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REQUISICAO 0 ﬂﬂ 1

Ao Setor: Contratos
Assunto; Requisicdo de formalizagao de contrato.

Considerando as determinagées e necessidades da Associacgao Hospitalar Beneficente
Moacir Micheletto — Filial de Santa Helena/PR, venho através deste solicitar ao
departamento de contratos que seja realizado procedimento ha modalidade TOMADA DE
PRECOS, a fim de contratagao de empresa especializada em PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA EM SOBREAVISO, ATENDIMENTOS E
CONSULTAS NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL AO HOSPITAL BENEFICENTE
MOACIR MICHELETTO, FILIAL DE SANTA HELENA/PR SOB GESTAO DA ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIANDIPR,
conforme as rotinas e horérios estabelecidos Para atender as necessidades do Hospital
Beneficente Moacir Micheletto - Filial Santa Helena.

Santa Helena/PR, 21 de junho de 2024,
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TERMO DE REFERENCIA

1 - APRESENTACAO

A ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND- PR, com CNPJ 17.398.245/0001-1 1, apresenta o Termo de Referéncia
que tem por objetivo a contratagdo de empresa para contratagao de empresa para prestacéo
de servigos médicos de Urgéncia e Emergéncia nas especialidade de Cirurgia Geral, em
carater de plantdo em sobreaviso, 24h (vinte e quatro horas) por dia, todos os dias da
semana, inclusive sabados, domingos e feriados, para a realizacdo de atendimentos e
cirurgias de urgéncia e emergéncia, quando acionado pelo plantonista, e consultas pré e pos

operatorias, através de Tomada de Prego.

2 - OBJETO

2.1. _ Constitui objeto desta Tomada de Prego a contratagdo de empresa para prestacao
de servicos de na ESPECIALIDADE CIRURGIA GERAL na Associacado Beneficente Moacir
Micheletto — Filial de Santa Helena, conforme segue tabela abaixo:

VALOR VALOR VALOR

ITEM DESCRIGCAQ QTD HORAS HORA ESTIMADO | ESTIMADO
(MES) (ANUAL)
Prestacdo de servicos na 720
1 especialidade CIRURGIA HORAS/MES
GERAL. ]

1.1 - Para a prestacgio dos servicos devera ser observado:

a) A Contratada devera disponibilizar no minimo um profissional médico na especialidade de
CIRURGIA GERAL em regime de plantédo de sobreaviso a distancia 24 horas por dia,
devendo ficar a disposicédo para realizacdo de atendimentos e procedimentos cirtrgicos de
urgéncia/emergéncia. todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados,
para a realizacao de atendimentos, procedimentos e cirurgias de urgéncia e emergéncia,
quando acionado pelo plantonista, totalizando 732h (setecentos e trinta e duas horas)
Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Filial Santa Helena — AHBMM
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mensais e a realizacéo de até 200 (duzentas) consultas/ atendimentos pré e pos operatérios,
MENSAL.

b) Se necessario o médico (a) plantonista devera fazer atendimento de urgéncia e
emergéncia na especialidade; consulta médica ambulatorial hospitalar para todos os
pacientes encaminhados pelo Municipio de Santa Helena-PR, referendado pelo SUS;
solicitac@o de exames para diagnéstico, terapia ou prevencgao de doengas; encaminhamento
para internagdo, acompanhamento hospitalar e acompanhamento junto a central de

regulagéo de vagas, para pacientes que necessitam de transferéncia para outros hospitais;

¢) Realizacdo de até 200 (duzentas) consultas/atendimentos de pré e pés operatério para
usuarios do sistema Unico de satde (SUS), por més, conforme encaminhamento pela central
de regulagdo municipal ou Unidades Basica de Saude do Municipio, de acordo com a
agenda semanal organizada e ofertada pela AHBMM.

d) Os profissionais médicos escalados para o atendimento deveréo apresentar comprovacgéo
do tempo de tempo de experiéncia minima de 01 (um) ano em Cirurgia Geral.

e) A empresa contratada devera, obrigatoriamente, disponibilizar 02 (dois) profissionais
meédicos, os quais devem estar devidamente inscritos no CRM (Conselho Regional de
Medicina) e naqueles casos de especialistas com o RQE (Registro de Qualificagdo de
Especialista) em Cirurgia Geral para a prestacao dos servicos profissional em carater de
plantdo em sobreaviso, 24 (vinte e quatro horas) por dia, inclusive sabados domingos e
feriados. Realizagao de atendimentos, procedimentos: cirurgias e, para atendimentos pré e
pOs operatorios mensais de acordo com a agenda organizada e ofertada pela Associagéo
Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto, Filial de Santa Helena/PR.

f) A Contratada devera fornecer a escala do més subsequente, no maximo, até o dia 25
(vinte e cinco) do més corrente, informando o nome dos profissionais plantonistas
disponibilizados para a prestacdo dos servicos médicos, os quais deverdo cumprir os

requisitos previstos no presente edital.

g) A Contratada devera atender as normas legais, da Secretaria Municipal de Saude,
Secretaria Estadual de Salde e do Ministério da Salde, do Ministério do Trabalho e
Emprego, assim como as resolugdes dos Conselhos de Classe, bem como, cumprir as

Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena — AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85.892-000
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determinagées da Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Santa
Helena/PR.

h) Seréo considerados atendimentos de urgéncia e emergéncia aqueles nao programados,
sejam de forma espontanea pelo usuario ou que sejam demandados pelo servico de
urgéncia e emergéncia do hospital, bem como os usuarios SUS encaminhados de forma

regulados e/ou referenciados.

i) A Contratada é responsavel pelos seus profissionais, por todas as despesas decorrentes
da prestacdo dos servicos, tais como: salarios, seguros de acidentes, taxas, impostos e
contribuigdes, indenizagées, alimentacgdo, transporte e outras que porventura venham a ser

criadas e exigidas pela legislacéo;

j) O profissional médico da Contratada, quando realizar consultas ou na alta do paciente,
havendo a necessidade de tratamento no domicilio, devera prescrever, preferencialmente,

medicamentos conforme lista disponibilizada pela Farmacia Basica Municipal.

k) O profissional escalado devera declarar disponibilidade para inicio imediato das
atividades, bem como possuir residéncia préxima ao hospital, no maximo 100 km de
distancia, com a finalidade de garantir a presenca quando acionados pelo meédico plantonista
em carater de urgéncia.

I) A realizacao dos atendimentos contemplara todo os servicos desta especialidade em
Assisténcia Hospitalar de urgéncia/emergéncia.

m) Apdés a assinatura do Contrato, a Contratada recebera e dara ciéncia no
protocolo/regulamento com o detalhamento das atividades a serem realizadas pelos
profissionais contratados, destacando as principais responsabilidades e tarefas para que a
prestacao dos servicos seja eficiente.

Santa Helena/PR, 21 de junho de 2024.

Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto
Santa Helena-PR
RODRIGO MASSAROL]|
DIRETOR EXECUTIVO

Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena — AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: licitacaosh@hospitalbeneficente.com.br
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EDITAL DE TOMADA DE PREGO N° 004/2024

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAGAO DE SERVICOS
MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA EM SOBREAVISO, ATENDIMENTOS E
CONSULTAS NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL AO HOSPITAL
BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO, FILIAL DE SANTA HELENA/PR SOB GESTAO
DA ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND/PR

Em cumprimento aos principios constitucionais que versam sobre a Legalidade,
Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e Eficiéencia, no tocante as contratacdes de
terceiros, e em atendimento as recomendagdes dos 6rgdos reguladores, a Associacdo
Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto, torna piblico o presente Edital para Tomada de
Pregos de possiveis interessados para prestacao deste tipo de servico, considerando a
vantajosidade da contratacéo, respeitando as exigéncias contidas neste instrumento €, ainda,
a conformidade com as caracteristicas e descricdes apresentadas, que se seguem.

1. DO OBJETO

A contratagdo da empresa especializada para a Prestacdo de servicos médicos de Urgéncia
e Emergéncia nas especialidade de Cirurgia Geral, em carater de plantdo em sobreaviso,
24h (vinte e quatro horas) por dia, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e
feriados, para a realizagdo de atendimentos e cirurgias de urgéncia e emergéncia, quando
acionado pelo plantonista, e consultas pré e pos operatérias, conforme as rotinas e horarios
estabelecidos para atender as necessidades do Hospital Beneficente Moacir Micheletto —
Filial Santa Helena. |

1.1. Para a prestagio dos servigos devera ser observado:

a) A Contratada devera disponibilizar no minimo um profissional médico na
especialidade de CIRURGIA GERAL em regime de plantdo de sobreaviso a distancia 24

Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Filial Santa Helena —AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: licitacaosh@hospitalbeneficente.com.br
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horas por dia, devendo ficar a disposicéo para realizagdo de atendimentos e procedimentos

cirdrgicos de urgéncia/emergéncia.

b) Se necessario o médico (@) plantonista devera fazer atendimento de urgéncia e
emergéncia na especialidade: consulta meédica ambulatorial hospitalar para todos os
pacientes encaminhados pelo Municipio de Santa Helena-PR, referendado pelo SUS;
solicitacdo de exames para diagnéstico, terapia ou prevencao de doengas; encaminhamento
para internagdo, acompanhamento hospitalar e acompanhamento junto a central de
regulacéo de vagas, para pacientes que necessitam de transferéncia para outros hospitais;

c) Realizagéo de até 200 (duzentas) consultas/atendimentos de pré e pds operatério para
usuarios do sistema (nico de salde (SUS), por més, conforme encaminhamento pela central
de regulagido municipal ou Unidades Basica de Satde do Municipio, de acordo com a
agenda semanal organizada e ofertada pela AHBMM.

d) Os profissionais médicos escalados para o atendimento deverao apresentar comprovagao
do tempo de tempo de experiéncia minima de 01 (um) ano em Cirurgia Geral.

e) A empresa contratada devera, obrigatoriamente, disponibilizar 02 (dois) profissionais
médicos, os quais devem estar devidamente inscritos no CRM (Conselho Regional de
Medicina) e naqueles casos de especialistas com o RQE (Registro de Qualificacdo de
Especialista) em Cirurgia Geral para a prestacao dos servigos profissional em carater de
plantdo em sobreaviso, 24 (vinte e quatro horas) por dia, inclusive sabados domingos e
feriados. Realizacso de atendimentos, procedimentos; cirurgias e, para atendimentos pré e
POs operatérios mensais de acordo com a agenda organizada e ofertada pela Associacdo
Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto, Filial de Santa Helena/PR.

f) A Contratada devera fornecer 3 escala do més subsequente, no maximo, até o dia 25 (vinte
€ cinco) do més corrente, informando o nome dos profissionais plantonistas disponibilizados
para a prestacéo dos servigos medicos, os quais deverdo cumprir os requisitos previstos no
presente edital.

g) A Contratada devera atender as normas legais, da Secretaria Municipal de Saude,
Secretaria Estadual de Satde e do Ministério da Saude, do Ministério do Trabalho e

Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Filial Santa Helena - AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: licitacaosh@hospitalbeneﬁcente.com,br
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Emprego, assim como as resolugées dos Conselhos de Classe, bem como, cumprir as
determinagées da Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Santa Helena/PR.

h) Seréo considerados atendimentos de urgéncia e emergéncia aqueles nao programados,
sejam de forma espontanea pelo usuario ou que sejam demandados pelo servigo de
urgéncia e emergéncia do hospital, bem como os usuarios SUS encaminhados de forma

regulados e/ou referenciados.

i) A Contratada é responsavel pelos seus profissionais, por todas as despesas decorrentes
da prestacdo dos servicos, tais como: salarios, seguros de acidentes, taxas, impostos e
contribui¢oes, indenizagées, alimentagao, transporte e outras que porventura venham a ser

criadas e exigidas pela legislagao;

J) O profissional médico da Contratada, quando realizar consultas ou na alta do paciente,
havendo a necessidade de tratamento no domicilio, devera prescrever, preferencialmente,
medicamentos conforme lista disponibilizada pela Farmacia Basica Municipal.

k) O profissional escalado devera declarar disponibilidade para inicio imediato das atividades,
bem como possuir residéncia proxima ao hospital, no maximo 100 km de distancia, com a
finalidade de garantir a Presenca quando acionados pelo médico plantonista em carater de
urgéncia.

) A realizacdo dos atendimentos contemplara todo os servicos desta especialidade em
Assisténcia Hospitalar de urgéncia/emergéncia.

m) Apdés a assinatura do Contrato, a Contratada recebera e dara ciéncia no
protocolo/regulamento com o detalhamento das atividades a serem realizadas pelos
profissionais contratados, destacando as principais responsabilidades e tarefas para que a
prestacao dos servicos seja eficiente.

2. LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO

2.1. Hospital Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena, localizado na Avenida Rio
Grande do Sul, N° 1030, Centro, Santa Helena — PR — CEP: 85892-000.

Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena — AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: Jicitacaosh@hcsgitalbeneﬁcente.com.br
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3. DAS CONDICOES DE PARTICIPAGAO

3.1. Poderéo participar desta Tomada Pregos, os interessados cujo ramo de atividade seja
compativel como objeto descrito neste edital, desde que estejam em condicées de cumprir
com os requisitos relacionados no Termo de Referéncia que integra este edital;

3.2. N&o poderao participar da presente Tomada de Pregos, em consagragao ao principio
da moralidade e impessoalidade, empresas que:

3.2.1. Possuam em seu quadro societario pessoas que mantenham vinculo com a AHBMM:;
3.2.2. Que n&o atendam as condi¢des deste Edital e seu(s) anexo(s);

3.2.3. Estrangeiros que nao tenham representacao legal no Brasil com poderes expressos
para receber citagéo e responder administrativa ou judicialmente:

3.2.4. Que estejam sob faléncia, concurso de credores, concordata Ou em processo de
dissolugéo ou liquidagao;

3.2.5. Que estejam suspensas de participacdo em editais encaminhados pela AHBMM:

3.2.6. Tenham sido declara das inidéneas perante qualquer érgéo da Administragéo Publica.

4. DA ENTREGA DAS COTACOES/PROPOSTA DE PRECOS

4.1. As propostas de precos referente a prestagao de servicos, deverao ser enviadas para o
e-mail: Iicitacaosh@hospitalbeneficente.com.br, contendo obrigatoriamente na descrigdo
do assunto do e-mail: Proposta de Preco - Edital de Tomada de Precos n° 004/2024 —

Prestagdo de servicos médicos de Urgéncia e Emergéncia nas especialidade de
Cirurgia Geral, em carater de plantio em sobreaviso, 24h (vinte e quatro horas) por
dia, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados, para a
realizagdo de atendimentos e cirurgias de urgéncia e emergéncia, quando acionado
pelo plantonista, e consultas pré e pés operatdrias — Hospital Beneficente Moacir
Micheletto - Filial Santa Helena;

4.2. As propostas enviadas com descri¢ao de assunto diverso ao descrito no item 4.1, serdo
automaticamente desclassificadas:

4.3. O presente edital observara o seguinte cronograma de datas:

Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena — AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, Santa Helena — (PR) -~ CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: Iicitacaosh@hosnilalbeneficente.com.br




HOSPITAL 0 009
BENEFICENTE CNPJ: 17.398.245/0002-00

Moasﬁ'wi S?Qp:ﬁt‘f’e“‘:’ (45) 3268-1166 / 3268-1703

DATA ~ [ EVENTO

24 de junho de 2024 Data Publicagdo do Edital
24 a 27 de junho de 2024 as 17h00min Data para apresentacdo das Propostas
i Data estimada para qualificacdo e avaliagdo
27 de junho de 2024 das propostas
Data estimada para  publicagdo dos

27 de junho de 2024

resultados.
28 junho de 2024 as 17h00min Prazo limite para manifestacdes
. Data estimada para a publicagao final dos
28 de junho de 2024 resultados

5. DA DOCUMENTAGAO

5.1. As empresas interessadas em participar do presente processo de selegdo deverio
enviar, juntamente com a proposta, os documentos abaixo descritos:

ITEM DOCUMENTOS

Copia autenticada do contrato social e alteracoes, e copia dos documentos pes-
01 | soais do representante legal da empresa.

Para os casos em que nao houver consolidagdo do contrato social devera apre-
02 | sentar certidao especifica expedida pela junta comercial e/ou cartério de pessoa
juridica que atestem alteragdes contratuais.

o Alvaras e licencas de funcionamento destinadas as atividades descritas neste edi-
tal com prazo de vigéncia ou a justificativa da Sua dispensa.

Comprovante de inscricdo no CNPJ/MF, que devera conter a atividade econbmica

04 | principal de acordo com 0 contrato social da proponente e Servico que se pretende

contratar.
05 | Certiddo negativa de débitos FGTS.

Certidao negativa de débitos relativos a créditos tributarios federais e a divida ativa

06 )
uniao,

07 | Certidao negativa de débitos estadual.

08 | Certidao negativa de débitos municipal.

09 | Certidao negativa de débitos trabalhista.

L10 Certidao negativado distribuidor Civel (Faléncia).

Associacio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Filial Santa Helena - AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: |icétacacsh@hospitalbeneﬁcente.com.br
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11

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

12

Apresentem atestado(s) de Capacidade Técnica, expedido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, certificando que a empresa tenha prestado servigos si-
milares ao objeto do presente certame, com no minimo de 50% (cinquenta) por
cento da quantidade licitada do lote para o periodo de 12 meses:

13

Inscrigdo da empresa no Conselho Regional de Medicina com o devido responsa-

vel técnico.

14

Certidao negativa da empresa, junto ao Conselho Regional de Medicina

15

Apresentacgéo de indices que demonstrem a capacidade econdmico-financeira de
atendimento aos compromissos e obriga¢ées decorrentes da adjudicagéo da con-
cessao ora licitada. Esta capacidade sera aferida pelos seguintes indices:

a) O Indice de liquidez Geral (ILG) devera ser maior que um, calculado pela fér-
mula: ILG = (Ativo Circulante + Realizével a Longo Prazo) / (Passivo Circulante +
Exigivel a Longo a Prazo) > 1

b) O Indice de Liquidez Corrente (ILC) devera ser maior que um, calculado pela
formula: ILC = (Ativo Circulante) / (Passivo Circulante) > 1

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

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

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

16

Comprovagéo de patriménio liquido de 15% (quinze por cento) do valor estimado
da contratagéo, por meio da apresentacao do balango patrimonial e demonstra-
¢bes contabeis do Gltimo exercicio social, apresentados na forma da lei, vedada a
substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados por
indices oficiais, quando encerrados ha mais de 3 (trés) meses da data da apre-
sentacao da proposta.

=

Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena — AHBMM
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Capital Circulante Liquido ou Capital de Giro (Ativo Circulante — Passivo Circu- |
lante) de, no minimo, 15% (quinze por cento) do valor estimado da contratacao,
17 o .
tendo por base o balanco patrimonial e as demonstragdes contabeis do (ltimo

exercicio social.

A Comprovacso de Disponibilidade Liquida Patrimonial (DLP) igual ou superior a
10% do valor estimado para a contratagédo, obtido mediante a aplicacao da se-

guinte férmula:
DLP=[PL1 +PL2 ]-ZPLV
2

Em que:

DLP = Disponibilidade Liquida Patrimonial:

18 | pL1= Patriménio Liquido constante no balango Patrimonial entregue com a docu-
mentacgéo de habilitagéo:

PL2 = Patriménio Liquido atual da empresa;

PLV = Patriménio Liquido Vinculado.

a) caso a diferenca entre a declaragéo e a receita bruta discriminada na Demons-
tracdo do Resultado do Exercicio - DRE apresentada seja superior a 10% (dez

Por cento), para mais ou para menos, o licitante dever3 apresentar justificativas:

Declaragéo de inexisténcia de membro, administrador oy socio, integrante dos
quadros da AHBMM e/ou que possua relagdo de parentesco, consanguineo ou
19 | por afinidade, até o terceiro grau, com membros do conselho de administragéo,
conselho fiscal, diretorias técnicas, gerencias administrativas ou colaborador do
setor objeto da contratagao na AHBMM. — ANEXO v

Declaragao de inexisténcia de membro, administrador oy s6cio, e/ou que possua
20 | relagdo de parentesco, consanguineo oy por afinidade, até o terceiro grau, vincu-
lado a Secretaria de Saide do Municipio Santa Helena/PR. — ANEXO Vv

Declaracgéo de consentimento e ciéncia anticorrupcéo, em que o interessado de-
21 | clarara Compromisso com as disposicoes da Lei Federal N° 12.846/2013 (Lei An-
ticorrupgéo) e Decreto Federal N° 8.420/2015. — ANEXO VI

Declaragéo expressa de que possui pessoal técnico necessario a realizagéo do

22 | objeto, bem como de que possui aptiddo para iniciar os servicos tdo logo seja
assinado o contrato. — ANEXO V|

Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Filial Santa Helena - AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, Santa Helena — (PR) - CEP: 85.892-000

- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: licitacaosh@hosgitalbeneﬁcente.com,br




l-lllSPll'nl. U 01 2
BENEFICENTE CNPJ: 17.398.245/0002-00

e Mﬂﬁf;‘f,e“o (45) 3268-1166 / 32681703

Declaracédo de que nao emprega menor de idade, salvo na condicdo de aprendiz, |

23
conforme inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicdo Federal, — ANEXO VII|
T Declaracédo de que esta ciente do Art. 5°-D da lei N° 6.019, de 3 de janeiro de
5 1974, referente a impossibilidade de admitir por 18 meses, como terceirizado, os

ex-empregados da tomadora de servicos, seja na condicéo de empregado ou de
socio. — ANEXO IX
l 25 | Declaragio LGPD — ANEXO X

nomeados conforme quadro acima, Exemplo: “1. Contrato Social e Alferagbes; 2. Certidzo

Junta Comercial: 3. Alvaras e Licencgas de func:onamem‘o", € assim sucessivamente.

regularidade e anexando os documentos passiveis de obtencdo por tais meios, salvo a

impossibilidade devidamente justificada.

5.6. Se néo for possivel atualiza-las por meio eletrénico habil de informagées, a Proponente
sera notificada para, no prazo de 05 (cinco) dias, comprovar a situagdo de regularidade de

Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena - AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: Iicitacaosh@hospitalbeneflcente.com,br
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que trata o item 5.6, mediante a apresentacao das certidées respectivas, com prazos de

validade em vigéncia, sob pena de a contratagdo nio se realizar.

9.7. Quando a Proponente, por qualquer motivo, deixar de Comprovar a regularidade fiscal,
nos moldes do item 5.5, sera convocado o préximo colocado.,

5.8. Na hipétese de a empresa ter como sécio o préprio prestador de servigo, ficam
dispensadas as exigéncias dos itens 22, 23 e 24,

6. DAS PROPOSTAS DE PRECOS E PRAZO DE EXECUGAO

6.1. As propostas de precos deverdo contemplar as atividades descritas na Solicitagdo de
Contratacao de Servigos, anexo a este edital.

6.2. A proposta de precos devera apresentar o valor unitario da hora, mensal e a soma total
para a prestacido dos servicos conforme modelo de proposta ANEXO II. O prazo de
execucdo da presente Tomada de Preco sera de até 12 (doze) meses ou até final do
Termo de Fomento firmado entre o Municipio de Santa Helena e Associagio Hospitalar
Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena., podendo ser prorrogado mediante
acordo entre ambas as partes, dentro do que preceitua o Regulamento de Contratagdo de
Servigos, Obras e Compras.

6.3. A proposta da prestacdo dos servigos entregue pelos interessados sera avaliada pela
Comisséo Avaliadora, nomeada pela AHBMM.

da AHBMM.

7. DO CRITERIO DE JULGAMENTO

7.1. Sagrar-se-a vencedora a eémpresa que apresentar o MENOR PRECO, qualificada e

habilitada tecnicamente.

Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena - AHBMM
AV. Rio Grande do Sul, n°® 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85.892-000

- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: Iicitac:aosh@hosgéta!beneﬁcente.com.br
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8. DO DESEMPATE

8.1. Em caso de proposta com valores iguais a Comisséo Avaliadora comunicara, via e-mail,
0s interessados e fara uma nova rodada de apresentacdo de cotacbes/propostas entre os
empatados. Persistindo o empate, sera realizado sorteio.

9. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

9.1. Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos acerca do presente edital durante a
data fixada para apresentacio das cotagdes/propostas, por meio do endereco eletrénico:

Iicitacaosh@hosgitalbeneficente.com.br

10. DAS DISPOSIGOES FINAIS
10.1. Constara do instrumento contratual todas as obrigagdes das partes.

10.2. Nao sergo consideradas as propostas que deixarem de atender a qualquer das
disposi¢des do presente Edital;

10.3. Em nenhuma hipétese sera concedido prazo adicional tanto para apresentacdo das
cotagbes/propostas, quanto para a fase de apresentacao da documentagéo.

10.4. Nao serao admitidas, por qualquer motivo, modificagdes ou substituicées de
cotagbes/propostas ou a juntada intempestiva de outros documentos:

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

10.6. O instrumento contratual a ser firmado entre as partes corresponde ao Anexo I, ao
participar da presente Proposta, declara concordancia com 0s termos da minuta padrio do
Contrato.

10.7. Nenhuma relacdo de natureza cjvil ou trabalhista se estabelecera entre o
CONTRATANTE e os empregados!colaboradores!prepostos designados  pela
PRESTADORA DE SERVICO que participarao da execucao do objeto contratual, correndo

por conta exclusiva da Contratado todos os encargos trabalhistas, sociais, previdenciarios e

Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Filial Santa Helena - AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — (PR) - CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: Iicitacaosh@hosnitaibeneficente.com.br
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acidentarios, sem qualquer excegdo, bem como os demais encargos que incidam direta ou
indiretamente sobre os servigos, tais como impostos, taxas e contribuicées para fiscais.

10.8. Em caso de denuncias, havendo indicios que a empresa nao esteja realizando o
Pagamento os profissionais de acordo com 0s valores estabelecidos, a Instituicdo podera
promover auditoria para apuracao dos fatos, solicitando, a qualquer tempo, a abertura da
planilha de custos da Contratada para a execugéo do objeto.

11. DO ANEXO DO EDITAL

11.1 - Integram o presente edital;

Anexo | - Termo de Referéncia:

Anexo Il - Modelo para apresentagéo da proposta de precos;

Anexo Il - Minuta de contrato de prestagéo de servigos;

Anexo |V - Declaragéo de inexisténcia de membro, administrador ou sécio, integrante dos
quadros da AHBMM:

Anexo V - Declaragao de inexisténcia de membro, administrador ou sdcio, integrante a
Secretaria de Satide do Municipio de Santa Helena/PR;

Anexo VI - Declaragéo de consentimento e ciéncia anticorrupggo:

Anexo VI| - Declaragao de que possui pessoal téchico necessario a realizagao do objeto,
bem como de que possui aptidao para iniciar os servigos tao logo seja assinado o contrato;
Anexo VIII - Declaragéo de que nao eémprega menor de idade;

Anexo IX - Declaragéo impossibilidade de admitir ex-empregados da tomadora de servicos,
seja na condicdo de empregado ou de sdcio:

Anexo X - Declaragdo LGPD

Anexo X| - Procuragéo

Santa Helena, 21 de junho de 2024

Associagcao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto
RODRIGO MASSAROLI
DIRETOR EXECUTIVO
AHBMM

Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena - AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: iicitacaosh@hospitalbeneﬁcente.corn.br
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

A ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO FILIAL
SANTA HELENA, com CNPJ 17.398.245!00021-00, visando dar atendimento as suas
atividades hospitalares, solicita Proposta para prestacdo dos servigos abaixo relacionados,
cujos valores n&o podem ser superiores ao constante do quadro:

1-DESCRIGAO DO OBJETO

VALOR VALOR VALOR
ITEM DESCRICAQ QTD HORAS HORA ESTIMADO | ESTIMADO
(MES) (ANUAL)
Prestagao de servicos na 720
1 especialidade CIRURGIA
GERAL. HORAS/MES

1.1. Para a prestagio dos servigos devera ser observado:

quando acionado pelo plantonista, totalizando 732h (setecentos e trinta e duas horas)
mensais e a realizagdo de até 200 (duzentas) consultas/ atendimentos pré e pds operatérios,
MENSAL.

b) Se necessario o médico (a) plantonista devera fazer atendimento de urgéncia e
emergéncia na especialidade; consulta médica ambulatorial hospitalar para todos os
pacientes encaminhados pelo Municipio de Santa Helena-PR, referendado pelo SUS;
solicitagdo de exames para diagnéstico, terapia ou prevencao de doencas: encaminhamento
para internagéo, acompanhamento hospitalar e acompanhamento junto a central de

regulagao de vagas, para pacientes que necessitam de transferéncia para outros hospitais;

Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena — AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85,892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: iicitacaosh@hosnitalbeneﬁcente.com,br
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C) Realizagso de até 200 (duzentas) consultas/atendimentos de pré e pés operatério para
usuarios do sistema tnico de salde (SUS), por més, conforme encaminhamento pela central
de regulagio municipal ou Unidades Béasica de Saude do Municipio, de acordo com a
agenda semanal organizada e ofertada pela AHBMM.

d) Os profissionais médicos escalados para o atendimento deverdo apresentar comprovagao
do tempo de tempo de experiéncia minima de 01 (um) ano em Cirurgia Geral.

e) A empresa contratada devera, obrigatoriamente, disponibilizar 02 (dois) profissionais
médicos, os quais devem estar devidamente inscritos no CRM (Conselho Regional de
Medicina) e naqueles casos de especialistas com o RQE (Registro de Qualificagao de
Especialista) em Cirurgia Geral para a prestacdo dos servigos profissional em carater de
plantdo em sobreaviso, 24 (vinte e quatro horas) por dia, inclusive sabados domingos e

e cinco) do més corrente, informando o nome dos profissionais plantonistas disponibilizados
para a prestagdo dos servicos médicos, os quais deverao cumprir os requisitos previstos no

presente edital.

regulados e/ou referenciados.

i) A Contratada & responsavel pelos seus profissionais, por todas as despesas decorrentes
da prestagdo dos servigos, tais como: salarios, seguros de acidentes, taxas, impostos e
contribuicdes, indenizagées, alimentagao, transporte e outras que porventura venham a ser

Criadas e exigidas pela legislagéo;

Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena — AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP; 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: ficitacaosh@hospitalbeneficente.com.br
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J) O profissional médico da Contratada, quando realizar consultas ou na alta do paciente,
havendo a necessidade de tratamento no domicilio, devera prescrever, preferencialmente,
medicamentos conforme lista disponibilizada pela Farmacia Basica Municipal.

k) O profissional escalado devera declarar disponibilidade para inicio imediato das atividades,

Assisténcia Hospitalar de urgéncia/emergéncia.

m) Apés a assinatura do Contrato, a Contratada recebers e dara ciéncia no

Santa Helena/PR, 21 de junho de 2024

Associagado Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto
RODRIGO MASSAROL]
DIRETOR EXECUTIVO
AHBMM

Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Filial Santa Helena - AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: licitacaosh@hospitalbeneficente.com.br
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ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA DE PREGCO N° 004/2024

A proposta devera ser apresentada de acordo com as instrucdes contidas neste Edital, ndo
serao admitidas em nenhuma hipotese rasuras ou emendas.

VALOR VALOR | VALOR |
ITEM DESCRIGAO QTD HORAS HORA ESTIMADO | ESTIMADO
(MES) (ANUAL)
Prestacéo de servicos na 720 [
1 especialidade CIRURGIA
GERAL. HORAS/MES ‘ B

A proponente para informar Seus valores devera considerar 0s custos

administrativos, gerencial e operativo da execucéo do objeto, além dos tributos e Jucros da
empresa.

Validade da Proposta: 90 (noventa) dias.

Proponho-me a executar 0s servicos constantes do objeto, obedecendo as
quantidades e especificagbes constantes do Edital.

de de 2024,

RESPONSAVEL PELA EMPRESA
EMPRESA

Carimbo do CNPJ da empresa

Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Filial Santa Helena - AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena - (PR) - CEP: 85.892-000

- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: iici{acaosh@hosgitalbeneﬁcente.com‘br
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ANEXO IlI

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAOQ DE SERVICOS

CONTRATO N° 12024
Edital de Tomada de Prego n° 004/2024

Pelo presente instrumento, a ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF
sob n°® 17.398.245/0002-00, localizada com sede na Avenida Rio Grande do Sul, n.° 1030,
Centro, Santa Helena/PR, CEP: 85.892-000, neste ato representado pelo seu provedor, Sr.
RODRIGO MASSAROLI, brasileiro, casado, portador do CPF n.° 056.181.399-01, doravante
denominado CONTRATANTE e, de outro lado, a Empresa.........ocooooovovovi .

inscrita no CNPJ/MF sob | g . com sede na
507 S L Bairro......... CEP....cvvns - Telefone: ................... , neste ato
répresentada por seu representante legal, Sr..........cocove , portador da Cédula de
Identidade RG n°............_ e inscrito no CPF sob n°. ...~ doravante

denominada CONTRATADA. contrato este, decorrente do Edital de Tomada de Prego n°
004/2024, tem entre si justo e avencado o presente instrumento, mediante as clausulas e

condicdes a seguir definidas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. A presente contratacao tem por objetivo a Prestacdo de servicos médicos de
Urgéncia e Emergéncia nas especialidade de Cirurgia Geral, em carater de plantio em
sobreaviso, 24h (vinte e quatro horas) por dia, todos os dias da semana, inclusive
sabados, domingos e feriados, para a realizacdo de atendimentos e cirurgias de
urgéncia e emergéncia, quando acionado pelo plantonista e conforme as rotinas e
horarios estabelecidos Para atender as necessidades do Hospital Beneficente Moacir
Micheletto - Filial Santa Helena

1.1. Para a prestacao dos servigos devers ser observado:

Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena — AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, Santa Helena — (PR) - CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: Iicitacaosh@hospitalbeneﬁcente.com‘br
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a) A Contratada devera d isponibilizar no minimo um profissional médico na especialidade de
CIRURGIA GERAL em regime de plantdo de sobreaviso a distancia 24 horas por dia,
devendo ficar & disposicéo para realizagdo de atendimentos e procedimentos cirdrgicos de
urgéncia/emergéncia. todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados,
para a realizagao de atendimentos, procedimentos e cirurgias de urgéncia e emergéncia,
quando acionado pelo plantonista, totalizando 732h (setecentos e trinta e duas horas)
mensais e a realizacdo de até 200 (duzentas) consultas/ atendimentos pré e pés operatorios,
MENSAL.

b) Se necessario 0o médico (a) plantonista devera fazer atendimento de urgéncia e
emergéncia na especialidade: consulta médica ambulatorial hospitalar para todos os
pacientes encaminhados pelo Municipio de Santa Helena-PR, referendado pelo SUS;
solicitagdo de exames para diagnéstico, terapia ou prevencao de doengas; encaminhamento
para internagdo, acompanhamento hospitalar e acompanhamento junto a central de
regulacéo de vagas, para pacientes que necessitam de transferéncia para outros hospitais;

¢) Realizagdo de até 200 (duzentas) consultas/atendimentos de pré e pés operatério para
usuarios do sistema (nico de satde (SUS), por més, conforme encaminhamento pela central
de regulacéo municipal ou Unidades Basica de Salde do Municipio, de acordo com a
agenda semanal organizada e ofertada pela AHBMM.

d) Os profissionais médicos escalados para o atendimento deverao apresentar comprovacgao
do tempo de tempo de experiéncia minima de 01 (um) ano em Cirurgia Geral.

e) A empresa contratada devera, obrigatoriamente, disponibilizar 02 (dois) profissionais
medicos, os quais devem estar devidamente inscritos no CRM (Conselho Regional de
Medicina) e naqueles casos de especialistas com o RQE (Registro de Qualificacao de
Especialista) em Cirurgia Geral para a prestacao dos servigos profissional em carater de
plantao em sobreaviso, 24 (vinte e quatro horas) por dia, inclusive sabados domingos e
feriados. Realizagéo de atendimentos, procedimentos; cirurgias e, para atendimentos pré e
pOs operatérios mensais de acordo com a agenda organizada e ofertada pela Associacao
Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto, Filial de Santa Helena/PR.

Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena -AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85.892-000
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f) A Contratada dever4 fornecer a escala do més subsequente, no maximo, até o dia 25 (vinte
e cinco) do més corrente, informa ndo o nome dos profissionais plantonistas disponibilizados
para a prestacao dos servigos médicos, os quais deverdo cumprir os requisitos previstos no

presente edital.

d) A Contratada devera atender as normas legais, da Secretaria Municipal de Saude,
Secretéria Estadual de Saide e do Ministério da Saude, do Ministério do Trabalho e
Emprego, assim como as resolugées dos Conselhos de Classe, bem como, cumprir as
determinacées da Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Santa Helena/PR.

h) Seréo considerados atendimentos de urgéncia e emergéncia aqueles nio programados,
sejam de forma espontanea pelo usuario ou que sejam demandados pelo servico de
urgéncia e emergéncia do hospital, bem como os usuarios SUS encaminhados de forma
regulados e/ou referenciados.

i) A Contratada é responsavel pelos seus profissionais, por todas as despesas decorrentes
da prestagao dos servigos, tais como: salarios, seguros de acidentes, taxas, impostos e
contribuigGes, indenizacées, alimentagao, transporte e outras que porventura venham a ser
criadas e exigidas pela legislacao:

J) O profissional médico da Contratada, quando realizar consultas ou na alta do paciente,
havendo a necessidade de tratamento no domicilio, devera prescrever, preferencialmente,

medicamentos conforme lista disponibilizada pela Farmacia Basica Municipal.

k) O profissional escalado devera declarar disponibilidade para inicio imediato das atividades,
bem como possuir residéncia proxima ao hospital, no maximo 100 km de distancia, com a
finalidade de garantir a Presenca quando acionados pelo médico plantonista em carater de
urgéncia.

) A realizagdo dos atendimentos contemplara todo os servicos desta especialidade em
Assisténcia Hospitalar de urgéncia/emergéncia,

m) Apés a assinatura do Contrato, a Contratada recebera e dara ciéncia no
protocolo/regulamento com o detalhamento das atividades a serem realizadas pelos
profissionais contratados, destacando as principais responsabilidades e tarefas para que a
prestacao dos servicos seja eficiente.

Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena — AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: Iicitacaosh@hosgitalbeneficente.com.br
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2. CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL

2.1. A presente contratagdo esta fundamentada no Regimento de Compras Interno da
AHBMM, na Lei n® 13.019/2014 e demais legislagdes pertinentes ao Terceiro Setor,

3. CLAUSULA TERCEIRA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTE AO CONTRATO
3.1. Vinculam-se a este Contrato, os documentos:
a) Edital de Tomada de Pregos n°® 004/2024 e seus anexos;

b) Documentos de Habilitagado da Contratada.

4. CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E LOCAL

4.1. O prazo de execucao do presente contrato sera de até 12 (doze) meses, contados
da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado mediante acordo entre ambas as partes,
dentro do que preceitua o Regulamento de Contratagéo de Servigos, Obras e Compras.

4.2. O local da prestacao dos servigos sera na sede do Hospital Moacir Micheletto — F ilial de
Santa Helena, localizado na Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — Pr,
CEP: 85.892-000.

4.3. A prorrogagao de contrato, quando vantajosa para a AHBMM, devera ser promovida
mediante Alteragao Contratual;

5. CLAUSULA QUINTA - DA ESPECIFICAGAO DO OBJETO

5.1. Os servigos que se refere este Contrato, devera ser realizado por profissionais médicos,
atendendo as seguintes condigées:

a) Se necessario o médico (@) plantonista devera fazer atendimento de urgéncia e
emergéncia na especialidade; consulta médica ambulatorial hospitalar para todos os
pacientes encaminhados pelo Municipio de Santa Helena-PR, referendado pelo SUS;
solicitagdo de exames para diagnéstico, terapia ou prevencéo de doencas; encaminhamento
para internagso, acompanhamento hospitalar e acompanhamento junto a central de

regulagéo de vagas, para pacientes que necessitam de transferéncia para outros hospitais;

b) Os profissionais médicos escalados Para o atendimento deverio apresentar
Comprovagao do tempo de tempo de experiéncia minima de 01 (um) ano em Cirurgia Geral.

Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena — AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — (PR) - CEP: 85.892-000
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c) - A empresa contratada devera, obrigatoriamente, disponibilizar 02 (dois) profissionais
medicos, os quais devem estar devidamente inscritos no CRM (Conselho Regional de
Medicina) e naqueles casos de especialistas com o RQE (Registro de Qualificagdo de
Especialista) em Cirurgia Geral para a prestacao dos servigos profissional em carater de
plantdo em sobreaviso, 24 (vinte e quatro horas) por dia, inclusive sabados domingos e
feriados. Realizacso de atendimentos, procedimentos; cirurgias e, para atendimentos pré e
POs operatdrios mensais de acordo com a agenda organizada e ofertada pela Associagdo
Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto, Filial de Santa Helena/PR.

d) - A Contratada devera fornecer a escala do més subsequente, no maximo, até o dia 25
(vinte e cinco) do meés corrente, informando o nome dos profissionais plantonistas
disponibilizados para a prestagédo dos servicos meédicos, os quais deverio cumprir os

requisitos previstos no presente edital.

e) - A Contratada devera atender as normas legais, da Secretaria Municipal de Salde,
Secretaria Estadual de Saide e do Ministério da Saude, do Ministério do Trabalho e
Emprego, assim como as resolugées dos Conselhos de Classe, bem como, cumprir as
determinacées da Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Santa Helena/PR,

f) - Serao considerados atendimentos de urgéncia e emergéncia aqueles nao programados,
sejam de forma espontanea pelo usuario ou que sejam demandados pelo servico de
urgéncia e emergéncia do hospital, bem como os usuarios SUS encaminhados de forma
regulados e/ou referenciados.

g) -AContratada é responsavel pelos seus profissionais, por todas as despesas decorrentes
da prestacao dos servicos, tais como: salarios, seguros de acidentes, taxas, impostos e
contribuigées, indenizacées, alimentacao, transporte e outras que porventura venham a ser
criadas e exigidas pela legislagéo.

h) - O profissional médico da Contratada, quando realizar consultas ou na alta do paciente,
havendo a necessidade de tratamento no domicilio, devera prescrever, preferencialmente,
medicamentos conforme lista disponibilizada pela Farméacia Basica Municipal.

i)- O profissional escalado devera declarar disponibilidade para inicio imediato das
atividades, bem como possuir residéncia préxima ao hospital, no maximo 100 km de

Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena — AHBMM
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distancia, com a finalidade de garantir a presenga quando acionados pelo médico plantonista

em carater de urgéncia.

i) - A realizagédo dos atendimentos contemplara todo os servigos desta especialidade em

Assisténcia Hospitalar de urgéncia/emergéncia.

k) - Apés a assinatura do Contrato, a Contratada recebera e dara ciéncia no
protocolo/regulamento com o detalhamento das atividades a serem realizadas pelos
profissionais contratados, destacando as principais responsabilidades e tarefas para que a

prestacao dos servicos seja eficiente.

6. CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1. A Contratante se obriga a fornecer todas as informagdes necessarias a plena execucao
dos servigos contratados.

6.2. Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais disponibilizados na
execucao dos servigos previstos neste Contrato, Leis, Portarias e determinagées das
Autoridades Publicas competentes com relagdo aos assuntos pertinentes ao objeto deste
instrumento, como também, quanto ao cumprimento da Legislagdo Trabalhista aplicavel
entre a Contratada e seus empregados.

6.3. A equipe médica da Contratada, devera aplicar Sémpre a melhor técnica profissional
existente, no atendimento de urgéncia e emergéncia aos pacientes.

6.4. Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados, nos termos da legislagao
vigente.

6.5. Manter durante a execucao do Contrato, em compatibilidade com as obrigacées
assumidas pela Contratada, todas as condicbes de habilitacao e qualificagéo exigidas no
momento da assinatura do Contrato.

6.6. Executar, dirigir e administrar, por meio de Preposto perante a Contratante, os servicos
previstos neste Contrato com a melhor técnica aplicavel, zelo, diligéncia e economia, com
observancia rigorosa as ordens da Contratante.

6.7. Reparar, dentro dos prazos e condigcées determinadas pela Contratante, todas as falhas
constatadas nos servigos, objeto deste Contrato, assumindo integralmente todos os custos

Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Filial Santa Helena - AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena - (PR) — CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: iicitacaosh@hospitalbeneﬁcente_com.br

2
N



BENEFICENTE CNPJ: 17.398.245/0002-00

Meacir naicheletto (45) 3268-11686 / 3268-1703

decorrentes dos mesmos, desde que, a falha verificada nao decorra de ato oy orientagao
inadequada da Contratante.

6.8. Manter em condi¢bes legais as contribuicées trabalhistas e previdenciarias dos
profissionais escolhidos para executar os Servigos, objeto deste Contrato.

6.9. Arcar com 6nus relativo a qualquer multa e/ou penalidades decorrentes do nao
cumprimento das obrigagées legais ou regulamentares atinentes a Prestagéo dos Servigos,
objeto deste Contrato, inclusive os pertinentes a aplicacdo da Legislagdo Trabalhista.

6.10. Assumir inteiramente a condigé@o de (nica e exclusiva empregadora dos funcionarios
que contratar para atender o objeto deste Contrato, excluindo a Contratante de qualquer
responsabilidade trabalhista.

6.10.1. Nenhuma relacdo de natureza civil ou trabalhista se estabelecera entre o
CONTRATANTE e os empregadosfcolaboradores!prepostos designados pela Contratada
que participardo da execucdo do objeto contratual, correndo por conta exclusiva da
PRESTADORA DE SERVICO todos os encargos trabalhistas, sociais, previdenciarios e
acidentarios, sem qualquer excegédo, bem como os demais encargos que incidam direta ou
indiretamente sobre os servigos, tais como impostos, taxas e contribuicées para fiscais.
6.11. Assumir integralmente a responsabilidade por danos causados 2 Contratante ou a
terceiros, decorrentes de negligéncia, imprudéncia oy impericia na execucao dos servigos
contratados.

6.12. Manter seu pessoal uniformizado, identificando-os através de crachas, com fotografia
recente e monitorando-os do uso adequado dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI).
6.13. Registrar e controlar, juntamente com a1 Direcdo da AHBMM, diariamente, a
assiduidade e a pontualidade de seu pessoal, bem como as ocorréncias havidas.

6.14. Permitire assegurar a Contratante o direito de fiscalizar os servicos a serem realizados.
6.15. Indicar preposto responsavel e telefone para contato, que intermediara entre as partes.

6.16. Comunicar imediatamente a Contratante qualquer alteragao ocorrida no endereco,
conta bancaria e outras informacgées que julgar necessario para recebimento de
correspondéncias.

6.17. Atender prontamente quaisquer exigéncias da fiscalizacdo inerentes ao objeto do

contrato.

Associacio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena - AHBMM
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6.18. O valor do Contrato devera incluir todas as despesas com salarios, encargos sociais,
impostos, taxas e todos 0os demais beneficios e despesas diretas e/ou indiretas,
correspondente ao perfeito cumprimento dos servicos.

6.19. A Contratada devers prover de todos os meios necessarios a garantia da plena
operacionalidade dos servicos, inclusive considerados os casos de greve ou paralisagédo de

qualquer natureza,

6.20. A Contratada devera fornecer a escala (contendo nome e CRM do profissional) do més
subsequente, no maximo, até o dia 25 (vinte e cinco) do més corrente, informando a escala

dos profissionais plantonistas disponibilizados no Plantao.

6.21. Prestar todos os esclarecimentos e dirimir as duvidas que forem apresentadas pela
AHBMM a qualquer tempo, bem como dar ciéncia a Diregdo da Contratante, imediatamente
€ por escrito, de qualquer anormalidade que verificar quando da execugao do Contrato.

6.22. A Contratada poders ser penalizada inclusive com eventual rescisdo do contrato caso
a qualidade dos servicos e/ou a presteza no atendimento deixarem de atender as
necessidades do objeto,

6.23. A Contratada devera manter durante toda a execucao do contrato as mesmas
condigdes de habilitacao.

6.24. Manter as informagdes e dados da AHBMM em carater de absoluta confidencialidade
e sigilo, ficando €xpressamente proibida a sua divulgacao para terceiros, por qualquer meio,
obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a Contratante de todos os documentos
envolvidos, em ato simultaneo entrega do relatério final ou do trabalho.

6.25. Assegurar o cumprimento da carga horaria de trabalho prevista pelos Sindicatos e
Conselho de Classe da categoria profissional.

6.26. A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes 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.

6.27. Fica terminantemente proibido aos profissionais médicos da Contratada
desempenharem atividades particulares nas dependéncias da Associacdo Hospitalar
Beneficente Moacir Micheletto, Filial de Santa Helena/PR, sem o conhecimento e
autorizagdo da Contratante.
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6.28. A Contratada através da sua equipe de médicos se compromete a prestar assisténcia
de forma diligente, prudente e eficiente, bem como, utilizar todos 0s meios intelectuais e
tecnicos disponiveis para atingir o melhor resultado possivel, ou seja, restaurar a satde do

paciente.

6.29. Independentemente da aplicagado das multas previstas neste contrato, a Contratada
somente sera remunerada pelos servigos efetivamente prestados, sendo que, a glosa no
Pagamento, sem prejuizo das sancées cabiveis, ocorrera quando a Contratada, nao produzir

os resultados, deixar de executar, ou nao executar as atividades ora contratadas:

6.30. Tao logo inicie a prestacao dos servicos, a Contratada passara a ser responsavel pela
informacdo a Contratante da manutencéo preventiva e corretiva dos equipamentos que

operar, bem como por zelar pela sua conservacao;

6.31. A Contratada declara Que seus profissionais estdo tecnicamente habilitados a prestar
0S servicos objeto deste contrato, dentro dos melhores padrées de qualidade e sera
responsavel por todo e qualquer dano causado a Contratante ou a terceiros em decorréncia
dos servigos prestados:

6.32. Os servigos deverdo ser prestados em obediéncia ao Cadigo de Etica Médica, as
normas do Conselho Federal de Medicina, do Ministério da Salide, do Conselho Regional
de Medicina, bem como as demais normas regulamentares referentes a medicina e salde
publica, agindo sempre com o maximo de zelo e prudéncia.

6.33. A Contratada devera ainda proteger adequadamente o patriménio da Contratante,
zelando pela conservacao e suas instalagées, equipamentos instrumentais e materiais,
méveis e utensilios quando em Servico.

6.34. A Contratada é solidariamente responsavel civil, penal e administrativamente pelos
atos proprios ou de seus prepostos que venham a causar Prejuizos aos pacientes, diretores,
funcionarios e visitantes da Contratante e seus Parceiros, onde esteja executando os

Servicos ou a quaisquer terceiros.

6.35. Com vistas a manutengao da qualidade da prestacao de servigos objeto do presente
contrato, a Contratada se compromete a atender os protocolos de atendimento e exames,
conforme estabelecido pela Contratante.

6.36. Encaminhar a Contratante, até o dia 20 de cada més, os documentos comprobatérios
do pagamento dos profissionais médicos e do recolhimento dos encargos sociais.
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6.37. Caso o Contratante venha a ser acionado, extrajudicial e /ou judicialmente, em
decorréncia dos servicos prestados pela Contratada, fica I|he assegurado o direito de
regresso em face desta, por quaisquer indenizagées ou pagamentos que venham a ser
imputados, inclusive por custas, despesas processuais e honorarios advocaticios, sem
prejuizo de o CONTRATANTE, de maneira autébnoma, requerer indenizagéo pelos danos

causados ao seu home e a sua imagem.

6.38. A Contratada se obriga ao dever da confidencialidade e sigilo relativamente a toda a
informagao e/ou dados pessoais a que tenha acesso por virtude ou em consequéncia das
relagées profissionais que mantera com a CONTRATANTE, devendo vigorosamente
assegurar-se de que os seus colaboradores, consultores e/oy prestadores de servigos que,
no exercicio das suas funcdes, tenham acesso e/ou conhecimento da informacéo e/ou dos
dados pessoais tratados;

6.39. A Contratada se responsabiliza, (nica e exclusivamente, acerca da utilizagao dos
dados obtidos por meio do presente contrato, sendo terminantemente vedada a utilizagdo
de tais informagoes para fins diversos daqueles relativos ao objeto do contrato, bem como
outros fins ilicitos, ou quem de qualquer forma, atentem contra a moral e os bons costumes:

7. CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1. Obriga-se a Contratante 3 fornecer e permitir acesso a todas as informagées pertinentes
€ necessarias ao bom andamento dos servigos a serem desenvolvidos pela Contratada no
que se referem aos processos administrativos, assim como quaisquer outras informacées
que tao-somente digam respeito as atividades da Contratada.

7.2. Propiciar acesso aos profissionais as suas dependéncias para a execucao dos servigos,
bem como, disponibilizar materiais e instrumentais para a execucéo do objeto.

7.3. Prestar as informacgées e os esclarecimentos relativos a éxecucdo do objeto, que
venham a ser solicitados pelos profissionais da Contratada.

7.4. Em casos de cumprimento parcial do objeto (auséncia de médico no plantao), a
Contratante procedera o desconto da Contratada do valor correspondente. Nzo ocorrendo a
substituicao, além dos descontos, poder4 ainda a Contratante aplicar as sangoes previstas
no item 12.
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7.5. Exigir o imediato afastamento e/ou substituicdo do profissional médico da Contratada
que adote postura inconveniente e incompativel com o exercicio das atribuicées que lhe

foram designadas.

7.5.1. No caso de afastamento por desempenho incompativel, a Contratada devera, no prazo

de 24 (vinte e quatro) horas, providenciar a substituicao do profissional.

7.8. Notificar imediatamente 2 Contratada toda e qualquer irregularidade na prestagdo dos

servicos prestados.

7.7. Disponibilizar a Contratada todas as condicées necessarias para a perfeita execugéo do
objeto, permitindo o acesso de profissionais médicos, prepostos ou representantes da

Contratada em suas dependéncias.

7.8. Acompanhar e fiscalizar a execugao do Contrato e efetuar quando julgar necessario,
inspecgao e orientagédo através de sey responsavel técnico, com a finalidade de avaliar e
melhorar a prestacio dos servigos, no atendimento das clausulas contratuais.

7.9. Efetuar os pagamentos a Contratada, no prazo estabelecido nesse instrumento,
mediante a apresentacdo de toda documentagdo exigida, devidamente discriminadas e
atestadas pelos setores competentes.

7.10. Nao permitir que os profissionais da Contratada executem tarefas em desacordo com
as condigbes preestabelecidas.

7.11. Exigir, até o dia 20 de cada més, os documentos comprobatérios do pagamento dos

profissionais médicos e do recolhimento dos encargos sociais.

8. CLAUSULA OITAVA - DESPESAS ORGAMENTARIAS

8.1. As despesas decorrentes do presente Contrato, correrao a conta recursos consignado
no orcamento da ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO —
Filial de Santa Helena — Pr.

9. CLAUSULA NOVA - DO PRECO E CONDIGOES DE PAGAMENTO

9.1. A Contratada se obrigada a executar os servicos, objeto deste Contrato, pelo valor
mensal de até R$ xxxxxx (Xxxxxx reais) a serem pagos de acordo com os documentos
apresentados no item 9.4.
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9.2. O pagamento ser efetuado mediante apresentacdo da Nota Fiscal/fatura eletronica, a
ual devera ser entreque até o dia 05 cinco) do més subsequente a presta do dos

servicos, que devera ser emitida em duas vias, devendo ser encaminhada diretamente a

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO;

9.3. A Nota Fiscal/Fatura devers ser devidamente atestada pela Comisséo de Fiscalizacéo

do Contrato, antes da sua efetiva liquidagao.

9.4. O pagamento seri efetuado mensalmente, até o 10° (décimo) dia Gtil do mas
subsequente, devendo a Nota Fiscal Eletrénica, estar acompanhada dos seguintes
documentos:

a) Relatério detalhado emitido pelo Fiscal do contrato acerca dos servigos prestados:
b) Prova da regularidade junto ao INSS:
c) Certidao de Débitos relativos a Créditos Tributéarios Federais e a Divida Ativa da Uniso:

d) Certiddao Negativa de Débito fiscal (CND), expedida pela Agencia Fazendaria da
Secretaria de Estado de Fazenda;

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

f) Certificado de Regularidade relativo a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS);

g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

9.5. A Nota Fiscal/Fatura Eletrénica devera ser emitida sem rasuras e devera conter as
seguintes informacées:

a) Razao Social

b) Numero da Nota Fiscal/Fatura:

c) Data de emissao:

d) Nome da AHBMM:

e) Descricédo dos servicos prestados:

f) Quantidade, preco unitario, prego total:

g) Dados Bancarios (nome e nimero do banco, nimero da agencia, numero da conta
corrente);

h) Indicagéo do nimero do contrato;
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i) Periodo da prestagao dos servicos
j) Valor da retencao dos tributos retidos na fonte pagadora e demais despesas
dedutiveis da base de calculo da retencao.
9.6. Caso constatado alguma irregularidade na Nota Fiscal, esta sera devolvida a Contratada

para as necessarias correcées, sendo informados os motivos que levaram a sua rejeicao.

9.7. Somente apés o recebimento da Nota Fiscal devidamente corrigida é que se iniciara a
contagem dos prazos fixados Para pagamento, a partir da data de sua reapresentacao.

9.8. O pagamento nao sera considerado como aceitacao definitiva do servico/material e néo
isentara a Contratada das suas responsabilidades e obrigagées, quaisquer que sejam.

9.9. A Contratada devera manter durante toda a vigéncia contratual, a plena regularidade
fiscal, exigida em Lei, e caso nao apresente a efetiva documentagao 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
€mpresa regularize a situacao.

9.10. Caso os servicos prestados pela Contratada venham a ultrapassar o valor total maximo
mensal pactuado entre as partes, esta somente sera ressarcida no montante excedente,
apds Aprovagdo Orgcamentaria e/ou da Diregdo Administrativa do CONTRATANTE,
formalmente, devendo o valor excedente ser requerido a parte e emitido Nota Fiscal e
Relatérios separados ao valor que exceder a rubrica contratual;

10. CLAUSULA DECIMA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO

o Regulamento para Contratacdo de Servigos, Obras e Compras e suas alteragbes, com as
devidas justificativas e mediante interesse da Contratante.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAQ

11.1. Cabera ao gestor do contrato as sequintes atribuicdes:

a) Realizar conferéncias das notas fiscais atestadas pela Comissao de fiscalizacdo do

contrato, e posteriormente efetuar o pagamento;

Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena - AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85.892-000
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b) Atentar aos valores a serem pagos, tomando cuidado para que os pagamentos nio
ultrapassem o valor do contrato;

c) Acompanhar e analisar os relatorios que porventura venham a ser emitidos pela Comissao
de fiscalizacdo do contrato. Havendo qualquer apontamento que acuse atraso ou
descumprimento aquisicéo/servico, o gestor devera notificar a Contratada solicitando
justificativa e cumprimento no prazo estabelecido pela AHBMM:

d) Deverd langar as informagées que forem de Sua responsabilidade no Sistema
Informatizado de Controle de Contratos da AHBMM.

11.2. Cabera & Comissio de Fiscalizacdo do contrato as seguintes atribuicées:

a) Orientar, dar e receber informagées sobre o contrato;

b) Notificar a Contratada quando os servicos estdo em desacordo com o pactuado, para que
adote as providéncias cabiveis;

¢) Informar a Direcio Administrativa da AHBMM quando verificar a ocorréncia de falhas na
prestacao dos servigos, bem como, informar a auséncia de profissionais:

d) Manter bom relacionamento com a Contratada:

e) Conferir os dados das faturas antes de atesta-las, solicitando eventuais corregoes,
quando necessario;

f) Observar rigorosamente 0s principios legais e éticos em todos os atos inerentes as suas
atribuicées, agindo com transparéncia no desempenho das suas atividades.

g) Cabera a Comissio de fiscalizagao, elaborar relatério da prestacao de servigos, bem
como conferir e atestar a Nota Fiscal emitida pela Contratada, encaminhando-a ao setor
competente, para fins de liquidagéo e Pagamento da despesa.

11.3. Sera assegurado a Comisséo de Fiscalizagdo o acesso a todas informagses e

documentos para subsidiar o Processo de fiscalizaggo do presente Contrato,

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

12.1 - O descumprimento das obrigacées assumidas, constantes deste Contrato, ensejara
na aplicagdo de penalidades pela AHBMM, garantido o contraditério e a ampla defesa a
Contratada, as Seguintes sancées:

I.  adverténcia, em caso de conduta que prejudique a €xecucao do contrato.

Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Filial Santa Helena — AHBMM
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Il.  multa moratéria, equivalente a 0,5% (cinco décimos por cento), sobre o valor total
do item, por dia, limitada ao percentual maximo de 2% (dois por cento), na hipétese
de atraso no substituicdo do médico ausente.

lIl. " multa penal, de até 2% (um por cento), sobre o valor total do contrato, nas seguintes

hipéteses:
a) nao celebragio do contrato;
b) néo entrega de documentacao exigida no presente contrato;

C) apresentacdo de documentagdo falsa exigida para o contrato e para fins de
pagamento;

d) n&o manutencéo da Tomada de pregos:

e) fraude na execucgao contratual:

f) comportamento antiético na area da medicina;
g) cometimento de fraude fiscal.

12.2. As sancdes previstas nos incisos do item 12.1, poderdo, dependendo do caso, ser
aplicadas cumulativamente;

12.3. As sangbes de natureza Pecuniaria serdo descontadas das faturas emitidas pela
Contratada e se insuficiente, mediante €Xxecucao direta, caso seja impossivel a
compensacao com faturas vincendas.

12.4. A multa penal prevista no inciso Ill do Item 12.1, tem por €scopo, ressarcir a AHBMM
dos prejuizos, no eximindo a Contratada do dever de eventual indenizagso:

12.5. A Contratada n3o tera direito a indenizagdo em decorréncia da anulagdo do Edital de
Tomada de Precos e de consequéncia do presente Contrato, ressalvado o direito da

Contratada de boa-fé de ser ressarcido pelos encargos que tiver suportado no cumprimento
do contrato.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO
13.1. Ainexecugio total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo.

13.2. Arescisio do contrato podera ser:

l. Unilateralmente, devidamente fundamentada pela Contratante, assegurando o

contraditério e a ampla defesa:

Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Filial Santa Helena - AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: licitacacsh@hospitalbeneficente.com.br

0 034



HOSPITAL

i Py
0 035
= 2 El:l i TE CNPJ: 17.398.245/0002-00
oacir Micheletto

SANTA HELENA - PR (45) 3268-1166 / 3268-1703

Il Amigavel por acordo entre as partes, desde que haja convergéncia para a Contratante;
lIl.  Judicial, nos termos da legislacéo vigente sobre a matéria.

13.3. A Contratada indenizara a Contratante por todos os prejuizos que esta vier a sofrer em

decorréncia da rescisio por inadimplemento de suas obrigagées contratuais,

13.4. No caso da AHBMM precisar recorrer a via Judicial para rescindir o presente contrato,
ficara a Contratada Sujeita a multa convencional de 10% (dez por cento) do valor do contrato,
além das custas processuais e honoréarios advocaticios, estes fixados em 20% (vinte por
cento) do valor do contrato.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO REAJUSTE DE PREGO
14.1. Dentro do prazo de 12 (doze) meses, o prego proposto nao sofrera reajuste;

14.1.1. O prego pProposto podera sofrer reajuste, decorridos 12 (doze) meses de
vigéncia contratual, com base no indexador IPCA. Em caso de extingdo deste, as
partes poderédo escolher um novo indexador reconhecido pelo Governo.

14.1.2. Para Reajuste de Preco ou Reequilibrio Econémico do contrato, a Contratada devera,
com 30 (trinta) dias de antecedéncia ao fato gerador da repactuacao, solicitar por escrito ao
CONTRATANTE, eémbasando seu pedido com os documentos comprobatérios dos
argumentos expostos que ensejam o Reajuste ou Reequilibrio Econémico do contrato, sob
pena de indeferimento ou preclusio do pedido.

14.1.3. Apds o protocolo pela Contratada do pedido de Reajuste ou Reequilibrio Econémico
do contrato para o CONTRATANTE, ele sera analisado e respondido por escrito,
fundamentando o CONTRATANTE sua decisao.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. Este contrato é absolutamente intransferivel, nzo podendo a Contratada, em hipétese
alguma, sub-rogar seus direitos e obrigagdes a terceiros estranhos & presente relagédo
contratual, sem anuéncia expressa e por escrito do CONTRATANTE;

15.2. E vedado a Contratada contratar ou Possuir qualquer relagao comercial, por qualquer
regime juridico/formato de contratacéo, de/com profissionais que pertencam ao quadro de
colaboradores do CONTRATANTE, sob pena de descumprimento contratual.

Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena — AHBMM
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16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1 - Fica eleito o foro da Comarca do Municipio de Santa Helena/PR, Estado do Parana,
para dirimir qualquer duvida decorrente do presente Contrato, com renuncia de qualquer

outro.

E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado 0 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:

Santa Helena/PR, ....... de............ de 2024

Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto
CNPJ/MF n° 17.398.245/0002-00

Contratada

CNPJ/MF n°

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
CPF: CPF:

Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena - AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — (PR) - CEP: 85.892-000
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APENDICE IV

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE MEMBRO, ADMINISTRADOR OU socio,
INTEGRANTE DOS QUADROS DA AHBMM

XXXXXXXX, inscrito no CNPJ n.° XXXXXXXX, por intermédio de Seu representante legal, o
(@) Sr. (a) XXXXXXXX, portador (a) da Carteira de Identidade n.2 XXXXXXXX e do CPF n.°
XXXXXXXX, DECLARA, para os devidos fins que, nao possui membro, administrador ou
socio, integrante dos quadros da AHBMM e/ou que possua relagao de parentesco,
consanguineo ou por afinidade, até o terceiro grau, com membros do conselho de
administracao, conselho fiscal, diretorias técnicas, gerencias administrativas ou colaborador
do setor objeto da contratagdo na AHBMM.

Santa Helena-PR, ....... 3 - — de 2024.

RESPONSAVEL PELA EMPRESA

Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena - AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena - (PR) - CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: Zicitacaosh@hosnitaIbeneficente.com.br
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APENDICE Vv

DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE MEMBRO, ADMINISTRADOR OU soclo,
INTEGRANTE A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA HELENA/PR.

XXXXXXXX, inscrito no CNPJ n.© XXXXXXXX, por intermédio de Seu representante legal, o
(a) Sr. (a) XXXXXXXX, portador (a) da Carteira de Identidade n.? XXXXXXXX e do CPF n.°
XXXXXXXX, DECLARA, para os devidos fins que nao possui membro, administrador ou
socio, e/ou que possua relagéo de parentesco consanguineo ou por afinidade, até o terceiro
grau, vinculado & Secretaria de Saude do Municipio de Santa Helena-PR.

Santa Helena/PR, ....... de............ de 2024.

RESPONSAVEL PELA EMPRESA

Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Filial Santa Helena — AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, Santa Helena - (PR) — CEP: 85.882-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: licitacaosh@hospitalbeneﬁcente.com,br
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APENDICE V|

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO E CIENCIA ANTICORRUPGAO

XXXXXXXX, inscrito no GNPJ n.° XXXXXXXX, por intermédio de Seu representante legal, o
(a) Sr. (a) XXXXXXXX, portador (a) da Carteira de Identidade n_° XXXXXXXX e do CPF n.°
XXXXXXXX, DECLARA, para os devidos fins, compromisso com as disposicées da Lej
Federal n. 12.846/2013 (Lei Anticorrupgao) e Decreto Federal n.8.420/2015.

Santa Helena -PR....... de............ de 2024,

RESPONSAVEL PELA EMPRESA

Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Filial Santa Helena - AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: licitacaosh@hospitalbeneficente.com br
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APENDICE VII

DECLARAGCAO EXPRESSA DE QUE POSSUI PESSOAL TECNICO NECESSARIO A
REALIZACAO DO OBJETO E TENHA PLENO CONHECIMENTO DO OBJETO

XXXXXXXX, inscrito no CNPJ n.° XXXXXXXX, por intermédio de seu representante legal, o
(a) Sr. (a) XXXXXXXX, portador (a) da Carteira de Identidade n.° XXXXXXXX e do CPF n.°
XXXXXXXX, DECLARA, para os devidos fins que possui pessoal técnico necessario a
realizagdo do objeto, bem como de que possui aptidao para iniciar os servicos téo logo seja
assinado o contrato. Nzo poderei alegar o desconhecimento das condicées e grau de
dificuldade existentes como justificativa para me eximir das obrigagées assumidas ou em
favor de eventuais pretensdes de acréscimos de Precos para a execugéo do objeto;

Santa Helena-PR, ....... [+ /- S de 2024.

RESPONSAVEL PELA EMPRESA

Associacio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Filial Santa Helena — AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: i:'citacaosh@hosnitalbeneficente.com.br
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APENDICE VIII

DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE

XXXXXXXX, inscrito no CNPJ n.° XXXXXXXX, por intermédio de seu representante legal, o
(a) Sr. (a) XXXXXXXX, portador (a) da Carteira de Identidade n.° XXXXXXXX e do CPF n.°
XXXXXXXX, DECLARA, para os devidos fins de que nao emprega menor de idade, salvo na
condigdo de aprendiz, conforme inciso XXXII, do art. 7° da Constituicdo Federal.

Santa Helena-FR, ...... de............ de 2024.

RESPONSAVEL PELA EMPRESA

Associaga_‘ao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena — AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena - (PR) - CEP: 85.892-000
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APENDICE IX

DECLARAGCAO IMPOSSIBILIDADE DE ADMITIR EX-EMPREGADOS DA TOMADORA DE
SERVICOS, SEJA NA CONDIGAO DE EMPREGADO OU DE sGclo.

A Empresa - inscrita no CNP. N°
—Insc. Estadual — Nao cadastrada - sito a Rua — Centro - Cidade
- - CEP: - Telefone n° — EMAIL:

- por intermédio de seu sécio-gerente o Senhor
,  brasileiro, casado, portador do CPF n°

e da Carteira de Identidade Civil RG. n° - SSP.PR,
residente e domiciliado nesta cidade de , a rua ;
Jardim , CEP: - Telefone n° .Declaro

de que esta ciente do Art. 5° -D da Lei n® 6.019, de 3 de janeiro de 1974, referente a
impossibilidade de admitir por 18 meses como terceirizado, os ex- empregados da
tomadora de servicos, seja na condicdo de empregado ou de sdcio.

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente declaragao.

Santa Helena-PR, ....... de............ de 2024,

RESPONSAVEL PELA EMPRESA

Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena - AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85.892-000
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APENDICE X

DECLARACAO DE CIENCIA DA DISPONIBILIDADE DE DADOS - LGPD

Em virtude da indispensabilidade da divulgacdo dos dados constantes nos
documentos que perfazem o processo de habilitagéo, de credenciamento e de contratacao,
previstos no inciso VI, art. 7° da Lei n° 12.527/2011 - Lei de Acesso a Informacao,
considerando a Lei 13.709/2018 — Lej Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), eu

, CPF , RG N° :
representante  Legal  do(a) de

. Inscrito no CNPJ N° , dou ciéncia e
consentimento para a divulgacao dos mesmos.

Santa Helena-PR,

RESPONSAVEL PELA EMPRESA

Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena — AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85.892-000
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APENDICE XI

MODELO DE CREDENCIAMENTO/PROCURACAO

A (nome da empresa) , CNPJ n.° , com sede 3

, neste ato representada pelo(s) (diretores ou sécios, com

qualificagdo completa — nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profisséo e enderego)
pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui seu procurador o(a) sr.(a)
(nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profisséo e endereco), a

quem confere amplos poderes de forma genérica: para junto aos orgaos publicos federais,
estaduais , municipais, Associagdo e Instituicbes, praticar os atos necessarios para
representar a outorgante na TOMADA DE PRECO N° 004/2024 (ou de forma genérica para
licitagbes em geral), usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda,
poderes especiais para desistir de recursos, interpd-los, apresentar lances verbais, negaciar
precos e demais condicées, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitacio, podendo ainda, substabelecer esta para outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom firme e valioso, e, em especial, para esta
licitagao (se for o caso de apenas uma licitagdo).

Santa Helena-PR — PR coadin ... de 2024,

RESPONSAVEL PELA EMPRESA

Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena - AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: Iicitacaosh@hospitaibeneﬁcente.com.br
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REQUERIMENTO

A Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena,
instituicdo de direito privado sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ 1?.398.245:’0002-00,
situada na Av. Rio Grande do Sul N° 1030, Centro, Santa Helena/PR, vem por meio deste,
requerer;

PARECER JURIDICO, REFERENTE A TOMADA DE PREGO N° 004-2024 — CONTRATACAO DE
EMPRESA NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL CONFORME SEGUE REQUISICAO, TERMO DE
REFERENCIA E MINUTA DO EDITAL.

OBS: O RESPECTIVO CONTRATO SERA PAGO COM RECURSOS DE CONVENIOS DO
MUNICIPIO.

Sendo assim solicitamos analise ao competente setor juridico neste ato
fépresentado pela empresa, LOCATELLI SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA -
CNPJ: 11.456.617/0001-32.

Sem mais para o momento, nos colocamos 3§ disposicdo para quaisquer
esclarecimentos.

Santa Helena/PR, 21 de junho de 2024.

Dac
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Re: PARECER TOMADA DE PRECO 004/2024 - CIRURGIA GERAL

De Marcelo <locatelliadv.assis@gmail.com>
Para Licitacédo <licitacaosh@hospitalbeneficente.com.br>

Cépia rodrigomassaroli <rodrigcmassaroli@hospitaibeneﬂcente.com.br>, Eduardo Rodio
<ec!uard0,roclio@hospitalbeneﬁcente.com.br:-, Vanessa Caroline Dal Pozzo
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PARECER JURIDICO - Cirurgia Geral Santa Helena - carater de urgéncia.pdf(~297 KB)

bom dia

segue parecer

Em sex., 21 de jun. de 2024 as 18:51, Licitagéo <[|'citacagst|@hosnitalbeneﬁcente.com.br:- escreveu:

Bom noite, segue requisicdo e minuta do edital para parecer juridico.

attt. Diogo Alberione
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PARECER JURIDICO

Assunto: Anlise de TOMADA DE PRECO EM CARATER DE URGENCIA
Referéncia: TOMADA DE PRECO EM CARATER DE URGENCIA 04/2024
Interessado: Associacio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Santa Helena/PR

Trata-se de Processo de tomada de preco encaminhado para assessoria juridica para exame e parecer,
versando sobre Tomada de Prego, cujo objeto é a contratagdo de Prestaciio de servigos médicos de Urgéncia
e Emergéncia nas especialidade de Cirurgia Geral, em cariter de plantio em sobreaviso, 24h (vinte e
quatro horas) por dia, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados, para a
realizaciio de atendimentos e cirurgias de urgéncia e emergéncia, quando acionado pelo plantonista, e
consultas pré e pés operatérias. Bem como informado na REQUISICAO ¢ documentos subsequentes.

vertente juridica.

1. DA TOMADA DE PRECO

Inicialmente. o presente parecer tem como objetivo analisar a legalidade e adequagdo da contratagio de
pessoa juridica para prestagdo de servigo médico pela associagdo hospitalar, A contratacdo serd realizada por
meio de Tomada de Preco, com o critério de sele¢do baseado no menor preco.

A Tomada de pre¢o ¢ uma modalidade de selecdo de contratados que busca garantir a igualdade de
oportunidades ¢ a transparéncia nas contratagdes publicas

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

Nesse sentido, as associ acoes hospitalares fi lantrépicas, ao contratarem servigos médicos por meio de tomada
de prego, devem observar os principios da impessoalidade, publicidade e isonomia, visando assegurar a
qualidade da assisténcia prestada a populagio.

A participagdo de pessoas juridicas para prestagdo de servigos médicos em hospitais filantrépicos deve ser
precedida de criteriosa andlise dos requisitos técnicos e qualificagbes exigidas, a fim de assegurar a
capacidade da empresa de atender adequadamente 3s demandas e necessidades da instituicio e da
comunidade,

Desta forma, temos que a contratacdo de servigos médicos por meio da tomada de pre¢o em hospitais
filantrépicos apresenta diversos beneficios, tais como promovendo a transparéncia, a eficiéncia e a qualidade
na prestacdo de assisténcia 4 satide. Ao seguir os principios da impessoalidade, publicidade e isonomia, essa
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modalidade de contratagio assegura uma sele¢do justa e equitativa dos profissionais e empresas, beneficiando
tanto a instituigdo quanto a comunidade atendida.

Importante salientar que no presente procedimento deverg ser observado o principio da publicidade, pois
assim, assegura que todas as ctapas da tomada de prego e que sejam divulgadas de forma clara e acessivel,

certame. Essa divulgacio ampla contribui para a competitividade e ampliagéo do leque de opgaes disponiveis
para contratagdo, resultando em melhores condigdes e pregos para a instituicdo filantrépica.

A utilizagfio da tomada de Prego na contratagdo de servicos médicos também contribui para a eficiéncia na
utilizago dos recursos publicos, uma vez que possibilita a obten¢iio do melhor custo-beneficio para a
instituiso filantrépica. A competi¢do entre os participantes estimula a busca pela qualidade e pela eficiéncia
na prestagdo dos servigos, resultando em melhores condicdes de atendimento para os pacientes,

Referida modalidade ¢ utilizada para contratagdes de servigos necessarios ao bom desenvolvimento das
atividades da Associaciio Hospitalar Beneficinte Moacir Micheletto, fundamentado no artigo 43 da Lai n°
13.019/14,

No aspecto formal, o Processo administrativo devers estar devidamente autuado, protocolado e numerado.
No que tange ao ponto da autuagdo e numeragdo do certame, sublinho o entendimento do mestre Margal
Justen Filho'! que assim se manifesta em uma de syas obras: “A autuacio, o protocolo e a numeragdo
destinam-se a assegurar a seriedade e confiabilidade dg atividade administrativa ",

Atentar para a publicagio de todos os atos do certame.

De fato, presume-se que as especificagdes téenicas contidas no presente processo, inclusive quanto ao
detalhamento do objeto da contratagio, suas caracteristicas, requisitos e avaliagdo do prego estimado, tenham
sido regularmente determinadas pelo setor competente do 6rgdo, com base em pardmetros técnicos objetivos,
para a melhor consecugdo do interesse pablico.

*JUSTEN FILHO, Margal. Comentarios a lei de licitagbes e contratos administrativos. 152 ed. S&o Paulo; Dialética,
2012. p. 589.
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Recomenda-se que a associagdo hospitalar esteja atenta a qualificagdo dos contratados, estabeleca critérios
de selegdo que considerem a qualidade dos servigos além do Preco, e cumpra todas as obrigagdes relacionadas
a0 uso dos recursos piblicos municipais, garantindo a transparéncia e eficiéncia na contratagio.

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

2. DO REGIMENTO PARA CONTRATACAO DE SERVICOS

A Associagdo publicou seu regimento para contratagdo de Servigos, obras e compras, desta forma, a presente
contratagdo deve seguir as diretrizes alj expostas,

Nesse sentido temos que a Tomada de Prego, se enquadra na forma do artigo 6° inciso IV, e artigo 12° do
Regimento.

Atentando-se para o teor o paragrafo quarto do artigo 12 do Regimento, onde exige a publicagdo do ato
convocatdrio no sitio eletrénico da associagdo, jornal de circulagdo local e didrio oficial.

3. DA ANALISE DA MINUTA DO INSTRUMENTO DE CARATER EMERGENCIAL

A Associagiio devera se atentar para que a contratagdo, ainda que em carater emergencial, siga estritamente
0 contido no Plano de Trabalho com o Municipio de Santa Helena.

Assim, a mesma prestacao de servico contida no plano de trabalho,
cardter emergencial,

Ainda, necessério destacar que apos a contratacio, a Associagdo deverd tomar todas as medidas necessarias
para uma nova sele¢do de fornecedores para suprir a contratagdo formalizada com a Municipalidade.

Neste norte, a Minuta de Contrato devera conter informagoes sobre: obrigagdes das partes contratantes,
normas sobre a execugio do contrato, bem como infragdes e Sangoes contratuais, dentre outras exigéncias,
€m consonancia com a legislagio pertinente.

Cumpre mencionar que o contratado € um prestador de servigo, e, portanto, ndo hd que considerd-lo um
servidor, na acep¢do do direito administrativo, o qual efetivamente mantém vinculo laboral com a
administragio.

No tocante ao possivel superfaturamento, com pagamentos de consultas médicas com pregos acima da tabela
de referéncia do SUS, cabe esclarecer que, em principio, a remuneragdo dos servigos prestados por
particulares, visando a complementagdo dos servigos prestados, deverdo atender aos pardmetros fixados pelo
SUS. Entretanto. conforme entendimento do Tribunal de Contas do Estado, o Relator Conselheiro Anténio
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Por derradeiro, cumpre salientar que este parecer toma por base, exclusivamente, os elementos que constam,
até a presente data, nos autos do processo administrativo em epigrafe, cabendo a esta Assessoria Juridica
prestar consultoria sob o prisma estritamente juridico, nio lhe competindo adentrar 4 conveniéncia e 3
oportunidade dos atos administrativos, nem analisar aspectos de natureza técnico-administrativa, Em relagdo
a estes, partiremos da premissa de que a autoridade competente se municioy dos conhecimentos especificos
imprescindiveis para a sua adequagdo as necessidades da Associagdo, observando os requisitos legalmente
impostos.

0 ideal, para a melhor e completa instrugdo processual, € que sejam juntadas as publicagBes dos atos de
nomeacdo/designacio, ou as citagdes destes, da autoridade e demais agentes, bem como dos atos normativos
que estabelecem as respectivas competéncias, a fim de que, em caso de futura auditoria, possa ser facilmente
comprovado que quem praticou determinado ato tinha competéncia para tanto, Todavia, a auséncia de tais
documentos, por si, nio representa, a nosso ver, Gbice ao prosseguimento do feito,

Finalmente, é nosso dever salientar que determinadas observagdes sio feitas sem carater vinculativo, mas em
prol da seguranga da propria autoridade assessorada a quem incumbe, dentro da margem de
discricionariedade que Ihe € conferida pela lei, avaliar e acatar, ou ndo, tais ponderagdes. O prosseguimento
do feito sem a observincia destes apontamentos ser4 de responsabilidade exclusiva da Associagio.

processo de licitagio.

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

Santa Helena - PR, 24 de junho de 2024
MARCELO Assinadg de farma digital
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR | U

MICHELETTO - FILIAL DE SANTA HELENA

AVISO DE TOMADA DE PRECO

TOMADA DE PRECOS N° 004/2024

A Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Santa
Helena/PR, comunica que esta aberto a TOMADA DE PRECOS N°
004-2024, a data para apresentacéo das propostas sera até as 17:00
horas do dia 27 de junho de 2024, A copia do Modelo de cotagao
contendo a descricao do objeto integral, requisitos para participagéo
€ outras informagées poderdo ser obtidas através do e-mail:
Iicitacaosh@hospitalbeneficente.com.br OU presencialmente junto a

Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis
Chateaubriand, sito 3 Rua Curitiba, n° 165, Jardim América, Cidade
de Assis Chateaubriand/PR, ou pelo Fone: (44) 3528-4228 também
através do site https:ffhospitaIbeneﬁcente.com.br :

Santa Helena-PR, 21 de junho de 2024.

Associacao Hospitalar Beneficente Moacir

- Micheletto — Santa Helena/PR |
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ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO FILIAL DE

SANTA HELENA

AVISO DE TOMADA DE PRECO |

TOMADA DE PRECO N° 004/2024 - |
ESPECIALIDADE CIRURGIA GERAL

A Associacdo Hospitalar Beneficente |
Moacir Micheletto de Santa Helena/PR, |
comunica que esti aberto 3 TOMADA |
DE PRECOS N°  004-2024, para
contratacao de empresa na
especialidade de Cirurgia Geral a data
para apresentacdo das propostas ser3a
ate as 17:00 horas do dia 27 de junho de
2024. A cépia da e Modelo contendo a
descricdo do objeto integral, requisitos
para participacao e outras informacdes
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Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto

Filia Santa Helena
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Webmail :: PUBLICACAO DE TOMADA DE PRECOS 004/2024
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HOSPITAL BEN EF!BEI!YF

Moacir My i

PUBLICAGAO DE TOMADA DE PREGOS 004/2024

De Licitagao <||'citacaosh@hospita!beneﬁceme.com.br»

Para <dioe@santahe!ena.pr.gov.br>
Data 21/06/2024 17:31

6 - AVISO - TOMADA PRECO 04-2024 - CIRURGIA GERAL.pdf (~

93 KB)
[ 6 - AVISO - TOMADA PRECO 04-2024 - CIRURGIA GERAL.docx

~14 KB)

Boa tarde

_—

Segue em anexo tomada de Preégos para publicacdo no diario oficjal
¢

Att

r

Daniel Toledo
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J TOMADA DE PRECO N° 004/2024 !

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO - FILIAL DE SANTA HELENA

AVISO DE TOMADA DE PRECO

TOMADA DE PRECOS N° 004/2024

A Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de
Santa Helena/PR, Comunica que esta aberto a TOMADA DE
PRECOS N° 004-2024, a data para apresentagio das
Propostas sers até as 17:00 horas do dia 25 de junho de
2024. A cépia do Modelo de cotacdo contendo 3 descrigdo
do objeto integral, requisitos para participagdo e outras
informacées poderdo ser obtidas através do e-mail:
licitacaosh@hosgitalbeneficente.com.br ou
Presencialmente junto ga Associagio Hospitalar
Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand,
N sito & Rua Curitiba, n° 165, Jardim América, Cidade de
' Assis Chateaubriand/PR, ou pelo Fone: (44) 3528-4228 e
também através do site https:Hhospitalbeneficente.com_._b_[

Santa Helena-PR, 21 de Junho de 2024,

Associagio Hospitalar Beneficente Moacir

[ Micheletto — Santa Helena/PR
g(’:‘ﬁ Diario Oficial Assinado Eletronicamente com o o i
Brasil Certificado Padrso ICP-Brasil e Protocolado

www.santahelena.pr.gov.br - dioe@santahelena.pr. gov.br 24
P com Carimbo de Tempo SCT,
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Mosor Mecheletto

PUBLICAGAO DE TOMADA DE PRECOS 004/2024

De Licitagdo <licitacaosh@hospita!beneﬁcer:tecom.bm
Para <secretaria@hotmail.coms
Data 21/06/2024 17:34

[ 6 - AVISO - TOMADA PRECO 04-2024 - CIRURGIA GERAL.docx(~14 KB)
6-AVISO - TOMADA PREGO 04-2024 - CIRURGIA GERAL.pdf (~93 KB)

Boa tarde
_ Segue em anexo tomada de precos Para publicagdo no correio do lago
S

Att,,

Daniel Toledo
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CNPJ: 17.398.245/0002-00
HOSEPETAL (45) 3268-1166 / 3268-1703
BEMEFICENTE

Moacir Micheletto
SANIA HELERA - Py

ANEXO Il
PROPOSTA DE PREGO N¢ 004/2024

A proposta deveré ser apreseniada de acordo com as instrugbes contidas neste Edital, ndo
serdo admitidas em nenhuma hipGtese rasuras ou emendas.

VALOR VALOR VALOR I
ITEM DESCRICAQ QTD HORAS HORA ESTIMADO | ESTIMADO
o {MES) (ANUAL)
Prastagaodeservigos na
1 | especialidade CIRURGIA 720 110,97 | 79.898,40| 958.780,08
GERAL HORAS/MES
L .

A proponente para informar seus valores deverd considerar os custos administrativos,
gerencial e operativo da execucao do objeto, além dos tributos e lucros da empresa.

Validade da Proposta: 0 (noventa) dias. ,

Proponho-me a executar os Servigos constantes do objeto, cbedecendo as ‘
quanfidades e especificagbes constantes do Edital, |

Santa Helena/PR, 27 de junho de 2024,

118.573.648/0001.12]

GABRIEL BONOMETTI MARGRAE

PC D0 COLONO, 1812-SALA 01- CENTRO
L #692-000-SANTA HELENA-PR il :

EMPRESA
Carimbo do CNPJ da empresa

Assoclagéio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Fillal Santa Helena — AHBMM
Av. Rio Grande do Sui, n? 1030, Centro, Santa Helana (PR) - CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: icita ifal i ]
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SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

WNISTERIO DA FAZERDA

a mm Figlcus

COMPROVANTE DE INSCRICAD
Nimero

061.277.045-44

Home
GABRIEL BONOMETTI MARGRAF

Nascimenly
45/08/1988
VALIDO SOMENTE COM COWPROVANTE DE IDENTIFCAGAD

CODIGO DE CONTROLE
2578.9C40.EEQ0.B52D

A gulenticidade des\s comprovants davers
ser confirmads na intemet, no sndistece
www.receita fazenda gov.br
Comprovenie smitids pea
Secreians ds Recada Federst do Nraad

516:46:5840 iy 22/07/2013 (roga ¢ data da Brasils)
dighto venficador: 00

tmprimis
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TERCEIRA ALTERACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
GABRIEL BONOMETTI MARGRAF

CNPJ: 18.573.648/0001-12

NIRE: 41107472833

GABRIEL BONOMETTI MARGRAF, brasileiro, solteiro, natural de Santa Helena - PR,
nascida em 15/06/1988, Médico sob registro CRM n® 031788 PR, inscrito no CPF n°,
061.277.049-44 e na Carteira de ldentidade RG ne. 8.779.412-1/SSP-PR, residente e
domiciliado na Avenida Sao Paulo, 1912, Centro. Municipio de Santa Helena, Estado do
Parana, CEP 85892-000.

Empresario Individual sob o nome empresarial de GABRIEL BONOMETTI MARGRAF com
sede e foro na Praga do Colono, 1912, Sala 01, Centro, Municipio de Santa Helena — PR,
CEP 85892-000, inscrita no CNPJ 18.573.648/0001-12 com contrato social arquivado na
Junta Comercial do Parana sob n.°41107472833 em 24/07/2013. Resolve alterar e
consolidar o Instrumento de Inscricdo mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA Fica alterado o ramo de atividade para Atividades de consultas e
tratamento médico a pacientes externos exercidas em consultérios, ambulatérios, posto de
assisténcia médica; Clinica medica; Endocrinologia: Tomografia Computadorizada:
Ambulatério Cirurgia geral: Cirurgia Oncoldgica, Exames complementares de diagnostico:
Endoscopia Digestiva; Procedimento Cirtrgico Ambulatorial.

CLAUSULA SEGUNDA: Fica alterado o endereco residencial do empresario GABRIEL
BONOMETTI MARGRAF para Rua Tucunaré, 1061, Marinas, Municipio de Santa Helena,
Estado do Parana, CEP 85892-000.

CLAUSULA TERCEIRA: Ficam inalteradas as demais clausulas do Instrumento
Constitutivo que néo colidem com as disposicoes do presente dispositivo.

CLAUSULA QUARTA: Em virtude as alteragdes, consolida-se o Instrumento Constitutivo,
Que passa a ter a seguinte redacao:

INSTRUMENTO DE INSCRICAO CONSOLIDADO
GABRIEL BONOMETT! MARGRAF

CNPJ: 18.573.648/0001-1 2
NIRE: 41107472833

GABRIEL BONOMETTI MARGRAF, brasileiro, solteiro, natural de Santa Helena - PR,
nascida em 15/06/1988, Meédico registro CRM 031788 PR, portador do CPF ne.
061.277.049-44 ¢ da Carteira de Identidade RG ne, 8.7?9.412-1JSSP—PR, residente e
domiciliado na Rua Tucunaré, 1061, Marinas, Municipio de Santa Helena, Estado do

Helena - PR, CEP 85892-000, inscrita no CNPJ 18.5-?3.648;‘0'001-12 com contrato social
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TERCEIRA ALTERAGCAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
GABRIEL BONOMETTI MARGRAF

CNPJ: 18.573.648/0001-12

NIRE: 41107472833

CLAUSULA PRIMEIRA: O empresario individual gira sob o nome empresarial de GABRIEL
BONOMETTI MARGRAF com sede e foro na Praga do Colono, 1912, Sala 01, Centro,
Municipio de Santa Helena — PR, CEP 85892-000.

CLAUSULA SEGUNDA: O capital social & de R$ 20.000,00 (Vinte mil reais), dividido em
20.000 (Vinte mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00(um) real cada uma, totalmente
integralizado em moeda corrente nacional do Pais.

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto social da émpresa e: Alividades de consultas e
tratamento médico a pacientes externos exercidas em consultorios, ambulatérios, posto de
assisténcia médica: Clinica médica; Endocrinologia; Tomografia Computadorizada:
Ambulatério Cirurgia geral: Cirurgia Oncolégica, Exames complementares de diagnostico:

Endoscopia Digestiva: Procedimento Cirtrgico Ambulatorial.

CLAUSULA QUINTA: Podera abrir ou fechar filial, ou qualquer dependéncia, mediante
alteracao deste ato constitutivo, na forma da lei, devidamente assinado pelo Empresario
Individual.

CLAUSULA SEXTA: O empresario declara que as atividades $€ enquadram na condicdo
de EMPRESA DE PEQUENO PORTE. nos termos Lei Complementar ne 123, de 14 de

dezembro de 2006 e que nao se enquadram em qualquer hipoteses de exclusao
relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

CLAUSULA SETIMA: Fica eleito o foro da Comarca de Santa Helena, Estado do Parana,
Para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste ato de
alteracado.

E, por estar assim, constituido, assino O presente instrumento.

Santa Helena - Pr, 03 de Setembro de 2020.

GABRIEL BONOMETT] MARGRAF
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa GABRIEL BONOMETTI MARGRAF consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF

Nome

06127704944

GABRIEL BONOMETTI MARGRAF

— v“’ ...... -

AR
[JUNTA COMERC AL |
L_DoPAYANA |

CERTIFICO O REGISTRO EM 08/08/2020 11:23 B0B N° 20204854945,
FROTOCOLO: 204854945 DE 03/09/2020 10:33,

C6DICO DE VERIFICACAO: 12004153316, NIRE: 41107472833,
GAERTEL BONOMETTT MARGRAF

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 08/03/2020
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade dests documenco, ge impreesc, fica sujeito 2 comprovagde de sua autenticidade nos respectivos pertaig,

informando seus respectivos cadigog de verificacia,
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DATA DE

MUNICIPIO DE SANTA HELENA EMISSAQ

22/02/2023
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS ;
DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAQ

251/2023

A SECRETARIA MUNICIPAL CONCEDE O PRESENTE ALVARA DE LICENCA PARA LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO, CONFORME LEGISLACAO.

INSCRIGAC MUNICIFAL| [cFP /Cnpy RG/INSCRIGAQ ESTADLUAL DATA INICIO ATIVIDADE
44911 18.573.648/0001-12 24/07/2013
NOME / RAZAD SOCIAL
235148 - GABRIEL BONOMETTI MARGRAF
NOME FANTASIA / SOBRENOME
CENTRO MEDICO GASTRO SANTA HELENA
LOGRADOURO [NOMERD COMPLEMENTO
RUA PRACA DO COLONO | [1812 SALA 01
CEP BAIRRO MUNICIPIO ESTADO
85.892-000 CENTRO SANTA HELENA PR
ATIVIDADE PRINCIFAL
8630.5/03.00 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
ATIVIDADE SECUNDARIA(s)
8630.5/01.00 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
8630.5/99.00 ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
8640.2/04.00 SERVICOS DE TOMOGRAFIA
8640.2/09.00 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OFTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS

CONTADOR / CONTABILIDADE RESPONSAVEL
SANDRA KRAUSPENHAR THIBES

OBSERVAGAQ

Alvara Definitivo emitido conforme Decreto n® 002/2023 publicado no Diarig Oficial n° 2214/2023.

OBSERVACAQ / INFORMES

- O declarante esta ciente que a ndo atualizagdo das alteragbes cadastrais no prazo previsto na legislacio municipal sujeitam o mesmo as penalidades
prevista em Lei;

- Se houver irregularidade cadastral dirija-se ao departamento de Tributagdo do Municipio;
- A emissdo do presente alvara nao dispensa o contribuinte de efetuar a regularizagio perante outros orgaos gue sejam necessdrio, tampouco, serve a

emisséo do presente como forma de regularidade fiscal. A taxa de verificacdo devera ser paga pelo contribuinte durante o exercicio, conforme
disponibilizado pelo Municipio.

- Certificado de Vistoria do Estabelecimento emitido pelo Corpo de Bombeiros do Parana, em plena validade;

- Comprovante do Pagamento da taxa de verificagdo do exercicio quando ja vencida, ou do exercicio anterior quando a do exercicio atual ainda nao
venceu,

ESTE ALVARA DEVERA FICAR EM LOCAL VISIVEL, SEM DOBRAS OU RASURAS
ALVARA EMITIDO PELO PORTAL CIDADAO

Consulta em: hﬂps:HsantaheIena.atende.nen’#!ftIpcfservico.fvalnrn 16/padrao/1 1D: Wlsoa1209-4177-DRQRSRXNWILGH-2
Emitido por: TALIA CALLEGARO DE JESUS

IPM Sistemas Ltda Idgntiﬁcador.\'\«13031209-41??-DRQRSRXN'MLPH—Z-E.ln or: TALIA CALLEGARO B b
Atende Nat - WIS w2013 01 o mitido p ALLEGARO DE JESUS 22/02/2023 17:12:18
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

el COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | S7A 5% AEErTom
18.573,648/0001-12 24/07/2013
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
GABRIEL BONOMETTI MARGRAF

TITULO DO ESTABELECIMENTG [NOME BE FANTASIA) PORTE
CENTRO MEDICO GASTRO SANTA HELENA EPP

CODIGO E DESCRICAG DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

CORIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirtrgicos
86.30-5-99 - Atividades de atencao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodos opticos - endoscapia e outros exames analogos

CODIGO E DESCRICAC DA NATUREZA IURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURD NUMERQ COMPLEMENTO

PC DO COLONO 1912 SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.892-000 CENTRO SANTA HELENA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

GABRIEL.MARGRAF@GMAIL.COM (47) 9784-7473

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
i

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/07/2013

MOTIVO CE SITUAGAD CADASTRAL

wRA AL

SITUACAO ESFECIAL l DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB ne 2.119, de 06 de dezembro de 2022,

Emitido no dia 25/06/2024 as 09:17:44 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank

11



25/06/2024, 09:28 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  18.573.648/0001-12
Razao

: ABRIEL BONOMETTI MARGRAF ME
Social: GABRIEL BON i

ooo

7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:08/06/2024 3 07/07/2024

Certificagdo Nimero: 2024060802152079888993

Informacdo obtida em 25/06/2024 09:28:39

Www.caixa.gov.br

Endereco: R PC DO COLONO 1912 SALA 01 / CENTRO / SANTA HELENA / PR / 85892-

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
gque, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o

O presente Certificado nao servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

https:lfoonsu|Ita{:rf.caixa.govAbn‘consultacrf!pagesfconsuitaEmpregador.}sf

0 0070
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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: GABRIEL BONOMETT] MARGRAF
CNPJ: 18.573.648/0001-12

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/1 0/2014,
Emitida as 08:50:52 do dia 25/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/12/2024.

Cadigo de controle da certidao: 043B.EE3D.41 0F.8198

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado do Parana ‘ 5
Secretaria de Estado da Fazenda . 0 0u73
Receita Estadual do Parana

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 033869135-40

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 18.573.648/0001-12
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributéria, bem como ao descumprimento de obrigacgdes tributarias acessorias.

Valida até 23/10/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

wm,fazenda,gt,gov‘bf

Pagina 1 de 1
Emitido via internet Publica (26/06/2024 08:51:59)
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Estado do Parana || 00'{5
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Parans

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscrigédo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 033869142-15

Certifico, para fins de comprovacao perante terceiros, que 0 CNPJ 18.573.648/0001-12, nao

consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, n3o possuindo,
portanto, nimero de inscricdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certiddo nzo isenta a empre

sa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parang, para os casos previstos na legislacio.

Valida até 25/07/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devers ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Fagina 1 de 1
Emitida wia Internet Poblica (25/06/2024 018:52:24)
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Wi MUNICIPIO DE SANTA HELENA
’ ESTADO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 14465/2024

Contribuinte

Nome/Razdo: 235148 - GABRIEL BONOMETTI MARGRAF
CNPJ/CPF: 18.573.648/0001-12

Endereco: RUA PRACA DO COLONQ, 1912
Complemento: SALA 01

Bairro: CENTRO CEP: 85.892-000
I Cidade: SANTA HELENA Estado: PARANA
Finalidade

PARA OS FINS PREVISTOS NA LEGISLACAO

Certifico, para os devidos fins, que INEXISTEM DEBITOS referentes a Tributos Municipais,
inscritos ou ndo em Divida Ativa, em nome do contribuinte acima citado, até a presente data.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente apuradas mesmo as
referentes a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitacao da presente certiddo estd condicionada a verificacdo de sua validade no Portal do
Cidadao no enderego eletrénico , ou no setor tributario da Prefeitura Municipal.

Observacgéo: Esta Certidso & valida somente para o contribuinte acima citado.

Valida por 30 dias a partir da data de emisszo.

SANTA HELENA - PR, 25 de junho de 2024

ﬁt‘ngsiusﬁ;??m;v?m.‘i = ldentificador WGT21 1203-000-HFXQAVVYNTZUJOPE-2 25/0B/2024 09:02:17
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Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GABRIEL BONCMETTI MARGRAF (MATRIZ E FILIATIS)

CNPJ: 18.573. 648/0001-12

Certiddo n°: 44687992/2024

Expedicdo: 25/06/2024, as 09:04:07

Validade: 22/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que GABRIEL BONOMETTI MARGRAF (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 18.573.648/0001-12, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ng.o© 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio
a todos og seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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
necessirios 3 identificacdo das Pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
stabelecidas em senten¢a condenatéria Cransitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive Nno concernente aosg
recolhimentos previdenciérios, a honorérios, & custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucio de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalhe, Comiss3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicio legal, contiver forga executiva.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL,

COMARCA DE SANTA HELENA — ESTADO DO PARANA

CARTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR,
DEPOSITARIO PUBLICO E AVALIADOR JUDICIAL

SERGIO ALVES DREHER
OFICIAL DESIGNADO

CERTIDAO

NEGATIVA YUDICIAL ESPECIFIC A

SERGIO ALVES DREHER, Titular Designado do Cartério Distribuidor,
Contador, Partidor, Avaliador e Depositério Piblico da Comarca de Santa Helena, Estado
do Paran4, na forma da lei ete...

Estado do Paran4, os registros e demais elementos tomponentes do arquivo, referente a0
FORO JUDICIAL, neles verifiquci a INEXISTENCIA, especifica de FALENCIAS ou
CONCORDATAS E RECUPERACAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICTAL- (LEX
11.101/2005), de responsabilidade de:

GABRIEL BONOMETTI MARGRAF, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ n° 18.5?3.6482’0001-12, estabelecida na Praga do Colono, n°® 1912, sala 0], centro,
nesta cidade e Comarea,

Dada e passada nesta Cidade e
Parand, ao(s) 25 dia(s) do més de Junho d

dmarca de §

TA HELENA, Estado do

O REFERIDO E . YOU FE,

A presenis Certidao Negativa sorfente térd vaiidade cum o earimbo alicial do Cartario Distribuidor
EDIFICIO DO FORUM -~ AVENIDA BR/ SIL, 1550, CEN TRO - CEP; 85.892-000 — IONE: {45)3268.2084

0 0076
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certid&o negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)
Consultado: GABRIEL BONOMETTI MARGRAF
CPF/CNPJ: 18.573.648/0001-12

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

Destaca-se que, nos termos du legisla¢do vigente, os referidos cadastros consolidam informacdes prestadas pelos entes
piblicos, de todos os Poderes ¢ esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CG U-PJ consolidam os dados sobre 0 andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

/ IS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangies que implicaram a restrigdo de participar de licita¢ées ou de celebrar contratos com a Administracio
Pablica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram qualquer das punicdes
previstas na Lei n° ]2, 846/2013 (Lei Anficorrupgio).

O Cad M) apresenta a relagio de entidades privadas sem
Jins lucrativos que estao impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a

Administragdo Piblica F. ederal, em funcio de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados an teriormente.

Certiddo emitida as 10:40:22 do dia 25/06/2024 , com validade até o dia 25/07/2024.

Link para consulta da verificagdo da certidio https://certidoes.cou.oov br/

Cddigo de controle da certidio: 16Jriy4CuTK97iw9fsTI

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1/1



' Unimed &

Oeste do Parang

Medianeira, quinta-feira, 27 de junho de 2024,

Prezados,

Pela presente, a UNIMED DO OESTE DO PARANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO,
inscrita no CNPJ sob o ne 78.420.783/0001-50, com sede sito a Avenida Brasilia, 2291, Cidade
Alta, Medianeira - PR vem por meio desta declarar que a empresa GABRIEL BONOMETTI
MARGRAF ME, inscrita no CNPJ sob o n® 18.573.648/0001-12, com sede na Praga do Colono,
1912, sala 01, Centro, Santa Helena - PR, é prestadora de servicos dessa cooperativa desde
02/04/20109.

Informamos que a referida €mpresa possui contrato para prestar os seguintes servicos para
nossa organizacio:

1. Tomografia Computadorizada.

Ressaltamos que a empresa tem prestado os servicos de maneira satisfatéria, conforme
acordado em contrato firmado entre as partes.

Emitimos a presente declaracdo para os devidos fins de direito.

Atenciosamente,

Lucas Felipe Soares Pereira

Agente de Relacionamento com a Rede Prestadora

(45) 3240-8272 / prestador@ unimedmedianeira.coop.br

Av. Brasilia, 2291, Cidade Alta Medisaelea - PR

T45) =200
{45) 3240-8200

5 -~
recepcao@‘izmim&dmcd?nne:‘ra\f;oan. or SOmOb Cmp ‘,
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Toledo - Pr.. quinta-feira, 27 de junho de 2024,

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTAMOS, que a empresa a empresa credenciada, GABRIEL BONOMETTI MARGRAF
— EPP, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ 18.573.648/0001-12,
com sede A Praca do Colono, n.° 1912, sala 01, Centro, CEP 85.892-000, na cidade de Santa
Helena, Estado do Parand.

Empresa detentora do Contrato 129/2020, referente ao Chamamento Piblico n°172016, do
processo de Inexigibitidade 05/2016.

O presente contrato tem por objeto a execugiio de servigos {éenico-profissionais a ser prestados
pelo CONTRATADO, por meio dos profissionais abaixo indicados e devidamente registrados
em seu CNES, dentro das especialidades a seguir fixadas:

Profissionais Responsaveis:

* VALTER KAMIKAWA (CRM-PR: 19.606)
* LUIZ AUGUSTO RICHARD (CRM-PR: 16.105)
* IDEVAL FERRARINI {CRM-PR 18.887)

Procedimentos, conforme Tabela CISCOPAR:

* 02.06.01.001 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL ¢/
OU S/ CONTRASTE

e 02.06.01.002 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-
SACRA C/0OU §/ CONTRASTE

* 02.06.01.003 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA ¢/
OU S/ CONTRASTE

* 02.06.01.004 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE
/ ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES

* 02.06.01.005 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO

¢ 02.06.01.006 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA

* 02.06.01.007 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

* 02.06.02.001 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE
MEMBRO SUPERIOR

e 02.06.02.002 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE  SEGMENTOS
APENDICULARES (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)

¢ 02.06.02.003 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

e 02.06.03.001-T OMOGRAFIA COMPUTA DORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR

¢ 02.06.03.002 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE
MEMBRO INFERIOR

e 02.06.03.003 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /
ABDOMEN INFERIOR

* 90.05.01.001 - CONTRASTE PARA EXAMES DE IMAGENS

* 90.05.01.002 - CONTRASTE PARA EXAMES DE IMAGENS (PACIENTES
ALERGICOS)

¢ 02.09.01.002 - COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)

ra verificar a validade das assinaturas, acesse https:ﬁciscopar.‘ldac.mm.br/verﬁicacaoKDS4A~4FFF-BT B1-2EDO e informe o codigo D94A-4FFF-B1B1-2ED0

Assinado por 1 pessoa: CRISTIANO ZELONH

Pa

ﬂ
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e 02.09.01.003 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA)
04.07.01.025 - RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA

* 04.07.02.039 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 7 POLIPOS DO RETO / COLO
SIGMOIDE

* 03.03.07.004 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO ESOFAGO

* 04.07.01.031 - TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGADURA ELASTICA DE
LESAO HEMORRAGICA DO APA RELHO DIGESTIVO

* 90.05.02.001 - ANESTESIA E ACOMPANHAMENTO PARA REAL.EXAMES

O limite financeiro total deste contrato para a execucio de um ano (12 meses) é de R$
960.000,00 (novecentos o sessenta mil reais).

Conforme o Contrato 129/2020, em vigéncia, o CISCOPAR (Conséreio Intermunicipal de Sadde
Costa Oeste do Parand), declara que 0s servigos estdio sendo executados satisfatoriamente pela
empresa GABRIEL BONOMETTI MARGRAF — EPP, nio existindo em nossos registros, até a
presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigacdes
assumidas.

CRISTIANO ZELONH
Gerente de contratos e licitacdes do CISCOPAR

Conséreio Intermunic; pal de Sadde Costa Oeste do Parans
Rua Rodrigues Alves, 1437 - TOLEDO - PR CEP 85903-500 - CNPJ 73.449.977/0001-64
hitp:/iwww.elsco ar.com.br - Fone (45) 3252-3524 /32777800
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Assinado por 1 pessoa: CRISTIANO ZELONH
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: D94A-4FFF-B1B1 -2EDO

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

¥ 4 CRISTIANO ZELONH (CPF 055.X)<X.XX)<-35} em 27/06/2024 14:52:59 (GMT-03:00)
Papel: Parle

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://ciscopar. 1 doc.com.br/verificacao/D94A-4F FF-B1B1-2ED0Q
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a eémpresa GABRIEL BONOMETT] MARGRAF, CNPJ
18.573.648/0001-12, foi inscrita em 06/09/2013, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o ne. 6672, atendendo 3 solicitagdo de seu responsavel técnico
GABRIEL BONOMETT] MARGRAF, inscrito sob o ne. 31788 em cumprimento a Lei
n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

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

Esta Certidio tem validade até o dia 25/09/2024,

Chave de validacio e acflicela07f1fba 73fe35a76.

Emitida eletronicamente via internet em 25/06/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

h;tgg:!fw_w;“w._qz_mp‘r.grg .br/Autenticacao -certidoes-10-437 13.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa GABRIEL BONOMETTI
MARGRAF, CNPJ 18.573.648/0001-12, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Parana sob o ne. 6672, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31/01/2025.

Obs.: Esta certiddo nio substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigdo de
Pessoa Juridica.

Esta Certiddo tem validade até o dia 31/01/2025.

Chave de validagao a34 Bbf c b13 652

Emitida eletronicamente via internet em 25/06/2024

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

hitps :/gwmw.ccmgr.org.Qr!AgLenzicacao—certidoes-1 0-43713 . shtmi
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Eimpresa: GABRIEL BONOMETTI MARGRAF

o Péagina: 0001
Inscricdo; 18.573.648/0001-12 Nimero livro: 0010
Periodo: 01/01/2023 - 31/12/2023 Emissdo: 27/06/2024

Hora: 08:05:49

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31 /12/2023 0 0 0 8 “'

Coeficiente Férmula Valor Resultado

Indice de Liquidez Geral Alivo Circulante + Realizével Longo Prazo 51.485,89 + 0,00 12,11
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 4.251,81 + 0,00

Indice de Liquidez Corrente  Ativo Circulante 51,485,89 12,11
Passivo Circulante 4.251,81

Indice de Solvéncia Geral Ativo 31.886,92 7,50
Passivo Circulante + Passiva Nao-Circulante 4.251,81 + 0,00

Grau de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante 4.251,81 + 0,00 0,13
Ativo 31.886,92

AN DI Ta: iz
GABRIEL BONDMETT) MARGRAF

A SR cor i

it T ——
I £y vt ates gizieat

? ‘

@ SANDRA KRAUSPENHAR THiBES
m Tl e ool SR L RLR T S
TBr% g0 1 it @ sermno

1SRt

GABRIEL BONOMETT] MARGRAF Sandra Krauspenhar Thibes

EMPRESARIO
CPF: 061.277,049-44

Contadora Reg. no CRrC - PR sab o No. PRO3863200
Registra em 28/11/2001
CPF: 779.201.479-72



Empresa: GABRIEL BONOMETTI MARGRAF Pagina: 0001
Inscricdo:  18.573.648/0001-12 Numero livro: 0010
Periodo: 01/01/2023 - 31/12/2023 Emisséao: 27/06/2024
Hora: 08:05:49

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2023 0 008 e
Coeficiente Formula Valor Resultado
indice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizivel Longe Prazo 51.485,89 + 0,00 12,11

Passivo Circulante + Passivo N3o-Circulante

4.251,81 + 0,00

Indice de Liquidez Corrente  Ativo Circulante 51.485,89 12,11
Passivo Circulante 4.251,81
indice de Solvéncia Geral Ativo 31.886,92 7,50

Passivo Circulante + Passivo Nio-Circulante

Grau de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante

4.251,81 + 0,00

4.251,81 + 0,00 0,13

Ativo

GABRIEL BONOMETT! MARGRAF :
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GABRIEL BONOMETTI MARGRAF
EMPRESARIO
CPF: 061.277.049-44

31.886,92

ASLMAD T UThL S 1E i
SANDRA KRAUSPENHAR THIBES m
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Sandra Krauspenhar Thibes

Contadora Reg. no CRC - PR sob ¢ Na. PRO3863200
Registro em 28/11/2001

CPF: 775.201.479-72



U 0094 Pagina 68 de 84
Empresa:  GABRIEL BONOMETTI MARGRAF

C.N.P.J.: 18.573.648/0001-12 Folha: 0068
Realizado em 31 de Dezembro de 2023 Namero livro: 0010

DEMONSTRACAO DOS LUCROS OU PREIUZOS ACUMULADOS

Discriminacdo Valor

LUCROS/PREJUiZOS 2023 2022
Saldo Anterior de Lucros Acumulados 355.189,61 374.357,23
Ajustes Credores de Periodos-base Anteriores 0,00 0,00
Reversdo de Reservas 0,00 0,00
Outros Recursos 0,00 0,00
Lucro Liguido do Ano 277.635,11 212.832,38
(-)salde Anterior de Prejuizo Acumulados 0,00 0,00
(-)Ajustes Devedares de Periodos-base Anteriores 0,00 0,00
(-)Prejuizo Liguide do Ano 0,00 0,00
TOTAL 632.824,72 587.189,61

DESTINAGOES
Dividendos ou Lucros Distribuidos, Pagos ou Creditados (250.000,00) (232.000,00)
Transfer@ncias para Reservas 0,00 0,00
Parcela dos Lucros Incorporados ao Capital 0,00 0,00
Outras Destinagies 0,00 0,00
TOTAL (250.000,00) (232.000,00)

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADDS 382.824,72 355.189,61

GABRIEL BONOMETTI MARGRAF Sandra Krauspenhar Thibes

EMPRESARIO Contadora Reg. no CRC - PR sob o No. PRO3863200

CPF: 061.277.049-44 Registro em 28/11/2001

CPF: 779.201.475-72
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TERMO DE ENCERRAMENTO

Livro Didrio U UU 95
Nimero: 10 Folha: 83

Contém este livro 83 folhas numeradas do No. 1 ao 83 emitidas através de processamento eletronico de dados, que serviu
de Livro Didrio da empresa abaixo descrita no periodo de 01/01/2023 a 31/12/2023.

Nome da Empresa ................... *  GABRIEL BONOMETTI MARGRAF

T e e :  Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
ENdereco ....cocueiviiirreensensnnnnnt Praca DO COLONO, 1912

Complemento ..........coveevvsninit SALA 01

£ i CENTRO

MUNICIPIO vveevereersivrssiseeranss? SANTA HELENA

= To o SR PR

Inscrigéo no CNPJ ..o ¢ 18.573.648/0001-12

Registro na junta..................... + 41107472833 Data registro: 24/07/2013

Inscrigéio Municipal...................: 44911

DATA DE ENCERRAMENTO DO EXERCICIO SOCIAL EM 31/12/2023

SANTA HELENA, 31/ 12/2023

GABRIEL BONOMETTI MARGRAF Sandra Krauspenhar Thibes
EMPRESARIO Contadora Reg. no CRC - PR sob o No. PR03863200
CPF: 061.277.049-44 Registro em 28/11/2001

CPF: 779.201.479-72
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Pégina 84 de 84
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao [] 0 U 9 6

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa GABRIEL BONOMETTI MARGRAF consta assinado digitalmente por:

3 IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
06127704944 GABRIEL BONOMETTI MARGRAF
77920147972 SANDRA KRAUSPENHAR THIBES

CERTIFICO A AUTENTICACAO EM 16/02/2024 08:08 SOB N° 20241041953,

PROTOCOLO: 241041953 DE 14/02/2024. NIRE: 41107472833,
VH” GABRIEL BONOMETTI MARGRAF

RONALDO ANTONIO DO NASCIMENTO

JBCEPAR RESPONSAVEL PELA AUTENTICACAC
HWTE ERMENEEL 5% FABAAL CURITIBA, 16/02/2024
empresafacil.pr.gov.br




+ 0 0097
Ministério da Inddstria e Comércio Exterior e Servigos vl

Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa
Departamento de Registro Empresarial e Integracao JUCEPAR

Kb BG FANENA

TERMO DE AUTENTICACAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracteristicas abaixo,
conferido e autenticado por RONALDO ANTONIO DO NASCIMENTO, sob a autenticidade n°
12402129906 em 16/02/2024, protocolo 241041953, Para validacdo de Autenticagdo dos Termos,
devera ser acessado o Portal de Servicos / verificagdo de documentos do Empreendedor
Mp:ffwww.empresafacil.pr.qov.br} e informar o cédigo de verificagao.

Identificagdo de Empresa
Nome. Empresarial: GABRIEL BONOMETTI MARGRAF
Numero de Registro: 41107472833
C;NPJ: 18573648000112
Municipio: Santa Helena

Identificagéo de Livro Digital
Tipo de Livro: DIARIO
Ndmero de Ordem: 10

Periodo de Escrituragao: 01/01/2023 - 31/1 2/2023

Assinante(s) Nome CRC/OAB
06127704944 GABRIEL BONOMETTI MARGRAF
77920147972 SANDRA KRAUSPENHAR THIBES PR03863200

CERTIFICO A AUTENTICACAO EM 16/02/2024 08:08 SOB N° 20241041953,

PROTOCOLO: 241041953 DE 14/02/2024. CGDIGO DE VERIFICAGRO:
V” 12402129906. NIRE: 41107472833,

GABRIEL BONOMETTI MARGRAF

JUCEPAR RONALDO ANTONIO DO NASCIMENTO
TeRTa CAUNSEISL WA PeRLSE RESPONSAVEL PELA AUTENTICACKO

CURITIBA, 15§/02/2024
empresafacil .pr.gov.br

A validade deste documenio, se impresso, fica sujeits Tomprovado de sua autenticidade nos respectivos portais,
infarmando seus respectivos cfigos ds verificads,
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TERMO DE ABERTURA

Livro Diario
Namero: 10 Folha: 1

Contém este livro 83 folhas numeradas do No. 1 ao 83 emitidas através de processamento eletronico de dados, que servira
de Livro Didrio da empresa abaixo descrita na data de encerramento do exercicio social 31/12/2023.

Nome da Empresa ..........o........ ©  GABRIEL BONOMETTI MARGRAF

RAMD woiaiiisvinmisssinmssisioomennnnns:  AtRVidade médica ambulatorial restrita a consultas
B =T s |21 7= ol NN Praca DO COLONO, 1912

Complemento ............coouee..: SALA 01

g3 R CENTRO

L - o e — SANTA HELENA

ESERI0 s vemesssiimsimiiniisst PR

Inscrigdo no CNPJ .vvvvevee 18.573.648/0001-12

Inscricdo Estadual....................:

Registro na junta...........ocveunns: 41107472833 Data registro: 24/07/2013

Inscricdo Municipal.....cuu.......t 44911

DATA DE ENCERRAMENTO DO EXERCICIO SOCIAL EM 31/12/2023

SANTA HELENA, 01/01/2023

GABRIEL BONOMETTI MARGRAF Sandra Krauspenhar Thibes
EMPRESARIO Contadora Reg. no CRC - PR sob o No. PR03863200
CPF: 061.277.049-44 Registro em 28/11/2001

CPF: 779.201.479-72
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Empresa: GABRIEL BONOMETTI MARGRAF Folha: 0065
CN.PJ:  18.573.648/0001-12 Niimero livro: 0010
Balango encerrado em:  31/12/2023

BALANCO PATRIMONIAL
Descrigdo 2023 2022
31/12/2023 31/12/2022
ATIVO 421,738,70D 389.851,78D
ATIVO CIRCULANTE 309.948,45D 258.462,56D
DISPONIVEL 309.164,36D 256.947,33D
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 296.887,93D 164.240,550
CAIXA 296.887,93D 164,240,550
BANCOS CONTA MOVIMENTO 2.151,80D 611,41D
BANCO UNIPRIME PIONEIRA PR 2.151,80D 611,41D
APLICAGOES FINANCEIRAS LIQUIDEZ IMEDIATA 10.124,63D 92.095,37D
APLICAGAO UNIPRIME PIONEIRA DO PARANA 10,124,630 92.095,37D
CLIENTES 713,070 1.444,21D
DUPLICATAS A RECERER 713,07D 1.444,21D
HOSPITAL MARECHAL CANDIDO RONDON 0,00 594,210
UNIAO OESTE PR DE ESTUDOS- UOPECCAN 713,07D 0,00
AS50C HOSP MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND 0,00 850,00D
OUTROS CREDITOS 71,02D 71,02D
— TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR 71,020 71,02D
IRRF A RECUPERAR 45,530 45,53D
SIMPLES NACIONAL 25,49D 25,49D
ATIVO NAO-CIRCULANTE 111.790,25D 131.389,220
INVESTIMENTOS 3.851,46D 3.157,47D
CONTA CAPITAL UNIPRIME 3.851,496D 3.157,47D
IMOBILIZADO 107.938,79D 128.231,75D
MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS 194.449,50D 194.449,50D
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 194,449,500 194,449,500
COMPUTADORES E PERIFERICOS 4,240,000 4,240,000
COMPUTADORES E PERIFERICOS 4.240,00D 4.240,00D
(-) DEPRECIAGOES, AMORT. E EXAUS. ACUMUL 90.750,71C 70.457,75C
(-) DEPRECIAGOES DE MAQUINAS, EQUIP, FER 88.607,05C 69.162,13C
(-) DEPRECIACAC COMPUTADORES E PERIFERICOS 2.143,66C 1.295,62C
PASSIVO 421.738,70C 389.851,78C
PASSIVO CIRCULANTE 18.913,98C 14.662,17C
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 3.786,62C 2.770,31C
IMPOSTOS E CONTRIBUIQHES A RECOLHER 3.786,62C 2.770,31C
IRRF A RECOLHER 0,00 2.070,37C
PIS A RECOLHER 6,30C 6,30C
SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 3.780,32C 603,64C
OBRIGAGOES TRABALHISTA E PREVIDENCTARIA 15,127,36C 11.891,86C
OBRIGACOES COM O PESSOAL 10.512,57C 10.670,63C
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR 3.983,13C 3.897,69C
PRO-LABORE A PAGAR 5.834,44C 5.906,83C
PENSAO ALIMENTICIA A PAGAR 695,00C 866,11C
OBRIGAGOES SOCIALS 4,614,79C 1.221,23¢C
INSS A RECOLHER 0,00 594,88C
FGTS A RECOLHER 814,00 626,35C
TRIBUTQS FEDERAIS 3.800,79C 0,00
PATRIMONIO LiQuIno 402.824,72C 375.189,61C
CAPITAL SOCIAL 20.000,00C 20.000,00C
CAPITAL SUBSCRITG 20.000,00C 20.000,00C
CAPITAL SOCIAL 20.000,00C 20.000,00C
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 382.824,72C 355.189,61C
LUCROS QU PREJUIZOS ACUMULADOS 382.824,72¢ 355.189,61C
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Pégina 66 de 84

Empresa: GABRIEL BONOMETTI MARGRAF Folha: 0066

C.N.P.I.: 18.573.648/0001-12 Nlmero livro: 0010
Balango encerrado em:  31/12/2023

BALANCO PATRIMONIAL

Descrigio 2023 2022

31/12/2023 31/12/2022

LUCRGS ACUMULADOS 382.824,72C 355.189,61C

GABRIEL BONOMETTI MARGRAF Sandra Krauspenhar Thibes
EMPRESARIO

Contadora Reg. no CRC - PR sob o No. PRO3863200
CPF: 061.277.049-44 Registro em 28/11/2001
CPF: 779.201.479-72
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Empresa:  GABRIEL BONOMETTI MARGRAF Folha: 0067
CN.P.J: 18.573.648/0001-12 Namero livro: 0010

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2023

GABRIEL BONOMETTI MARGRAF
EMPRESARIO
CPF: D61.277.049-44

Sandra Krauspenhar Thibes
Contadora Reg. no CRC - PR sob o No. PRO3863200

Registro em 28/11/2001
CPF: 779.201,479-72

Descricdo 2023 Total 2022 Total
RECEITA BRUTA

SERVICOS PRESTADOS 581.921,12 58192112 464.496,95 4,49
DEDUGOES

(-) SIMPLES NACIONAL (73.208,37) (73.208.37) (59.250,56) (39.250,56)
RECEITA LiQUIDA 508.712,75 246,
CUSTOS DO SERV. PRESTADO

MATERIAL APLICADO (24.233,61) (13.303,82)

DESPESAS ASSOCIAGAO DE CLASSE 0,00 (24.233,61) (772,00) (14.075,82)
LUCRO BRUTO 484,479.14 391.170,57
DESPESAS OPERACIONAIS (211.818.73) (188,588 66)

__ DESPESAS ADMINISTRATIVAS

SALARIOS E ORDENADOS (66.773,54) (58.823,64)

PRO-LABORE (90.089,88) (85.046,64)

139 SALARIO (6.487,38) (5.219,70)

FERIAS (12.652,40) (5.212,40)

FGTS (6.493,97) (5.540,35)

DESPESA DE UNIFORMES 0,00 (486,00)

TAXAS DIVERSAS (39,60) (39,60)

MATERIAL DE ESCRITORIO 0,00 (136,00)

ASSISTENCIA CONTABIL (6.600,00) (6.470,00)

SERVICOS PRESTADOS POR TERCEIROS 0,00 {492,91)

DEPRECIACOES E AMORTIZACOES (20.292,96) (20.292,95)

DESPESA DE USO E CONSUMQ (50,00) 0,00

DESCONTO CONCEDIDOS 0,00 (2,57)

IOF BANCARIO (13,51) 0,00

TARIFAS BANCARIAS 0,00 (3.50)

IRRF (2.285,49) 73) (822,39) {188,568.66)
RECEITAS FINANCEIRAS

RECEITA DE APLICACAQ FINANCEIRA 4,417,058 9.565,20

JUROS SOBRE O CAPITAL PROPRIO 557,65 4.974,70 685,27 10.250,47
RESULTADO OPERACIONAL 277.635,11 212,832.38

" ESULTADO ANTES DO IR E CSL 277.635.11 212.832,38
LUCRO LIQUIDO DO EXERCiCIO 277,635.11 212.832,38
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Pagina 68 de 84
Empresa: GABRIEL BONOMETTI MARGRAF
C.N.P.J.: 18.573.648/0001-12 Folha: 0068
Realizado em 31 de Dezembro de 2023 Numero livro: 0o10
DEMONSTRAGCAO DOS LUCROS OU PREJUZOS ACUMULADOS
Discriminagdo Valor
LUCROS/PREJUiZOS 2023 2022
Saldo Anterior de Lucros Acumulados 355.189,61 374.357,23
Ajustes Credores de Perfodos-base Antericres 0,00 0,00
Revers3o de Reservas 0,00 0,00
Outros Recursos 0,00 0,00
Lucro Liguido do Ano 277.635,11 212.832 38
(-)Saldo Anterior de Prejuizo Acumulados 0,00 0,00
(-)Ajustes Devedores de Periodos-base Anteriares 0,00 0,00
(-)Prejuizo Liguido do Ano 0,00 0,00
TOTAL 632.824,72 587.189,61
DESTINACOES
Dividendos ou Lucros Distribuidos, Pagos ou Creditados (250.000,00) (232.000,00)
Transferéncias para Reservas 0,00 0,00
Parcela dos Lucros Incorporados ao Capital 0,00 0,00
Outras DestinagBes 0,00 0,00
TOTAL (250.000,00) (232.000,00)
LUCROS OU PREIUIZOS ACUMULADOS 382.824,72 355.189,61
GABRIEL BONOMETTI MARGRAF Sandra Krauspenhar Thibes
EMPRESARIO Contadora Reg. no CRC - PR sob o No. PR03863200
CPF: 061.277.049-44 Registro em 28/11/2001

CPF: 779.201.478-72
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Contém este livro 83 folhas numeradas do No. 1 ao 83 emitidas através de processamento eletronico de dados, que serviu
de Livro Didrio da empresa abaixo descrita no periodo de 01/01/2023 a 31/12/2023.

Nome da Empresa ...................: GABRIEL BONOMETTI MARGRAF

REBINO iisiviisiitiisinsisinnmmnnsmmmmnnnis Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
~ENABIECH iiminnia Praca DO COLONO, 1912

Complemento ............ccceoeueers! SALA 01

251 S i ¢ CENTRO

WRRIBIB. i vemmamenmnees *  SANTA HELENA

EStAG o consnnsnisisisiinmn. PR

Inscrigéo no CNPJ ....covvvvviiit 18.573.648/0001-12

Registro na junta....................: 41107472833 Data registro: 24/07/2013

Inscrigdo Municipal...................:. 44911

DATA DE ENCERRAMENTO DO EXERCICIO SOCIAL EM 31/12/2023

SANTA HELENA, 31/12/2023

GABRIEL BONOMETTI MARGRAF Sandra Krauspenhar Thibes
EMPRESARIO Contadora Reg. no CRC - PR sob o No. PR03863200
CPF: 061.277.049-44 Registro em 28/11/2001

CPF: 779.201.479-72
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa GABRIEL BONOMETTI MARGRAF consta assinado digitalmente por:

% IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
06127704944 GABRIEL BONOMETTI MARGRAF
77920147972 SANDRA KRAUSPENHAR THIBES

CERTIFICO A AUTENTICAGAO EM 16/02/2024 08:08 SOB N° 202410410953,

PROTOCOLO: 241041953 DE 14/02/2024. NIRE: 41107472833,
v,w GABRIEL BONOMETTI MARGRAT

RONALDO ANTONIO DO NASCIMENTO
JUCEPAR RESPONSAVEL PELA ADTENTICAGAO
TR SaREAT L CURITIBA, 16/02/2024
empresafacil . pr.gov.br
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HOSPITAL (45) 3268-1166 / 3268-1703
BENEFICENYE
Moacir Micheletto

SANTA HELENA - PR

APENDICE IV

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE MEMBRO, ADMINISTRADOR OU SOCIO,
INTEGRANTE DOS QUADROS DA AHBMM

GABRIEL BONOMETTI MARGRAF, inscrito no CNPJ n.° 18.573.648/0001-12, por
intermédio de seu representante legal, o (a) Sr. GABRIEL BONOMETTI MARGRAF, portador
da Carteira de Identidade n.° 8.779.412-1/SSP-PR e do CPF n.° 061.277.049-44, DECLARA,
para os devidos fins que, ndo possui membro, administrador ou soOcio, integrante dos
quadros da AHBMM e/ou que possua relagéo de parentesco, consanguineo ou por afinidade,
até o terceiro grau, com membros do conselho de administragao, conselho fiscal, diretorias

técnicas, gerencias administrativas ou colaborador do setor objeto da contratagdo na
AHBMM.

Santa Helena-PR, 27 de junho de 2024.

GAB R | E L Assinado :?::T;;ﬁ:g‘?&' GABRIEL BONOMETTI
NDO: G=8R, O=iCP-Brasil, OU=Sacretana da Recelta

BONOM ETTl ;:iﬁfﬂdoBml-RFE, OU=RF8 a-CAF A1, OU=(EM

NCO), OL=37341281000194, Oli=presencial,
MARGRAF:061 2770?23°?§~f”553333?mﬁm’wm
4944 e
GABRIEL BONOMETTI MARGRAF
Representante Legal

RG: 8.779.412-1 SESP - PR

Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Filial Santa Helena - AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85.892-000
- Fone: (43) 3268-1166 E-mails: {icitacaosh@hospitalbeneficente. com br
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BENEFICENTE
Moacir Micheletio
SANTA HELENA - PR

APENDICE V

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE MEMBRO, ADMINISTRADOR OU SOCIO,
INTEGRANTE A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA HELENA/PR.

GABRIEL BONOMETTI MARGRAF, inscrito no CNPJ n.° 18.573.648/0001-12, por
intermédio de seu representante legal, o (a) Sr. GABRIEL BONOMETTI MARGRAF, portador
da Carteira de Identidade n.° 8.779.412-1/SSP-PR e do CPF n.° 061 .277.049-44, DECLARA,
para os devidos fins que ndo possui membro, administrador ou socio, e/ou que possua
relagdo de parentesco, consanguineo ou por afinidade, até o terceiro grau, vinculado a
Secretaria de Saude do Municipio de Santa Helena-PR.

Santa Helena/PR, 27 de junho de 2024.

GABRIEL MARGRAR 067 046 BENONET

ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da
BON OM ETT' Reoeita Faderal do Brasil - RFB, OU=RFB &-CPF
A1, OU=(EM BRANCO), DU=37341291000181,
|, CN=GABRIEL BONOMETTI

MARGRAF:06127 izima:
704944 SRS honaems
GABRIEL BONOMETTI MARGRAF
Representante Legal

RG: 8.779.412-1 SESP - PR

Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Filial Santa Helena - AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: licitacaosh@hospitalbeneficente.com.br
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APENDICE VI

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO E CIENCIA ANTICORRUPGAO

GABRIEL BONOMETTI MARGRAF, inscrito no CNPJ n.° 18.573.648/0001-12, por
intermédio de seu representante legal, o (a) Sr. GABRIEL BONOMETTI MARGRAF, portador
da Carteira de Identidade n.° 8.779.412-1/SSP-PR e do CPF n.° 061.277.049-44, DECLARA,

para os devidos fins, compromisso com as disposicdes da Lei Federal n. 12.846/2013 (Lei
Anticorrupgéo) e Decreto Federal n.8.420/2015.

Santa Helena —PR 27 de junho de 2024.

Assinado digitalmente por GABRIEL
GA B RI E L BONOMETT| MARGRAF:06127704844

NO: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da

BONOMETT] &5 sitimmicoon ="

A7341267000181, OlU=presenclal, CN=

MARGRAF:06 iz

Raz8o: Eu sou o autar deste documento

127704944 e 5oz ravcsomo

Fgxit PDF Rea o 2023.3.0

GABRIEL BONOMETTI MARGRAF
Representante Legal
RG: 8.779.412-1 SESP - PR

Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena - AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — (PR) - CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: Jicitacaosh@hospitalbeneficente.com. br
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Moacir Micheletto
SANTA HELENA - PR

APENDICE VI

DECLARAGAO EXPRESSA DE QUE POSSUI PESSOAL TECNICO NECESSARIO A
REALIZAGAO DO OBJETO E TENHA PLENO CONHECIMENTO DO OBJETO

GABRIEL BONOMETTI MARGRAF, inscrito no CNPJ n.° 18.573.648/0001-12, por
intermédio de seu representante legal, o (a) Sr. GABRIEL BONOMETTI MARGRAF, portador
da Carteira de Identidade n.° 8.779.412-1/SSP-PR e do CPF n.° 061.277.049-44, DECLARA,
para os devidos fins que possui pessoal técnico necessario a realizagdo do objeto, bem
como de que possui aptiddo para iniciar os servigos tdo logo seja assinado o contrato. Ndo
poderei alegar o desconhecimento das condigdes e grau de dificuldade existentes como
justificativa para me eximir das obrigagdes assumidas ou em favor de eventuais pretensdes

de acréscimos de pregos para a execugéo do objeto;

Santa Helena-PR, 27 de junho de 2024.
GABRIEL  Seemnmse s

NO: G=BR, O=ICP-Brasli, OU=Secretaria da
B O N O M E-I_I-I Recalla Federal do Brasll - RFB, OU=RFB &-CPF
.M OU-(EM BRANCO), GU=G?341201000191
prasencial, CN=GABRIEL BONOMETTI

MARGRAF 06 1 z&ﬁxfmﬁm documento
7704944 ok POF Roader Versio 202530
GABRIEL BONOMETTI MARGRAF

Representante Legal
RG: 8.779.412-1 SESP - PR

Associacéo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena — AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: licitacaosh@hospitalbeneficente.com.br
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HOSPITAL (45) 3268-1166 / 3268-1703
BENEFILCENTE
Moacir Micheletto
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APENDICE VIII

DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE

GABRIEL BONOMETTI MARGRAF, inscrito no CNPJ n.° 18.573.648/0001-12, por
intermédio de seu representante legal, o (a) Sr. GABRIEL BONOMETTI MARGRAF, portador
da Carteira de Identidade n.° 8.779.412-1/SSP-PR e do CPF n.° 061.277.049-44, DECLARA,

para os devidos fins de que ndo emprega menor de idade, salvo na condigéo de aprendiz,
conforme inciso XXXIIl, do art. 7° da Constituicdo Federal.

Santa Helena-PR, 27 de junho de 2024.

GAB R I E L ME'II'IEW gfgolé?‘lrznﬁuﬁf GABRIEL BONOM ET!'II
BONOMETTI Fadailic Braes - APE, DUSREE o ooe o7, S

BRANCO), OU=37341221000191, OU=presencial, CN=

MARGRAF:06127704 fao-eusao e sosasoomne

Locall

944 Data: 2024.06.26 17:25:00-0300"
Foult PDF Reader Versao: 2023.3.0

GABRIEL BONOMETTI MARGRAF
Representante Legal
RG: 8.779.412-1 SESP - PR

Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena — AHBEMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — (PR)— CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: [icitacaosh@hospitalbeneficente.com.br
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APENDICE IX

DECLARAGAO IMPOSSIBILIDADE DE ADMITIR EX-EMPREGADOS DA TOMADORA DE
SERVICOS, SEJA NA CONDICAO DE EMPREGADO OU DE SOCIO.

A Empresa GABRIEL BONOMETTI MARGRAF, inscrito no CNPJ n.° 18.573.648/0001-12
- Insc. Estadual — N&o cadastrada - sito a Praga do Colono, 1912, sala 01, Centro,
municipio de Santa Helena/PR - CEP: 85892-000 Telefone n° (45) 3268-8726 —. EMAIL:
gabriel.margraf@gmail.com - por intermédio de seu sécio-gerente o Senhor GABRIEL
BONOMETTI MARGRAF, brasileiro, solteiro, portador do CPF n® 061.277.049.44 e da
Carteira de Identidade Civil RG. N° 8.779.412-1/SSP.PR, residente e domiciliado nesta
cidade de Santa Helena/PR, a rua Tucunaré, 1061, Marinas, CEP 85892-000 - Telefone
n°(45) 997847473. Declaro de que esté ciente do Art. 5° -D da Lei n°6.019, de 3 de janeiro
de 1974, referente a impossibilidade de admitir por 18 meses como terceirizado, os ex-
empregados da tomadora de servigos, seja na condigéo de empregado ou de sécio.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declarac3o.

Santa Helena-PR, 27 de junho de 2024.
GABRIEL Asainado dgiaiments por GABRIEL BONQMETT)

NO: C=BR, C=ICP-8rasil, OU=Secratana da Recsita

BONOMETTII  jessissesriar

MARGRAF:06127 S~ "
704944 D 054.06. 26 17.25-18.0700"

Foxit PDF Reader VersSo: 2023.3.0

GABRIEL BONOMETTI MARGRAF
Representante Legal
RG: 8.779.412-1 SESP - PR

Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Filial Santa Helena - AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: licitacaosh@hospitalbeneficente.com.br
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Moacir Micheletto

SANTA HELENA - PR

APENDICE X

DECLARACAO DE CIENCIA DA DISPONIBILIDADE DE DADOS - LGPD

Em virtude da indispensabilidade da divulgacdo dos dados constantes nos documentos que

perfazem o processo de habilitagéo, de credenciamento e de contratagéo, previstos no inciso
VI, art. 7% da Lei n® 12.527/2011 — Lei de Acesso a Informacdo, considerando a Lei
13.709/2018 — Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD), eu GABRIEL
BONOMETTI MARGRAF, CPF 061.277.049-44 RG N2 8.779.412-1/SSP-PR, representante
Legal da empresa GABRIEL BONOMETTI MARGRAF, inscrita no CNPJ N¢
18.573.648/0001-12, dou ciéncia e consentimento para a divulgacao dos mesmos.

Santa Helena-PR, 27 de junho de 2024.

GA B R I E L Assinado digitalmente por GABRIEL

BONGMETTI MARGRAF:(18127704844

ND: C=BR, O=ICP-Brasil, QU=
B O N o M E TT Secretana da Receila Federal do Brasil
- RFE, OU=RAFB &-CPF A1, OU=(EM
BRANCO}, OU=37341201000181,
' OU=presencial, CN=GABRIEL
BONOMETTI MARGRAF:06127704044

Raz#éo: Eu sou o aulor deste
MARGRAF: 05

Locatizagdo:
6127704944 fecdstedivadis,
GABRIEL BONOMETTI MARGRAF

Representante Legal
RG: 8.779.412-1 SESP - PR

Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletio — Filial Santa Helena - AHBMM
Av. Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, Santa Helena — (PR) — CEP: 85.892-000
- Fone: (45) 3268-1166 E-mails: licitacaosh@hospitalbeneficente.com.br
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0

ATA N° 004/2024

ASSUNTO: ANALISE DE DOCUMENTOS REFERENTES AO EDITAL DE TOMADA DE
PRECOS N° 004/2024.

As 17h20min do dia 28 (vinte e oito) de junho 2024, nas dependéncias da AHBMM —
Associacdao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand-PR,
reuniram-se os membros da comissdo: Diogo Alberione da Silva, Gabriela Vitéria da Silva
Paiva e Daniel Toledo Alves, para andlise de documentos, relativo a contratagdo de
empresa por meio da TOMADA DE PREGCOS N° 004/2024 tendo como objeto: URGENCIA
E EMERGENCIA EM SOBREAVISO, ATENDIMENTOS E CONSULTAS NA
ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL.

O respectivo edital foi publicado no dia 21 de junho de 2024, foram recebidas a
propostas por e-mail até o dia 27 de junho de 2024, obtivemos 01 (uma) proposta, que
segue: GABRIEL BOBOMETTI MARGRAF. No dia 28 de junho de 2024 a proposta foi
avaliada juntamente com os documentos de habilitagdo. Segue valor da proposta:
GABRIEL BOBOMETTI MARGRAF: apresentou valor total mensal de R$ 79.898,40
(setenta e novo mil oitocentos e noventa e oito reais e quarenta centavos).

Em analise a documentagcdo estava completamente correta e o valor estava
semelhante conforme ja era pago em contrato anterior.

Nada mais havendo a tratar, encaminha-se para o setor juridico para analise, foi

encerrada a reunido da qual resente ata, sera assinada por todos os membros

presentes.

2 al Ly~

BERIONE DA SILVA W TOLEDO ALVES
EMBR COMISSAO /~"MEWBRO DA COMISSAQ

—ry

(_ér: ULJ..Q}O ‘ZQ A 1@ Lo
GABRIELA VITORIA DA SILVA PAIVA
MEMBRO DA COMISSAQ

Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena-PR — AHBMM
Avenida Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, Santa Helena - PR — CEP: 85.892-000
Fone: (45) 3268-1166, E-mail: hbmmsh.direcao@gmail.com
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HOSPITAL HOSPITAL BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO
BENEFICENTE - FILIAL SANTA HELENA
Moacir Micheletto CNPJ: 17.398.245/0002-00 (]

SANTA HELENA - PR

RESULTADO TOMADA DE PRECOS

A Associa¢do Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Santa Helena/PR, inscrita no
CNPJ sob N° 17.398.245/0002-00, vem através deste informar a todos o resultado da
Tomada de Pregos n° 004-2024, realizadas entre os dias a 21 de junho de 2024 a 27 de

junho de 2024:

URGENCIA E EMERGENCIA EM SOBREAVISO, ATENDIMENTOS E CONSULTAS NA ESPECIALIDADE
DE CIRURGIA GERAL

COLOCACAO EMPRESA VALOR HORA VALOR MENSAL
GABRIEL BOBOMETTI
1° LUGAR MARGRAF - CNPJ: R$ 110,97 R$ 79.898,40
18.573.648/0001-12

O Hospital Beneficente Moacir Micheletto informa que o prazo para possiveis

questionamentos sera até 30 de junho de 2024.

Santa Helena/PR, 28 de junho de 2024.

Rodrigo Massaroli - Diretor Executivo
Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto

Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena-PR — AHBMM
Avenida Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, Santa Helena - PR = CEP: 85.892-000
Fone: (45) 3268-1166, E-mail: hbmmsh.direcao@gmail.com
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HOSPITAL HOSPITAL BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO
BENEFICENTE - FILIAL SANTA HELENA
Maoacir Micheletto CNPJ: 17.398.245/0002-00
SANTA HELEKA - PR 0
RESULTADO FINAL

TOMADA DE PRECOS

A Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Santa Helena/PR, inscrita no
CNPJ sob N° 17.398.245/0002-00, vem através deste informar a todos o resultado final da
Tomada de Pregos n° 004-2024, realizadas entre os dias 21 de junho a 27 de junho de

2024 apos a publicacédo do resultado no dia 28 de julho e ndo haver questionamentos, segue
resultado final:

URGENCIA E EMERGENCIA EM SOBREAVISO, ATENDIMENTOS E CONSULTAS NA ESPECIALIDADE
DE CIRURGIA GERAL

COLOCAGCAO EMPRESA VALOR HORA VALOR MENSAL
GABRIEL BOBOMETTI
1° LUGAR MARGRAF - CNPJ: R$ 110,97 R$ 79.898,40
18.573.648/0001-12

Santa Helena/PR, 01 de julho de 2024.

Rodrigo Massaroli - Diretor Executivo
Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto

Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena-PR - AHBMM
Avenida Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena - PR —= CEP: 85.892-000
Fone: (45) 3268-1166, E-mail: licitacaosh@hospitalbeneficente.com.br
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TOMADA DE PRECO N°
004/2024 - ESPECIALIDADE
CIRURGIA GERAL

24/06/2024

ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO FILIAL DE

SANTA HELENA

RESULTADO FINAL TOMADA DE
~ PRECO
TOMADA DE PRECO N° 004/2024 -
ESPECIALIDADE CIRURGIA GERAL
A Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de
Santa Helena/PR, inscrita no CNPJ sob N° 17.398.245/0002-00,
vem através deste informar a todos o resultado final da
Tomada de Pregos n° 004-2024, realizadas entre os dias a 21
de junho a 27 de junho de 2024, apés a publicacdo do

resultado no dia 28 de julho e nio haver questionamentos,
segue resultado final:

https.'#hospitaIbeneﬁcen!e.com.br!licitacao—santa—h&lenaitomada~de-preco—no—OO4-2D24-especialidade—cirurgia-geralf 13
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URGENCIA E EMERGENCIA EM SOBREAVISO, ATENDIMENTOS
E CONSULTAS NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL

U 0117
COLOCACAO EMPRESA VALOR HORA VALOR
MENSAL
1°LUGAR  GABRIEL BOBOMETTI  R$ 110,97 R$
79.898,40

MARGRAF - CNPJ: 18.573.648/0001-12

N Santa Helena/PR, 01 de julho de 2024.

Associa¢dao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto

Filia Santa Helena

Visualizar documento

Visualizar documento 2

Visualizar documento 3

Visualizar documento 4
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HOSPITAL J
I‘B BENEFICENTE HOSPITAL BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO

SANTA HELENA - PR CNPJ: 17.398.245/0002-00

PRESTACAO DE SERVIGOS DE URGENCIA E EMERGENCIA EM SOBREAVISO,
ATENDIMENTOS E CONSULTAS NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL

CONTRATO N° 005/2024
TOMADA DE PRECOS N° 004/2024

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

Aos 01 do ano de dois mil e vinte e quatro, as partes a seguir identificadas, de um lado,
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO - FILIAL SANTA
HELENA-PR, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF
sob n°® 17.398.245/0002-00, localizado na Av. Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, Santa
Helena — PR, CEP: 85.892-000, neste ato representad'c’f pelo, Sr. Rodrigo Massaroli,
brasileiro, casado, portador do CI-RG n° 056.181.399-01 e do CPF n.° 056.181.399-01,
doravante denominado CONTRATANTE e, de outro lado, a empresa: GABRIEL
BONOMETTI MARGRAF, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ:
18.573.648/0001-12, estabelecida na Praga do Colono n°® 1912, sala 01, centro, na cidade
de Santa Helena — PR, CEP: 85.892-000, representada por intermédio de seu
representante legal, o Sr. Gabriel Bonometti Margraf, portador da Carteira de Identidade
n°® 8.779.412-1/SSP-PR e do CPF n° 061.227.049-44 doravante denominada
CONTRATADA, contrato este, decorrente da Tomada de Preco n°® 004/2024, tem entre si

justo e avencado o presente instrumento, mediante as clausulas e condicdes a seguir
definidas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. A presente contratacdo tem por objetivo a Prestacdo de servigos médicos de Urgéncia e
Emergéncia nas especialidade de Cirurgia Geral, em carater de plantdo em sobreaviso, 24h
(vinte e quatro horas) por dia, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e
feriados, para a realizagao de atendimentos e cirurgias de urgéncia e emergéncia, quando
acionado pelo plantonista e conforme as rotinas e horarios estabelecidos para atender as
necessidades do Hospital Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena. |

Associagado Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena-PR — AHBMM
Avenida Rio Grande go Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena - PR — CEP: 85.892-000
Fone: (45) 3268-1166, E-mail: licitacaosh@hospitalbeneficente.com.br
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1.1. Para a prestagao dos servigos devera ser observado:

a) A Contratada devera disponibilizar no minimo um profissional médico na especialidade de
CIRURGIA GERAL em regime de plantdo de sobreaviso a distdncia 24 horas por dia, devendo ficar
a disposicéo para realizacao de atendimentos e procedimentos cirlirgicos de urgéncia/emergéncia.
todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados, para a realizacdo de
atendimentos, procedimentos e cirurgias de urgéncia e emergéncia, quando acionado pelo
plantonista, totalizando 732h (setecentos e trinta e duas horas) mensais e a realizagao de até 200
(duzentas) consultas/ atendimentos pré e pos operatorios, MENSAL.

b) Se necessario o médico (a) plantonista devera fazer atendimento de urgéncia e emergéncia na
especialidade; consulta médica ambulatorial hospitalar para todos os pacientes encaminhados pelo
Municipio de Santa Helena-PR, referendado pelo SUS; solicitagdo de exames para diagndstico,
terapia ou prevengéo de doencgas; encaminhamento para internagdo, acompanhamento hospitalar

e acompanhamento junto a central de regulagdo de vagas, para pacientes que necessitam de
transferéncia para outros hospitais;

c) Realizagado de até 200 (duzentas) consultas/atendimentos de pré e pés-operatdrio para usuarios
do sistema Unico de saude (SUS), por més, conforme encaminhamento pela central de regulacéo
municipal ou Unidades Basica de Saude do Municipio, de acordo com a agenda semanal
organizada e ofertada pela AHBMM.

d) Os profissionais médicos escalados para o atendimento deverdo apresentar comprovacédo do
tempo de tempo de experiéncia minima de 01 (um) ano em Cirurgia Geral.

e) A empresa contratada deverd, obrigatoriamente, disponibilizar 02 (dois) profissionais médicos,
0s quais devem estar devidamente inscritos no CRM (Conselho Regional de Medicina) e naqueles
casos de especialistas com o RQE (Registro de Qualificagdo de Especialista) em Cirurgia Geral
para a prestacao dos servigos profissional em carater de plantdo em sobreaviso, 24 (vinte e quatro
horas) por dia, inclusive sdbados domingos e feriados. Realizagdo de atendimentos,
procedimentos; cirurgias e, para atendimentos pré e pds-operatérios mensais de acordo com a

agenda organizada e ofertada pela Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto, Filial de
Santa Helena/PR.

f) A Contratada devera fornecer a escala do més subsequente, no maximo, até o dia 25 (vinte e
cinco) do més corrente, informando o nome dos profissionais plantonistas disponibilizados para a

prestagdo dos servicos médicos, os quais deverdo cumprir os requisitos previstos no prese

Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Filial Santa Helena-PR — AHB
Avenida Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena - PR — CEP: 85.892-000
Fone: (45) 3268-1166, E-mail: licitacaosh@hospitalbeneficente.com.br
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edital.

g) A Contratada devera atender as normas legais, da Secretaria Municipal de Saude, Secretaria
Estadual de Salde e do Ministério da Satde, do Ministério do Trabalho e Emprego, assim como as
resolucdes dos Conselhos de Classe, bem como, cumprir as determinagdes da Associagdo
Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Santa Helena/PR.

h) Seréo considerados atendimentos de urgéncia e emergéncia aqueles nao programados, sejam
de forma espontanea pelo usuario ou que sejam demandados pelo servigo de urgéncia e

emergéncia do hospital, bem como os usuarios SUS encaminhados de forma regulados e/ou
referenciados.

i) A Contratada é responsavel pelos seus profissionais, por todas as despesas decorrentes da
prestacé@o dos servigos, tais como: salarios, seguros de acidentes, taxas, impostos e contribuigoes,
indenizagBes, alimentagéo, transporte e outras que porventura venham a ser criadas e exigidas
pela legislacao;

J) O profissional médico da Contratada, quando realizar consultas ou na alta do paciente, havendo

a necessidade de tratamento no domicilio, devera prescrever, preferencialmente, medicamentos
conforme lista disponibilizada pela Farmacia Basica Municipal.

k) O profissional escalado devera declarar disponibilidade para inicio imediato das atividades, bem
como possuir residéncia proxima ao hospital, no maximo 100 km de distancia, com a finalidade de

garantir a presenca quando acionados pelo médico plantonista em carater de urgéncia.

) A realizacdo dos atendimentos contemplara todo os servigos desta especialidade em Assisténcia
Hospitalar de urgéncia/emergéncia.

m) Apés a assinatura do Contrato, a Contratada recebera e dara ciéncia no protocolo/regulamento
com o detalhamento das atividades a serem realizadas pelos profissionais contratados, destacando
as principais responsabilidades e tarefas para que a prestagao dos servigos seja eficiente.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL

2.1. A presente contratacédo esta fundamentada no Regimento de Compras Interno da AHBMM, na
Lei n® 13.019/2014 e demais legislagdes pertinentes ao Terceiro Setor.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTE AO CONTRATO

3.1. Vinculam-se a este Contrato, os documentos:

a) Edital de Tomada de Pregos n° 004/2024 e seus anexos;

Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena-PR — AHBMM
Avenida Rio Grande do Sul, n°® 1030, Centro, Santa Helena - PR — CEP: 85.892-000
Fone: (45) 3268-1166, E-mail: licitacaosh@hospitalbeneficente.com.br
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b) Documentos de Habilitagdo da Contratada.

4. CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E LOCAL

4.1. O prazo de execugdo do presente contrato serd de até 12 (doze) meses, contados da
assinatura do contrato ou até o Término do Termo de convénio entre a Associagao Hospitalar
Beneficente Moacir Micheletto e o Municipio de Santa Helena/PR, podendo ser prorrogado

mediante acordo entre ambas as partes, dentro do que preceitua o Regulamento de Contratagéo
de Servigos, Obras e Compras.

4.2. O local da prestagédo dos servicos sera na sede do Hospital Moacir Micheletto — Filial de Santa

Helena, localizado na Av. Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena — Pr, CEP: 85.892-
000.

4.3. A prorrogacao de contrato, quando vantajosa para a AHBMM, devera ser promovida mediante
Alteracao Contratual;

5. CLAUSULA QUINTA - DA ESPECIFICAGAO DO OBJETO

5.1. Os servigos que se refere este Contrato, devera ser realizado por profissionais meédicos,
atendendo as seguintes condigdes:

a) Se necessario o médico (a) plantonista devera fazer atendimento de urgéncia e emergéncia na
especialidade; consulta médica ambulatorial hospitalar para todos os pacientes encaminhados pelo
Municipio de Santa Helena-PR, referendado pelo SUS; solicitagdo de exames para diagndstico,
terapia ou prevengdo de doencas; encaminhamento para internagao, acompanhamento hospitalar

€ acompanhamento junto a central de regulacdo de vagas, para pacientes que necessitam de
transferéncia para outros hospitais;

b) Os profissionais médicos escalados para o atendimento deverdo apresentar comprovagdo do
tempo de tempo de experiéncia minima de 01 (um) ano em Cirurgia Geral.

C) - A empresa contratada devera, obrigatoriamente, disponibilizar 02 (dois) profissionais médicos,
0s quais devem estar devidamente inscritos no CRM (Conselho Regional de Medicina) e naqueles
casos de especialistas com o RQE (Registro de Qualificagdo de Especialista) em Cirurgia Geral
para a prestacéo dos servigos profissional em carater de plantdo em sobreaviso, 24 (vinte e quatro
horas) por dia, inclusive sabados domingos e feriados. Realizagdo de atendimentos,
procedimentos; cirurgias e, para atendimentos pré e pds operatérios mensais de acordo com a

agenda organizada e ofertada pela Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto, Filial de e
Santa Helena/PR. ¥/ 77
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d) - A Contratada devera fornecer a escala do més subsequente, no maximo, até o dia 25 (vinte e
cinco) do més corrente, informando o nome dos profissionais plantonistas disponibilizados para a

prestacao dos servicos médicos, os quais deverdo cumprir os requisitos previstos no presente
edital.

e) - A Contratada devera atender as normas legais, da Secretaria Municipal de Satide, Secretéaria
Estadual de Salide e do Ministério da Saude, do Ministério do Trabalho e Emprego, assim como as
resolugbes dos Conselhos de Classe, bem como, cumprir as determinacdes da Associagdo
Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Santa Helena/PR.

f) - Serdo considerados atendimentos de urgéncia e emergéncia aqueles ndo programados, sejam
de forma espontanea pelo usuario ou que sejam demandados pelo servico de urgéncia e

emergéncia do hospital, bem como os usuérios SUS encaminhados de forma regulados e/ou
referenciados.

g) - A Contratada é responsavel pelos seus profissionais, por todas as despesas decorrentes da
prestacao dos servigos, tais como: salarios, seguros de acidentes, taxas, impostos e contribuicées,

indenizagées, alimentagéo, transporte e outras que porventura venham a ser criadas e exigidas
pela legislagao.

h) - O profissional médico da Contratada, quando realizar consultas ou na alta do paciente,
havendo a necessidade de tratamento no domicilio, devera prescrever, preferencialmente,
medicamentos conforme lista disponibilizada pela Farmacia Basica Municipal.

i) - O profissional escalado devera declarar disponibilidade para inicio imediato das atividades, bem
como possuir residéncia proxima ao hospital, no maximo 100 km de distancia, com a finalidade de
garantir a presenga quando acionados pelo médico plantonista em carater de urgéncia.

J)- A realizagdo dos atendimentos contemplard todo os servigos desta especialidade em
Assisténcia Hospitalar de urgéncia/emergéncia.

k) - Apés a assinatura do Contrato, a Contratada recebera e dara ciéncia no protocolo/regulamento

com o detalhamento das atividades a serem realizadas pelos profissionais contratados, destacando

as principais responsabilidades e tarefas para que a prestacao dos servigos seja eficiente. #

6. CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. A Contratante se obriga a fornecer todas as informacges necessérias a plena exec

f
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servigos contratados.

6.2. Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais disponibilizados na
execucédo dos servigos previstos neste Contrato, Leis, Portarias e determinacdes das Autoridades
Publicas competentes com relagdo aos assuntos pertinentes ao objeto deste instrumento, como

também, quanto ao cumprimento da Legislagdo Trabalhista aplicavel entre a Contratada e seus
empregados.

6.3. A equipe médica da Contratada, devera aplicar sempre a melhor técnica profissional existente,
no atendimento de urgéncia e emergéncia aos pacientes.

6.4. Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados, nos termos da legislagao
vigente.

6.5. Manter durante a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas

pela Contratada, todas as condigdes de habilitagio e qualificagdo exigidas no momento da
assinatura do Contrato.

6.6. Executar, dirigir e administrar, por meio de Preposto perante a Contratante, os servicos
previstos neste Contrato com a melhor técnica aplicavel, zelo, diligéncia e economia, com
observancia rigorosa as ordens da Contratante.

6.7. Reparar, dentro dos prazos e condigbes determinadas pela Contratante, todas as falhas
constatadas nos servigos, objeto deste Contrato, assumindo integralmente todos os custos

decorrentes dos mesmos, desde que, a falha verificada ndo decorra de ato ou orientacao
inadequada da Contratante.

6.8. Manter em condigdes legais as contribuigbes trabalhistas e previdenciarias dos profissionais
escolhidos para executar os Servicos, objeto deste Contrato.

6.9. Arcar com onus relativo a qualquer multa e/ou penalidades decorrentes do ndo cumprimento
das obrigagdes legais ou regulamentares atinentes a Prestacdo dos Servigos, objeto deste
Contrato, inclusive os pertinentes a aplicacdo da Legislacido Trabalhista.

6.10. Assumir inteiramente a condicdo de Unica e exclusiva empregadora dos funcionarios que

contratar para atender o objeto deste Contrato, excluindo a Contratante de qualquer
responsabilidade trabalhista.

6.10.1. Nenhuma relagao de natureza civil ou trabalhista se estabelecera entre o CONTRATANTE
e 0s empregados/colaboradores/prepostos designados pela Contratada que participardo da
execucao do objeto contratual, correndo por conta exclusiva da PRESTADORA DE SERVICO

todos os encargos trabalhistas, sociais, previdenciarios e acidentarios, sem qualquer excecdo, bem

{ ‘I/.
//

como os demais encargos que incidam direta ou indiretamente sobre os servigos, tais
impostos, taxas e contribuiges para fiscais.

Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena-PR/~ AHBMM
Avenida Rio Grande do Sul, n°® 1030, Centro, Santa Helena - PR — CEP: 85.892-000
Fone: (45) 3268-1166, E-mail: licitacaosh@hospitalbeneficente.com.br
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6.11. Assumir integralmente a responsabilidade por danos causados a Contratante ou a terceiros,

decorrentes de negligéncia, imprudéncia ou impericia na execugdo dos servicos contratados.

6.12. Manter seu pessoal uniformizado, identificando-os através de crachas, com fotografia recente
& monitorando-os do uso adequado dos Equipamentos de Protegéo Individual (EPI).

6.13. Registrar e controlar, juntamente com a Diregdo da AHBMM, diariamente, a assiduidade e a
pontualidade de seu pessoal, bem como as ocorréncias havidas.

6.14. Permitir e assegurar a Contratante o direito de fiscalizar os servigos a serem realizados.
6.15. Indicar preposto responsavel e telefone para contato, que intermediara entre as partes.

6.16. Comunicar imediatamente a Contratante qualquer alteracao ocorrida no enderecgo, conta

bancaria e outras informagdes que julgar necessario para recebimento de correspondéncias.
6.17. Atender prontamente quaisquer exigéncias da fiscalizagdo inerentes ao objeto do contrato.

6.18. O valor do Contrato devera incluir todas as despesas com salarios, encargos sociais,

impostos, taxas e todos os demais beneficios e despesas diretas e/ou indiretas, correspondente ao
perfeito cumprimento dos servigos.

6.19. A Contratada devera prover de todos os meios necessarios a garantia da plena

operacionalidade dos servigos, inclusive considerados os casos de greve ou paralisacao de
qualquer natureza.

6.20. A Contratada devera fornecer a escala (contendo nome e CRM do profissional) do més

subsequente, no maximo, até o dia 25 (vinte e cinco) do més corrente, informando a escala dos
profissionais plantonistas disponibilizados no Plantio.

6.21. Prestar todos os esclarecimentos e dirimir as dividas que forem apresentadas pela AHBMM a
qualquer tempo, bem como dar ciéncia a Diregdo da Contratante, imediatamente e por escrito, de

qualquer anormalidade que verificar quando da execugdo do Contrato.

6.22. A Contratada podera ser penalizada inclusive com eventual rescisdo do contrato caso a

qualidade dos servicos e/ou a presteza no atendimento deixarem de atender as necessidades do
objeto.

6.23. A Contratada devera manter durante toda a execucdo do contrato as mesmas condigdes de
habilitagéo.

6.24. Manter as informagoes e dados da AHBMM em carater de absoluta confidencialidade e sigilo, 7
ficando expressamente proibida a sua divulgagao para terceiros, por qualquer meio, obrigando-se, :

ainda, a efetuar a entrega para a Contratante de todos os documentos envolvidos, em at /
simultaneo a entrega do relatério final ou do trabalho.

.

2
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de Classe da categoria profissional.

6.26. A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou
supressoes que se fizerem que se fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato.

6.27. Fica terminantemente proibido aos profissicnais médicos da Contratada desempenharem
atividades particulares nas dependéncias da Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto,

Filial de Santa Helena/PR, sem o conhecimentc e autorizagdo da Contratante.

6.28. A Contratada através da sua equipe de médicos se compromete a prestar assisténcia de
forma diligente, prudente e eficiente, bem como, utilizar todos os meios intelectuais e técnicos

disponiveis para atingir o melhor resultado possivel, ou seja, restaurar a saude do paciente.

6.29. Independentemente da aplicagdo das multas previstas neste contrato, a Contratada somente
sera remunerada pelos servigos efetivamente prestados, sendo que, a glosa no pagamento, sem
prejuizo das sangdes cabiveis, ocorrerd quando a Contratada, ndo produzir os resultados, deixar
de executar, ou ndo executar as atividades ora contratadas,

6.30. Tao logo inicie a prestacdo dos servigos, a Contratada passaréa a ser responsavel pela
informagdo a Contratante da manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos que operar,
bem como por zelar pela sua conservagao;

6.31. A Contratada declara que seus profissionais estdo tecnicamente habilitados a prestar os
servicos objeto deste contrato, dentro dos melhores padroes de qualidade e sera responsavel por

todo e qualquer dano causado a Contratante ou a terceiros em decorréncia dos servigos prestados;

6.32. Os servicos deverdo ser prestados em obediéncia ao Codigo de Etica Médica, as normas do
Conselho Federal de Medicina, do Ministério da Saude, do Conselho Regional de Medicina, bem

como as demais normas regulamentares referentes a medicina e saide publica, agindo sempre
com a maxima de zelo e prudéncia.

6.33. A Contratada devera ainda proteger adequadamente o patrimdénio da Contratante, zelando

pela conservacgao e suas instalagdes, equipamentos instrumentais e materiais, méveis e utensilios
guando em Servico.

6.34. A Contratada & solidariamente responsavel civil, penal e administrativamente pelos atos
proprios ou de seus prepostos que venham a causar prejuizos aos pacientes, diretores,

funcionarios e visitantes da Contratante e seus Parceiros, onde esteja executando os servigos ou a
guaisqguer terceiros.

6.35. Com vistas a manutengéo da qualidade da prestacéo de servigos objeto do presente contrato,ot Q
a Contratada se compromete a atender os protocolos de atendimento e exames, conform
estabelecido pela Contratante.

Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena-PR — AH /
Avenida Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, Santa Helena - PR — CEP: 85.892-000 ;
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6.36. Encaminhar a Contratante, até o dia 20 de cada més, os documentos comprobatérios do

pagamento dos profissionais médicos e do recolhimento dos encargos sociais.

6.37. Caso o Contratante venha a ser acionado, extrajudicial e /ou judicialmente, em decorréncia
dos servigos prestados pela Contratada, fica Ihe assegurado o direito de regresso em face desta,
por quaisquer indenizages ou pagamentos que venham a ser imputados, inclusive por custas,
despesas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo de o CONTRATANTE, de maneira

auténoma, requerer indenizagéo pelos danos causados ao seu nome e a sua imagem.

6.38. A Contratada se obriga ao dever da confidencialidade e sigilo relativamente a toda a
informac&o e/ou dados pessoais a que tenha acesso por virtude ou em consequéncia das relagoes
profissionais que mantera com a CONTRATANTE, devendo vigorosamente assegurar-se de que 0s
seus colaboradores, consultores e/ou prestadores de servigos que, no exercicio das suas funcdes,

tenham acesso e/ou conhecimento da informacdo e/ou dos dados pessoais tratados;

6.39. A Contratada se responsabiliza, Gnica e exclusivamente, acerca da utilizacdo dos dados
obtidos por meio do presente contrato, sendo terminantemente vedada a utilizagao de tais
informagées para fins diversos daqueles relativos ao objeto do contrato, bem como outros fins

ilicitos, ou quem de qualquer forma, atentem contra a moral e os bons costumes;

7. CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

7.1. Obriga-se a Contratante a fornecer e permitir acesso a todas as informagbes pertinentes e
necessarias ao bom andamento dos servigos a serem desenvolvidos pela Contratada no que se
referem aos processos administrativos, assim como quaisquer outras informacgdes que tdo-somente
digam respeito as atividades da Contratada.

7.2. Propiciar acesso aos profissionais as suas dependéncias para a execugdo dos servigos, bem

como, disponibilizar materiais e instrumentais para a execucgao do objeto.

7.3. Prestar as informagdes e os esclarecimentos relativos a execucao do objeto, que venham a ser
solicitados pelos profissionais da Contratada.

7.4. Em casos de cumprimento parcial do objeto (auséncia de médico no plantdo), a Contratante
procedera o desconto da Contratada do valor correspondente. N@o ocorrendo a substituicio, além
dos descontos, podera ainda a Contratante aplicar as sangbes previstas no item 12.

7.5. Exigir o imediato afastamento e/ou substituigdo do profissional médico da Contratada que

adote postura inconveniente e incompativel com o exercicio das atribuicées que lhe foram
designadas. _ { ]

7.5.1. No caso de afastamento por desempenho incompativel, a Contratada devera, no prazo de 24
(vinte e quatro) horas, providenciar a substituicdo do profissional. /’: !
) \ /
Associacado Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena-PR — AHBMM ({/
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7.6. Notificar imediatamente & Contratada toda e qualquer iregularidade na prestagéo dos Servigos
prestados.

7.7. Disponibilizar a Contratada todas as condigbes necessarias para a perfeita execucao do
objeto, permitindo o acesso de profissionais médicos, prepostos ou representantes da Contratada
em suas dependéncias.

7.8. Acompanhar e fiscalizar a execugao do Contrato e efetuar quando julgar necessario, inspegao
e orientacdo através de seu responsavel técnico, com a finalidade de avaliar e melhorar a
prestacéo dos servigos, no atendimento das clausulas contratuais.

7.9. Efetuar os pagamentos a Contratada, no prazo estabelecido nesse instrumento, mediante a

apresentacdo de toda documentagdo exigida, devidamente discriminadas e atestadas pelos
setores competentes.

7.10. Nio permitir que os profissionais da Contratada executem tarefas em desacordo com as
condigbes preestabelecidas.

7.11. Exigir, até o dia 20 de cada més, os documentos comprobatérios do pagamento dos

profissionais médicos e do recolhimento dos encargos sociais.

8. CLAUSULA OITAVA - DESPESAS ORCAMENTARIAS

8.1. As despesas decorrentes do presente Contrato, correrao a conta recursos consignado no
orgamento da ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO - Filial de
Santa Helena — Pr.

9. CLAUSULA NONA - DO PREGO E CONDIGOES DE PAGAMENTO

9.1. A Contratada se obrigada a executar os servigos, objeto deste Contrato, pelo valor mensal de
até R$ 79.898,40 (setenta e nove mil, oitocentos e noventa e oito e quarenta centavos) a serem
pagos de acordo com os documentos apresentados no item 9.4.

9.2. O pagamento sera efetuado mediante apresentacdo da Nota Fiscal/fatura eletronica, a gual

devera ser entreque até o dia 05 (cinco) do més subsequente a prestacao dos servigos, que
devera ser emitida em duas vias, devendo ser encaminhada diretamente a ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO,;

9.3. A Nota FiscallFatura devera ser devidamente atestada pela Comissdo de Fiscalizagdo do
Conftrato, antes da sua efetiva liquidagao.

9.4. O pagamento ser4 efetuado mensalmente, até o 10° (décimo) dia util do més subsequen

devendo a Nota Fiscal Eletrdnica, estar acompanhada dos seguintes documentos:

Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena-PR —

."/ \||
Avenida Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, Santa Helena - PR — CEP: 85.892-000 6
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a) Relatdrio detalhado emitido pelo Fiscal do contrato acerca dos servigos prestados;
b) Prova da regularidade junto ao INSS:
c) Certidao de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uniao;

d) Certiddo Negativa de Débito fiscal (CND}, exoedida pela Agencia Fazendaria da Secretaria
de Estado de Fazenda;

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

f) Certificado de Regularidade relativo a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS);
g) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)

9.5. A Nota Fiscal/Fatura Eletrénica devera ser emitida sem rasuras e devera conter as seguintes
informacgoes:

a) Razao Social

=2

O

Data de emisséo;

)
) Numero da Nota Fiscal/Fatura:
)
d)

Nome da AHBMM;
e) Descri¢do dos servigos prestados:
f) Quantidade, preco unitario, preco total;

g) Dados Bancarios (nome e nimero do banco, nimero da agéncia, nimero da conta
corrente);

h) Indicagao do niimero do contrato;
i) Periodo da prestacéo dos servicos

i) Valor da retengao dos tributos retidos na fonte pagadora e demais despesas dedutiveis
da base de calculo da retencao.
9.6. Caso constatado alguma irregularidade na Nota Fiscal, esta sera devolvida a Contratada para
as necessarias corregdes, sendo informados 0s motivos que levaram a sua rejeigao.

9.7. Somente apds o recebimento da Nota Fiscal devidamente corrigida é que se iniciara a

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

A\
9.8. O pagamento ndo serd considerado como aceitacdo definitiva do servico/material e nio Q
isentara a Contratada das suas responsabilidades e obrigacées, quaisquer que sejam.

9.9. A Contratada devera manter durante toda a vigéncia contratual, a plena regularidade fiscal,

exigida em Lei, e caso nao apresente a efetiva documentagao de regularidade fiscal necessa

Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena-PR — AHBKIM
Avenida Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena - PR — CEP: 85.892-000 {i /¢ )
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dentro do prazo legal, o recebimento ficaré prejudicado podendo ser suspenso ou interrompido,

ALASAAAan o 600 RonaTnia o Optodvo 0 . 10 U0 3 OO QUATEA &

situacgéo.

9.10. Caso os servigos prestados pela Contratada venham a ultrapassar o valor total maximo
mensal pactuado entre as partes, esta somente sera ressarcida no montante excedente, apés
Aprovagado Orgamentaria e/ou da Direcdo Administrativa do CONTRATANTE, formalmente,
devendo o valor excedente ser requerido a parte e emitido Nota Fiscal e Relatérios separados ao
valor que exceder a rubrica contratual;

10. CLAUSULA DECIMA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO

10.1. O contrato podera ser alterado observando as exigéncias legais e observando sempre o
Regulamento para Contratagéo de Servigos, Obras e Compras e suas alteragdes, com as devidas
justificativas e mediante interesse da Contratante.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO
11.1. Cabera ao gestor do contrato as sequintes atribuigoes:

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

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

¢) Acompanhar e analisar os relatérios que porventura venham a ser emitidos pela Comisséo de
fiscalizagdo do contrato. Havendo qualguer apontamento que acuse atraso ou descumprimento
aquisicao/servico, o gestor devera notificar a Contratada solicitando justificativa e cumprimento no

prazo estabelecido pela AHBMM;

d) Devera lancar as informacgdes que forem de sua responsabilidade no Sistema Informatizado de
Controle de Contratos da AHBMM.

11.2. Cabera a Comissédo de Fiscalizacdo do contrato as sequintes atribuicdes:

a) Orientar, dar e receber informacgées sobre o contrato;

b) Notificar a Contratada quando os servigos estdo em desacordo com o pactuado, para que adote g
as providéncias cabiveis; U

c) Informar a Diregdo Administrativa da AHBMM quando verificar a ocorréncia de falhas na
prestacao dos servigos, bem como, informar a auséncia de profissionais;

d) Manter bom relacionamento com a Contratada;

Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena-PR — AHB o
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e) Conferir os dados das faturas antes de atesta-las, solicitando eventuais corregoes, quando
necessario;

f) Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos os atos inerentes as suas
atribuigdes, agindo com transparéncia no deseinpenho das suas atividades.

g) Cabera & Comisso de fiscalizacéo, elaborar relatdrio da prestacéo de servigos, bem como
conferir e atestar a Nota Fiscal emitida pela Contratada, encaminhando-a ao setor competente,
para fins de liquidacdo e Pagamento da despesa.

11.3. Sera assegurado a Comissdo de Fiscalizagdo o acesso g todas informacées e documentos
para subsidiar o processo de fiscalizagdo do presente Contrato.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

121 - O descumprimento das obrigagées assumidas, constantes deste Contrato, ensejara na

as seguintes sangoes:
l. adverténcia, em caso de conduta que prejudique a execugao do contrato.

. multa moratéria, equivalente a 0,5% (cinco décimos por cento), sobre o valor total do item,

por dia, limitada ao percentual maximo de 29 (dois por cento), na hipétese de atraso no
substituicdo do médico ausente.

.  multa penal, de até 2% (um Por cento), sobre o valor total do contrato, nas seguintes
hipéteses:

a) néo celebracio do contrato;
b) n&o entrega de documentacdo exigida no presente contrato;

) apresentacdo de documentagao falsa exigida para o contrato e para fins de pagamento;

d) nao manutencdo da Tomada de precos:

e) fraude na execugao contratual:

f) comportamento antiético na area da medicina;
g) cometimento de fraude fiscal.

12.2. As sangbes previstas nos incisos do item 12.1, poderdo, dependendo do caso, ser aplicadas
cumulativamente;

12.3. As sangdes de natureza Pecuniaria serdo descontadas das faturas emitidas pela Contratada
e se insuficiente, mediante execucao direta, caso seja impossivel a compensagao com fatur;

71
vincendas. et OO
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12.4. A multa penal prevista no inciso Il do Item 12.1, tem por escopo, ressarcir a AHBMM dos

prejuizos, ndo eximindo a Contratada do dever de eventual indenizagao;

12.5. A Contratada n&o tera direito a indenizacdo em decorréncia da anulagéo do Edital de Tomada
de Pregos e de consequéncia do presente Contrato, ressalvado o direito da Contratada de boa-fé

de ser ressarcido pelos encargos que tiver suportado no cumprimento do contrato.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAQ
13.1. A inexecugao total ou parcial do contrato enseja a sua rescisao.

13.2. A rescisao do contrato podera ser:

|.  Unilateralmente, devidamente fundamentada pela Contratante, assegurando o contraditorio
e a ampla defesa;

Il.  Amigavel por acordo entre as partes, desde que haja convergéncia para a Contratante;

Il.  Judicial, nos termos da legislagéo vigente sobre a matéria.
13.3. A Contratada indenizara a Contratante por todos os prejuizos que esta vier a sofrer em
decorréncia da rescisdo por inadimplemento de suas obrigagdes contratuais.
13.4. No caso da AHBMM precisar recorrer a via Judicial para rescindir o presente contrato, ficara

a Contratada sujeita a multa convencional de 10% (dez por cento) do valor do contrato, além das

custas processuais e honorarios advocaticios, estes fixados em 20% (vinte por cento) do valor do
contrato.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO REAJUSTE DE PREGO
14.1. Dentro do prazo de 12 (doze) meses, 0 prego proposto néo sofrera reajuste;

14.1.1. O prego proposto podera sofrer reajuste, decorridos 12 (doze) meses de vigéncia
contratual, com base no indexador IPCA. Em caso de extingdo deste, as partes poderao

escolher um novo indexador reconhecido pelo Governo.

14 1.2. Para Reajuste de Prego ou Reequilibrioc Econémico do contrato, a Contratada devera, com
30 (trinta) dias de antecedéncia ao fato gerador da repactuagdo, solicitar por escrito ao
CONTRATANTE, embasando seu pedido com os documenios comprobatdrios dos argumentos

expostos que ensejam o Reajuste ou Reequilibrio Econémico do contrato, sob pena de [/
indeferimento ou preclusao do pedido. e

14.1.3. Apds o protocolo pela Contratada do pedido de Reajuste ou Reequilibrio Economico do

contrato para o CONTRATANTE, ele sera analisado e respondido por escrito, fundamentandg/o

i

Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena-PR — AHE
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CONTRATANTE sua decis3o.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. Este contrato é absolutamente intransferivel, ndo podendo a Contratada, em hipétese

alguma, sub-rogar seus direitos e obrigacbes a terceiros estranhos 2 presente relacdo contratual,
sem anuéncia expressa e por escrito do CONTRATANTE;

15.2. E vedado a Contratada contratar ou possuir qualquer relacéo comercial, por qualquer regime
juridico/formato de contratagao, de/com profissionais que pertengam ao quadro de colaboradores
do CONTRATANTE, sob pena de descumprimento contratual.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1 - Fica eleito o foro da Comarca do Municipio de Santa Helena/PR, Estado do Parana, para
dirimir qualquer davida decorrente do presente Contrato, com rentncia 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:

Santa Helena/PR, 01 de julho de 2024

e 1

f J
<du @8 Mamash
ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR BENEFICENTE
MOACIR MICHELETTO
CNPJ sob n° 17.398.245/0002-00
Rodrigo Massaroli - Diretor Executivo
CONTRATANTE
m
%“-Hr/)

—~ - ‘\l
GABRIEL NONOMETTI MARGRAF ’”)29/

CNPJ/MF n° 18.573.648/0001-12
Gabriel Bonometti Margraf — Representante Legal
Nome Fantasia: Centro Médico Gastro Santa Helena
CONTRATADA

Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Filial Santa Helena-PR — AHBMM
Avenida Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena - PR — CEP: 85.892-000
Fone: (45) 3268-1166, E-mail: licitacaosh@hosnbitalbenafiranta ram ke
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SANTA HELENA - PR

TESTEMUNHAS:

Nome:

Nome: b~ Z4
769779% 7€ CPF:

CPF:  ©

Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena-PR — AHBMM
Avenida Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena - PR — CEP: 85.892-000
Fone: (45) 3268-1166, E-mail: licitacaosh@hospitalbeneficente.com.br
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Termo Aditivo Cirurgia Geral

45 De Yapessa Caroline Dal Pezzo <vanessadalpozzosh@haspitalbeneficente com.br>
Para lickagio <livitacac@hospitalbeneficente.com br>
Data  31/01/2028 1516

Daniet,

Referente a0 aditivo de cirurgla garal:

A partlr da dia 01.02.2025 -Servico de médicos na especialidade de Cirurgla Geral em regime de sobreaviso de 24 h/dia de sequnda a dominge
e feriados {com carpa hordria de até 732 h/més). Valor hora de R$70,00- R§EL.246.06, No vator total serd incluido vina produgde de 30
cirurgias més, {Pracisa ver com o juridico para redigir o texto da melhor maneira} o que exceder os 30 procedimentes serd repassado a AlM do

valor do profissional cem acréscimo,

Cordiaimente,

Vanessa HOSPITAL
.. ireg miristrativa RP:N}E:I_“‘_I(:E "

%5} 9913120

hospitalbsinefivenie.com.bis

nessrdalporsesh@hospitalpencfiventa.combr Btioh, Senbe. Ml

hﬁps:fMebmai].hospitaIbeneﬁcente.com‘br!?_task=mail&_safe=IJ&_uid=4949&_mbox=lNBOX&_acti0n=print&_exlw]n=1
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MINUTA: TERMO ADITIVO |
INCLUSAO DE DEMANDA E REDUGAO DE VALOR
TOMADA DE PRECO N° 004/2024
CONTRATO N° 005/2024

A ASSOCIACAO MOACIR MICHELETTO (AMM), 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 representado
pelo diretor executivo, Sr. Rodrigo Massaroli, 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 GABRIEL BONOMETTI MARGRAF, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ: 18.573.648/0001-12, estabelecida na Praga do Colono n°® 1912,
sala 01, centro, na cidade de Santa Helena — PR, CEP: 85.892-000, representada por

intermédio de seu representante legal, o Sr. Gabriel Bonometti Margraf, portador da
Carteira de Identidade n° 8.779.412-1/SSP-PR e do CPF n° 061.227.049-44 doravante
denommada CONTRATADA, contrato este, decorrente da Tomada de Pre¢o n® 004/2024.

rantir a realizag&o obrigatdria d;é--»nc..min_\lmo de 30 (trinta) cirurgias por més. Caso
mrreé_pondente as Autorizaces de Internagéo
0 a0 profissional responsavel, observando-se o

| mente estabelemdo pal

prqéiedimento, sem a aplicacdo de quaisquer
G. @fs'ou ajizlstes adicionais.

2 = CLAUSULA SEGUNDA
24 - Altera-se a CLAUSULA NONA — DO PREGO E CONDICOES DE PAGAMENTO,
especificamente o subitem 9.1, reduzindo o valor total mensal do contrato, que passa de R$

Associacdo Moacir Micheletto — Filial Santa Helena-PR — AMM
Avenida Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, Santa Helena - PR — CEP: 85.892-000
Fone: (45) 3268-11686, E-mail: licitacao@hospitatbeneficente.com.br
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79.898,40 (setenta e nove mil, oitocentos e noventa e oifo reais e quarenta centavos) para
R$ 51.240,00 (cinquenta e um mil, duzentos e quarenta reais). Tendo como o valor por hora
trabalhada de R$ 70,00 (setenta reais).

3 - CLAUSULA TERCEIRA

" ASSOCIAGAO MOACIR MICHELETTO
" DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR
CONTRATANTE

REPRESENTANTE LEGAL
GABRIEL BONOMETTI MARGRAF
EMPRESA
GABRIEL BONOMETTI MARGRAF
CNPJ: 18.573.648/0001-12
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

CPF:

CPF:

Associagio Moacir Micheletto - Filial Santa Helena-PR - AMM
Avenida Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, Santa Helena - PR — CEP: 85.882-000
Fone: (45) 3268-1168, E-mail: licitacao@hospitalbeneficente.com.br
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REQUERIMENTO

A Associacdo Moacir Micheletto de Santa Helena/PR, inscrita no CNPJ N°
17.398.245/0002-00, vem através de seu departamento de licitagdes/contratos
solicitar ao setor juridico, parecer referente a alteragdo contratual solicitada por
parte da Diretora de Unidade de Santa Helena, acordada entre as partes,
conforme consta na minuta de aditivo em anexo, referente ao contrato N°
005/2024 oriundo da Toma de Precos 004/2024 - Prestagdo de servigos na

especidlidade de Cirurgia Geral.

Santa Helena/PR 31 de janeiro de 2025.
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