUZA PEREIRA
06685975938 'MARCELO GARDIN SORDE

JUCEPAR

AYETA £SHERTIEL Bo PEEREE

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/07/2022 10:23 SOB N° 41210881007.
PROTOCOLO: 224659812 DE 18/07/2022.

¢ODIGO DE VERIFICACAO: 12209255311. CNPJ DA SEDE: 47183279000150.
NIRE: 41210881007, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 13/07/2022.

SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br
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Voltar imprimir

CAIXA ECONSMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  47.183.279/0001-50

R?zao SAOP SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA
Social:
Endereco: R LUIZ SPIGOLON 1455 / CENTRO / PARANAVAI / PR / 87704-090

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

O presente Certificado n&o servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:27/11/2023 a 26/12/2023

Certificacdo Nimero: 2023112708501829280640
Informacdo obtida em 15/12/2023 09:47:45

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




Empresa: SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA Folha:

C.N.P.J.: 47.183.279/0001-50

Numero livroj

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2022

RECEITA OPERACIONAL BRUTA
RECEITA DE SERVICOS PRESTADOS

DEDUGOES DA RECEITA BRUTA
PIS S/SERVIGOS
COFINS S/SERVICOS
ISSQN S/ SERVICOS

RECEITA LIQUIDA

LUCRO BRUTO

Despesas Administrativas
PRO-LABORE

Encargos Sociais
INSS

Outras Despesas Operacionais
ALUGUEL
MAT. P/ USO E CONSUMO
HONORARIOS CONTABEIS
TAXA DE BOMBEIRO
IMPOSTOS E TAXAS MUNICIPAIS
TAXAS DE CONSTITUICAO OU ALTERACAO

CONTRATAGAO DE EMPRESA DE SERVIGOS MEDICOS

TX VIGILANCIA SANITARIA
ANUIDADE CRM PATRONAL

RESULTADO OPERACIONAL LIQUIDO
RESULTADO ANTES DA PROV.P/ IR

PROVISOES
CONT, SOCIAL S/ SERVIGOS
IRPJ S/SERVICOS

LUCRO LiQUIDO DO EXERCIcIO

. ASSINADD DIGITALMENTE
{ MARCELO GARDIN SORDE

i P
© bitpuiserprogoviriassinador-digital Qsmno N

280.000,00 280.000,00
(1.820,00)
(8.400,00)

(5.600,00) (15.820,00)

264.180,00

264.180,00

(3.636,00) (3.636,00)

(727,20) (727,20)
(1.500,00)
(1.079,60)
(1.290,00)
(99,00)
(89,79)
(109,75)
(24.000,00)
(104,71)

(1.461,66) (29.734,51)

230.082,29

230.082,29

(8.064,00)
(16.400,00) (24.464,00)

‘ 18,29
! ASSINADO DIGITALMENTE
i EDEVAL RODRIGUES DE OLIVEIRA

| Netpitserpro.goveriassnadordigiat Dserno |

MARCELO GARDIN SORDE
SOCIO ADMINISTRADOR
CPF: 066.859.759-38

Sistema licenciado para EDEVAL RODRIGUES DE OLIVEIRA

EDEVAL RODRIGUES DE OLIVEIRA

Reg. ¢/TC no CRC-PR sob No. 027864/0-6

CPF: 570.478.719-34




Declarag¢ao de inexisténcia de membro, administrador
ou sdcio, integrante dos quadros da AHBMM

SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA, inscrito no CNPJ SOB n.2
47.183.279/0001-50, por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr. (a) MARCELO
GARDIN SORD, portador (a) da Carteira de ldentidade n.2 8.250.836-8-SSSP/PR, e do CPF n.2
066.859.759-38, DECLARA, para os devidos fins que, ndo possui membro, administrador ou
sdcio, integrante dos quadros da AHBMM e/ou que possua relagdo de parentesco,
consanguineo ou por afinidade, até o terceiro grau, com membros do conselho de
administracdo, conselho fiscal, diretorias técnicas, gerencias administrativas ou colaborador do
setor objeto da contratagcdo na AHBMM.

ASSINADO DIGITALMENTE
MARCELO GARDIN SORDE

husgiiserprogov rlassinador-digieal @sinrro

Assis Chateaubriand — PR, 18 de DEZEMBRO de 2023.

ASSINADO DIGSTALMENTE w
MARCELO GARDIN SORDE -

e

hitpofserpro:ganbr/assinador-digital Osnno (

RESPONSAVEL PELA EMPRESA: Marcelo Gardin Sorde
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Declaracdao de inexisténcia de membro, administrador
ou socio, integrante a Secretaria de Saude do Municipio

SAOP — SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA, inscrito no CNPJ Sob n.2
47.183.279/0001-50, por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr. (a) MARCELO
GARDIN SORDE, portador (a) da Carteira de Identidade n.2 8.250.836-8-SSP/PR e do CPF n.2
066.859.759-38, DECLARA, para os devidos fins que ndo possui membro, administrador ou
socio, e/ou que possua relagdo de parentesco, consanguineo ou por afinidade, até o terceiro
grau, vinculado a Secretaria de Satde do Municipio de Assis Chateaubriand/PR.

Assis Chateaubriand — PR, 18 de Dezembro de 2023.

i ASSINADO DIGITALMENTE w
MARCELOQ GARDIN SORDE ]

s

pidiserpro.gov.betassinador-digital e SERFRO

RESPONSAVEL PELA EMPRESA: Marcelo Gardin Sorde



Declarag¢do de inexisténcia de membro, administrador
ou sdcio, integrante a Secretaria de Satide do Municipio

SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA, inscrito no CNPJ Sob n.2
47.183.279/0001-50, por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr. (a) MARCELO
GARDIN SORDE, portador (a) da Carteira de Identidade n.2 8.250.836-8-SSP/PR e do CPF n.2
066.859.759-38, DECLARA, para os devidos fins que ndo possui membro, administrador ou
sdcio, e/ou que possua relagdo de parentesco, consanguineo ou por afinidade, até o terceiro
grau, vinculado a Secretaria de Satide do Municipio de Assis Chateaubriand/PR.

Assis Chateaubriand — PR, 18 de Dezembro de 2023.

ASSINADD DIGITAUMENTE
{ MARCELO GARDIN SORDE

hetpuiserprogovibcsassinader-dighal

RESPONSAVEL PELA EMPRESA: Marcelo Gardin Sorde
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Declaragdo de consentimento e ciéncia anticorrupg¢ao

SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA, inscrito no CNPJ n.2
47.183.279/0001-50, por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a) MARCELO GARDIN
SORDE, portador (a) da Carteira de Identidade n.2 8.250.836-8-SSP/PR e do CPF n.?
066.859.759-38, DECLARA, para os devidos fins, compromisso com as disposicdes da Lei
Federal n. 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo) e Decreto Federal n.8.420/2015.

Assis Chateaubriand — PR, 18 de Dezembro de 2023.

i ASSINADO DIGITALMENTE
MARCELQC GARDIN SORDE

A H
hetpuiserpro.govbrrassinadar-digisst Qsmno

RESPONSAVEL PELA EMPRESA: Marcelo Gardin Sorde



necessario a realizacao do objeto.

SAOP — SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA, inscrito no CNPJ sob n.2
47.183.279/0001-50, por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a) MARCELO GARDIN
SORDE, portador (a) da Carteira de !dentidade n.2 8.250.836-8-SSP/PR e do CPF n.2
066.859.759-38, DECLARA, para os devidos fins que possui pessoal técnico necessario a
realizagdo do objeto, bem como de que possui aptiddo para iniciar os servicos tdo logo seja
assinado o contrato.

Assis Chateaubriand — PR, 18 de Dezembro de 2023.

ASSINADD DIGITALMENTE
i MARCELO GARDIN SORDE

pode ger . i
i hpifserprogov.briassinatordigital Gsmo

ESPONSAVEL PELA EMPRESA: Marcelo Gardin Sorde

Declara¢io expressa de que possui pessoal técnico



Declaracao de que nao emprega menor de idade

SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA, inscritc no CNPJ n.e
47.183.279/0001-50, por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr. (a) MARCELO
GARDIN SORDE, portador (a) da Carteira de Identidade n.2 8.250.836-8-SSP/PR e do CPF n.2
066.859.759-38, DECLARA, para os devidos fins de que ndo emprega menor de idade, salvo na
condigdo de aprendiz, conforme inciso XXXIll, do art. 72 da Constituicdo Federal.

Assis Chateaubriand — PR, 18 de Dezembro de 2023.

| ASSINADO DIGIALMENTE
| MARCELO GARDIN SORDE

! hipuiserpro govhrassinxdor.digitat @smlo

RESPONSAVE\L PELA EMPRESA: Marcelo Gardin Sorde



da tomadora de servicos, seja na condicdo de
empregado ou de sdcio.

A Empresa SAOP — SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA - inscrita no CNP. N2
47.183.279/0001-50 — Insc. Estadual ~ Ndo cadastrada - sito a Rua Luiz Spigolon, n? 1.455
Centro — Cidade — Paranavai - PR - CEP: 87.704-090 - Telefone n2 (44) 9159-6767 —. EMAIL:
msord@hotmail.com, por intermédio de seu sdcio-gerente o Senhor Marcelo Gardin Sorde,
brasileiro, casado, portador do CPF n2 066.859.759-38 e da Carteira de Identidade Civil RG. n?
8.250.836-8-SSP/PR, residente e domiciliado nesta cidade de Assis Chateaubriand - Parang, a
rua Panama, N2 55 Jardim América, CEP: 85.9365-000 - Telefone n? (44) 9159-6767,Declara de
que estd ciente do Art. 52 -D da Lei n? 6.019, de 3 de janeiro de 1974, referente a
impossibilidade de admitir por 18 meses como terceirizado, os ex- empregados da tomadora
de servigos, seja na condicdo de empregado ou de sécio. Por ser expressdo da verdade,
firmamos a presente declaracdo.

Assis Chateaubriand — PR, 18 de Dezembro de 2023.

| ASSINADO DIGITALMENTE w
- MARCELO GARDIN SORDE E o

hitpIserpro.govibriassinadar-digital e SERPRO

RESPONSAVEL PELA EMPRESA: Marcelo Gardin Sorde



DECLARACAO DE CIENCIA DA DISPONIBILIDADE DE
DADOS - LGPD

Em virtude da indispensabilidade da divulgagdo dos dados constantes nos documentos que
perfazem o processo de habilitagdo, de credenciamento e de contratagdo, previstos no inciso
VI, art. 72 da Lei n? 12.527/2011 — Lei de Acesso a Informag&o, considerando a Lei 13.709/2018
— Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD), eu MARCELO GARDIN SORDE, CPF
066.859.759-38, RG N2 8.250.836-8-SSP/PR, representante Legal do(a) Empresa SAOP —
SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA, inscrito no CNPJ N2 47.183.279/0001-50,
dou ciéncia e consentimento para a divulgacdo dos mesmos.

Assis chateaubriand, 18 de Dezembro de 2023.

SINADO DIGITAUMENTE
IARCELO GARDIN SORDE

| hetpuiserprogovbetassinador digta) Dssnrno

RESPONSAVEL PELA EMPRESA:
MARCELO GARDIN SORDE
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Declaragdo de consentimento e ciéncia anticorrupg¢ao

SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA, inscrito no CNPJ n.2
47.183.279/0001-50, por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a) MARCELO GARDIN
SORDE, portador (a) da Carteira de Identidade n.2 8.250.836-8-SSP/PR e do CPF n.2
066.859.759-38, DECLARA, para os devidos fins, compromisso com as disposicGes da Lei
Federal n. 12.846/2013 (Lei Anticorrupcdo) e Decreto Federal n.8.420/2015.

Assis Chateaubriand — PR, 18 de Dezembro de 2023.

| ASSINADO DIGHALMENTE
+ MARCELO GARDIN SORDE

i httpu/serprogov.briassinador-dlgital e SERPRO

RESPONSAVEL PELA EMPRESA: Marcelo Gardin Sorde



Declara¢do impossibilidade de admitir ex-empregados.
da tomadora de servicos, seja na condigao de
empregado ou de sdcio.

A Empresa SAOP — SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA - inscrita no CNP. Ne
47.183.279/0001-50 — Insc. Estadual — Ndo cadastrada - sito a Rua Luiz Spigolon, n2 1.455
Centro — Cidade — Paranavai - PR - CEP: 87.704-090 - Telefone n2 (44) 9159-6767 — EMAIL:
msord@hotmail.com, por intermédio de seu sdcio-gerente o Senhor Marcelo Gardin Sorde,
brasileiro, casado, portador do CPF n2 066.859.759-38 e da Carteira de ldentidade Civil RG. n?
8.250.836-8-SSP/PR, residente e domiciliado nesta cidade de Assis Chateaubriand - Parang, a
rua Panamad, N2 55 Jardim América, CEP: 85.9365-000 - Telefone n2 (44) 9159-6767,Declara de
que esta ciente do Art. 52 -D da Lei n? 6.019, de 3 de janeiro de 1974, referente a
impossibilidade de admitir por 18 meses como terceirizado, os ex- empregados da tomadora
de servigos, seja na condicdo de empregado ou de sdcio. Por ser expressdo da verdade,
firmamos a presente declaragao.

Assis Chateaubriand — PR, 18 de Dezembro de 2023.

ASSINADD DIGITALMENTE
¢ MARCELO GARDIN SORDE

i inatura pog
. httpiserpro.gov.br/assinador-digital elmlo

RESPONSAVEL PELA EMPRESA: Marcelo Gardin Sorde
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DECLARACAO DE CIENCIA DA DISPONIBILIDADE DE
DADOS - LGPD

Em virtude da indispensabilidade da divulgagdo dos dados constantes nos documentos que
perfazem o processo de habilitacdo, de credenciamento e de contratacdo, previstos no inciso
VI, art. 72 da Lei n2 12.527/2011 - Lei de Acesso a Informagéo, considerando a Lei 13.709/2018
— Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD), eu MARCELO GARDIN SORDE, CPF
066.859.759-38, RG N2 8.250.836-8-SSP/PR, representante Legal do(a) Empresa SAOP —
SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA, inscrito no CNPJ N 47.183.279/0001-50,
dou ciéncia e consentimento para a divulgagdo dos mesmos.

Assis chateaubriand, 18 de Dezembro de 2023.

E ASSINADO DIGITALIENTE
: MARCELO GARDIN SORDE

islira po H
i htpufierpro gov.br/assinador-digitat eﬂmo

RESPONSAVEL PELA EMPRESA:
MARCELO GARDIN SORDE



Declaracdo de que ndo emprega menor de idade

SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA, inscrito no CNPJ n.2
47.183.279/0001-50, por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr. (a) MARCELO
GARDIN SORDE, portador (a) da Carteira de Identidade n.2 8.250.836-8-SSP/PR e do CPF n.2
066.859.759-38, DECLARA, para os devidos fins de que ndo emprega menor de idade, salvo na
condi¢do de aprendiz, conforme inciso XXXII1, do art. 7¢ da Constitui¢do Federal.

Assis Chateaubriand — PR, 18 de Dezembro de 2023.

{
} ASSINADD DIGITALMENTE
i MARCELO GARDIN SORDE

i inatura pode 3
| htpifserprogovbeassinador-digital enmo

RESPONSAVEL PELA EMPRESA: Marcelo Gardin Sorde
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Declaragio expressa de que possui pessoal técnico
necessario a realizagao do objeto.

SAOP — SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA, inscrito no CNPJ sob n.2
47.183.279/0001-50, por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a) MARCELO GARDIN
SORDE, portador (a) da Carteira de Identidade n.2 8.250.836-8-SSP/PR e do CPF n.?
066.859.759-38, DECLARA, para os devidos fins que possui pessoal técnico necessério a
realizagdo do objeto, bem como de que possui aptiddo para iniciar os servigos tdo logo seja
assinado o contrato.

Assis Chateaubriand — PR, 18 de Dezembro de 2023.

ASSINADO DIGTALMENTE
MARCELO GARDIN SORDE

A conformidadé com a assin: de ser venficads em:

73 pa
httpuiserpro.gov.br/assinaderdigltal thm

ESPONSAVEL PELA EMPRESA: Marcelo Gardin Sorde
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HOSPITAL BENEFICENTE
b Moseir Micheletio

ATA N° 006/2023

ASSUNTO: ANALISE DE DOCUMENTOS REFERENTES AO EDITAL DE TOMADA DE PRECOS N°

006/2023.

As 08:00min do dia 20 (Vinte) de dezembro de 2023, nas dependéncias da AHBMM -

Associagcdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand-PR,

reuniram-se os membros da comissdo fiscal, para andlise de documentos, relativo &
contratagdo de empresa por meio da TOMADA DE PRECOS N° 006/2023 para prestacdo
de servicos de oﬁesfesiologio na AHBMM. O respectivo edital foi publicado no dia 14 de

dezembro de 2023, foram recebidas as propostas por e-mail até o dia 19 de dezembro,

sendo que no dia 20 de dezembro foram qualificadas as propostas recebidas e avaliado

os documentos das participantes, apds isso foi publicado o resultado no site do hospital

para possiveis mdnifesfoc;c”)es.

Em oanalise constatou-se que a empresa SAOP - SERVICOS MEDICOS E

ANESTESIOLOGICOS LTDA, ndo enviou corretamente conforme diretrizes do edital, a sua

proposta de pregos, sendo assim tendo ela desconsiderada da respectiva tomada de

AML ASSESSORIA M

ivemos as seguintes cotacdes conforme
&

VALOR
MENSAL
SESTAO EM SAUDE LTDA | R$ 138.120,00

iderada aceitavel, fivemos as seguintes

%&Vpcro redlizag&o prestacdo de servicos

o

nforme Edital de Tomada de Pregos N°
« . 3
EDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA, que 2 ya

!



se presente ata, que vai assinada por todos os presentes.

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reuni&o da qual lavrou-se presente ata,

que vai assinada por todos 0S prese tes.

9GO é{BEIﬁ”()NE ASILVA MIGUEL EDUARDO DA SILVA
MEMBRG CONSELHO FISCAL MEMBRO CONSELHO FISCAL

. 4£7/4%§%9 Y Seata

~ VITORHUGO MORAIS DOS SANTOS
MEMBRO CONSELHO FISCAL
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HOSPITAL BENEFICENTE - Assotiacdo Hospitalar Beneficente Moacir M?ﬁheisﬁﬂ\#l_@

RESULTADO TOMADA DE PRECOS

A Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand/PR, inscrita
no CNPJ sob N° 17.398.245/0001-11, vem através deste informar a todos que tenham
interesse os seguintes resultados da Tomada de Precos n°® 006-2023 realizadas entre os
dias 14 a 20 de dezembro de 2023:

_ TOMADA DE PRECOS N° 006-2023
PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ANESTESIOLOGIA

1° COLOCADA - AML ASSESSORIA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA - CNPJ:
20.923.177/0001-77

ITEM | DESCRIGAO
Plantédo diurno de segunda a sexta-feira, em
1 regime presencial e com 2 médicos 528/HORAS | R$ 180,00 R$ 95.040,00

QTD/HORAS | VALORDA | VALOR MENSAL
ESTIMADA HORA ESTIMADO

anestesiologistas, das 07h00Omin até as
19h00min.
Plantdo noturno de segunda a sexta-feira com 2
2 médicos anestesiologistas, em regime presencial | 66/HORAS R$ 180,00 R$ 11.880,00
das 19h01min até as 22hh00min.
Plantdo sobreaviso de segunda a sexta-feira das
22h01min até as 07h00min, € aos finais de
3 | semana iniciando das 07h01min de sdbado até as | 390/HORAS R$ 80,00 R$ 31.200,00
07h01min de segunda-feira e feriados com 1
medico anestesiologista.

VALOR MENSAL..........occneumirnennns R$ 138.120,00

As quantidades de horas e valores a cima sao estipulados considerando 01 (um) més com

30 dias de prestacao de servicos.
O Hospital Beneficente Moacir Micheletto informa que o prazo para possiveis

questionamentos sera até 21 de dezembro de 2023 as 17h00min.

Assis Chateaubrignd/PR, 20 de dezembro de 2023.

P R

Paulo Roberto Lucindo Rodrigues
Presidente do Conselho dministracao

v

ASSOCIAGAS H Pl
TAL
" BENEFICENTE AR
A OAGIR MICHELETTO DE
ASSIS CHATEAUBRIAND . PR
- _ CNPJ 17.398.245/0001.11 i
Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM

Rua Curitiba, n°165 , Jardim Parana, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 - Fone: (44) 3528-



Assunto: Recurso Contra Desclassificacao da Proposta - TOMADA DE PRECOS
N°006/2023

Escritorio santos escritorio santos <escritoriosantos.umu@gmail.com> 20 de dezembro de 2023 as 19:32
Para: licitacao.hospitalmm@gmail.com, Marcelo sord <msord@hotmail.com>

Prezados Senhores/Senhoras,

Eu, Marcelo Gardin Sorde, na qualidade de diretor da empresa SOAP — SERVICOS MEDICOS E
ANESTESIOLOGICOS LTDA -, inscrita sob o CNPJ 47.183.279/0001-50, venho por meio deste apresentar
RECURSO em face da deciséo que desclassificou nossa proposta no processo de tomada de precos de referéncia
006/2023, conforme publicagdo em 20/12/2023.

Exposicéo dos Fatos:
/~~  Os valores da proposta foram redigidos & m3o e entregue dentro dos prazos e formas estabelecidos pelo edital.

S Fundamentagéo Legal:
Conforme a legislacao vigente e as normas que regem os processos licitatérios, ndo havia especificagéo no edital
gue exigisse a digitagdo das propostas. O documento contendo a proposta atendia a todos os requisitos formais e
substanciais previstos no edital, alcangando sua finalidade essencial.

Argumentacao:

Levando em conta a legibilidade e clareza evidentes no documento que contém a proposta, entendo que a
desclassificagcdo por um motivo no previsto explicitamente no edital vai contra os principios da legalidade,
moralidade e eficiéncia que regem um servico hospitalar respeitose como tal.

Pedido:
Solicito revisdo da decisado de desclassificagéo, visto que a mesma nado se sustenta diante da auséncia de previsdo
expressa no edital, ferindo o principio da vinculagéo ao instrumento convocatério.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposi¢cdo para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fagam
necessarios.

Atenciosamente,
7\ Marcelo Gardin Sorde

SOAP — SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA
-~ DIRETOR GERAL
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Servigos Médicos e Anestesiologicos LTDA
Assunto: Resposta ao Recurso Contra Desclassificacio da Proposta — Tomada de Pregos

n° 006/2023

1- Consideracdes iniciais.

Associa¢io Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto (AHBMM), pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF 17.398.245/0001-11, com sede na Rua Curitiba,
n°® 165, Jardim América, Municipio de Assis Chateaubriand, CEP 85.935-000, na pessoa o
presidente do Conselho de Gestdo Paulo Roberto Lucindo Rodrigues, brasileiro, solteiro,
portado do CPF n° 048.573.559-81, vem prestar esclarecimentos referente ao conteudo do
recurso Contra Desclassifica¢iio da Proposta — Tomada de Precos n° 006/2023, prestando-

lhe os seguintes esclarecimentos.

Cumpre salientar que a empresa SOAP- Servicos Médicos e Anestesioldgicos

LTDA apresentou uma proposta sem assinatura e intempestiva, como passaremos a expor.

assinatura,

Bua Curitiba 165 < lardirn Amideics - (44Y 38384228



HOSPITAL BENEFIGENTE Associacho Hospitalar Beneficente Moacir Mich

' Moadir g»,;gaheggﬁm CrE 3730834500018 | Labde Viilidads piliice Pionleipaly Lt 00 A700/3UTS

~
Assinatura na proposta financeira apresentada pelo licitante decorre da necessaria
verificagio da manifestagdo de vontade. Se nao h4 assinatura, tal manifestago néo ha.
3- Da Intempestividade
N

serdo automaticamente desclassificadas;
4.4 - O presente edital observara o seguinte cronograma de datas:

ana Curitibe. 165 - Jardim América - {44) 3528-4228
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HOSPITAL BENEFICENTE
Moacir Micheletto S

acao final dos resuliados.

' Sribio de 202 | Data estimada para public

Acontece que a empresa em questdo, SOAP LTDA apresentou sua proposta no dia

19/12/2023 as 17:22h, conforme pode-se vr no e-mail:

T
B s ey

Tyt wekieh wentotn sty

SLOGR » s

SEEINE - PRESTACAD DEB8S

o

SPROPUOSTA DE PRECD - BLITAL DETOMADA L2 PRECO NP O

Srtside 8

-

Rua Curitiba, 165 - Jardim América - {44} 3528-4228
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Portanto, com a falta de assinatura na proposta da referida empresa, demonstra

falta de manifesta¢do de vontade.

M Diante do exposto, resta demonstrado que além da proposta estar sem assinatura,
ficou demonstrada evidente intempestividade da empresa SOAP - Servigos Médicos e
Anestesiologicos LTDA para apresentar sua proposta sobre o Edital de Tomada de Pregos n°
006/2023 & Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — filia Assis

Chateaubriand/PR, uma vez que o prazo para tal era o dia 19 de dezembro até as 17:00h.

Nos colocamos a disposi¢iio de maiores esclarecimentos caso necessarios.

Agradecemos a compreensao.

N Assis Chateubriand/PR, 21 de dezembro de 2023.

-Assinado de forma digital por
'ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE MOACIR
MICHELET:17398245000111
‘Dados: 2023.12.22 16:31:54

gihdo Rodrigues

elho de Gestdo

>

Riua Codtiha 165 - Tardim Amdrica - (44% 3528-4228



Resposta Recurso - Tomada de Preco n° 006-2023

)

Marcelo Gardin Sorde <msord@hotmail.com> 22 de dezembro de 2023 as 18:58
Para: licitacao Hospital Beneficente Moacir Micheletto <licitacao.hospitalmm@gmail.com>

Como pode verificar no print enviado pela préopria diregdo hospital a proposta foi enviada dentro do prazo estipulado
as 17 horas em ponto... portanto o mesmo esta equivocada quanto ao horario e o email enviado da empresa pode
provar isto facilmente! A assinatura na proposta apresentada NAO HA prerrogativa no edital necessitando da mesma
neste documento em especifico como obrigatéria e também o proprio corpo do email junto com os documentos
mandados TODOS REPITO TODOS dentro do horario foram enviados do email da empresa cujo a finalidade que é
apenas apresentar uma proposta de valores serve em sua finalidade em si que é concorrer o processo licitatériol A
hipétese de fraude em licitacao sera posteriormente avaliada pelos advogados de nossa empresa e medidas seréo
tomadas.

Desde ja grato.

Sent from my Galaxy
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Screenshot_20231222_185101_Gallery.jpg
693K
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Resposta Recurso - Tomada de Pre¢o n° 006-2023

Marcelo Gardin Sorde <msord@hotmail.com> 22 de dezembro de 2023 as 19:12
Para: licitacao Hospital Beneficente Moacir Micheletto <licitacao.hospitalmm@gmail.com>

Por fim cabe ressaltar que o horario apds as 17 nao se trata da proposta escrita a caneta e enviada dentro do
horario. Cabe também ressaltar que apds o sr. Vitor receber o email com TODOS OS DOCUMENTOS DENTRO DO
HORARIO, entrou em contato com minha pessoa dizendo que nao podia ser redigido a mao e pediu para refazer no
word. O que foi feito por isso esse horario depois das 17. Porem o avaliador de documentos de vocés erroneamente
disse que nao podia ser escrito a caneta e poderia sim ndo ha previsto no edital que nao poderia ser feito a caneta e
também nao ha obrigatoriedade de assinatura tendo em visto que todos os documentos estao dentro do email da
propria empresa com os outros documentos necessarios assinados exaustivamente. A proposta nesse ambito é
valida sim e foi irregularmente desclassificada.

Sent from my Galaxy

------- Original message -

From: licitacao Hospital Beneficente Moacir Micheletto <licitacao.hospitalmm@gmail.com>
Date: 12/22/23 16:36 (GMT-03:00)

To: Marcele Gardin Sorde <msord@hotmail.com>, escritoriosanios.umu@gmail.com
Subject: Resposta Recurso - Tomada de Prego n® 006-2023

{Texto das mensagens anleriores oculto]



HOSPITAL BENEFICENTE
Moagir Micheletto

Servigos Médicos e Anestesiologicos LTDA

Assunto: Resposta ao Recurso Contra Desclassificacido da Proposta — Tomada de Pregos
n° 006/2023

P 1- Consideracdes iniciais.

7N

Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto (AHBMM), pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF 17.398.245/0001-11, com sede na Rua Curitiba,
n® 165, Jardim América, Municipio de Assis Chateaubriand, CEP 85.935-000, na pessoa o
presidente do Conselho de Gestdo Paulo Roberto Lucindo Rodrigues, brasileiro, solteiro,
portado do CPF n°® 048.573.559-81, vem prestar esclarecimentos referente ao contetido do
recurso Contra Desclassificacdo da Proposta — Tomada de Pregos n® 006/2023, prestando-

lhe os seguintes esclarecimentos.

Cumpre salientar que a empresa SOAP- Servicos Médicos e Anestesioldgicos

LTDA apresentou uma proposta sem assinatura como passaremos a expor.

enviado pela empresa SOAP - Servigos

ontra-se sem qualquer tipo de assinatura,

Rua Curitiba, 165 - Jardim América - (44) 3528-4228.
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Assinatura na proposta financeira apresentada pelo licitante decorre da necessaria
verificagdo da manifestagdo de vontade. Se ndo h4 assinatura, tal manifestagdo nio h4.
Ainda necessério destacar que conforme apéndice II do edital, h4 o modelo para
N apresentagdo da proposta, aonde obrigatério a assinatura, e também por tratar-se de uma
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BENEFIGENTE
Moaeir Micheletto

Tomada de Pregos n° 006/2023 & Associagfio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — filial

Assis Chateaubriand/PR, de forma que n3o merece prosperar o recurso apresentado.

Nos colocamos a disposi¢@o de maiores esclarecimentos caso necessarios.
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GESTAO EM SAUDE

Floriandpolis, 28 de dezembro de 2023.

~

A

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND/PR

Coordenacdo administrativa

Ref: Tomada de Precos n2 006-2023 e 007-2023.

NOTIFICACAO EXTRAJUDICIAL

Prezados senhores.

AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob n? 20.923.177/0001-77, com sede na Avenida
Engenheiro Max de Souza, 1135, Sala 603, Edificio Coral Corporate, Coqueiros,
Florian6polis/SC, neste ato representada por seu socio administrador Filipe Siqueira

Gomes, vem a Vossa Senhoria, respeitosamente, prestar informagdes.

Por meio da presente, vimos prestar informacgdes sobre a situagdo atual
referente 3s tomadas de precos para assumir atividades médicas no Hospital Moacir

Micheletto, gerido pela notificada em Assis Chateubriand, PR.

Apbs o processo de Tomada de Precos, com a obtengdo do primeiro lugar,
estidvamos otimistas em contribuir para a comunidade local, no entanto, enfrentamos

desafios significativos na contratagdo de profissionais médicos.

Avenida Engenheiro Max de Souza, n° 1135 sala 603,
Edificio Coral Corporate - Coqueiros
Florianopolis/SC CEP 88080.00
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GESTAO EM SAUDE

Apesar de nossos esforcos incessantes, ndo conseguimos preencher o

quadro necessdrio de anestesistas e ginecologistas obstetras.

Compreendemos a importancia da contratacdo, porém, lamentavelmente,
devido ao periodo de final de ano e ao curto espago de tempo entre o aviso prévio dos
médicos atuais e das infrutiferas tentativas de contratagdo da notificada, ndo logramos
éxito em formar a equipe médica necessdria para assegurar a prestagdo dos servicos
médicos, impossibilitando a assungdo das responsabilidades a partir das 00:00hs da

presente data.

Portanto, é com pesar que informamos que ndo conseguiremos assumir o

objeto das tomadas de pregos supra referidas.

Estamos abertos a discuss&es futuras sobre possiveis solugdes ou ajustes no
cronograma, caso haja interesse em reconsiderar a proposta em um momento mais

propicio.

Agradecemos a compreensdo e lamentamos qualquer inconveniente
causado por esta situagdo. Estamos a disposicdo para esclarecimentos adicionais ou

para discutir alternativas que possam ser viaveis.

Atenciosamente. .
FILIPE Assinado de forma
digital por FILIPE

SIQUEIRA SIQUEIRA
. . K 4
GOMES 03055 EoLEcssme

664906 13:30:14-03'00°
AML Assessoria Médica Gestdo em Saude Ltda

Filipe Siqueira Gomes

Avenida Engenheiro Max de Souza, n® 1135 sala 603,
Edificio Coral Corporate - Coqueiros
Florianopolis/SC CEP 88080.00



25/01/2024, 08:53 Gmail - Proposta Reformulada

Gmail licitacao Hospital Beneficente Moacir Micheletto <licitacao.hospitalmm@gmail.com>
/2B N\

Proposta Reformulada ¥ , z

2 mensagens Fl 4 % 3
licitacao Hospital Beneficente Moacir Micheletto <licitacao.hospitalmm@gmail.com> 28 de dezembronde 2023 as 38:25
Para: Marcelo Gardin Sorde <msord@hotmail.com>

Boa tarde, solicito proposta Reformulada para contratagéo de 12 meses conforme Edital de Tomada de Pregos N°006/2023 -
Especialidade de Anestesiologia

Att Vitor Hugo

Marcelo Gardin Sorde <msord@hotmail.com> 29 de dezembro de 2023 as 12:48
Para: licitacao Hospital Beneficente Moacir Micheletto <licitacao.hospitalmm@gmail.com>

f_§egue proposta conforme solicitado.

i

I
Sent from my Galaxy
[Texto das mensagens anteriores oculto]

@ 3-Edital-Anestesista-2_assinado.pdf
468K
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HOSPITAL BENEFIGENTE

APENDICE Il

MODELO PARA APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE PREGOS |

DE: SOAP - SERVIGOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA

PARA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND/PR.

~ Conforme solicitado, e considerando a descrigdo do objeto, venho apresentar proposta

para os itens abaixo descritos:

PRESTAGAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ANESTESIOLOGIA
' ) VALOR
- QTD/HORAS | VALOR DA
ITEM DESCRICAO MENSAL
ESTIMADA HORA
ESTIMADO
Planto diurno de segunda a sexta-feira, em regime | ) ‘
1 presencial e com 2 médicos anestesiologistas, das | 528/HORAS |R$ 147,36 | R$ 77806,08
66/HORAS R$ 147,36 | R$ 9725,76
SN
390/HORAS | R$147,36 | R$ 57470,40
imin de segunda-feira e feria
co anestesiologista.
' LOR MENSAL.............. -« [R$ 145000,00




b .
OSPITAL BE ENYE
HOSPITAL BENEFIGEN

\F. 1715

1 - Devera informar o valor da hora para o item descrito, considerando\os cus os
administrativos, gerencial e operativo da execucgéo do objeto do contrato, além dos’

e lucros da empresa.

2 - Deverda apresentar valor unitarios das horas e valor mensal.

Declaro para os devidos fins que o prego cotado previamente estd em consonancia com o

valor praticado no mercado, sob pena de responsabilizacéo civil e criminal.

e

Assis Chateaubriand.. 29 _ ge dezembro de 2023.

MARCELO GARDIN SORDE
w Data: 29/12/2023 12:46:48-0300
Verifique em https://jvalidar.iti.gov.br

RESPONSAVEL PELA EMPRESA
EMPRESA




HOSPITAL BENFEICENTE Associaglo Hospitalar Beneficente Moacie Micheleito

Meoscr Michelotio CHRY 17388, 245/0004-12 | Ledide Ubfildade Dibiics Mupdoipaly Lol n®. 229000013

RESULTADO FINAL TOMADA DE PRECOS 006-2023

A Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand/PR,
inscrita no CNPJ sob N° 17.398.245/0001-11, vem através deste informar a todos que
tenham interesse os seguintes RESULTADO FINAL da Tomada de Pregos n° 006, apds
desisténcia da empresa AML ASSESSORIA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA para
0s servicos de anestesiologia ofertados. A mesma apresentou uma notificacdo extrajudicial
na data de 28 de dezembro de 2023, portanto ndo portara equipe qualificada para prestacao
de servicos. No qual apds o recebimento da notificagdo e sem tempo habil, a administragdo
da Associagéo solicitou via e-mail e telefone, que a empresa SAOP — SERVICOS MEDICOS
E ANESTESIOLOGICOS LTDA - CNPJ: 47.183.279/0001-50, encaminhasse nova
proposta de acordo com edital, e assim foi encaminhado, no valor estimado de R$

145.000,00 (cento e quarenta e cinco mil reais.

Assis Chateaubriafd/PR, 28 de dezembro de 2023.

aulo Roberto Lucindo Rodrigues
Presidente do Conselho de Administracdo

Associagédo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
Rua Curitiba, n°165 , Jardim Parana, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 -~ Fone: {44) 3528~



- Associacho Hospitalar Beneficente Moacir Micheleifo ~
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ATA N° 008/2023

ASSUNTO: ANALISE DE DESISTENCIA POR PARTE DA CONTRATADA REFERENTE
AO EDITAL DE TOMADA DE PRECOS N° 006/2023.

As 16:00min do dia 28 (Vinte e Oito) de dezembro de 2023, nas dependéncias da
AHBMM - Associacédo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand-
PR, reuniram-se os membros da comissao fiscal, para analise de documento emitido pela
CONTRATADA relatando a desisténcia da empresa AML ASSESSORIA MEDICA E
GESTAO EM SAUDE LTDA para os servicos de anestesiologia ofertados através da
TOMADA DE PRECOS N° 0006/2023. A mesma apresentou uma notificacdo extrajudicial
na data de 28 de dezembro de 2023, portanto ndo portara equipe qualificada para prestagcéao
de servicos. No qual ap6s o recebimento da notificacdo e sem tempo habil, a administracio
da Associagéo solicitou via e-mail e telefone, que a empresa SAOP — SERVICOS MEDICOS
E ANESTESIOLOGICOS LTDA - CNPJ: 47.183.279/0001-50, encaminhasse nova
proposta de acordo com edital, e assim foi encaminhado, no valor R$ 145.000,00 (cento e

quarenta e cinco mil reais), conforme tabela abaixo:

GOS N° 006-2023
CIALIZADOS EM ANESTESIOLOGIA

- ANESTESIOLOGICOS LTDA - CNPJ:

"7 T QTD/HORAS | VALORDA | VALOR MENSAL
ESTIMADA HORA ESTIMADO

528/HORAS | R$ 147,36 R$ 77.806,08

B66/HORAS R$ 147,36 R$ 9.725,76

aviso de segunda a st
as 07h00min, e de
' atéas | 390/HORAS | R$ 147,36 R$ 54.470,40

VALOR MENSAL -ovco e RS 145.000,00

de haras e valores a cima sé&o estipulados considerando 01 (um) més

com 30 dias de prestagao de servigos.



Associacio Hospitalar Beneflcenta Moachy Micheletto
HEOSPITAL g%ﬁl{ﬂfigﬁé&?& CRPL 17.090.245M0001-13 | Lel de ndlidade Plblios Munidpal: Lot o® 375000033 Q\

e Micheletio

mercado e para que 0s servicos ndo deixem de serem prestados devido ao contrato

acordado com o0 municipio.

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido da qual lavrou-se presente ata,

que vai assinada por todos os presentes.

L
DIOGO A O/NE/I/W/STLVA DANI OLEDO ALVES
MEMBRO CO HO FISCAL MEMBRO CONSELHO FISCAL

/

H

i
';; . ¢ / )
b tgp Wt g\@w&é’é’
VITOR HUGO MORAIS DOS SANTOS
MEMBRO CONSELHO FISCAL
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PARECER JURIDICO

Assunto: Andlise de Documentacio
Referéncia: Modalidade Tomada de Prego n® 006/2023.
Interessado: Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto -~ Assis Chateaubriand/PR

Trata-se de Processo de tomada de prego encaminhado para assessoria juridica para exame e parecer,
versando sobre Cotagio de Prego n® 006/2023, cujo objeto € a contratagio de pessoa juridica para
contratacdo da empresa especializada em Anestesiologista para atender as necessidades da
Associagdo, gerido pela Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto (AHBMM), em
conformidade com Anexo I - Termo de Referéneia do edital.

Neste seguimento, ¢ de extrema relevincia ressaltar que a presente manifestacfio toma por base,
unicamente, os elementos ¢ documentos que constam até a presente data, prestando assessoria
exclusivamente sob a vertente juridica.

1. DA ANALISE JURIDICA ACERCA DOS DOCUMENTOS ENCAMINHADOS

Inictalmente, o presente parecer tem como objetivo analisar a legalidade ¢ adequag8o da contratagio
de pessoa juridica para prestagiio de servigo médico pela associacdo hospitalar. A contratagio serd
realizada por meio de Cotagdio de Prego, com e critério de selegio baseade no menor prego.

A Cotaglio de prego ¢ uma modalidade de selegfio de contratados que busca garantir a igualdade de
oportunidades ¢ a transparéneia nas contratagfes plblicas

A documentagdo de habilitagio das empresas encontram-se em ordem.

Necessario esclarecer que cabe a esta Assessoria Juridica prestar consultoria sob o prisma estritamente
juridico, nfio The competindo adentrar 4 conveniéncia e 3 oportunidade dos atos administrativoes, nem analisar
aspectos de natureza téenico-administrativa, Em relagfio a estes, partiremos da premissa de que a autoridade
competerte se mumicion dos conhecimentos especificos imprescindivels para a sua adequagio s
neeessidades da AssoctacBo, observando os regaisitos legalmente impostos.

Conforme ata n° 008/2023, anexa, certificou-se o seguinte:

As 16:00min do dia 28 (Vinte e Oito) de dezembro de 2023, nas dependéncias da
AHBMM — Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletio de Assis Chateaubriand-
PR, reuniram-se os membros da comissao fiscal, para anélise de documento emitido pela

T
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CONTRATADA relatando a desisténcia da empresa AML ABSESSORIA MEDICA E
GESTAD EM SAUDE LTDA para os servicos de anestesiologia ofertados através da
TOMADA DE PRECOS N° 0006/2023.

A mesma apresentou uma notificacéio extrajudicial na data de 28 de dezembro de

2023, portanto néo portara equipe gualificada para prestacdo de servigos. No qual apos o
recebimento da notificagéo e sem tempo habil, a administracéio da Associagdio solicitou
via e-mail e telefone, que a émpresa SAOP - SERVICOS MEDICOS E
ANESTESIOLOGICOS LTDA - CNPJ: 47.183.279/0001-50, encaminhasse nova
proposta de acordo com edital, e assim foi encaminhado, no valor R$ 145.000,00 (cento
€ quarenta e cinco mil reais), conforme tabela abaixo:

|

TOMADA DE PRECOS N° 006-2023
PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ANESTESIOLOGIA

SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA - CNPJ:
47.183.279/0001-50.

ITEM | DESCRICAD QTD/HORAS | VALORDA | VALOR MENSAL
ESTIMADA HORA ESTIMADO

Plantéo diumo de segunda a sexta-feira, em

1 regime  presencial e com 2  médicos
anestesiologistas, das  07h00min  até as | B28/HORAS | R$ 147,38 | RS 77.8086,08

18h00min.

Plantao noturno de segunda a sexia-feira com 2
2 médicos anestesiologistas, am regime presencial , | , 8 3 s
das 18h01min até as 22hh00min. SGHORAS | R$ 147,36 R$9.725,76

Plantao sobreavise de segunda g sexta-foira das
22h0%min até as U7h00min, e aos finais de
3 | semana iniciando das 07h01min de sabado aié as e . : A
07h01min de segunda-feira e feriados com 1 S90HORAS | R8 147,36 | R$ 54.470,40
médico anestesiologista.

VALOR MENSAL RS 145.000,00

Neste cendrio, necesséario destacar o regimento de compras da Associaggo.

//“

s
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Art, 14° - B todas ss modalidedes do compras o contusagdes a ASSOCIACAD
HORPITALAR  BENEFWENTE  MOACH MICHBLETTO DB ASSIE

CHATEAUBRIAND - PR O(AHBMM) oscolbers 2 progosiz mads  vaniaioss,

R Corinba, 1659 - Tardis Ansdvis - {M} SBIB-42FH
addriragteador@nnsnitgiberwfivents cort br o A Chatens ~ PR - BRSRS-GO0

Spitatiy BORTHODOTE MOBIT FICROURTD

Sa vk Ny I RV SN

HOSPIIAL BEREFITENTE

Foh e

considerando os oriterios de prege. qusiidade, dorsbilidade ¢ condicBes de entregs

x

Paragrafe Primeire - Serd obrigatdds 2 justiBicativa, por eserio, sompre gue 18o houver

opcdo pele proposts de menor prego, mas gue awnda sdequadamente § deseriglo do

ohjeto do pocedimento

L -

: ardgrato Segeude - Previamente a escolim de uma proposta, & ASSUCIACAD
HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND - PR O(AHBMM), poders exerciter o direlie de nogociar as
condiches das ofirtas, comp inuite de maximizar resubtados em twrmos de pualidade ¢
g ev el

k- *

Art. 15° - A wahidade dos procedimemos seletives de forngoedores ndio fican
comprometiia ens caso de ndo apresuntagdo de nismere minimo de propostas, tampouso
pela impossibilidade de se convidar ¢ minimo de wds Brneoedores para o seleclio, desde

que haja justificaliva baseads na suséncia de fornecedores nteressados no prego

Ainda convém destacar o §4° do Artigo 16%

o

{m}w

Paragrafe Quarto - No exame do prego sero consideradas todss as cirounsténcias ¢
que resuftem em vantsgens para 2 ASSOQUIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE
MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND - PR (AHBMM).

A

A
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Ainda a segunda empresa atende a todos os requisitos inicialmente estabelecidos no processo de
contracfio, bem como possui disponibilidade imediata para fornecer os servigos, fator crucial, em
raziio da urgéneia nas necessidades da associagio médica.

Com relagiio a proposta financeira da segunda empresa destaca-se que, conforme ata anexa, ¢la
oferece um prego competitivo em comparagio com a empresa desistente.

Assim apbs a adequagdio dos valores a associagfo nflo serd prejudicada financeiramente com a
substitui¢io.

Por fim nos termos do regimento de compra, principic da economicidade, em atengSo 2 menor
onerosidade, 2 empresa ter reduzido o valor da proposta, juridicamente legitima a contratag8o da empresa
que ficou em segundo lugar na cotagdo..

Concluida a analise, encaminha-se os autos ao setor de origem para as devidas providencias.
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y AssoriacBoe Huspitalar Beneflcente Moachy %ﬁéaksie%m
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Moaci Micheleto = \;/(gg\
CONTRATO N° 010/2023 \/M'

TOMADA DE PRECO N°. 006/2023

TERMO DE CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE SI, A ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO, NA FORMA ABAIXO:

Aos 29 do ano de dois mil e vinte e trés, as partes a seguir identificadas, de um lado,
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO, pessoa juridica
de direito privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob n°® 17.398.245/0001-11,
localizada com sede na Rua Curitiba n.° 165, Jardim das Américas, Assis Chateaubriand -
PR, CEP: 85.935-000, neste ato representado pelo Presidente do Conselho, Sr. Paulo
Roberto Lucindo Rodrigues, brasileiro, casado, portador do CI-RG n°® 219054 SESP ES e
do CPF n.° 395.361.737-00, doravante denominado CONTRATANTE e, de outro lado, a
Empresa: SAOP - SERVICOS MEDICOS E ANESTESIOLOGICOS LTDA, inscrita no
CNPJ/MF sob n° 47.183.279/0001-50, com sede a Rua Luiz Spigolon, n® 1455, Bairro:
Centro, Paranavai/PR, CEP: 877.040-90, Celular: (44) 99159-6767, neste ato
representada pelo proprietario, Sr. MARCELO GARDIN SORDE, brasileiro, casado,
portador,da Cédula ﬁejdentldade RG n" 8.250.836-8 — SSP/SC, e inscrito no CPF sob
-38 com sede & Rua Panama n° 55, Bairro: Jardim América, municipio de

( ha\“ a:ubrta”r}d/PR doravante denominada CONTRATADA, contrato este, decorrente

e qffi,, id a ,e conf@n:ne as rotinas e horarios astabelec:dos para atender as necessidades da
Assoctagao gendo pela Assocnagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto (AHBMM) '
em conformidade com Anexo | - Termo de Referéncia deste edital. ﬁ




HOSPITAL BENEFICENTE
= Maoscir Micheletto

oact

2- CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL

2.1 - A lavratura do presente contrato decorre da realizagdo da Tomada de Preco n°
006/2023, realizado com fundamento no Regimento de Compras, na Lei n°. 13.019/14 Lei
n°. 8.666 de 21 de junho de 1993 e alteracdes posteriores;

3 - CLAUSULA TERCEIRA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTE AO CONTRATO

3.1 - Constituem partes integrantes deste contrato, estando a ele vinculado, como se neste
estivessem transcritos, os seguintes documentos, cujo teor as partes declaram ter pleno

conhecimento:
* Documentos de Habilitagéo;
* Edital de Tomada de Prego n° 006/2023 e demais anexos.

3.2 - Os documentos referidos no presente Clausula so considerados suficientes para, em
complemento a este Contrato definir a sua intengso e, desta forma, reger sua execucao

dentro do mais alto padréo da técnica atua

'TRATADA devera manter as mesmas

de 12 meses a partir da data da assinatura,
: mbas as partes, dentro do que preceitua
0s serdo fixos e irreajustaveis, por um
pleitear o reajuste, considerando o indice
r) do periodo, desde que acordado entre

Accanciarin Hncnitalar Ranafinnnta Mannaiv RBIaloloti 9. A__*_ A1 _4.
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4.3 - Como condicdo para emissdo da Nota Fiscal, a CONTRATADA devera estar com a
documentacao obrigatéria devidamente atualizada, e ainda perante a Fazenda Federal, a

Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

4.4 - Se, por ocasido da formalizagdo do contrato, as certidées de regularidade de débito
da Adjudicataria perante Fundo de garantia por Tempo de servico (FGTS) e a Fazenda
Nacional (Certiddo conjunta negativa de Débito relativa a tributos federais e divida ativa da
Unido), Estadual e Municipal, estiverem com os prazos de validade vencidos, o érgao
licitante verificara a situagdo por meio eletronico habil de informacdes, certificando nos
autos do processo a regularidade e anexando os documentos passiveis de obtencdo por

tais meios, salvo a impossibilidade devidamente justificada;

4.5 Se nado for possivel atualiza-las por meio eletrénico habil de informacées, a
adjudicataria sera notificada para, no prazo de 05 (cinco) dias, comprovar a situacéo de
regularidade de que trata o item 4.3, mediante a apresentacdo das certiddes respectivas,

com prazos de validade em vigéncia, sob pena de a contratacdo nao se realizar.

4.6 - Quando a CONTRATADA, por qualquer motivo, deixar de comprovar a regularidade
fiscal, nos moldes do item 4.3, ou, convocada dentro do prazo de validade de sua
proposta, ndo apresentar a situacdo regular, ou se recusar a assinar o contrato, além das
vistas neste contrato, serdo convocados os demais licitantes classificados

la ordem registrada no processo licitatorio.

‘aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, os

5.2 - A empresa cohtratada devera oferecer profissionais médicos habilitados e

devidamente inscrito e Wregular no conselho de classe do Parana (CRM-PR), com

| %m%
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especialidade em ANESTESIOLOGIA comprovada por apresentacdo de Registro~de.

Qualificagdo Profissional (RQE), elaborar escala, fiscalizar o cumprimento da carga

horaria, supervisionar os servicos pelos profissionais indicados;

5.3- A empresa contratada devera disponibilizar os profissionais médicos na especialidade

de ANESTESISTA acordo com a descrigdo dos servigos apresentados no QUADRO 1.

5.4 - O atendimento devera atingir todos os usuarios do SUS, assim como os demais

convénios estabelecidos por esta instituicao;

5.5 - A empresa contratada devera, até o Ultimo dia util do més, apresentar escala de
trabalho indicando os médicos que prestardo servico no més subsequente, com seus

devidos horarios;

5.6 - A empresa devera obedecer as normas legais, da Secretaria Municipal de Salde,
Secretaria Estadual de Saude e do Ministério da Salde, do Ministério do Trabalho e
Emprego, assim como as resolugdes dos Conselhos de Classe e cumprir as
determinacdes da Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto De Assis
Chateaubriand/PR

5.7 - O atendimento de Urgéncia e Emergéncia aos pacientes sera prestado nas
dependén
T'*bnand/PR smpre que acmnad@s pelo médico Plantonista do Pronto atendimento,

ias da. Associagéo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis

n‘a' .gxaifmgad dos servicos previstos neste Termo de Referéncia, as Leis, Portarias e
determinagbes das Autoridades Publicas competentes com relacdo aos assuntos

o

'
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pertinentes ao objeto deste instrumento, como também, quanto ao cumprimento da

Legislacéo Trabalhista aplicavel entre a CONTRATADA e seus empregados

=

\

6.3 - Prestacao de servicos em atendimento em regime de plantdes médicos presenciais, a
ser prestado por médicos com registro no CRM/PR, para realizagdo de plantées da
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO.

6.4 - Realizar os servigos, conforme preceitua o objeto, nos locais e condi¢des que melhor
atenderem as necessidades e conveniéncias da CONTRATANTE, aplicando sempre, a

melhor técnica profissional existente.

6.5 - Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados, nos termos da

legislacao vigente.

6.6 - Manter durante a execugdo do CONTRATO, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas pela CONTRATADA, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas
no momento da assinatura do CONTRATO.

6.7 - Executar, dirigir e administrar, por meio de PREPOSTO perante a CONTRATANTE,
os servicos previstos neste CONTRATO com a melhor técnica aplicavel, zelo, diligéncia e

economia, com observancia rigorosa as ordens da CONTRATANTE.

CONTRATANTE de qaaiquer responsabilldade trabalhista. ‘ .
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6.12 - Assumir integralmente a responsabilidade por danos causados a CONTRATANTE~"

ou a terceiros, decorrentes de negligéncia, imprudéncia ou impericia na execugédo dos

servigos contratados.

6.13 - Manter seu pessoal uniformizado, identificando-os através de crachas, com

fotografia recente e provendo-os dos Equipamentos de Protecado Individual (EPI).

6.14 - Registrar e controlar, juntamente com o preposto da Administracdo, diariamente, a

assiduidade e a pontualidade de seu pessoal, bem como as ocorréncias havidas.

6.15 - Permitir e assegurar a CONTRATANTE o direito de fiscalizar os servicos a ser

realizados.

6.16 - Indicar preposto responsavel e telefone para contato, que intermediara entre as

partes.

6.17 - Comunicar imediatamente a CONTRATANTE qualquer alteragdo ocorrida no
enderego, conta bancaria e outras julgaveis necessarios para recebimento de

correspondéncias.

6.18 - Atender prontamente quaisquer exigéncias da fiscalizagéo inerentes ao objeto do

contrato.

dlspomblhzados a atender os pamentes

wd)
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6.23 - Sera realizado pagamento mediante confirmacéo da realizacdo através de &sealas
do profissional e relatérios mensais, que deverdo ser apresentados junto com a Nota

Fiscal.

6.24 - Prestar todos os esclarecimentos e dirimir as davidas que forem apresentadas pela
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO a qualquer tempo,
cujas reclamacbes se obrigam a atender prontamente a Comissao de Fiscalizacao
nomeada pela Diretoria da ASSOCIACAO, bem como dar ciéncia ASSOCIACAO,
imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que verificar quando da execucgéo

do Contrato.

6.25 - A CONTRATADA podera ser penalizada inclusive com eventual resciséo do contrato
caso a qualidade dos servicos e/ou a presteza no atendimento deixarem de corresponder a

expectativa.

6.26 - A CONTRATADA devera manter durante toda a execugdo do contrato as mesmas
condig¢bes de habilitacdo, conforme determina a Lei n°. 8.666/93 e respectivas alteracées.

6.27 - Manter as informagdes e dados da ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

MOACIR MICHELETTO em carater de absoluta confidencialidade e sigilo, ficando
expressamente pr blda,a sua dlvulgagao para terceiros, por qualquer meio, obrlgando se,

oes
CONTRATADA no qu’e se referem dos processos administrativos, assim como quaisquer 2
outras informagdes que tdo-somente digam respeito as atividades da CONTRATADA.
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7.2 - Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa desemp&a»[m%,/

servicos, por meio dos profissionais, dentro das normas do Contrato.

7.3 - Propiciar acesso aos profissionais as suas dependéncias para a execucio dos

servicos.

7.4 - Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos

profissionais.

7.5 - Rejeitar os servicos executados em desacordo com as obrigacdes assumidas pela
empresa CONTRATADA, exigindo sua corregdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas, sob pena de suspenséo do contrato, ressalvados os casos fortuitos ou de forca
maior, devidamente justificados e aceitos pela ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO.

7.6 - Efetuar, quando julgar necessario, inspegao com a finalidade de verificar a prestacao

dos servigos e o atendimento das exigéncias contratuais.

7.7 - Exigir o imediato afastamento e/ou substituicdo de qualquer empregado da
CONTRATADA que ndo meregca confianga no trato dos servicos, que produza
complicagdes para a supervisdo e fiscalizacdo e que adote postura inconveniente ou

cicio das atnbmgoes gue lhe foram designadas

t:i@ ob;ef:o inclusive per‘

Ilqmdagao sobre quv q,uer obngag:ao Esse fato nao sera gerador de direito a reajustamento
de precos ou a athaiizagao monetaria. Comunicar por escrito e tempestivamente ao

contratado qualquer alteragéo ou irregularidade na execucéo do contrato.
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7.11 - Acompanhar e fiscalizar a execucdo do Contrato, e rejeitar, no todo ou em parte, os
servicos que a CONTRATADA executar fora das especificacdes elencadas neste Termo de

Referéncia e Contrato.

7.12 - Efetuar os pagamentos a CONTRATADA, no prazo estabelecido nesse instrumento,
mediante a apresentacdo de toda documentacdo exigida neste edital, devidamente

discriminadas e atestadas pelos setores competentes.

7.13 - Notificar a CONTRATADA sobre qualquer irregularidade encontrada na prestagéo

dos servicos, para imediata correcéo.

7.14 - Nao permitir que os profissionais executem tarefas em desacordo com as condigcbes

pré-estabelecidas.

7.15 - Exigir, mensalmente, os documentos comprobatérios do pagamento de pessoal, do

recolhimento dos encargos sociais, conforme especificado neste termo

8 - CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

8.1 - Cabera ao gestor do contrato as seguintes atribuicdes:

rmente efetuar o pagamento;

valores a serem pag tomando cuidado para que os pagamentos néo

8.2 - Cabera a Com séxzie fiscalizagao do contrato as seguintes atribuigées: @/

a) Orientar, estabelecer diretrizes, dar e receber informacgdes sobre o contrato; M 44
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b) Interditar e paralisar a execugdo do contrato por estar em desacordo cofiro
pactuado;
c) Intervir: assumir a execugéo do contrato;
d) Informar a Administragdo o cometimento de falhas e irregularidades detectadas pela

CONTRATADA que implique comprometimento da aquisicdo e/ ou aplicagdo de
penalidades previstas; e noticiar os casos de afastamento em virtude de férias, licencas ou
outros motivos, para que o substituto (suplente) possa assumir a gestdo do contrato,
evitando prejuizos, interrup¢cdes e suspensao das atividades de fiscalizacéo;

e) Ter total conhecimento do contrato e suas clausulas;

f) Solicitar a seus superiores, em tempo habil para ado¢ao das medidas convenientes,
decisdes e providencias que ultrapassarem a sua competéncia;

g) Zelar pelo bom relacionamento com a CONTRATADA, mantendo um
comportamento ético, probo e cortes;

h) Conferir os dados das faturas antes de atesta-las promovendo as corregbes devidas
e arquivando coépia junto aos demais documentos pertinentes;

i) Anotar todas as ocorréncias relacionadas com a execugéo do contrato, informando
ao Gestor do Contrato aquelas que dependam de providencias, com vistas a regularizacéo
das faltas ou defeitos observados;

: Obs&rvar ng@rosamente os prmc;lp;os legais e éticos em todos os atos inerentes as

9 - CLAUSULA NONA - DESPESAS ORCAMENTARIAS y

14

Ty
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9.1 — As despesas decorrentes da contratacéo, objeto deste chamamento publico, cdrrerdo.~"
a conta recursos consignado no orcamento da ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO

10 - CLAUSULA DECIMA - DO PREGO E CONDIGOES DE PAGAMENTO

10.1 - Da-se a este contrato o valor estimado mensal de R$ 145.000,00 (cento e quarenta
e cinco mil reais) e anual estimado em R$ 1.740.000,00 (um milhao, setecentos e quarenta
mil reais), a serem pagos de acordo com as escalas médicas apresentadas, conforme

tabela abaixo:

PRESTACAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS EM ANESTESIOLOGIA

VALOR
QTD/HORAS | VALOR DA

ITEM DESCRIGAO MENSAL
ESTIMADA HORA
ESTIMADO

Plantdo diurno de segunda a sexta-feira, em regime
1 presencial e com 2 médicos anestesiologistas, das | 528/HORAS | R$ 147,36 R$ 77.806,08
07h00min até as 19h00min.

Plantdo noturno de segunda a sexta-feira com 2
2 medicos anestesiologistas, em regime presencial | 66/HORAS R$ 147,36 R$ 9.725,76
das 19h01min até as 22hh00min.

stoa“‘e segunda a sexta-feira das

S 07h00min, e aos finais de semana
07h01min de sébada até as | 390/HORAS R$ 147,36 R$ 57.470,00

- segunda-feira & feriados com 1

ico anestesiologista.

R$ 145.000,00




Associacho Hospitalay Benelicente Moachr Mithelstto { Tfll
HUSPITAL %ﬁéﬁﬁ&%iﬁ CHPY: 17.398.245/0004-11 | tei te Utiitade Pdbica Municipal: Lel n® 27902013 § £l /FCV__[ |

10.4 - O _pagamento sera efetuado até no 15 (décimo quinto) dia util apé§°\o~_,.,//

recebimento da Nota Fiscal/lFatura devidamente atestada, e juntamente com as

escalas e a frequéncia assinadas.

10.5 - O pagamento ndo sera considerado como aceitagdo definitiva do servico/material e
nao isentara a CONTRATADA das suas responsabilidades e obrigagdes, quaisquer que

sejam.

10.6 - Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidacdo quaisquer
obrigacbes financeiras impostas a CONTRATADA em virtude de penalidade ou

inadimpléncia, sem que isso gere direito de atualizacdo monetaria.

10.7 Para que se proceda efetivamente o pagamento, a CONTRATADA devera seguir

alguns procedimentos:

10.7.1 - Devera, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura, todas
as certidbes de regularidade fiscal (FGTS, Débitos Trabalhistas, Débitos Municipais,
Estaduais e Federais e outras as quais a ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
MOACIR MICHELETTO julgar necessarias), devidamente vigentes:

10.7.2 - A CONTRATADA devera manter durante toda a vigéncia contratual, a plena

regularidade flscal eXIglda em Lei, e caso nao apresente a efetiva documentagao de

' r suspenso ou mterrompido mdependentemente das penalidades legais

arize a situagdo.

Razao Social;

b)  Numero da Nota Fiscal/Fatura; c

feriadoi; ; .

f)
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g) Dados Bancarios (nome e nimero do banco, nimero da agéncia,

conta corrente);
h) Numero do contrato;

i) N&o devera possuir rasuras.

10.7.4 - A data da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura sera devidamente registrada

autos do processo pelo responsavel pelo recebimento do objeto.

10.7.5 - Caso constatado alguma irregularidade na Nota Fiscal, esta sera devolvida
a CONTRATADA para as necessarias corregbes, sendo informados os motivos que

levaram a sua rejeigao.

10.7.6 - Somente ap6s o recebimento da Nota Fiscal devidamente corrigida é que se
iniciara a contagem dos prazos fixados para pagamento, a partir da data de sua

reapresentacao.

10.8 - Devera, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura todas as
certidbes de regularidade fiscal, devidamente validas e os demais documentos

relacionados abaixo:

a) Certidao de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da

__profissionais que prestaram os servigos,

completos fung()es numero do registro no

tenﬂ assmado mdicando

h) | Cépia da es{:aiade trabalho correspondente a solicitacédo de pagamento, que seja
condizente com as horas trabalhadas e cobradas, devidamente assinada pelo
Responsavel Técnico da empresa contratada e pelo Diretor da AHBMM. W 0/ )/
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11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERAGCAO DO CONTRATO

111 - O contrato poderd ser alterado observando as exigéncias deste contrato e
obedecendo sempre o regulamento aprovado e suas alteragbes, com as devidas

justificativas e mediante interesse da CONTRATANTE.

12 - CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO
12.1 - A inexecugéo total ou parcial do contrato enseja a sua resciséo.

12.1.1 - O caso de rescisao contratual devera ser formalmente motivado nos autos

do processo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa;

12.2 - A rescisdo do contrato podera ser:

12.2.1 - Determinada por ato unilateral e escrito pela CONTRATANTE nos casos

acima enumerados assegurando o contraditério e a ampla defesa;

2.2 -A igavel é"‘"ér acordo entre as partes desde que haja convergéncia para a
legislaggo vigente sobre a matéria.

g;’qei devera ser precedida de autorizacéo escrita e

DA LEGISLAGAO APLICAVEL A EXECUGCAO

to € a0s casos omissos aplicam-se as disposicdes
contidas na Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014, e Regimento de Compra e suas

alteracSes e demais normas pertinentes.
| W{
|
3 L
S
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14 - CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO \\\M/

14.1 - Fica eleito o foro da Comarca do municipio de Assis Chateaubriand, Estado do
Parana, para dirimir qualquer divida decorrente do presente Contrato, com renuncia de
qualquer outro. E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente
instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma que, lido e achado conforme pelas
PARTES, vai por elas assinado para que produza todos os efeitos de direito na presenca

das testemunhas abaixo identificadas:

Assis Chateaubriand-PR, 29 de dezembro de 2023

/BENEFICENTE IOACIR MICHELETTO
CNPJ: 17.398.245/0001-11 7 ) ITALAR
/ ' ASSOG, Egg‘ggi& DE

MOAGIR R MICHELETTO

CONTRATANTE
I £AUBRIAND -

ngorde. sg‘%f":-, 298.245/0001-11

SIOLOGICOS LTDA

ASSINATUR‘A/NOME
 CPF: 099-656.%/%. 95
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