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REQUISICAO

Ao Setor: Administrativo/Financeiro

Assunto: Requisic@io de formalizacdo de contrato.

Considerando  as de’rerminogées‘ e necessidades da Associagcdo Hospitalar
;r} Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand/PR, venho através deste
solicifar ao departaomento de licitagdes que seja realizado procedimento na
modalidade TOMADA DE PRECOS, para confratacdo de empresa medica
especializada em PLANTAO DE URGENCIA E EMERGENCIA seguindo as normas e

resolucdes vigentes.

Assis Chateaubriand/Pr., 20 de junho de 2023.

RDO EA SILVA MOURA
PROVEDOR

D L

HEMERSON

Associacio 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.hospitaimm@gmail.com.br e licitacao.hospitalmm@gmail.com.br
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EDITAL DE TOMADA DE PRECO N° 002/2023

TOMADA DE PREGO PARA CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS DO HOSPITAL BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO, 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 recomendacbes dosérgdos reguladores, a Associagdo
Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto, torna publico o presente Edital para convocacao
de possiveis interessados para prestagdo deste tipo de servigo, considerando a
vantajosidade da contratagdo, respeitando as exigéncias contidas neste instrumento e,
ainda, a conformidade com as caracteristicas e descrigbes apresentadas, que se seguem.

1. DO OBJETO

A contratacdo da empresa especializada em servicos médicos em quantidade
equalidade conforme as rotinas e horarios estabelecidos para atender as necessidades do
Hospital Beneficente Moacir Micheletto, gerido pela Associacdo Hospitalar Beneficente
Moacir Micheletto (AHBMM).

2. LOCALDEPRESTACAODOSERVIGCO
2.1. Hospital Benefciente Moacir Micheletto, localizado na Rua Curitiba, N° 165, Jardim
Parana, Assis Chateaubriand — PR — CEP: 85.935-000;

3. DAS CONDICOESDEPARTICIPAGAO

3.1. Poderdo participar deste processo, os interessados cujo ramo de atividade seja
compativel como objeto descrito neste edital, desde que estejam em condigbes de
cumprir com os requisitos relacionados no Termo de Referéncia que integra este
edital;

3.2. Nao poderdo participar do presente processo, em consagragdo ao principio da
moralidade e impessoalidade, empresas que:

3.2.1. Possuam em seu quadro societdrio pessoas que mantenham vinculo com a
AHBMM;

3.2.2. Que nao atendam as condi¢des deste Edital e seu(s) anexo(s);
3.2.3. Estrangeiros que nao tenham representacéo legal no Brasil com poderes
expressos para receber citagdo e responder administrativa ou judiciaimente;

3.2.4. Que estejam sob faléncia, concurso de credores, concordata ou em

Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
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processo de dissolugao ou liquidacéo;

3.2.5. Que estejam suspensas de participagdo em editais encaminhados pela
AHBMM,;

3.2.6. Tenham sido declara das inidéneas perante qualquer 6érgédo da
Administragdo Publica.

DA ENTREGADASPROPOSTASTECNICA EDE PRECOS

As propostas de prestagdo de servigos, acompanhadas da respectiva cotagao
depreco, deverdo ser enviadas para o e-mail: ficitacao.hospitalmm@gmail.com ,
contendo obrigatoriamente na descri¢do do assunto do e-mail: Proposta de preco
— Edital de Tomada de Prego N° 002/2023 — SERVIGOS MEDICOS — Hospital
Beneficente Moacir Micheletto;

As propostas enviadas com descricdo de assunto diverso ao descrito no item 4.1,
serao automaticamente desclassificadas;

O presente edital observara o seguinte cronograma de datas:

26 de Junho de 2023 Data Publicagao do Edital.

26 a 28 de junho de 2023 | Data para apresentacéo das Propostas.

29 de Julho de 2023 Data estimada para qualificacéo e avaliagéo das
propostas.

Data estimada para publicacdo dos resultados de

29 de Julho de 2023 -
avaliagéo das propostas.

30 de Junho de 2023 Prazo limite para manifestacdes.
01 de Julho de 2023 Data estimada para a publicac&o final dos
resultados.
DA DOCUMENTAGAO

As empresas interessadas em participar do presente processo de selegao deverao
apresentar os documentos abaixo:

Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
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1 Copia autenticada do contrato social e alteragées.

Para os casos em que nido houver consolidacdo do contrato social,
2 devera apresentar certiddo especifica expedida pela junta comercial
e/ou cartério de pessoa juridica queates tem altera¢des contratuais.

Alvaras e Licengas de Funcionamento destinadas as atividades descritas
3 neste edital com prazo devigéncia.

Comprovante de inscricdo no CNPJ/MF, que devera conter a atividade
4 econbmica principal de acordo como contrato social da proponente e
servico que se pretende contratar.

5 Certiddo Negativa de Débito FGTS.

6 Certiddo Negativade Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais
e a Divida Ativada Uniao.

7 Certidao Negativa de Débitos Estadual.

8 Certidao Negativa de Débitos Municipal.

9 | Certidao Negativa de DébitoTrabalhista.

rtidao Néggﬁx}adb Di’stgtbuidor Civel (faléncia).

embros do Ctasélho cie Admlmstragao Conselho Fiscal, dlretorlas
tecmcas geréncias admmtstratlvas ou colaborador do setor objeto da
contratagdo na AHBMM,

Declaragao negatlvadd “Cadastro de Empresas Inidéneas e Suspensas—
CEIS”

wE L

cia de membro, administrador ou socio, e/ou
arentesco, consanguineo ou por afinidade, ate
a S}g‘ecretaria de Saude do Municipio de Assis

A

' Declaragao de i
ue possua rela
erceiro grau, vmcu a
ateaubriand. .
eclaragdo de C ,nseﬂttmento e Ciéncia Anticorrupgcdo, em que o
sado declara compromisso com as disposi¢cées da Lei Federal n.
013 (Lei AntfcorrUpgao) e Decreto Federal n.8.420/2015.

Declar acao expressa de que possui pessoal técnico necessario a
15 realizacao doobjeto,bem como de que possui aptiddo para iniciar os
servicos tao logo seja assinado ocontrato.

14

Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand - AHBMM
Rua Curitiba. N° 165 . Jardim Parana. Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 -Fane: (44\3528-4228
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O atestado(s) ou declaragéo (6es) de capacidade técnica profis ional e

16 operacional, em nome do proponente, devera ser fornecido( or
pessoa juridica de direito publico ouprivado, que comprove que a

empresa prestou, a contento e de forma satisfatéria, os servigos

previstos e detalhados no presente Edital.

17 | Balango Patrimonial do ultimo exercicio, onde possa ser verificada a

capacidade financeira de execucéo do contrato.

18 Declarag&o de que ndo emprega menor de idade, salvo na condicao de
aprendiz, conforme o inciso XXXIII, do art.7° da Constituicido Federal.

Declaracéo 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,
19 | como terceirizado, os ex-empregados da tomadora de servicos, seja na
condicdo de empregado ou desdcio.

Procuragéo do respectivo representante da empresa neste chamamento,
20 | documentos dos socios, documentos do representante legal, prova de

administracéo ou diretoria;
Inscricéo no Conselho Regional de Medicina com o devido responsavel

21 técnico.

5.2. A n&o apresentagcdo da documentacdo juntamente a proposta técnica
implicara na desclassificacéo da concorrente.

6. DAS PROPOSTAS TECNICAS E DE PRECOS

Na hipétese de apresentaga ) de propostas de precos acima dos valores
.orcadospara que se %reggnde contratar a Comlssao Avaliadora podera

tecmcas e podera solicitar aos participantes classificados, uma
nova rodada de apresentacéo de propostas, inferiores ao valor total da
proposta apresentada.

Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
Rua Curitiba, N°® 165 , Jardim Parana, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 -Fone: (44)3528-4978 F-
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7.2. Apos esse ato, sera encerrada a etapa competitiva e ordenadas as Nfeitas )
definidas no objeto deste edital e seus anexos, exclusivamente pelo crits
de MENOR PRECO POR LOTE.

8. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

HOSPITAL Hospitalar Bepsficeile Moncir Bichajeito - N '\ %

ML DL e R Wil 1 0

8.1. Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos acerca do presente edital
durante a data fixada para apresentagdo das propostas, por meio do
enderegoeletronico: licitacao.hospitalmm@gmail.com

9. DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1. A fiscalizacdo dos servicos prestados pela vencedora do presente
Chamamento ficara a cargo da CONTRATANTE;

i 9.2. A fiscalizagdo e acompanhamento do contrato pela CONTRATANTE nio
exclui ou reduz a responsabilidade da PRESTADORA DE SERVICOS, que
é total e irrestrita em relacéo ao objeto executado, inclusive perante terceiros,
respondendo a mesma por qualquer falta, falha, problema, irregularidade ou
desconformidade observadanaexecucgéo dos servicos;

9.3. A inabilitaggdo da empresa em qualquer fase do procedimento, importa na
precluséo do seu direito de participar das fases subsequentes;

9.4. Nao serao consideradas as propostas que deixarem de atender a qualquer
i oes do presente Edltal

hpotese séra cancedldo prazo adncnonal para apresentagao de

d “Preco, sendo que a PRESTADORA DE
presente selecéo, declara concordancia com os

»

10. DO‘CR[ mo DE JULGAMENTO

10.1. Sagrar-se a vencedora a empresa que apresentar o Menor Prego Por Lote,
qualificada e habilitada tecnicamente.

Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
Rua Curitiba, N° 165 , Jardim Parand, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 -Fone: (44)3528-4998 E.
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11. DA EXECUCAO DOS SERVIGOS PREVISTOS NO EDITAL

11.1.  Apds a publicagéo final da vencedora do presente edital, ressalta-se que
inicio daexecug&o dos servigos, se dara a partir da Autorizagdo de Inicio da

Operagao (AIO)1, o qual informara o prestador de servicos com a previsdo
do inicio dasatividades;

11.2. O procedimento de contratagdo podera ser revogado pela AHBMM a
qualquer tempo, para atender razdes de conveniéncia e oportunidade, bem
como anulado, se constatada irregularidade ou ilegalidade, sem que disso
resulte, para os participantes, direitoa reclamacéo ou indenizagao.

12. DO ANEXO DO EDITAL
12.1.  Integram o presente Edital:
Apéndicel — Termo de Referéncia;
Apéndice [l - Modelo para apresentagéo da Proposta de Precos:

Apéndice Il - Minuta de Contrato de Prestagéo deServigos;

Assis Chateaubriand, 26 de junho de 2023.

HEMERSON RICARDO Assinado de forma digital por
4 ’ * HEMERSON RICARDO DA SILVA

A : * MOURA:04857355981
MOURA'O4857355981 Dados: 2023.06.26 17:32:12 -03'00'

Assocnagac H@%;af lar Beneﬂcente Moacir Micheletto
Hém “‘Rgg;qo da Silva Moura

~ Provedor

Associacdo 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-
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APENDICE | ~-TERMO DE REFERENCIA \\\\

A ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND - PR, com CNPJ 17.398.245/0001-11, vem através solicitar desta
conceituada empresa o envio de cotagdo de precos com objetivo de formular preco
médio de mercado para fins de abertura de licitacdo, com o quadro abaixo:

QUADRO 1 - DESCRIGAO DO OBJETO.

Objeto: servigos médicos especializados em MEDICINA INTENSIVA E CLINICA
MEDICA para a ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO DE ASSIS CHATEUBRIAND - PR.

. QUANTIDADE
LOTE DESCRICAO
HORAS
Servicos médicos especializado em urgéncia e
emergéncia, na modalidade de plantdo com dois médicos
24h (vinte e quatro horas) por dia durante sete dias da 1464
1 semana. Incluindo médico Coordenador com a horas/més.

responsabilidade de supervisdo dos resultados clinicos
de urgenC|a e emergenma com atendlmento aos tempos

3 - O atendimento devera atingir todos os usuarios do SUS, assim como os demais

convénios estabelecidos por esta instituicdo;

Associacédo 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-



HOSPITAL BENEFICENTE Associagae Hospitaisr Beneficente %‘aﬁaﬁ%ﬁf ichelesto

5 BAT PR RN e e e Pl
Mo Micheletic CRPh JRRR RN | e Filline M

trabalho indicando os médicos que prestaréo servico no més subsequente, com seus

devidos horarios;

5 - A empresa devera obedecer as normas legais, da Secretaria Municipal de Saude,
Secretaria Estadual de Satde e do Ministério da Satde, do Ministério do Trabalho e
Emprego, assim como as resolugcées dos Conselhos de Classe e cumprir as
determinagdes da Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto De Assis
Chateaubriand/PR.

6 - O atendimento de Urgéncia e Emergéncia aos pacientes sera prestado nas
dependéncias da Associagdo 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 Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir
Micheletto De Assis Chateaubriand/PR ou outra localidade indicada pela mesma;

y Assis Chateaubriand — PR, 26 de junho de 2023.

Associag¢ao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
Rua Curitiba, N° 165 , Jardim Parand, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 -Fone: (44)3528-4228 E-
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APENDICE Il - MODELO PARA APRESENTAGAO DA PROPOSTA D

DE:

PARA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE
ASSIS CHATEAUBRIAND.

01 - Conforme solicitado, e considerando a descri¢do do objeto, venho apresentar
cotacéo prévia para os itens abaixo descritos:

QUANTIDADE | VALOR VALOR

ITEM DESCRIGAO UNITARIO | TOTAL
HORAS (Hora)' | DO ITEM

Servicos médicos especializado
em urgéncia € emergéncia, na
modalidade de plantdo com dois
meédicos 24h (vinte e quatro horas)
por dia durante sete dias da
semana. Incluindo médico 1464
1 | Coordenador com a A R$ R$

horas/més.
responsabllldade de superwsao

R$

apresentar o valor tota! (samgﬂgéﬁa dos itens).

Declaro para os devidos fins que-o preco cotado previamente estd em consonancia
com o valor praticado no mercado, sob pena de responsabilizacdo civil e criminal.

Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand - AHBMM
Rua Curitiba, N° 165 , Jardim Parand, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 -Fone: (44)3528-4228 E-
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RESPONSAVEL PELA EMPRESA
EMPRESA
Carimbo do CNPJ da empresa

Associacio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand - AHBMM
Rua Curitiba, N° 165 , Jardim Parang, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 -Fone: (44)3528-4228 E-
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APENDICE III - MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO Ne........ 12023
Tomada de Preco n°. 002/2023

TERMO DE CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE SI, A ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO, NA FORMA ABAIXO:

ADS ..ttt 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. HEMERSON RICARDO DA SILVA MOURA,
brasileiro casado portador do CI-RG n°® 7.733.776-8 e do CPF n.° 048.573.559-81,
mmado CONTRATANTE e, de outro lado, a
G mscnia no CNPJ/MF sob n°................ , com sede
-Telefone: ....coevevevevnnn. , heste
................................... portador da
inscrito no CPF sob n°.

Hosptfalar Ben%f)ce‘ﬁte;Moamr Micheletto (AHBMM) em conformldade com Anexo | -
Termo de Referencna deste edltal

2 - CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL

Associacao 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-



o B
(2 B3
HUSDITAL BENIFIDENTE : éis&ma@@ i%t:as;}(taiaﬁf Bensficenis Maagir f&%?ﬂ%ﬁﬁzﬁ'tgn /2 g

Wy i CHBIC I SBAERNLAT Ve Ui RS Muwiielt deln® SR

2.1 - A lavratura do presente contrato decorre da realizagdo da Tomada de Prego n
001/2023, realizado com fundamento no Regimento de Compras e nha Lei n°. 8.666
de 21 de Junho de 1993 e alteragées 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 Preco n® 002/2023 e demais anexos.

3.2 - Os documentos referidos na presente Clausula sdo considerados suficientes
para, em complemento a este Contrato definir a sua intencéo e, desta forma, reger
sua execucgédo dentro do mais alto padréo da técnica atual.

4 - CLAUSULA QUARTA - DO CONTRATO

4.1 - Apos a celebragdo do Contrato, a CONTRATADA devera manter as mesmas
condi¢cdes de hablhtagao e retirar a Nota de Empenho para a prestagédo dos servigos,
tnco) d;as utels quando convocado;

devmlamente justlﬁcada

4.6 Se nao for possivel atualiza-las por meio eletrénico habil de informacdes, a
Adjudicataria sera notificada para, no prazo de 05 (cinco) dias, comprovar a situagao

Associagdo 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-
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respectivas, com prazos de validade em vigéncia, sob pena de a contratacio nao se
realizar.

4.7 - Quando a CONTRATADA, por qualguer motivo, deixar de comprovar a
regularidade fiscal, nos moldes do item 4.4, ou, convocada dentro do prazo de
validade de sua proposta, ndo apresentar a situacao regular, ou se recusar a assinar
o contrato, além das sangdes previstas neste contrato, serdo convocados os demais
licitantes classificados remanescentes, dentro da ordem registrada no processo
licitatério.

4.8 - A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os
acréscimos ou supressées 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.

5 - CLAUSULA QUINTA - DA ESPECIFICAGAO, PRAZO E LOCAL

5.1 - Os servigos que se refere nesta licitagéo serdo realizados por Pessoa Juridica
para prestacdo de servicos por meio de profissionais médicos, conforme
especificagbes e condi¢cdes elencadas:

1 - A empresa contratada devera oferecer profissionais médicos habilitados e

dewdamente inscrito e regular no conselho de classe do Parana (CRM- PR) com

ra disponibilizar os profissionais médicos na

RGENCIA acordo com a descrigéo dos servigos

: 5 - Aempresad era obedecer as normas legais, da Secretaria Municipal de Saude,
Secretaria Estadual de Saude e do Ministério da Sautde, do Ministério do Trabalho e

Emprego, assim como as resolugdes dos Conselhos de Classe e cumprir as

Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
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6 - O atendimento de Urgéncia e Emergéncia aos pacientes sera prestado nas
dependéncias da Associagcdo 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 Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir

Micheletto De Assis Chateaubriand/PR ou outra localidade indicada pela mesma,;

6 — CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 - Fornecer a CONTRATANTE todas as informagdes necessarias a plena execugao
dos servigcos contratados.

6.2 - Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais
disponibilizados na execucéao dos servicos previstos neste Termo de Referéncia, as
Leis, Portarias e determinagdes das Autoridades Publicas competentes com relacdo
aos assuntos pertinentes ao objeto deste instrumento, como também, quanto ao
cumprimento da Legislacdo Trabalhista aplicavel entre a CONTRATADA e seus
empregados.

om registro no CRM/PR, para realizacao de
 BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO.

. € conveniéncias da CONTRATANTE, aplicando
| existente.

elhor técnica profi

Responsabilizar-se integralme
acao vigente.

Manter_durante a execu
es assumidas pela:

;,a.d&iﬁi;sjra{,‘ por meio de PREPOSTO perante a
1 vistos neste CONTRATO com a melhor técnica

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

6.9 - Manter em condicdes legais as contribuicées trabalhistas e previdenciarias dos
profissionais escolhidos para executar os Servigos, objeto deste Termo.

6.10 - Arcar com 6nus relativo a qualquer multa e/ou penalidades decorrentes do n&ao
cumprimento das obrigacdes legais ou regulamentares atinentes a Prestacao dos
Servicos, OBJETO deste termo, inclusive os pertinentes a aplicacdo da Legislagao
Trabalhista.

6.11 - Assumir inteiramente a condicdo de Unica e exclusiva empregadora dos
funcionarios que contratar para atender o objeto deste Termo de Referéncia, excluindo
a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade trabalhista.

6.12 - Assumir integralmente a responsabilidade por danos causados a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de negligéncia, imprudéncia ou impericia
na execucao dos servigcos contratados.

6.13 - Manter seu pessoal uniformizado, identificando-os através de crachas, com
fotografia recente e provendo-os dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI).

6.14 - Registrar e controlar, juntamente com o preposto da Administracéo, 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 servigos a ser
realiza‘glos

xas;encargos e todos os demais beneficios e
espondente ao perfeito cumprimento dos

6.21 - Devera ser realizada passagem de plantdo pelos médicos onde serdo
repassadas as informacoes/condicbes sobre pacientes, exames etc., ao médico que
assumir o préximo plantao.
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6.22 — A CONTRATADA devera fornecer a escala do més subsequente, no ma
até o dia 25 (vinte e cinco) do més corrente, informando a escala dos profissionais
plantonistas disponibilizados a atender os pacientes.

6.23 - Sera realizado pagamento mediante confirmacédo da realizacdo através de
escalas do profissional e relatérios mensais, que deveréo ser apresentados junto com
a Nota Fiscal.

6.24 - Prestar todos os esclarecimentos e dirimir as duvidas que forem apresentadas
pela ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO a
qualquer tempo, cujas reclamacgdes se obrigam a atender prontamente & Comissé&o
de Fiscalizacdo nomeada pela Diretoria da ASSOCIACAO, bem como dar ciéncia a
ASSOCIACAO, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que verificar
quando da execugéo 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 execucdo do conirato as
mesmas condigcbes de habilitacdo, conforme determina a Lei n°. 8.666/93 e
respectivas alteracdes.

6.27 - Manter as informacées e dados da ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO em carater de absoluta confidencialidade e
sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgacéo para terceiros, por qualquer
elewzobrlgando e, amda a efetuar a entrega para a Contratante de todos os

4 multaneo a entrega do relatorlo final ou do trabalho

v : dfes para que a CONTRTADA possa desempenhar
s profissionais, dentro das normas do Contrato.

os servrgos

7.3 - Propiciar acesso aos profissionais as suas dependéncias para a execuc¢éao dos
servicos.
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7.4 - Prestar as informagbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitadQg pelos
profissionais.

7.5 - Rejeitar os servicos executados em desacordo com as obrigacbes assumidas
pela empresa CONTRATADA, exigindo sua corregéo, no prazo méaximo de 24 (vinte e
quatro) horas, sob pena de suspensao 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, inspecdo com a finalidade de verificar a
prestacdo dos servigos e o atendimento das exigéncias contratuais.

7.7 - Exigir o imediato afastamento e/ou substituicdo de qualquer empregado da
CONTRATADA que ndo mereca confianga no trato dos servigos, que produza
complicacdes para a superviséo e fiscalizacdo e que adote postura inconveniente ou
incompativel com o exercicio das atribuicbes que Ihe 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.

7.8 - Comunicar & CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
execucao do servico.

7.9 - Fornecer a CONTRTADA todos os elementos e dados necessarios a perfeita
execucdo do objeto, inclusive permitindo o acesso de empregados, prepostos ou
suas dependéncias.

iaigégéo monetaria. Comunicar por escrito e
ifé%u}af'aiieragéo ou irregularidade na execugéo do

Acompanhar e fiscalizar a exeﬁggéb‘ do Contrato, e rejeitar, no todo ou em parte,
rvicos que a CONTRATADA execlxtar fora das especificagbes elencadas neste
de Referéncia e Contrato. =

QNTRATADA no prazo estabelecido nesse
acdo de toda documentacéo exigida neste edital,
liscriminadas e atestadas pelos setores competentes.

obre qualquer irregularidade encontrada na
corregao.

7.14 - Nao permitir que os profissionais executem tarefas em desacordo com as
condicbes pré-estabelecidas.

7.15 - Exigir, mensalmente, os documentos comprobatérios do pagamento de pessoal,
do recolhimento dos encargos sociais, conforme especificado neste termo.
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8 - CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO

8.1 - Cabera ao gestor do contrato as seguintes atribuicdes:

a) - Realizar conferéncias das notas fiscais atestadas pela Comisséo de fiscalizagao
do contrato, e posteriormente efetuar o pagamento;

b) - Atentar aos valores a serem pagos, tomando cuidado para que os pagamentos
ndo ultrapassem o valor do contrato;

c) - Acompanhar e analisar os relatérios que por ventura venham a ser emitidos pela
Comisséo de fiscalizagdo do contrato. Havendo qualquer apontamento que acuse
atraso ou descumprimento aquisicdo/servico, o gestor devera notificar a
CONTRATADA solicitando justificativa e cumprimento no prazo estabelecido pela
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO;

d) - Devera lancgar as informagées que forem de sua responsabilidade no Sistema
Informatizado de Controle de Contratos da ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO.

8.2 - Cabera a Comisséo de fiscalizacéo do contrato as seguintes atribuicoes:

a) - Orientar, estabelecer diretrizes, dar e receber informag&es sobre o contrato;

b) - Interditar e paralisar a execucdo do contrato por estar em desacordo com o
pactuado;

= A quivango
|) Anotartodas as ocorréncias relac;onadas com a execugao do contrato informando
ao Gestor do Contrato aquelas que dependam de providencias, com vistas a
regularizagdo das faltas ou defeitos observados;
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j) - Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos os atos inere
as suas atribuicées, agindo com transparéncia no desempenho das suas atividades.
Cabera a Comissao de fiscalizagéo, além das que perfazem na legislacéao vigente, Lei
n° 8.666/93, elaborar relatério pormenorizado da prestagdo de servicos, bem como
conferir e atestar a Nota Fiscal emitida pela empresa CONTRATADA, encaminhando-
a diretamente a ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO a fim de providenciar a Nota de Liquidagéo.

8.3 - Sera assegurado tanto ao gestor, Comissdo de fiscalizagdo e aos suplentes
deste contrato o acesso a todas informacbes e documentos necessarios para
subsidiar o atesto das Notas Fiscais.

9 - CLAUSULA NONA - DESPESAS ORCAMENTARIAS

9.1 — As despesas decorrentes da contratagéo, objeto deste chamamento publico,
correrdo a conta recursos consignado no orgamento da ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO.

10 - CLAUSULA DECIMA - DO PRECO E CONDIGOES DE PAGAMENTO

10.1 - Da-se a este contrato o valor estimado mensal de ,
a serem pagos de acordo com as escalas médicas apresentadas con orme ta ela
abaixo:

fétlva liquidacéo.

F"?lno 15 (décimo quinto) dia util apés o

“inadimpléncia, gque isso gere direito de atualizagdo monetaria.

10.7 Para que se proceda efetivamente o pagamento, a CONTRATADA devera seguir
alguns procedimentos:
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10.7.1 - Devera, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura,
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 ndo apresente a efetiva documentacgéao 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 situagao.

10.7.3 - Devera constar na Nota Fiscal/Fatura algumas informacdes basicas como:
a) - Razao Social

b) - Niumero da Nota Fiscal/Fatura;

e) - Data de emisséao;

d) - Nome da Fundacao;

e) - Descri¢éo dos servicos, (quantidade de plantdes de 12 horas de segunda a sexta
feira, quantidade de plantdes de sabado e domingo e quantidade de plantées no
feriado);

f) - Quantidade, preco unitario, preco total;

g) - Dados Bancarios (nome e niimero do banco, numero da agéncia, niimero da conta

' <reiacuonadosab o

a) - Ce,rtidéo de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Uniéo;
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b) - Certiddo Negativa de Débito fiscal (CND), expedida pela Agencia Fazen
Secretaria de Estado de Fazenda,

¢) - 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) - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).
f) - Escala dos plantdes realizados e frequéncia dos médicos assinada.

g) O quadro de detalhamento dos profissionais que prestaram os servigos,
devidamente assinado, indicando nomes completos, fun¢des, nimero do registro no
Conselho Regional de Classe, especialidade/area, dias e horarios da prestacdo do
servigo e carga horaria;

h) Cépia do cartdo ponto correspondente a solicitagdo de pagamento, com registro
das horas trabalhadas de cada profissional que prestou o servigo, devidamente
assinada pela Dire¢édo Técnica da AHBMM;

i) Copia da escala de trabalho correspondente a solicitagdo de pagamento, que seja
condizente com as horas trabalhadas e cobradas, devidamente assinada pelo
Responsavel Técnico da empresa contratada e pelo Diretor da AHBMM.

11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DA ALTERAGAO DO CONTRATO

1'- A inexecucao total ou parcial éa cﬂntrato enseja a sua resciséo.

1 - O caso de rescisao contratual de Lera ser formalmente motivado nos autos do

1222 - AnﬁgaveT ﬁfor 'ééordo ‘e/ntz\‘e‘ as partes desde que haja convergéncia para a
CONTRATANTE; judicial, nos termos da legislacao vigente sobre a matéria.
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12.3 - A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autXQz\g\gél\o\%
escrita e fundamentada da autoridade competente. e

e Micheletto

13 - CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL A
EXECUGCAO DO CONTRATO

13.1 - A execugdo do presente contrato e aos casos omissos aplicam-se as
disposicées contidas na Lei n°. 13.019, de 31 de julho de 2014, e Regimento de
Compra e suas alteragées e demais normas pertinentes.

14 - CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

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 oufro.

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, .......de............ de 2023.

crsmrmsanraeannn M EE¥eesEsmssEsEEEsEsEsEEESARSsEARseTEsEEs Y EEEEESIEEAESEmEE

CONTRATANTE
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TERMO DE RETIFICAGAO DO EDITAL DE TOMADA DE PREGO N° 002/2023

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS DO HOSPITAL BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO, SOB GESTAO DA ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR

MICHELETTO.

No Edital de Tomada de Prego n° 002/2023, desta Associacéo, para
prestacéo de servicos médicos do hospital beneficente Moacir Micheletto, publicado no
dia 26 de junho de 2023, constou equivocadamente no Apéndice | - Termo de
Referéncia, item 1, o seguinte:

Onde se 1é “1 - A empresa contratada devera oferecer profissionais médicos
habilitados e devidamente inscrito e regular no conselho de classe do Parana (CRM-
PR), com especialidade em URGENCIA E EMERGENCIA comprovada por
apresentacdo de Registro de Qualificagdo Profissional (RQE), elaborar escala, fiscalizar
o cumprimento da carga horaria, supervisionar os servigos pelos profissionais indicados”

Leia-se “1 - A empresa contratada devera oferecer profissionais médicos com
experiéncia na respectiva area sendo necessario que o coordenador da equipe
apresente titulo de especialista na respectiva area ou inscrigéo regular no conselho de
classe do Parana (CRM-PR), com especialidade em URGENCIA E EMERGENCIA
comprovada por apresentacdo de Registro de Qualificagdo Profissional (RQE) ou
certificado de residéncia medica ou certificado de Especialidade. O Coordenador devera
elaborar escala, fiscalizar o cumprimento da carga horaria, supervisionar os servigos
médicos de todos os profissionais da equipe médica”.

Assns Chateaubriand/PR, 27 de junho de 2023.
Assmado de forma

HEMERSON dlgltal por HEMERSON
RICARDO DA SILVA RICARDO DA SILVA
MOURA: 04857355 MOURA 04857355981
081 'Dados:2023.06.27
‘ 17:19:40 -03'00"
Associacao Hospitalar Beneficente
Moacir Micheletto
Hemerson Ricardo da Silva Moura
Provedor

Rua Curitiba, 165 - Jardim América - (44) 3528-4228
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ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND

AVISO DE LICITACAO

A Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis
Chateaubriand, Estado do Parand, comunica que estd aberto o
PROCEDIMENTO DE TOMADA DE PRECOS N° 002/2023, a data para
apresentacio das propostas sera do dia 26 a 28 de junho de 2023. A copia do
Edital contendo a descri¢do do objeto integral, requisitos para participagéo,
modelo de proposta cotagdo e outras informagdes poderdo ser obtidas através
do e-mail: licitacao.hospitalmm@gmail.com ou presencialmente junto a
Associaciio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto, sito 2 Rua Curitiba,
n°1635, nesta cidade ou pelo Fone: (44) 3528-4228 ¢ também através do site
https://hospitalbeneficente.com.br/licitacao-assis-chateaubriand/ .

Assis Chateaubriand, 26 de junho de 2023.

Assinado de forma digital por

HEMERSON RICARDO gpmErsoN RICARDO DA
DA SILVA SILVA MOURA:04857355981

MOURA:04857355981 Dadds: 2023.0626 16:57:53
: 279" 03'00"

Associaciio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis
Chateaubriand/PR
HEMERSON RICARDO DA SILVA MOURA
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DIARIO OFICIAL

MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND — PR

ATOS DO PODER EXECUTIVO

ABSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND

AVISO DE LICITACAQ

A Associaclo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis
Chateanbriand, Estado do Pavand, comunica gue esitd aberto o
PROCEDIMENTO DE TOMADA DE PRECOS N° 002/2023, a data para
apresentagio das propostas serd do dia 26 a 28 de junho de 2023. A cdpia do
Edital contendo a descrigiio do objeto integral, requisitos para participacio,
modelo de proposta m’i‘%g:aa e smm mf(}ma&ﬁm poderfo ser obtidas através
do e-mail: Heitacas hospitabomy ol prﬁsmcmkmm& jonto 4
Associagio Hospitalar Benefic ente ?;, wactr Micheletto, sito 4 Rua Curitiba,
n®165, nesta cidade ou pelo Fone: (44) 3528-4228 ¢ também através do site
https:/Thospitalbeneficente com brflicitacso-assis-chateaubriand/ .

Assis Chateaubriand, 26 de junhe de 2023,

HEMERSON RICARDO {imvaeon meAROO oA
D8 SILVA SILVA MOURADG4ESTE55851
MOURA:04857355981 s 20230626 165753
Associacho Hespitalar Beneficente Moacir Micheletto de Azgis
Chateaubriand/PR

HEMERSON RICARDO DA SILVA MOURA




GESTAGC EM SAUDE

APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE PRECOS

DE: AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA

PARA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE
ASSIS CHATEAUBRIAND.

01 - Conforme solicitado, e considerando a descricdo do objeto, venho apresentar
cotagdo prévia para os itens abaixo descritos:

< QUANTIDADE | VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO UNITARIO | TOTAL DO
HORAS (Hora)' ITEM

Servicos médicos
especializado em urgéncia e
emergéncia, na modalidade de
plantdo com dois médicos 24h
(vinte e quatro horas) por dia
durante sete dias da semana.
Incluindo médico Coordenador
1 com a responsabilidade de
supervisdo dos resultados
clinicos de urgéncia e
emergéncia, com atendimento
aos tempos minimos exigidos
no protocolo de acolhimento
cm classificagéo de risco do
hospital.

1464

horasimes. | 0 168,72 | R$ 247.000,00

VALOR GLOBAL? (soma dos itens) R$ 247.000,00

"Devera informar o valor da hora para o item descrito, considerando os custos
administrativos, gerencial e operativo da execugéo do objeto do contrato, além dos
tributos e lucros da empresa.

2Devera apresentar valor total, do item (valor unitario multiplicado pelo total de
horas/més).

sDevera apresentar o valor total (somatéria dos itens).

Declaro para os devidos fins que o prego cotado previamente esta em consonancia com
o valor praticado no mercado, sob pena de responsabilizaggo civil e criminal.

Florianépolis-SC 28/06/2023
EILIPE S|QUE|RA ﬁssinado de forma digital

or FILIPE SIQUEIRA
GOMES:030556 *GOMES:03055664906
!, -Dadts:2023.06.28

64906 0814070300

FILIPE SIQUEIRA GOMES - RG n°.6.680.302-SSP/SC

(Responsavel legal)

Avenida Engenheiro Max de Souza 1135 sala 603
Bairro: Coqueiros
Florianaoolis/SC CEP 88080-000



INSTRUMENTO DE INSCRIGAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
V. SAUERRESSIG

FAGING 111

Pelo presenteinstrurnento particular de Ato Constitutivi:
VINICIUS SAUBRRESSIG, BRASILEIRO , SOLTEIRO, MEDICO, natural de cidade de Corbélia - PR, dala de

nascimento 11/03/1095, portador da Carleira de Identidade Profissional: n” 43391, expedida por CRMIPR e CPF: n®
083.705.399-58, residente e domiciliado na cidade de Cascavel - PR, na RUA Malo Grosso, n® 985, Centro, CEP:
GHR12-020.

Resolve constituir ecome empresario individual, mediante as seguintes cliusulas arl. 968, 1, GOk

CLAUSULA |~ DO NOME EMPRESARIAL (art. 968, 1, CC) .
O empresdrio individual adotard como nome émpresarial afirma V. SAUERRESSIG.

CLAUBULA I - DO CAPITAL {art. 968, lll, €C)
©roapitd yerd de R$ 1.000,00 (um mil reais), otalmente subscrite ¢ integralizade, neste ato, di seguintes fama: B
LOO0,00 (ummil reais) em mosda corente da Pais

YY) ELAUSULA 11l - DA SEDE (art. 968, IV, CG) ,

' O Empresario Individual tera sua sede no seguinte enderego: RUA Mato Grosse, n° 985, APT 24;, Centre, Cascave! -
PR, CEP. 85812020,

CLAUSULA W -DO OBJETO (art. 968, IV, CCj : )

O Empresario Individual Terd por objeto o exercicio das seguintes afividades scontmitas: ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

saragrafo Unice. Em estabelecimento eleifo como Sede iMatriz) serafo) exercida(s) als) atividade(s) de
ATWVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

£ exercers asseguinies atividades:

CNAE N™8630-5/03 ~ Alividade médica ambulatorial restrita a consultas

LLAUSULA V- &@ELAR&@@Q OE .&E&ltﬂ?ﬁﬁ!&lﬁﬂ?&{;ﬁ;& 37, 1, ket 11° 8.834, de 1984}
O amnpresario declara, sob as pengs da jei, inclusive que sBo veridicas todas as informaglies prestadas neste
fastrumento equanio Ao disposto no artigo 299 do Cadigo Penal, nfio estar impedido de exercer atividads smpresdia

& pda possulr outro registro como Empresario Individual no Pais.

CLAUSULA Vi - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAD (art. 58, ML, F, Decreto n® 1.800/88)
A Empresa inigiard suas atividades em 08/05/2020 & seu prazo de duragas serd por tempo indeétenminado.

N E, por estar assim i@gfisiitzgi‘dol, assino o presente instrumenie.

g, Casgavel - PR, 08.de malo de2020
m»«wiﬁi‘ﬁ;z‘;;;% :
St S @ﬂ%
. -
N\ay 3/; nJev s,  Sooueyt essid

Erfigrindsio
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CERTIFICO O REGISTRO EM 14/05/2020 08:27 SOB N° 41108792769.
PROTOCOLO: 202133095 DE 12/05/2020. cODIGO DE VERIFICAGRO:
12001903500. NIRE: 41108792768,

V. SAUERRESSIG

e ey LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
BN COMERTIAL SECRETARIO-GERAL
B PARARE CURITIBA, 14/05/2020
- www.empresafacil.pr.gov.br




Séorstaria de Micrg'e Pequena Empresa Pagina A7y
Beoretaria da Rationalizagdo & Simplificacac ‘
Departamenta-de Registro Empresarial & Integracds
Junta Comieicial do Estadd do Parang - JUCEPAR

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

limo. Sr. Presidente da Junta Cometcial do Estado do Parang - JUCEPAR

A Empresa V. SAUERRESSIG , estabelecido(a) na RUA Mato Grosso, 995
APT 24;, Centro, Cascavel - PR, CEP: 85812-020, requer a Vossa Senhoria o
arquivamento do presente instrumento ‘e declara, sob as penas da Lei, que se
‘enguadra na condigo de MICROEMPRESA, nos fermos da Lei Complementar
n® 123, de 14/ 2/20086.

Cédigo do ato: 315
Desgricao do Ato: ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

Gascavel - PR, 08/05/2020
XM"%*“C& cwS  SOuEsres f;;@g;}{

Empresério

*Estedoeumento i qerado nopartal Efyprase Fécl Parang

CERTIFICO O REGISTRO EM 14/05/2020 08:27 S0B N° 20202135877.
PROTOCOLO: 202135877 DE 12/05/2020. C6DIGO DE VERIFICAGAO:
12001$03519. NIRE: 411087927689.

V. SAUERRESSIG

) S LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIL
HLIEES, AR SECRETARIO-GERAL
i mﬁg&@%&i CURITIBA, 14/05/2020
- www.empresafacil.pr.gov.br




DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO \F/, 3/
IMPEDITIVO DA HABILITAGAO \

A empresa V. SAUERRESSIG inscrita no CNPJ N°
37.138.536/0001-88, sediada Na Rua Mato Grosso, 995, apto 24, cidade
de Cascavel-PR, CEP 85812-020, declara, para os devidos fins do
EDITAL DE TOMADA DE PRECO N° 002/2023, sob as penas da Lei que
até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo no
presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

Cascavel-PR, 27 de junho de 2023.

VINICIUS
SAUERRESSIG
CPF: 083.795.399-58

CRM: 43391

=



GOVERNO MUNICIPAL DE CASCAVEL
SECRETARIA DE FINANGCAS
DEPARTAMENTO DE RECEITA

CADASTRO N° 630018865

RAZAO SOCIAL: V. SAUERRESSIG - ME

NOME FANTASIA: **+++*

CPF/CNPJ: 37.138.536/0001-88 PROTOCOLO: 32742/2020 FONE: (45) 9818-6276

ENDERECO: RUA MATO GROSSO, 995 APTO 24 - CENTRO

QUADRA: 0097 LOTE:0012 LOTEAMENTO:LOTEAMENTO CENTRO IMOBILIARIO: 101520001

ATIVIDADE PERMITIDAS
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS:

OBSERVACOES:

LOCAL DEFERIDO APENAS PARA PONTO DE REFERENCIA. FICAPROIBIDO O COMERCIO; SERVIGOS, DEPOSITO, CARGA OU
DESCARGA, BEM COMO ANUNCIOS E PROPAGANDAS NO LOCAL, CASO O CONTRIBUINTE REALIZE COMERGIO CU SERVICO DE
FORMA AMBULANTE, O MESMO DEVE OBTER AUTORIZACAO ESPECIFICA. IMOVEIS SITUADOS.EM ZONA DE FRAGILIDADE AMBIENTAL
URBANA-SUBZONA DE PROTEGAO -ZFAU-SP, CONEORME NOVO CODIGO ELORESTAL BRASILEIRO, LEI N° 12.651/2012 E PROIBIDO
CONSTRUIR, PLANTAR OU EXPLORAR ATIVIDADE ECONOMICA. ;

INICIO DAS ATIVIDADES: 25/05/2020.° = ; | CODIGO DA ATIVIDADE: 000001952

: :

LICENGA PARA LOCALIZAGAO DE ESTABELECIMENTO DE COMERCIO. INDUSTRIA E PRESTAGAO DE SERVIGO. FORNECIDO

EM CUMPRIMENTO AO QUE DISPGEQ.CODIGO, TRIBUTARIO MUNICIPAL. LEt COMPLEMENTAR N° 01/2001, PARA A SUA LOCALIZAGAO
NO ENDEREGO ACIMA. S T e )

T

CONTADOR: NAO HA CONTADOR RE‘SR‘:_.‘?%}SAVE;., T lGRC: 0 ‘ : L
Ne° de Empregados: 01 P.‘g‘jg; Ser\:zig;o;iz,oo ; ' kiComércio: 0,00
Telheiro: Depséito: 0,00 | patio: 0,00

Area Industria: 0,00

Data Emiss&o: 29/05/2020

IMPORTANTE:

Em caso de encerramento, mudanga de enderego, paralisagéo ou qualquer outra alteragaio, procurar com urgéncia a diviséo de Alvaré para
as providéncias legais cabiveis evitando, em consequiéncia, problemas futuros.

EMITIDO POR (Matr): HARRISSON MORIGGI FISCAL (Matr): 8093 - Mario Olenik

" Assinado digitalmente por:
CLEDIMARA NUNES
: ’ 016.503.879-97

assinade 29/05/2020 15:32:44
digtaiments

Assinads slednicamente corn certificado virtust nao ICP-Brasi!

- - - er _ Ama S_ 1 - . ATACINNAT



26/06/2023, 18:22 Comprovante de Inscricdo e de Situago Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ CADASTRAL

Comprovante de Inscri¢éo e de Situagdo Cadastral
Cidadéo,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua
atualizagdo cadastral.

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMEROG DE INSCRIGAQ x =~ | DATA DEABERTURA
7 138.£58/0001 85 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| [yioea00
7 MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
V. SAUERRESSIG
TITULO DO ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA) I |WRTE l
Prsn—— ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ial restrita a It
CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nio informada
CODIGO E DESCRIGAG DANATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresério {Individual)
TOGRADOURO NUMERG COMPLEMENTO
R MATO GROSSO I 295 APT 24
CEP RROIDISTRITO MUNICIFIO TOF
85.812-020 CENTRO ‘ CASCAVEL PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
VSAUERRESSIG@GMAIL.COM | l (45) 8804-5133
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR} J
e
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADAS TRAL
ATIVA J 14/05/2020
MOTIVO DE SITUAGAG CADASTRAL i
N
STTUAGAO ESPECIAL I‘ DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
pestwa privhori

Aprovado pela Instrugiio Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 26/06/2023 as 18:22:52 (data e hora de Brasilia). Pégina: 11

83 CONSULTARQSA | 'DVOLTAR rﬁ £ IMPRIMIR s

A RFB agradece a sua visita. Para informages sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Passo a passo para o CNPJ Consuitas CNPJ Estatisticas Paiceiros Servicos CNPJ




26/06/2023, 18:22 Comprovante de inscrigao e de Situagéo Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAO CADASTRAL

@ 2018 PORTAL DA REDESIM. Todos direitos reservados.



26/06/2023, 18:50

Consulta Regularidade do Empregador

Yoltar Imprimir

CHRINA BCONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  37.138.536/0001-88
Razdo
Social:
Endereco:  RUA MATO GROSSO 995 / CENTRO / CASCAVEL / PR / 85812-020

V SAUERRESSIG

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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:14/06/2023 a 13/07/2023

Certificacdo Nimero: 2023061401175329212902

Informac3o obtida em 26/06/2023 18:50:43

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




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

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

Nome: V. SAUERRESSIG
CNPJ: 37.138.536/0001-88

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

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicGes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacéo desta certidao esté condicionada a verificacéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:21:01 do dia 26/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/12/2023.

Cédigo de controle da certiddo: E8D9.C839.6F82.5E11

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao Narrativa
de Inexisténcia de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 030889158-47

Certifico, para fins de comprovagéo perante terceiros, que o CNPJ 37.138.536/0001-88, néo
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parand, ndo possuindo,
portanto, nimero de inscricdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

7 Esta certido no isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
N Paran4, para os casos previstos na legislagéo.

Valida até 26/07/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Publica (26/06/2023 18:49:25)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 100145/2023

A presente Certidao é VALIDA POR 90 (noventa) DIAS a contar da data de emiss&o da mesma.

[ CONTRIBUINTE }

Nome : 473891859 - V. SAUERRESSIG - ME

CNPJ/CPF: 37.138.536/0001-88

Endereco: RUA MATO GROSSO, 995

Complemento: APTO 24

Bairro: CENTRO CEP: 85.812-020
Cidade: Cascavel Estado: Parana

[ REQUERENTE]}

Cédigo: 473891859

Nome/Razio: V.SAUERRESSIG - ME
CNPJ/CPF: 37.138.536/0001-88

[ FINALIDADE]

Licitagédo

[ INFORMACOES ADICIONAIS ]

Certificamos que na presente data EXISTEM débitos incidentes sobre o sujeito passivo acima identificado,
ainda nao vencidos, com exigibilidade suspensa ou garantidos através de penhora.

Esta certiddo compreende todos os débitos imobilidrios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou ndo em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Financas de Cascavel (SEFIN), tais como Imposto Predial e Territorial
Urbano — IPTU, Imposto sobre a Transmiss&o de Bens Imoéveis — ITBI, Contribuicao de Melhoria, Taxa de Coleta de Lixo,
Contribuicgo de lluminagio Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Protecdo a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularizagéo de Obras, Autos de Infragdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos —
1SS, Taxa de Verificaco de Regular Funcionamento, Taxa de Licenca Sanitaria, Taxa de Localizac&o e Funcionamento, Autos
de Infragdo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

Conforme disposto no art. 108 do Cédigo Tributario Municipal e no art. 206 do Cédigo Tributario Nacional, esta
certidao possui os mesmos efeitos da certiddo negativa. Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica langar, cobrar e
inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas
posteriormente, mesmo referentes a perfodos anteriores ou compreendido nesta certid&o.

Cascavel, 26 de junho de 2023.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura:
https://cascavel.atende.net/#lftipo/servico/valor/31/padrao/1/load/0
Cédiao de Autenticidade: WGT221202-000-TIEQLEHPAQKVZE-9




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALEO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: V. SAUERRESSIG (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 37.138.536/0001-88

Certiddo n°: 30065117/2023

Expedigédo: 26/06/2023, &s 18:52:26

vValidade: 23/12/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue V. SAUERRESSIG (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 37.138.536/0001-88, NiAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
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 dadogs constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidd3o atesta a empresa em relagédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidédo condiciona-se & 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
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto 3s obrigagles
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a2 honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Ptblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

ddime o saestdes: on



¥
PUBLICO E AVALIADOR JUDICIAL 3
COMARCA DE CASCAVEL - ESTADO DO PARANA

I JI R RODRIGO TIMOTHEO TABORDA

DISTRIBUIDOR PUBLICO
TRIBUNAL DE JUSTICA

DO ESTADO DO PARANA AVENIDA TANCREDO NEVES, 2320 - EDIFICIO DO FORUM - CEP 85805-036
FONE: (45) 3326-4479 - CNPJ: 00.322.048/0001-16

Rodrigo Timétheo Taborda, Oficial Designado do Oficio do
Distribuidor, Contador, Partidor, Depositario e Avaliador Judicial da Comarca de
Cascavel, Estado do Parana, nos termos da Sec¢édo V do CNFJ:

Certifico que, revendo os registros desta Serventia, NAO FORAM
localizadas acbes de FALENCIA OU CONCORDATA; RECUPERACAO
EXTRAJUDICIAL E RECUPERAGCAO JUDICIAL (Lei n® 11.101/2005), em face
de:

’Dado e passado nesta cidade e comarca de CASCAVEL, Estado
do PARANA, ao(s) 26 dia(s) do més de junho do ano de 2023. Buscas
procedidas no(s) ultimo(s) vinte ano(s).

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Bel. Rodrigo Timétheo Taborda
Oficial Titular

e H
<http:/lwww.seerpro.gav.brlassmadcn-digita§>

L

0%000000"013819
EMOLUMENTOS DESTA CERTIDAO: RS 38,16 NATHANI

A nrasanta Carfinin Nenativa snmenta tara validade ram n Carimhn & o Assinatira Dinital dn Oficial do Cartario Distribuidor. - S aaa




DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA AHBMM

A empresa_V. SAUERRESSIG inscrita no CNPJ N2 37.138.536/0001-88,
por intermédio de seu representante  legal  Sr. VINICIUS SAUERRESSIG
portador da Carteira de Identidade N° 9.667.164-4 — SSP/PR e do CPF N°
083.795.399-58, DECLARA, para os devidos fins que inexiste 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,
geréncias administrativas ou colaborador do setor objeto da contratagdo na
AHBMM.

Cascavel-PR, 27_de junho de 2023.

VINICIUS SAUERRESSIG —
CPF: 083.795.399-58

CRM: 43391




Certidao negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: V. SAUERRESSIG
CPF/CNPJ: 37.138.536/0001-88

Certifica-se que, em consulta aos cadastros CGU-PJ, CEIS, CNEP ¢ CEPIM mantidos pela Corregedoria-
Geral da Unisio, NAO 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
piblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

O Sistema CGU-PJ consolida os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizaco de entes
privados no Poder Executivo Federal,

O Cadastre Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relaciio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangées que implicaram a restri¢do de participar de licitacées ou de celebrar contratos com a Administracio
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacio de empresas que sofreram qualquer das punicoes
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrup¢io).

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

7/~  fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a

Administragio Piblica Federal, em fungio de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidiio emitida as 19:31:08 do dia 26/06/2023 , com validade até o dia 26/07/2023.
Link para consulta da verificagdo da certidéo https://certidoes.cgu.gov.bt/
Codigo de controle da certiddo: airp2wSsGdUP3 CXNnz51

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1/1



DECLARAC.IT\O DE INEXISTENCIA SECRETARIA DE SAUDE DC
MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND — ESTADO DO PARANA\

A empresa_V. SAUERRESSIG inscrita no CNPJ N° 37.138.536/0001-88,
por intermédio de seu representante  legal  Sr. VINICIUS SAUERRESSIG
portador da Carteira de ldentidade N° 9.667.164-4 — SSP/PR e do CPF N°
083.795.399-58, DECLARA, para os devidos fins que inexiste membro,
administrador ou sdcio, e/ou que possua relagdo de parentesco, consanguineo
ou por afinidade, até o terceiro grau, vinculado a secretaria de Salide do
Municipio de Assis Chateaubriand, estado do Parana.

Cascavel-PR, 27_de junho de 2023.

VINICIUS SAUERRESSIG &~
CPF: 083.795.399-58

CRM: 43391




DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO E CIENCIA ANTI-CORRUPG -

A empresa_ V. SAUERRESSIG inscrita no CNPJ N° 37.138.536/0001-88,
por intermédio de seu representante  legal  Sr. VINICIUS SAUERRESSIG
portador da Carteira de Identidade N° 9.667.164-4 — SSP/PR e do CPF Ne°
083.795.399-58, DECLARA, para os devidos fins que esta ciente do
compromisso com as disposigdes da Lei Federal n° 12.846/2013 (Lei Anti-
corrupgéo) e Decreto Federal n® 8420/2015.

Cascavel-PR, 27_de junho de 2023.

Yonizin Sancrreses

VINICIUS SAUERRESSIG
CPF: 083.795.399-58

CRM: 43391
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DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

A empresa_V. SAUERRESSIG inscrita no CNPJ N2 37.138.536/0001-88,
por intermédio de seu representante  legal  Sr. VINICIUS SAUERRESSIG
portador da Carteira de Identidade N° 9.667.164-4 — SSP/PR e do CPF N°
083.795.399-58, DECLARA, para os devidos fins que possui pessoal técnico
necessario a realizagdo do objeto, bem como de que possui aptid&o para iniciar
os servicos tdo logo seja assinado o contrato.

Cascavel-PR, 27_de junho de 2023.

yiins ComerressQ

“VINICIUS SAUERRESSIG &
CPF: 083.795.399-58

CRM: 43391




A

EMPRESA: OURO VERDE PRESTADORA DE SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ. N°. 08.653.845/0001-98 — INSC. ESTADUAL - ISENTA
ENDEREGO: RUA CANDIDO BERTIER FORTES N° 2.140 - JARDIM VERA CRUZ
CIDADE: PARANAVAI - PR - CEP: 87.709-080

DECLARACAO

A Empresa OURO VERDE PRESTADORA DE SERVICOS DE SAUDE LTDA . CNP. N2 08.653.845/0001-
98 - sito a Rua Candido Bertier Fortes | n2 2140 — Jardim Vera Cruz — Cidade — Paranavai - PR através do
seu representante legal, ao final assinado ,declara para os devidos fins que a empresa V. SAURRESSIG-
CNPJ: 08138.536/0001-88, RUA MATO GROSSO, 995, BAIRRO CENTRO, CASCAVEL-PR, CEP: 85.812-
020,REPRESENTADA POR VINICIUS SAUERRESSIG, brasileiro, médico, portador do CPF 083.795.399-58 do
RG: 9667164-4, residente na rua Peru, 648, Jardim América, Assis Chateaubriand-PR, presta servigo de
Urgéncia e Emergéncia através da Empresa OURO VERDE PRESTADORA DE SERVICOS DE SAUDE LTDA
na Associagio Hospitalar Beneficiente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand, no ano desde 2022 e
atualmente em 2023.

Assis Chateaubriand - PR — 27 de junho de 2023

Assinado de forma digital por

EDUARDO CINTRA  touroocinTen
LUGLI:80448542153 lﬁiggfggg;g: ?6:33:14 -03'00'

EDUARDO CINTRA LUGLI
CPF: 804.485.421-53
RG. N° 4.998.473-1 — SSP.PR
-SOCIO-GERENTE-



A~

DECLARAG

O Instituto Dr. Aurelio, CNPI 34.503.311/0001-95, localizado na Rua Alagoas ~ 305,
Nova aurora/PR, através de seu representante legal, ao final assinada, declara para
devidos fins ter recebido prestacdo de servigos médicos em urgéncias e emergéncias
da empresa V. SAURRESSIG-CNP): (8138,536/0001-88, RUA MATO GROSSO, 985,
BAIRRC CENTRO, CASCAVEL-PR, CEP: 85.812-020,REPRESENTADA POR VINICIUS
SAUERRESSIG, brasileiro, médico, portador do CPF 083.795.399-58 do RG: 9667164-4,
residente na rua Peru, 648, Jardim America, Assis Chateaubriand-PR, entre Janeiro de
2020 & Marco de 2024, com carga horaria minima de 60 horas semanais.

Purante todo o perfodo, o prestador desempenhou atividades com exceléncia na drea
de Urgdncias e Emergéncias,

< / Wesley ;.\§QC§Q\;'
M ¥

Diretor Adminisirativerdo Instituto Dr. Aurélio

28/06/2023



BALANQO PATREMONIAL

Entidade: V SAUERRESSIG

Periodo da Escrituracdo: | 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: |37.138.536/0001-88
Nimero de Ordem do Livro: 3

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

ATIVO '/ ' : ‘ R$ 4.500,00 ‘ RS 1.078,00
ATIVO CIRCULANTE ' _' : RS 4.500,00 R$ 1.078,00
DISPONIVEL : R$ 4.500,00 : R$ 1.078,00
CAIXA . R$ 4.500,00 R$ 1.078,00

CAIXA GERAL : R$ 4.500,00 R$ 1.078,00
o e s S s
VPASSIVO CIRCULANTE ' o “  R$350000 R$ 78,00

OBRIGAQOES TRIBUTARIAS R$ 94,71 R$ 78, OO

IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A
'RECOLHER

IRRF A RECOLHER

SIMPLES NACIONAL A RECOLHER

OBRIGAQOES TRABALHISTAE
PREVIDENCIARIA

OBRIGAGOES COM O PESSOAL B - - (
PROLABORE A o . o T T
OBRIGAGOES SOCIAIS : R$ 385,00 R$ 0,00

|INSS A RECOLHER : R$ 385,00 R$ 0,00
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 1.000,00 - R$ 1.000,00
CAPITAL SOCIAL ; R$ 1.000,00 _R$ 1.000,00
oaprTaL suBsCRITO | e oo

R$ 78, 00

" R$0, oo
R$ 78, 00

CAPITAL S CIAL
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

R$ 1 000 00

—~ A R$ o oo;‘
R$ 0, 00

R$ 0,00

ROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS ‘ '
LUCROS ACUMULADOS

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versé&o 10.1.8 do Visualizador Pagina 1 de 1
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DECLARAGAO
REFERENTE AO
TRABALHO DE
MENOR

TOMADA DE
PRECO

A empresa__V. SAUERRESSIG inscrita no CNPJ N°
37.138.536/0001-88, por intermédio de seu representante legal
Sr. VINICIUS SAUERRESSIG portador da Carteira de Identidade
N°9.667.164-4 ~ SSP/PR e do CPF N° 083.795.399-58 DECLARA,
para fins do disposto no inciso "V" Art. 27 da Lei N° 8.666, de 21 de
junho de 1993, acrescido pela Lei N° 9.854, de 27 de outubro de
1999, que ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e menores de 16 (dezesseis) anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos na
condigdo de aprendiz.

Cascavel-PR, 27_de junho de 2023.

Uviis Consrressg

VINICIUS SAUERRESSIG &
CPF: 083.795.399-58

CRM: 43391




DECLARAGAO DE CIENCIA

A empresa_ V. SAUERRESSIG inscrita no CNPJ N° 37.138.536/0001-88,
por intermédio de seu representante legal  Sr. VINICIUS SAUERRESSIG
portador da Carteira de Identidade N° 9.667.164-4 — SSP/PR e do CPF N°
083.795.399-58, DECLARA, para os devidos fins que esta ciente do artigo 5° 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 condi¢do de empregado ou de sécio.

Cascavel-PR, 27 _de junho de 2023.

Uigs Consirassrg

VINICIUS SAUERRESSIG &7
CPF: 083.795.399-58

CRM: 43391




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa V.SAUERRESSIG, CNPJ 37.138.536/0001-88, foi
inscrita em 27/06/2023, neste Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°. 19557,
atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico VINICIUS SAUERRESSIG,
inscrito sob o n°. 43391 em cumprimento & 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 Certidao tem validade até o dia 27/09/2023.

Chave de validago  68a6adeOcbafb169f63611bde1fa2479bfchfc08

Emitida eletronicamente via internet em 27/06/2023.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




28/07/2022, 09:07 SEI/UFPR - 4747088 - Edital

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Rodovia PR 182, S/N - KM 320/321, , Toledo/PR, CEP 85919-899
Telefone: (45) 3277-4950 - http://www.ufpr.br/

Edital n° 46/2022

Processo n? 23075.006130/2022-00

RESULTADO FINAL — 22 PROCESSO DE SELECAO DE PRECEPTOR DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO
- INTERNATO EM MEDICINA, DO CURSO DE MEDICINA DO CAMPUS TOLEDO DA UNIVERSIDADE

N FEDERAL DO PARANA.

Area - Ginecologia e Obstetricia - Hospitalar
PRECEPTORES SELECIONADOS
e Carollina Dall'Asta Miotto
CADASTRO DE SUPLENTES

e Maicon Soares de Rezende

Area - Urgéncias e Emergéncias - UPA Toledo
PRECEPTORES SELECIONADOS

» Aline Novais Aguiar de Almeida Rosa

Area - Urgéncias e Emergéncias - Hospital Beneficente Moacir Micheletto
PRECEPTORES SELECIONADOS

* Vinicius Sauerressig

Area - Cirurgia - HOSPITALAR - Hospital Beneficente Moacir Micheletto
PRECEPTORES SELECIONADOS

¢ Eliane Kopchinski



28/07/2022, 09:07 SEVUFPR - 4747088 - Edital
Area - Satide Mental / Psiquiatria

PRECEPTORES SELECIONADOS

» Sandro Jorge Yulkei Okano

CRISTINA DE OLIVEIRA RODRIGUES
Diretora do Campus Toledo

Documento assinado eletronicamente por CRISTINA DE OLIVEIRA RODRIGUES, DIRETOR
DO CAMPUS TOLEDO, em 28/07/2022, as 09:07, conforme art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006.

Referéncia: Processo n? 23075.006130/2022-00 SEl n2 4747088



3 Associacio Hosplialer Benoficonte Monclr Mighaleile
HESFEAL K%‘m T LHE 1?@&2’%%%5142 | Leh 95 Drinde bl Monldpal 18l 0% IR

APENDICE Il - MODELO PARA APRESENTAGCAO DA PROPOSTA DE PRE

DE: V.-SAUERRESSIG - CNPJ 37.138.536/0001-88

PARA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE

ASSIS CHATEAUBRIAND.

01 - Conforme solicitado, e considerando a descrigdo do objeto, venho apresentar

cotagéo prévia para os itens abaixo descritos:

i QUANTIDADE | VALOR | VALOR
ITEM DESCRICAO UNITARIO | TOTAL
HORAS (Hora)' | DO ITEM
Servigcos médicos especializado
em urgéncia e emergéncia, na
modalidade de plantdo com dois
medicos 24h (vinte e quatro horas)
por dia durante sete dias da
semana. Incluindo médico 1464
1 | Coordenador com a A R$ R$
horas/més.
responsabllldade de superwsao 160,52 235.000,00

R$ 235.000,00

3 ‘x

idos fmsique o prego cotado previamente estad em consonéancia

: cem ovalor praticado no mercado, s;ab pena de responsabilizacgéo civil e criminal.

Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM

Rua Curitiba. N° 185 .lardim Parana Accic Chataaiihriand — (DR _ AED- 9K 02 AAN Cann: /AA\SEAG 4nna




s 5 e N & £ ¥ 5y :: %
- fssociachy Huspitalar Bensflcente Mopds Michelalin
HOSPITAL 3%‘5&5& R amﬁmgfmﬁ% {vel e Uiate PObis Munieinh Tel 00 2rmilaon

Assis Chateaubriand , 27 de Junho

RESPONSAVEL PELA EMPRESA{J

V.SAUERRESSIG
CNPJ 37.138.536/0001-88

»

F

Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
Riia Curitiha NG A1RK  lardim Daranid Aaain NhataanhrianAd /DD MACD- QR Q28 NNN CAna- {AA\2ENO ANN0



HOSPITAL BENEFICENTE Uil Rssaciavio Hospitalar Beneficente Meacir &‘ifc%&eietm
!

CHPE 1738845000011} Let e Utildade Mabis Monichpal: Lei 207 2798/245

Moacir Micheletto S 2

ATA N° 003/2023

ASSUNTO: ANALISE DE DOCUMENTOS REFERENTES AO EDITAL DE TOMADA DE PRECOS N°
002/2023.

As 17h00min do dia 30 (trinta) de junho de 2023, nas dependéncias da AHBMM —
Associac@o Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriond-PR,
reuniram-se o Presidente de Comissdo de licitacdo e Pregoeiro e os Membros da Equipe
de Apoio desighados pela ATA N° 003/2022 de 24 de junho de 2022, composta pelo
Senhor Diogo Alberione da Silva na qualidade de Presidente de Comiss@o de Licitagdo e
Pregoeiro, Senhor Diego Furlam Marchezoni, Vitor Hugo Morais dos Santos e equipe de
apoio, para andlise de documentos, relativo a contratagdo de empresa por meio de
TOMADA DE PRECOS para prestacdo de servicos médicos de urgéncia e emergéncia no
pronto atendimento da AHBMM. O respectivo edital foi publicado no dia 26 de junho de
2023 sendo que foram recebidas as propostas por e-mail até o dia 28 de junho, sendo
que no dia 28 foram qualificadas as propostas recebidas e avaliado os documentos das
participantes, apds isso foi publicado o resultado no site do hospital para possiveis

manifestacdes.

VALOR MENSAL
R$ 235.000,00
R$ 247.000,00

_Qns%é:ierodo aceitavel, tendo as seguintes

002]2023 ’remos aempresa V. Scuerresf[g c;j[ue qpresen’rou menor preco, sendo assim essa

comisséio recomenda co provedor e sua diretoria e também ao setfor juridico p
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Associscio Hospitalar Beneflcente Moadly Michelelin
HOSPITAL ﬁi&%igﬁﬁﬁ% CHPE AT, 208, 245000015 | Lol de Utiidads PUBlce Munitipal Lei s® 279072013

v
DIOGO ALBE K{NE DA SILVA
PRESIDENTE DE COMIS’SAO DE LICITAGAO E PREGOEIRO

1ty 1 o Gt Pypind oo Sl

Vitor Hugo Morais Dos Santos Renan Barboza dos Santos

Membro da comissdo Membro da comissdo

£l d b
MG 'OLSL AN D

\JJessica Goncalves de Aragljo Diego Furlam Marchezoni

Wembir omissdo Superintendente



Assoziagio Hospitalar Beaeficents Muoacir Michelaetio
HOSFITAL gﬁﬂﬁﬁg’;‘?ﬁﬁ*ﬁ‘g ORI I7BORIEO0NEL | el g8 Unidsde Yondms Masiipah Lel o8 29007203

Moack M

RESULTADO TOMADA DE PRECOS

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 resultados das tomadas de precos realizadas entre os dias

26 a 29 de junho de 2023:

OBJETO GANHADOR
LUGLI & CIA LTDA — CNPJ N°
76.204.718/0001-61 - Signatdrio:
EDUARDO CINTRA LUGLI - CPF
804.485.421-53.

2° COLOCADO
AML  ASSESSORIA  MEDICA
GESTAO EM SAUDE LTDA -
CNPJ N° 20.923.177/0001-77

TOMADA DE PRECOS N° PRESTAGCAQ DE SERVICOS
001/2023 MEDICOS NA ESPECIALIDADE
DE ORTOPEDIA

OBJETO GANHADORA

V. SAUERRESIG — CNPJ N°
37,138,536/0001-88 -
. _ Signatario: VINICIUS SAURRESIG
TOMADA DEPRECOS N PRESTACAO  DE  SERVICOS | _ CPF N° 083.795.399-58.

002/2023 MEDICOS EM REG'ME DE 20 COLOCADO
PLANTAO PRESENCIAL NO AML ASSESSORIA  MEDICA

PRONTO ATENDIMENTO
GESTAO EM SAUDE LIDA -
CNPJ N° 20.923.177/0001-77

A AHBMM informa que o prazo para possiveis questionamentos serd até 02 de julho de

2023.

Assis Chateaubriand/PR, 30 de junho de 2023.

- Assinado de fi digital
HEMERSON sor HEMERSON RICARDO
RICARDO DA SILVA DA SILVA

MOURA:04857355 MOURA:04857355981
Dados:2023.06.30 15:38:51

981 0300

Hemerson Ricardo da Silva Moura

Provedor

Associacgéo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
Rua Curitiba, n®165 , Jardim Parand, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 - Fone: (44) 3528-
4822 E-mails: financeiro.hospitalmm@gmail.com.br e licitacao.hospitalmm@gmail.com.br




. BREALE Associacio Hospitalar Baneficante Moacir Michelatip~
HOSPITAL “Eﬁﬁfgﬁ.iﬁfi COMSL 1EI0R2S5000LAE | el de iniidire Pubiins Maminipal Ley g '23?9("4623\'\
Moscir Micheletto

>

EXTRATO DE CONTRATO

ORIGEM: EDITAL DE TOMADA DE PRECOS N° 002/2023

OBJETO: Contratacdo de pessoa juridica para PRESTAGAO DE SERVICOS
MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA NO PRONTO ATENDIMENTO, junto a
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND, localizada na Rua Curitiba, n°® 165, Jardim América, no
municipio de Assis Chateaubriand, Estado do Parand, segundo as hormas e
legislacdo vigente em conformidade com Anexo | - Termo de Referéncia
deste edital.

CONTRATANTE:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND/PR - CNPJ 17.398.245/0001-11 — SIGNATARIO: HEMERSON
RICARDO DA SILVA MOURA — CPF 048.573.559-81.

CONTRATADA:
V.SAUERRESIG — CNPJ N° 37.138.536/0001-98 - Signatdrio: VINICIUS SAUERRESIG —

CPF 083.795.399-58.
CONTRATO N° 005/2023

VIGENCIA: 04/07/2023 A 04/07/2024
DATA DE ASSINATURA: 04/07/2023

Assis Chateaubriand/PR, 03 de julho de 2023.

HEMERSON RICARDO DA SILVA MOURA
Provedor Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto

¢ . Assinado de forma digital
HEMERSON - por HEMERSON RICARDO

RICARDO DA SILVA pa siLva
MOURA:04857355 MOURA:04857355981

" "Dados: 2023.07.03
981 £ 17:51:58 -03'00'

Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
Rua Curitiba, n®165 , Jardim Parana, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 - Fone: (44)
3528-4822 E-mails: financeiro.hospitalmm@gmail.com.br e licitacao.hospitalmm@gmail.com.br




g e cAssoctacAo Hospitalar Benelicents Mosch Misheleiio
HOSPITAL §ﬁ§€§§§ﬁ1§ ‘ | DNEE TR ZAB00BI-11 T Lel de Ulitads PEBE Wunitieal e p° TI90MR0IS

CONTRATO N° 005/2023
Tomada de Pre¢o n° 002/2023

TERMO DE CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE SI, A ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE
MOACIR MICHELETTO, NA FORMA ABAIXO:

Aos quatro dias do més de julho 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.
HEMERSON RICARDO DA SILVA MOURA, brasileiro, casado, portador do CI-RG n° 7.733.776-
8 e do CPF n.° 048.573.559-81, doravante denominado CONTRATANTE e, de outro lado, a
Empresa V. SAUERRESSIG, inscrita no CNPJ/MF sob N° 37.138.536/0001-88, com sede na Rua
Mato Grosso, N° 995, APT 24, Centro, Cidade de Cascavel/PR, neste ato representada por
seu representante legal, Sr. VINICIUS SAUERRESSIG, portador da Cédula de Identidade RG
n°® 96.671.644/SSP-PR e inscrito no CPF sob n° 083.795.399-58 doravante denominada

CONTRATADA, contrato este, decorrente da Tomada de Preco n°® 001/2023, tem entre si
justo e avencado o presente instrumento, mediante as cldusulas e condicdes a seguir
definidas:

iy S

bjetivo a contratagdo de pessoa juridica para
\ u;os meédicos em quantidade equalidade

e hordrios estabelecidos para atender &s necessidades do Hospital

Moacir Micheletto, gerido @éi@:;f,ﬁxs;sociogdo Hospitalar Beneficente Moacir

: ezzorre da realizac@o da Tomada de Preco n°
in°.13.019, de 31 de julho de 2014, e Regimento

s alteracGes e demais normas pertinentes.



“Associacio Hospitalar Beneficente Moachr Micheletto
CRYIC TARUR AN INRLNL e e Uthonde PUblen Muntibal e 2’*3{?‘ 7

HOSPITAL BENEFICENTE
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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 Habilitacdo;
* Edital de Tomada de Preco n° 002/2023 e demais anexos.

3.2 - Os documentos referidos na presente Cldusula sdo considerados suficientes para, em
complemento a este Contrato definir a sua intencdo e, desta forma, reger sua execuc&o

dentro do mais alto padrdo da técnica atual.

4 - CLAUSULA QUARTA - DO CONTRATO E VIGENCIA

4.1 - Apds a celebrag@o do Contfrato, a CONTRATADA deverd manter as mesmas
condigdes de habilitagdo e retirar a Nota de Empenho para a prestacdo dos servicos, no

prazo de até 05 (cinco) dias Uteis quando convocado;

4.2 - O prazo de execugoo do contrato serd de 12 meses a partir da data da assinatura,

. Qr Tempo de servico (FGTS) e a Fazenda

bn‘m relo’nvo a tributos federais e divida ativa
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4.6 - Se ndo for possivel atualizd-las por meio eletrénico hdbil de informacdss™a
Adjudicatdria serd notificada para, no prazo de 05 (cinco) dias, comprovar a situacdo de
regularidade de que trata o item 4.4, mediante a apresentacdo das certiddes respectivas,

com prazos de validade em vigéncia, sob pena de a contratagcdo ndo se realizar.

4.7 - Quando a CONTRATADA, por qualquer motivo, deixar de comprovar a regularidade
fiscal, nos moldes do item 4.4, ou, convocada dentro do prazo de validade de sua
proposta, ndo apresentar a situacdo regular, ou se recusar a assinar o contrato, além das
sangdes previstas neste contrato, serdo convocados os demais licitantes classificados

remanescentes, dentro da ordem registrada no processo licitatdrio.

4.8 - A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem que se fizerem necessdrios, até 25% (vinte e cinco

por cento) do valor inicial atualizado do confrato, conforme art. 65 da lei 8.666/93.

5 - CLAUSULA QUINTA - DA ESPECIFICAGAO, PRAZO E LOCAL

5.1 - Os servicos que se refere nesta licitagdo serdo realizados por Pessoa Juridica para
prestacdo de servigos por meio de profissionais médicos, conforme especificacdes e

condicdes elencadas:

lardo- servico no més subsequente, com seus
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5.5 - A empresa deverd obedecer &s normas legais, da Secretaria Municipal de Sadde,
Secretdria Estadual de Sadde e do Ministério da Sadde, do Ministério do Trabalho e

Emprego, assim como as resolugdes dos Conselhos de Classe e cumprir as determinacdes

n

da Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto De Assis Chateaubriand/PR.

6 — CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1 - Fornecer & CONTRATANTE todas as informacdes necessdrias & plena execucdo

servicos confratados.

6.2 - Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais disponibilizados na
execugdo dos servicos previstos neste Termo de Referéncia, as Leis, Portarias e
determinagdes das Autoridades PUblicas competentes com relagdo aos assuntos
pertinentes co objeto deste instrumento, como também, guanto ao cumprimento da

Legislacdo Trabalhista aplicdvel entre a CONTRATADA e seus empregados.

6.3 - Prestacdo de servicos em atendimento em regime de plantdes médicos presenciais,
a ser prestado por médicos com registro no CRM/PR, para realizacdo de plantdes da
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO.

6.4 - Redlizar os servigcos, conforme preceitua o objeto, nos locais e condicdes que melhor

a execucdo

pela CONTRATADA, todas as c@ ¢bes de habilitagdo e qualificacdo exigidas
to da assinatura do CONTRATC},

J e hor técnica aplicavel, zelo, diligéncia e
dens da CONTRATANTE.

bjeto égsfe Termo, assumindo integralmente todos os
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custos decorrentes dos mesmos, desde que, a falha verificada ndo decorra de

orientacdo inadequada da CONTRATANTE.

6.9 - Manter em condi¢gdes legais as contribuicdes trabalhistas e previdencidrias dos

profissionais escolhidos para executar os Servicos, objeto deste Termo.

6.10 - Arcar com &nus relativo a qualquer multa e/ou penalidades decorrentes do n&o
cumprimento das obrigagdes legais ou regulamentares atinentes & Prestacd@o dos Servicos,

OBJETO deste termo, inclusive os pertinentes & aplicacdo da Legislacdo Trabalhista.

6.11 - Assumir inteiramente a condi¢cdo de Unica e exclusiva empregadora dos funciondrios
que confratar para atender o objeto deste Termo de Referéncia, excluindo a

CONTRATANTE de qualqguer responsabilidade trabalhista.

6.12 - Assumir integralmente a responsabilidade por danos causados & CONTRATANTE ou
a ferceiros, decorrentes de negligéncia, imprudéncia ou impericia na execucdo dos

servigos contratados.

6.13 - Manter seu pessoal uniformizado, identificando-os através de crachds, com

fotografia recente e provendo-os dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI).

6.14 - Registrar e controlar, juntamente com o preposto da Administracéo, diariamente, a

assiduidade e a pontualidade de seu pessoal, bem como as ocorréncias havidas.
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6.20 - A CONTRATADA deverd prover de todos os meios necessérios & garantia da plena
operacionalidade dos servicos, inclusive considerados os casos de greve ou paralisagcdo

de gualguer natureza.

6.21 - Deverd ser realizada passagem de plantdo pelos médicos onde serdo repassadas
as informacdes/condicdes sobre pacientes, exames etc., ao médico que assumir o

proximo plantdo.

6.22 - A CONTRATADA deverd fornecer a escala do més subsequente, no maximo, até o

dia 25 (vinte e cinco) do més corrente, informando a escala dos profissionais plantonistas

disponibilizados a atender os pacientes.

6.23 - Serd realizado pagamento mediante confirmacgdo da realizagdo através de escalas

do profissional e relatdrios mensais, que deverdo ser apresentados junto com a Nota Fiscal.

6.24 - Prestar todos os esclarecimentos e dirimir as duvidas que forem apresentadas pela
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO a qualquer tempo, cujas
reclamagdes se obrigam a atender prontamente & Comissdo de Fiscalizag&o nomeada
pela Diretoria da ASSOCIACAQ, bem como dar ciéncia a ASSOCIACAO, imediatamente

e por escrito, de qualguer anormalidade que verificar quando da execucdio do Contrato.

6.25 - A CONTRATADA poderd ser penalizada inclusive com eventual resciséo do contrato

by

cas i i , presteza no atendimento deixarem de corresponder
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7 - CLAUSULA SETIMA- DOS ENCARGOS DA CONTRATANTE

7.1 - Obriga-se a CONTRATANTE a fornecer e permitir acesso a todas as informacdes
pertinentes e necessdrias ao bom andamento dos servicos a serem desenvolvidos pela
CONTRATADA no que se referem aos processos administrativos, assim como quaisquer

outras informagdes que tdo-somente digam respeito as atividades da CONTRATADA.

7.2 - Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRTADA possa desempenhar os

servicos, por meio dos profissionais, dentro das normas do Contrato.
7.3 - Propiciar acesso aos profissionais &s suas dependéncias para a execugcdo dos servicos.

7.4 - Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos

profissionais.

7.5 - Rejeitar os servicos executados em desacordo com as obrigagdes assumidas pela
empresa CONTRATADA, exigindo sua correcdo, no prazo mdaximo de 24 (vinte e quatro)
horas, sob pena de suspensGo do contrato, ressalvados os casos fortuitos ou de forca
maior, devidamente justificados e aceitos pela ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
MOACIR MICHELETTO.

7.6 - Efetuar, quondOJulgor necessomo lnspec;oo com a finalidade de verificar a prestacdo

dcl : @xfer%” ’IC¥S q:on’rrc’rucls

nge no frato dos servicos, que produza

o ‘e gue adote postura inconveniente ou
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7.9 - Fornecer a CONTRTADA todos os elementos e dados necessdrios & perfeita exeCUTA0
do objeto, inclusive permitindo o acesso de empregados, prepostos ou representantes da

CONTRATAAD em suas dependéncics.

7.10 - Nenhum pagamento serd efetuado & empresa, enquanto estiver pendente de
liquidagdo sobre qualguer obrigagcdo. Esse fato ndo serd gerador de direito a
regjustamento de precos ou a atudlizacdo monetdria. Comunicar por escrito e
tempestivamente ao contratado qualquer alteracdo ou irregularidade na execugdo do

contrato.

7.11 - Acompanhar e fiscalizar a execu¢cdo do Contrato, e rejeitar, no todo ou em parte,
os servicos que a CONTRATADA executar fora das especificagdes elencadas neste Termo

de Referéncia e Conftrato.

7.12 - Efetuar os pagamentos & CONTRATADA, no prazo estabelecido nesse instrumento,
mediante a apresenta¢do de toda documentacdo exigida neste edital, devidoament

discriminadas e atestadas pelos setores competentes.

7.13 - Notificar & CONTRATADA sobre qualquer irregularidade encontrada na prestacdo

dos servicos, para imediata correcdo.

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

.
i
|

rd ao gestor do contrato as se¢

riormente efetuar o
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ou descumprimento aquisicdo/servico, o gestor deverd notificar a CONTRATADA
solicitando justificativa e cumprimento no prazo estabelecido pela ASSOCIACAO

HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO;

d) - Deverd lancar as informacdes que forem de sua responsabilidade no Sistema
Informatizado de Controle de Contratos da ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
MOACIR MICHELETTO.

8.2 - Caberd d Comissdo de fiscalizacdo do conirato as seguintes atribuicdes:

a) - Orientar, estabelecer diretrizes, dar e receber informacdes sobre o contrato;

b) - Interditar e paralisar a execugdo do contrato por estar em desacordo com o

pactuado;
c} - Intervir: assumir a execucdo do contrato;

d) - Informar a Administracdo o cometimento de falhas e iregularidades detectadas pela
CONTRATADA que implique comprometimento da aquisicdo e/ou aplicacdo” 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, interrupcdes e suspensdo das atividades de fiscalizagcdo;

e) - Ter total conhecimento do confrato e suas cldusulas;

e

para adogcdo das medidas convenientes,

competéncia;

com a execucdo do conirato, informando

o - . -
endam de providencias, com vistas a
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elaborar relatério pormenorizado da prestacdo de servicos, bem como conferir e & r

a Nota Fiscal emitida pela empresa CONTRATADA, encaminhando-a diretamente a
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO a fim de providenciar a Nota
de Liguidacdo.

8.3 -Serd assegurado tanto ao gestor, Comiss&o de fiscalizacdo e aos suplentes deste
confrato o acesso a todas informagdes e documentos necessdrios para subsidiar o atesto

das Notas Fiscais.

#~ 9 - CLAUSULA NONA - DESPESAS ORCAMENTARIAS

9.1 — As despesas decorrentes da contratacdo, objeto deste chamamento publico,
correrdo a conta recursos consignado no orcamento da ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO.

10 - CLAUSULA DECIMA - DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1 - D&-se a este contrato o valor estimado mensal de até R$ 238.853,76 (duzentos e tririta
e oifo mil e oitocentos e cinquenta e trés reais e setenta e seis centavos) pdfo uma

prestacdo de serwg;os con5|derondo um mes de 31 dias, a serem pagos de acordo com as

 QUANITDADE VALOR UNITARIO
HORAS (HORAS)

mana. Incluindo médico Coorde czior’
‘ - 1464 Horas/més R$ 160,52
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10.2 - O pagamento serd efetuado mediante apresentacdo da Nota Fiscal/fatd
deverd ser emitida em duas vias, somente apds o recebimento da Nota de Empenho,
devendo ser encaminhada diretamente a ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

MOACIR MICHELETTO;

10.3 - A Nota Fiscal/Fatura deverd ser devidamente atestada pela ComissGo de

Fiscalizag@o do Contrato, antes da sua efetiva liquidacéo.

10.4 - O pagamento serd efetuado até no 15 (décimo quinto) dia Util apds o recebimento
da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada, e juntamente com as escalas e a frequéncia

assinadas.

10.5 - O pagamento ndo serd considerado como aceitacdo definitiva do servico/material
e ndo isentard a CONTRATADA das suas responsabilidades e obrigagdes, quaisquer que

sejam.

10.6 - Nenhum pagamento serd efetuado enquanto pendente de liguidagdo quaisquer
obrigagdes financeiras impostas a CONTRATADA em virtude de penalidade ou

inadimpléncia, sem que isso gere direito de atualizacdo monetdria.

10.7 - Para gue se proceda efetivamente o pagamento, a CONTRATADA deverd seguir

alguns procedimentos;




ny - o#Associagio Hespitalar Beneficente Moacir Michelfs
ROSPITAL ﬂm‘gﬁg UL ol TS MOEIE Tt e Ublidade Pubiice Madlonel Lel 08 37

e) - Data de emissdo;
d) - Nome da Fundacdo;

e) - Descricdo dos servigos, (quantidade de plantdes de 12 horas de segunda a sexta feira,

quantidade de plantées de sébado e domingo e quantidade de plantdes no feriado);
f) - Quantidade, preco unitdrio, preco total;

g9) - Dados Bancdrios (nome e nimero do banco, nimero da agéncia, nUmero da conta

corrente);
~~ h})-NUmero do contrato:
i) - N&o deverd possuir rasuras.

10.7.4 - A data da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura serd devidamente registrada a

do processo pelo responsdvel pelo recebimento do objeto.

10.7.5 - Caso constatado alguma irregularidade na Nota Fiscal, esta serd devolvida o
CONTRATADA para as necessdrias correcdes, sendo informados os motivos que levaram a

sua rejeicdo.

10.7.6 - Somente apds o recebimento da Nota Fiscal devidamente corrigida € que se

iniciard a contagem dos prazos fixados para pagamento, a partir da data de sua

anhar da Nota Fiscal/Fatura todas as

te vdlidas e os demais documentos

butdrios Federais e a Divida Ativa da Unido;

expedida pela Agencia Fazenddria da
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f) - Escala dos plantdes realizados e frequéncia dos médicos assinada.

g) O quadro de detalhamento dos profissionais que prestaram os servicos, de
assinado, indicando nomes completos, funcdes, nimero do registro no Conselho Regional

de Classe, especialidade/areq, dias e hordrios da prestacdo do servico e carga hordria;

h) Cdpia do cartdo ponto correspondente & solicitacdo de pagamento, com registro das
horas trabalhadas de cada profissional que prestou o servigo, devidamente assinada pela

Direcdo Téchnica da AHBMM;

i) Copia da escala de trabalho correspondente & solicitacdo de pagamento, que seja
condizente com as horas trabalhadas e cobradas, devidamente assinada pelo

Responsdvel Técnico da empresa contratada e pelo Diretor da AHBMM.

11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO

11.1 - O contrato poderd ser alterado observando as exigéncias deste contratoe

obedecendo sempre o regulamento aprovado e suas alteragcdes, com as devidas

justificativas e mediante interesse da CONTRATANTE.

pela CONTRATANTE nos casos acima

la defesa;

esde que haja convergéncia para a

@o vigente sobre a matéria.

deverd ser precedida de autorizacdo escrita

nte.
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13 - CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUGCAO DO CONTRATO

13.1 - A execucgdo do presente conirato e aos casos omissos aplicam-se as disposicoes
contidas na Lei n°. 13.019, de 31 de julho de 2014, e Regimenio de Compra e suas

alteracdes e demais normas pertinentes.

14 - CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 - Fica eleito o foro da Comarca do municipio de Assis Chateaubriand, Estado do
Parand, para dirimir qualquer divida decorrente do presente Contrato, com renincia 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:

Ere2loel

SIG

it
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Re: PRORROGACAO DO CONTRATO N° 005/2023- Gerenciamento do
Pronto atendimento

De Vinicius S <Vvsauerressig@gmail.com>
Para Licitagdo <Iicitacao@hospita!beneﬁcente.com‘br>
Data 15/06/2024 12:34

Boa tarde. Certamente, afirmo interesse na prorrogagao do contrato n° 005/2023

Em sex., 14 de jun. de 2024 as 08:29, Licitacdo <!icilacao@_h_ogpitalbeneﬁcente.com.br> escreveu:
Bom dia,

Venho por meio deste solicitar ao representante da Empresa v, SAUERRESSIG Dr VINICIUS
SAUERRESSIG , se tem interesse de prorrogar o contrato n° 005/2023, que tem por objeto

- gerenciamento do pronto atendimento, POr um periodo de 12 meses, fico no aguardo de
uma resposta.

att, Gabriela Paiva

- Setor de Contratos e Projetos

| Iici;acao@hospitalgeneficente.ggm.br

Hospital Beneficente Moacir Micheletto - Assis Chateaubriand/PR,

 HOSPITAL BENEFICENTE

oacir Micheletto

https:Hwebmail.hospilalbeneﬁcente.com.bn"?_task= mail&__safe=0&_uid=357?&_mbox=INBOX&__action=pri nt&_extwin=1 1M
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MINUTA - TERMO ADITIVO |
PRAZO DE VIGENCIA
A0 DE VIGENCIA

CONTRATO N° 005/2023

A ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF ICENTE 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, Cidade de Assis Chateaubriand/PR, CEP 85.935-000,
devidamente répresentado pelo diretor executivo, RODRIGO MASSAROL], brasileiro,
enfermeiro, portador do RG n° 056.181.399-0 e do CPF n.° 056.181.399-0, doravante
denominado CONTRATANTE e de outro lado a Empresa V. SAUERRESSIG, inscrita no
CNPJ/MF sob Ne° 37.138,536/0001-88, com sede na Rua Mato Grosso, N° 995 APT 24,
Centro, Cidade de Cascavel/PR, neste ato representada por seu representante legal, Sr.
VINICIUS SAUERRESSIG, portador da Cédula de Identidade RG ne° 96.671.644/SSP-PR e
inscrito no CPF sob n° 083.795.399-58. Decidem as partes, na melhor forma de direito,
celebrar o presente TERMO ADITIVO DE PRAZO REFERENTE A PRESTACAO DE
SERVICOS DE EMPRESA MEDICA ESPECIALIZADA EM PLANTAO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, que reger-se-a mediante as Clausulas e condigbes adianta estipuladas.

1 - CLAUSULA PRIMEIRA

O presente Termo Aditivo, objetiva a alteracdo contratual de clausula do contrato
original.

2 - CLAUSULA SEGUNDA

Fica alterado o item 4.2 da clausula quarta que versa sobre do contrato e vigéncia,
alterando sua data de encerramento que seria no dia 04 de julho de 2024, passando para a
data de 04 de julho de 2025. Sendo assim, prorrogando o mesmo para mais 12 (doze) meses.

Associagéo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand - AHBMM
Rua Curitiba, N° 165, Jardim Ameérica, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-00Q - Fone: (44) 3528-
4822 E-mails: financeiro@hospitalbeneficente.com.br e Iicitacac@hosnitaibenefscente.com.br
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3- CLAUSULA TERCEIRA

0 contrato original a que nao se refere o
presente Termo Aditivo.

E por assim estarem ajustados firmam o presente em 2 (duas) vias de igual teor e forma
na presenca das testemunhas abaixo.

Assis Chateaubriand/PR, 17 de Junho de 2024,

: CONTRATANTE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE Assis
CHATEAUBRIAND - PR (AHBMM)

VINICIUS SAUERRESSIG
CPF: 083.795.399-58

CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

OPF;

CPF:

Associagido Hospitalar Beneficente Moac
Rua Curitiba, N° 165, J

ir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
4822 E-mails: fin

ardim América, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 - Fone: (44) 3528-
anceiro@hosnitalbeneficente.com.br e Iicitacao@hospitalbeneficente.com.br
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HOSPITAL BENEFICENTE Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto \_‘

Moaeir Mid i CNPJ: 17.398.245/0001-11 I Lei de Utilidade Pablica Municipal: Le) po 2790/2013

REQUERIMENTO

A Associacido Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand,
instituicdo de direito privado sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ 17.398.245/0001-1 ;
situada na Rua Curitiba N° 165, Jardim América, Assis Chateaubriand/PR, vem por meio
deste, requerer:

. PARECER JURIDICO - SOLICITAGAO DE ADITIVO DE PRAZO REFERENTE
A EMPRESA MEDICA ESPECIALIZADA EM PLANTAO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, CONFORME CONTRATO N° 005/2023.

OBS: O RESPECTIVO CONTRATO E PAGO com RECURSOS PROPRIO E
CONVENIO.

Sendo assim, solicitamos ao Competente setor juridico neste ato representado
pela empresa, LOCATELL] SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA - CNPY:
11.456.617/0001-32.

esclarecimentos.

Assis Chateaubriand/PR, 17 de junho de 2024.

Documento assinado digitalmente

r ub * DANIEL TOLEDO ALVES
g e, *  Data: 17/06/2024 11:26:28-0300

Verifique em https:,',fvalidar.iti.gov.hr

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
MOACIR MICHELETTO

Associacio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
Rua Curitiba, N° 165 , Jardim Parang, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 - Fone: (44) 3528-4228

E-mails: financeiro@hosQitalbeneficente.com.br e iicitacao@hospitalbeneﬁcente.com.br
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PARECER JURIDICO

ASSUNTO: anilise juridica sobre a possibilidade de alteragdo contratual para prorrogagdo de prazo de
vigéncia contratual
Processo n.’: Tomada de Prego n° 003/2023 / Contrato n.° 002/2023

Contratante: Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto;
Contratada: V. Sauerressig, inscrita no CNPJ sob o n° 37, 138.536/0001-88.

formula consulta a Assessoria Juridica, por meio de expediente recepcionado em 17/06/2024, sobre a
possibilidade de prorrogagdo do prazo de vigéncia do contrato n.® 005/2023, firmado com V., Sauerressig, para
atender a demanda da instituigdo, na prestagdo de servigos médicos de Urgéncia e Emergéncia,

Pondera, sucintamente, que ha necessidade de continuidade do Servigo, por esse motivo
imprescindive] a alteragdo contratual para prorrogar o prazo de vigéncia por mais 12 (doze meses).

Incluso ao presente & encaminhado o processo integral.

Dos fatos € o que consta.

Atentando-se a legislagdo, fica €xpressamente determinado que a duragdo dos contratos

Possivel a prorrogagdo do contrato por mais 12 (doze) meses, eis que previsto no contrato
clausula 4.2, abaixo citada, contudo, torna-se imperioso salientar a obrigagdo de verificar a regularidade fiscal
do contratado, consultar o Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) e 0 Cadastro Nacional

: ARCELO ot
e
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ADVoGADOS
CAB/PR 2684

4 - CLAUSULA QUARTA - DO CONTRATO E VIGENCIA

4.1 - Apds & celebracdo do Contraio, a CONTRATADA deverd manter as mesmas
condigées de habilitacdo e retirar g Nota de Empenho para a prestacdo dos servicos, no
prazo de até 05 [cinco) dias vieis quando convocado:

4.2 - O prazo de execucdo do contrato serd de 12 meses o partir da data da assinatura,
podendo

1C % legrrogddo mediante ‘acardo entre ambas as partes, dentro do que
IQ O gin%ht&@éco’nﬁprcs j& aprovade,

Diante do €Xposto, 0 parecer para prorrogacio pelo prazo de 12 (doze) meses é

ue atendidas as orientacies uridicas contidas neste arecer.

favorivel, desde

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

Assis Chateaubriand-PR, 28 de junho de 2024.

Assinado de forma
Marcelo Locatelli EMRC%& dgalpor MARCELO
B/PR 37.816 OCA 37816
OA ) OAB/PR 37.816 Dados: 202406.28

12:17:10-03'00




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: VINICIUS SAUERRESSIG LTDA

CPF/CNP]J: 37.138.536/0001-88

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identiﬁcado(a) NAO CONSTA da relagio de responsaveis inidoneos para
participar de licitacfio na administra¢do publica federal, por decisio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgéanica do TCU).

Certiddo emitida as 14:03:14 do dia 01/07/2024, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f‘?p=INABILITADO:5

Codigo de controle da certido: MHEMO010724140314

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
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Certiddo negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)
Consultado: VINICIUS SAUERRESSIG LTDA
CPF/CNPJ: 37.138.536/0001-88

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

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam informagées prestadas pelos entes
piblicos, de todos os Poderes ¢ esferas de governo,

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos Processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executivo Federal,

O Cadastro Naciongl de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangies que implicaram q restricdo de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a A dministragio

O Cadastro Naciongl de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram qualquer das Ppunigoes
previstas na Lei n° 12,846/2013 (Lei Anticorrupgio),

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades Pprivadas sem
Jins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com q
Administragio Piiblica F. ederal, em fungio de irregularidades ndio resolvidas em con vénios, contratos de repasse ou termos

de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 14:05:11 do dia 01/07/2024 , com validade até o dia 31/07/2024.

Link para consulta da verificagdo da certidio httgs://certidoes.cgu.gov.br/

Cédigo de controle da certidio: SRy3ZV8B4fl5at8t9Eqk

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1/1



PODER JUDICIARIOC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VINICIUS SAUERRESSIG LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ : 37.138.536/0001-88

Certid3o n°: 46142879/2024

Expedicdo: 01/07/2024, &s 14:10:57

Validade: 28/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que VINICIUS SAUERRESSIG LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob © n® 37.138.536/0001-88, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacido
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 émpresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidido condiciona-se & verificagido de sua

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMA(;'EO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

~

necessarios 3 identificac8o das bessoas naturais e juridicas

estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢do de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos qgue, por
disposi¢do legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes:. cndt@tst., jus. br
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Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto '\ p
HOSPITAL BENEFICENTE St : > S
Moacir Mic}le:fttm CNPJ: 17,398.245/0001-11 I Lei de Utilidade Piblica Municipal: Lei no 279072013 \ -

TERMO ADITIVO |
PRAZO DE VIGENCIA
RAZO DE VIGENCIA

CONTRATO Ne 005/2023

AASSOCIACAO 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, Cidade de Assis Chateaubriand/PR, CEP 85.935-000,
devidamente répresentado pelo diretor executivo, RODRIGO MASSAROL]I, brasileiro,
enfermeiro, portador do RG n° 056.181.399-0 e do CPF n. 056.181.399-0, doravante
denominado CONTRATANTE e de outro lado a Empresa V. SAUERRESSIG, inscrita no
CNPJ/MF sob N° 37.138.536/0001-88, com sede na Rua Mato Grosso, N° 995 APT 24,
Centro, Cidade de Cascavel/PR, neste ato representada por seu representante legal, Sr.
VINICIUS SAUERRESSIG, portador da Cédula de ldentidade RG ne 96.671.644/SSP-PR e
inscrito no CPF sob no 083.795.399-58. Decidem as partes, na melhor forma de direito,
celebrar o presente TERMO ADITIVO DE PRAZO REFERENTE A PRESTACAO DE
SERVICOS DE EMPRESA MEDICA ESPECIALIZADA EM PLANTAO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, que reger-se-a mediante as clausulas e condigdes adianta estipuladas.

1 - CLAUSULA PRIMEIRA

O presente Termo Aditivo, objetiva a alteracdo contratual de clausula do contrato
original.

2 - CLAUSULA SEGUNDA

Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
Rua Curitiba, N° 165, Jardim América, Assis Chateaubriand — (PR) - CEP: 85.935-000 - Fone: (44) 3528-
4822 E-mails: finszncsriro@hosoita!beneficente.com.br e Iicitacao@hosnitalbeneficente.com.br
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Assaciacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto
HOSPITAL B%ﬁ'ﬁfﬁfg CNPJ: 17.388.245/0001-11 | Lei de Utilidade Piblica Municipal: Lei n® 2790/2013
3- CLAUSULA TERCEIRA

Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato original a que nao se refere o

presente Termo Aditivo.

E por assim estarem ajustados firmam o presente em 2 (duas) vias de igual teor e forma

na presencga das testemunhas abaixo.

Assis Chateaubriand/PR, 01 de julho de 2024.
RODRIGO Assinado de forma digital

por RODRIGO

MASSAROLI:0 massaroL:05618139901

Dados: 2024.07.02

5618139901  10:32:50-03'00°
RODRIGO MASSAROLI
DIRETOR EXECUTIVO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND - PR (AHBMM)
CONTRATANTE

Documento assinado digitalmente

% b * VINICIUS SAUERRESSIG
g We Data: 06/07/2024 09:43:47-0300

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

VINICIUS SAUERRESSIG
CPF: 083.795.399-58
Empresa: V. SAUERRESSIG
CNPJ/MF sob N° 37.138.536/0001-88
CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

cPr:_E-L P 07792

CPF:

Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
Rua Curitiba, N° 165, Jardim Ameérica, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 - Fone: (44) 3528-

4822 E-mails: financeiro@hospiiai%}eneﬁcente.com.bre Iicitacno@hospitalbeneﬁcente.com.br




