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HOSPITAL BENEFICENTE

PMoacir Micheiesto

RT Radiologia

De Vanessa Caroline Dal Pozzo <vanessadalpozzosh@hospitalbeneficente.com.br>
Para <licitacao@hospitalbeneficente.com.br>
Data 11/07/2024 10:51
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Bom dia Daniel,

Solicito contrato com RT em Radiologia do profissional em Anexo.

Constar no Objeto: valor R$3000.00, RT em Radiologia da Unidade de SH.
CRM 27149

RQE 17827

Cordialmente,
Vanessa Caroline Dal Pozzo

Diretora Administrativa

hbmmsh, direcao@amail.com / (45) 3268-1703

Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Santa Helena
Av, Rio Grande do Sul, 1030 Centro

Santa Helena/PR
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REQUISICAO

Ao Setor: Administrativo/Financeiro

Assunto: Requisicdo de formalizacdo de contrato.

Considerando as determinagcdes e necessidades da Associacdo Hospitalar
Beneficente Moacir Micheletto de Santa Helena/PR, venho através deste solicitar ao
departamento de licitacdes que seja formalizado contrato com o Profissional
Médico Danilo André Fernandes Alvarez para funcdo de Responsdvel Técnico em

Radiologia, seguindo as normas e resolucdes vigentes.

Santa Helena/PR, 11 de julho de 2024.

Assinado de forma digital

VANESSA CAROLINE por VANESSA CAROLINE DAL
DAL POZZ0:04265045936

i Dados: 2024.07.12 17:30:45
POZZ0:04265045936 D2

VANESSA CAROLINE DAL POZZ0
DIRETORA DE UNIDADE

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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MINUTA: CONTRATO N° 006/2024

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

Aos quatorze dias do més de julho do ano de dois mil e vinte e trés, as partes
aseguiridentificadas, de um lado, ASSOCIACAO 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, 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 CI-RG n° 056.181.399-01 ¢ do CPF n.° 056.181.399-01,
doravante denominado CONTRATANTE e, de outro lado, a pessoa, SR. DANILO
ANDRE FERNANDES ALVAREZ, brasileiro, médico CRM: 27149/PR, RQE: 17827,
portador da Cédula de Identidade RG n° 83634081 SESP/PR e inscrito no CPE sob n°
060.122.449-32 doravante denominada CONTRATADO, tem entre si justo e
avencado o presente instrumento, mediante as cldusulas e condi¢cdes a seguir

definidas:

1 - CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 - A contratada deverd atuar na funcdo de RESPONSAVEL TECNICO EM
RADIOLOGIA cumpridas as exigéncias e requisitos necessdrios conforme dispde a
Resolucdo CONTER n° 11, de 11 de novembro de 2011 e outras correlatas.

1.2 - O Responsdvel Técnico de Radiologia, nos termos da lei, deverd responder
como responsavel perante os Conselhos Regionais de Radiologia, autoridades
sanitdarias, Ministério PUblico, Judicidrio e demais autoridades pelos aspectos
formais do funcionamento da AHBMM.

1.3 - O Responsavel técnico em Radiologia ainda serd responsdvel por:

Associagéo 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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a) Seguir a Resoluc&o da Diretoria Colegiada (RDC) n° 166, de 24 de julho de
2017, estabelece as atribuicdes do Responsdvel Técnico (RT) em servicos de

radiologia no Brasil.

b) Implementar e monitorar um Programa de Garantia da Qualidade (PGQ)
que inclua a manutengdo de equipamentos, controle de qualidade das
imagens e procedimentos radiolégicos.

c) Acompanhar e avaliar periodicamente os resultados dos testes de controle
de qualidade.

d) Garantir a aplicacdo das normas de protecdo radioldgica para a equipe,
pacientes e publico.

e) Implementar e supervisionar o cumprimento do Plano de Protecdo
Radiologica (PPR).

f) Assegurar que os equipamentos de radiologia estejam em condicoes
adequadas de funcionamento e seguranca.

g) Programar e monitorar a manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos.

h) Promover a formacdo continua da equipe de radiologia sobre
procedimentos técnicos, seguranca e prote¢cdo radioldgica.

i) Garantir que todos os operadores de equipamentos radiolégicos sejom
devidamente treinados e certificados.

I} Manter registros atualizados de todas as atividades relacionadas &
qualidade e seguranga radiolégica.

k) Assegurar que todos os relatérios de manutencdo e testes de controle de
qualidade estejam devidamente arquivados.

I} Assegurar que o servico de radiologia esteja em conformidade com todas as
legislacdes e regulamentacdes aplicaveris.

m) Coordenar e acompanhar inspecdes e auditorias realizadas por érgdos
reguladores.

n) Implementar e supervisionar a gestdo adequada dos residuos radioativos e

outros residuos gerados nas atividades de radiologia.

Associacédo 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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o) Assegurar o descarte adequado e seguro dos residuos conforme as normas
vigentes.

P) Realizar avaliagdes peridédicas dos riscos associados as praticas radiolégicas
e implementar medidas corretivas quando necessdrio.

q) Garantir a minimizacdo da exposicdo a radiagdo ionizante para pacientes,
trabalhadores e publico em geral.

r) Oresponsdvel técnico compromete-se a desenvolver, implementar e manter
um Programa de Gerenciamento de Risco (PGR) para o servico de
radiologia, conforme as exigéncias normativas vigentes.

s) O responsdvel técnico deve assegurar a existéncia e manutencdo de um
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, incluindo a
realizacdéo regular de exames médicos ocupacionaqis, conforme
preconizado pela legislacdo aplicavel.

t) O responsdvel técnico deve manter um prontudrio ou registro individual
atualizado de todos os trabalhadores que atuam no servico de
radiodiagnéstico, com informacées perfinentes & sua salde ocupacional.

u) O responsdvel técnico deve garantir a comprovagdo do fornecimento de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) adequados a todos os
trabalhadores do servico de radiologia, conforme normas de seguranca
vigentes.

v) O contrato deve identificar o substituto do responsavel técnico pelo servico
de radiologia, incluindo sua qudlificagdo e atribuicdes.

w) O responsdvel técnico deve manter e disponibilizar os manuais de operacao
€ manutencdo de todos os equipamentos de radiologia.

1.4 - O profissional designado para executar os servicos de Responsdvel Técnico de
Radiologia, deverd atuar afim de garantir qualidade e seguranca assistencial ao
paciente e a equipe no Servico Hospitalar de Radiologia em qualquer situacdo.

2 - CLAUSULA SEGUNDA - ESCALAS DE PLANTAO.

Associacédo 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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2.1 - Para execucdo dos servicos de RESPONSAVEL TECNICO DE RADIOLOGIA da
AHBMM, o profissional contratado deverd prestar servicos presenciais e plantéo de
sobreaviso de acordo com a necessidade da AHBMM.

2.2 - O profissional deverd obedecer s normas legais, da Secretaria Municipal de
Saude, Secretdria Estadual de Saude e do Ministério da Sadde, do Ministério do
Trabalho e Emprego, assim como as resolucdes dos Conselhos de Classe, do
Conselho Federal e Regional de Radiologia e cumprir as determinagdes da
AHBMM.

3 - CLAUSULA TERCEIRA — OBRIGACOES DO PROFISSIONAL

3.1 - Prestar o servico e cumprir as obrigacdes com zelo aqui pactuadas.

4- CLA’USUL_A QUARTA — OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1 - Pagar o preco combinado até O quinto dia Util subsequente ao més da
prestacdo de servicos.

Pardgrafo Unico: havendo atraso de pagamentos da CONTRATANTE para o
CONTRATADO, por mais de 30 (frinta) dias, a CONTRATADA se reserva ao direito de

rescindir o presente contrato apresentando aviso-prévio com antecedéncia de 30
(trinta) dias.

4.2 - Informar por escrito, o CONTRATADO, eventual ocorréncia, no intuito de tomar
as providéncias cabiveis para regularizar eventual dano/erro.

4.3 - Acompanhar o prestagcdo de servicos do CONTRATADO, visando o regular
atendimento da Populacdo assistida pela Associacdo, tanto nos seus aspectos
qudlitativos quanto quantitativos.

5 - CLAUSULA QUINTA - PRECO

5.1 = A CONTRATANTE pPagard ao CONTRATADO, o valor mensal de R$ 3.000,00 (frés
mil reais), pela prestacdo de servicos identificada na cldusula primeira.

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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3.2 - O pagamento serd efetuado mediante apresentacdo da Nota Fiscal/fatura,
que deverd ser emitida em duas vias, devendo ser encaminhada diretamente g
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE SANTA HELENA/PR;

5.3 - Deverd constar na Nota Fiscal/Fatura algumas informagées bdsicas como:
Q) - Razdo Social -

B) - NUmero da Nota Fiscal/Fatura:

e) - Data de emissdo:;

d) - Nome da Fundacao:

e) - Descric&o dos servigos;

f) - Quantidade, preco unitario, preco total;

9) - Dados Bancdrios (nome e nimero do banco, nimero da agéncia, nimero da
conta corrente);

h) - NUmero do contrato:

i) - NGo deverd possuir rasuracs.

5.4 - A data da apresentagcdo da Nota Fiscal/Fatura serd devidamente registrada
autos do processo pelo responsavel pelo recebimento do objeto.

é - CLAUSULA SEXTA - PRAZO
& - CLAUSULA SEXTA - PRAZO

8.1 - Este contrato é celebrado para vigorar por prazo determinado, de 05 (cinco)
meses, com inicio de vigéncia em 11 de julho de 2024 e término em 31 de dezembro
de 2024, podendo ser rescindido Por qualquer uma das partes, a qualguer tempo,
desde que comunique sua intenc&o & outra, por escrito, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias, decorridos os quais o confrato estard rescindido de fato e de
direito, sem direito a qualquer multa ou indenizag&o, a nenhum fitulo.

7 - CLAUSULA SETIMA - RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DA CONTRATADA
- === AUMINISTRATIVAS DA CONTRATADA

7.1 - Aresponsabilidade técnica e profissional pela prestacdo de servicos, bem como
a civil e criminal junto aos orgdos e poderes competentes, serdo exclusivas do
CONTRATADO desde que g CONTRATANTE cumpra todos os requisitos necessdrios
Para a efefiva prestacéo de servicos pelo CONTRATADO, referente & logistica e
suprimentos. O CONTRATADO também gozard de ampla liberdade profissional,
ressalvando-se apenas a abordagem de aspectos meédicos e éticos que se envolvem
com a prestagdo de servicos junto a CONTRATANTE.

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: Iicitacaosh@hospitaIbeneﬁcente.com.br
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7.2 - Correrdo por conta e responsabilidade exclusiva, do CONTRATADO todos os
encargos fiscais, fributdrios, trabalhistas, impostos, taxas, emolumentos, conftribuicoes
fiscais e parafiscais e obrigagdes previdencidrias emanadas dos frés niveis de
administracdo publica que forem devidas e que incidirem sobre o exercicio da
atividade a ser desenvolvida decorrente da prestacdo de servicos aqui pactuada,
Pbem como outros que eventualmente incidirem pela execugdio dos servicos aqui
confratados.

7.3 - O CONTRATADO apoiard todas as acdes desenvolvidas pela CONTRATANTE
visando a adequacdo das atividades qos preceitos legais e de qualidade do
contrato de convénio, e aquelas de ordem assistencial necessdrias, ao correto e
pleno credenciamento da AHBMM junto ao SUS/PR.

7.4 - O CONTRATADO & a Unica e exclusiva responsavel por providenciar, se for o
Caso, o registro, inscricéo e cumprimento de todas as obrigagdes constantes do
SESMET, PCMSO, PPRA ou qualquer outra obrigacdo legal, sendo que ela declara
desde j& que se responsabiliza pelo pagamento de toda e qualquer autuagdo que
a CONTRATANTE vier a sofrer, em razéo de sua eventual inércia.

8 - CLAUSULA OITAVA - RESPONSABILIDADE TRABALHISTA DA CONTRATADA
e AV A = RESFONSABILIDADE TRABALHISTA DA ¢

8.1 - Nenhum vinculo empregaticio se estabelecerd, em hipétese alguma, entre a
CONTRATANTE € CONTRATADO para prestar os servicos pactuados neste contrato.

9 - CLAUSULA NONA - RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA
e e SR s ST VNSADILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

9.1 = A intencdo das partes, aqui manifestada expressamente, € a de que o
CONTRATADO assuma e se responsabilize direta e integralmente pelas obrigacdes
mencionadas nas clausulas anteriores.

9.2 - O CONTRATADO responde, exclusiva e diretamente, por todo e qualguer ato
praticado em decorréncia de sua fungdo, n&o podendo a CONTRATANTE ser
responsabilizada em hipétese alguma.,

Pardgrafo Gnico: O CONTRATADO serd o Unica e exclusiva responsdvel por quaisquer
reclamagdes e eventuais eros médicos (termo aqui utilizado genericamente),
eximindo a CONTRATANTE de todg e qualquer responsabilidade.

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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10 - CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADE

—

10.1 - A parte que violar qualquer clausula deste contrato incorrera em multa
equivalente a 10% (vinte por cento) do valor mensal do contrato, sem prejuizo da
sua rescisdo imediata e da adocdo das medidas cabiveis.

11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DISPOSICOES GERAIS

11.1 - Este confrato é absolutamente intransferivel, ndo podendo nenhuma das
partes, em hipdtese alguma, sub-rogar seus direitos e obrigagdes a terceiros estranhos
a presente relacdo contratual, sem anuéncia por escrito da outra parte.

11.2 - Ficam fazendo parte infegrante deste contrato copia do instrumento

constitutivo do CONTRATADO, comprometendo-se estd a enfregar & CONTRATANTE
copia das respectivas alteragdes, caso venham a ocorrer,

12 - CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — FORO

12.1 - As partes elegem a comarca de Santa Helena-PR, para solucdo de eventuais
pendéncias.

Santa Helena/PR, 11 de julho de 2024,

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE SANTA
HELENA/PR
CNPJ/MF sob n° 17.398.245/0002-00
CONTRATANTE

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: Iicitacaosh@hospitalbeneficente.com.br
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HOSPITAL BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO
BENEFICENTE ~ FILIAL SANTA HELENA
Moacir Micheletto CNPJ: 17.398.245/0002-00
SANTA HELENA - PR

DANILO A F ALVAREZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF sob N° 45.033.491/0001-05

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:
CPF: CPF:

Associacio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Filia
Avenida Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro. Santa Helena
Fone: (45) 3268-1 166, E-mail: licitacaosh@hospitalb

| Santa Helena-PR — AHBMM
- PR - CEP: 85.892-000
eneficente.com.br
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REQUERIMENTO

A Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Santa Helena/PR,
inscrita no CNPJ N° 17.398.245/0002-00, vem atraves de seu departamento de
licitacdes solicitar ao setor juridico parecer referente co procedimento de
contratacdo de Médico Responsdvel Técnico em Radiologia, o mesmo foi indicado

no dia 11 de julho de 2024 pela diretoria.

santa Helena/PR 11 de julho de 2024.

pocumento assinado digitalmente

o b DANIEL TOLEDO ALVES
g‘ : Data: 12/07/2024 1744 03-0300

yerifique em hitps://vatidar.iti.gov.br

Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Santa Helena/PR

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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PARECER JURIDICO

Assunto: Requerimento de parecer referente a Contratagdo de Responsavel Técnico em

Radiologia.

Interessado: Associagfio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial de Santa Helena/PR

1. FUNDAMENTACAO E PARECER

A Resolugio CONTER n2 11/2011 esclarece que os trabalhos de Supervisdo das Aplicagdes das
Técnicas Radiologicas sdo de competéncia do Tecndlogo ou Técnico em Radiologia, necessario

que o Hospital tenha em seu quadro de profissionais um Responséavel Técnico em Radiologia.

Pela Resolugdio, a indicagdo do Supervisor das aplicagdes das Técnicas Radiol6gicas sera
procedida pelo representante legal do contratante com a aquiescéncia do profissional indicado,
mediante requerimento a ser encaminhado ao Conselho Regional competente, observadas as

seguintes exigéncias:

I - que o profissional seja legalmente habilitado para o exercicio da profissdo e esteja em

pleno gozo de seus direitos profissionais;

II - que o profissional nio tenha condenacio em processo ético disciplinar, ja transitado

em julgado, nos ultimos 5 (cinco) anos.

Desta forma, desde que comprovado os itens supracitados, ndo ha 6bice na contratagdo do
Profissional, desde que os valores e atribui¢des estejam de acordo com o Termo de Repasse

Financeiro firmado entre o Municipio de Santa Helena e a Associagdo Hospitalar.

Por derradeiro, cumpre salientar que este parecer toma por base, exclusivamente, os elementos

que constam, até a presente data, cabendo a esta Assessoria Juridica prestar consultoria sob o

L MARCELO Siisiietio
LOCATELL| ados: 20240730

18:58:23 -03'00
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prisma estritamente juridico, ndo Ihe competindo adentrar a conveniéncia e a oportunidade dos
atos administrativos, nem analisar aspectos de natureza técnico-administrativa. Em relagdo a
estes, partiremos da premissa de que a autoridade competente se municiou dos conhecimentos
especificos imprescindiveis para a sua adequagéo as necessidades da Associagdo, observando

os requisitos legalmente impostos.

De outro lado, cabe esclarecer que, via de regra, nio é papel do érgéo de assessoramento juridico
exercer a auditoria quanto & competéncia de cada agente publico para a pritica de atos
administrativos. Incumbe, isto sim, a cada um destes observar se os seus atos estdo dentro do
seu espectro de competéncias. Em face disso, o ideal, para a melhor ¢ completa instrugdo
processual, ¢ que sejam juntadas as publicagdes dos atos de nomeagdo/designagdo, 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, nfio representa, a nosso ver, Obice ao prosseguimento do

feito.

r

Finalmente, é nosso dever salientar que determinadas observagdes sdo feitas sem caréter
vinculativo, mas em prol da seguranca da propria autoridade assessorada a quem incumbe,
dentro da margem de discricionariedade que lhe ¢ conferida pela lei, avaliar e acatar, ou néo,
tais ponderag¢des. O prosseguimento do feito sem a observincia destes apontamentos sera de

responsabilidade exclusiva da Associagio.

Com base no exposto, possivel a contratacio do Profissional, desde que comprovado

(comprovagdes que ndo se encontram no processo):

I - que o profissional seja legalmente habilitado para o exercicio da profissio e esteja em

pleno gozo de seus direitos profissionais;

IT - que o profissional nio tenha condena¢io em processo ético disciplinar, ja transitado

em julgado, nos ultimos S (cinco) anos.

) MARCELO #siseseemasau
LOCATELLI s
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ADVOGADOS
oAB/PR 26884

Por fim, alterar a qualificacdo do contratado, na pagina 03, para que conste corretamente o dados
da pessoa juridica, conforme esta ao final no campo de assinatura.

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

Santa Helena - PR, 30 de julho de 2024

Assinado de forma

MARC ELO digital por MARCELO

LOCATELLI

LOCATELL| pados: 2024.0730

18:59:38 -03'00"
Marcelo Locatelli

OAB/PR 37.816
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31/07/2024, 09:13 Busca por médicos |

Todas

BUSCAR

DANILO ANDRE FERNANDES ALVAREZ

CRM: 27149-PR

Data de Inscrigdo: 19/01/2010

Primeira inscrig8o na UF: 19/01/2010

Inscrigdo: Principal

Situagdo: Regular

inscrigdes em outro estado: RO/4811 (Cancelado)
Especialidades/Areas de Atuagdo:

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N°: 17827
Enderego: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.
TeleFone: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.

Padg. 1

1registros encontrados
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) DANILO ANDRE FERNANDES ALVAREZ,

inscrito(a) neste 6rgédo sob o n°. 27149 conforme periodos abaixo:

Periodos
19/01/2010 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 7786¢6fi f293390d57987f 7

Emitida eletronicamente via internet em 01/08/2024

Sua autenticidade poder4 ser confirmada no site do CRM-PR:

httos://www.crmnr.orq.br/Autenticacao-certidoes—1 0-43713.shtm|
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
46.033.491/0001-05
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAOQ E DE SITUAGAQ | DATADE ABERTURA

CADASTRAL

27/01/2022

NOME EMPRESARIAL

DANILO A F ALVAREZ SERVICOS MEDICOS LTDA

KERARAAAK

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagio ionizante, exceto tomografia
86.40-2-06 - Servicos de ressonancia magnética
86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagéo ionizante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagdo diagnéstica e terapéutica nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMEROQ COMPLEMENTO

R MARECHAL FLORIANO 3518 APT 904

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.801-250 CENTRO CASCAVEL PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

DAN.ALVAREZ@LIVE.COM.BR (41) 9917-0508/ (0000) 0000-0000

*hkkE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fdkdokkh

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA 27/01/2022

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekddekk Rk

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 27/01/2022 as 09:51:09 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 111

0 0017
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERID DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO « SENATRAN

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD  DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION
[DANILO ANDIRE FERNANDES ALVAREZ )[osrommoor )
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Documento assinade com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade poder&
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagéo do documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN
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HOSPITAL BENEFICENTE WMOACIR WICHELETTO
« FILIAL BANTA HELENA
CNPJ: 17.398.245/0002.-00

SR® Kﬁiﬁx 4

CONTRATO N° 006/2024

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

A0S quatorze dias do més de jultho do ano de dois mil & vinte e fés as paries
¢ segulridentificadas, de um lado, ASSOCIACAO 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, localizada com sede na
Avenida Rio Grande Do Sul n® 1030, Centro, Santa Helena/PR, CEP: 85.892-000,
neste ato representado pelo seu g::mvggi{}f; SK. RODRIGO MASSARCLU, braosileiro,
casado, portador do CIRG {?G 056.181.399-01 e do CPF n® 054.181.399-01,
doravante denominado CONTRATANTE e, de outro lado, o Empresc DANILO A F
ALVAREZ SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob N° 45.033.491/0001-05,
com sede na Rua Marechal Floriano, N° 3518, APT 904, Centro, Cidade de
Cascavel/PR, neste ato representada por seu representante legal, Sr. DANILO
ANDRE FERNANDES ALVAREZ portador da Cédula de |deniidade RG e
Sﬁé%{}%%%? PR: e inscrito no CPF sob n° 060.122.449-32 doravante de nominada

'&Q %&m entre si Iusto e avencado o presente instrumento, mediante as

t'{:cm&gﬁ;zzes a sequir e::ief g:%as

1-CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

LI A ‘contratada deverd atuar na fungdio de RESPONSAVEL TECNICO EM
%%&133 QL@@A cumpridas as exigénclds’e requisitos necessérios conforme dispde
&&miweﬁm CuM?&%% n° 11, de 11 de novembro de 2011 e outras correlatas.

1.2-0 &aﬁ;ﬁangéwéi Tecnico de Radiclogia, nes fermos da lel, deverd responder
coma’ E‘@smmsami perante os Conselhos Regionais de Radio iog a, avlondades
sm‘?mm Ministério: Publico, Judicidrio e demais autoridades pelos aspectos
formais do funcionamegnto’da AHBMM.

1.3 - O Responsavel técnico em Radiologia ainda serd responsdvel oor:

Associacio 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: lictacaosh@hospitalbeneficente.com.br
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L HOSPITAL BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO
BENEFICENTE ~ FILIAL SANTA HELENA

Mafgﬁr Micheletto CNP.J: 17.398.245/0002.00
SHMES BELENS -1

a) Seguir a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 146, de 24 de julho de
2017, estabelece os ahibuicdes do Responsdavel Técnico (RT) em servicos de
radiologia no Brasil.

b} Implementar e monitorar um Programa de Garantic da Qudlidade [PCQ)
que inclua a manutencdo de equipamentos, conirole de qualidade dogs
imagens e procedimentos radiolégicos.

¢} Acompanhar e avaliar periocdicamente os resultados dos testes de contfrole
de qualidade.

d} Garantir o aplicacd@o das normas de protecdo radioldgica para o eqguipe,
pacientes e publico.

el Implementar e supervisionar o cumprimento do Plano de Protecdo
Radioldgica (PPR).

fl Assegurar que os equipamenios de radiologia estejom em condicdes
adequadas de funcionamento e seguranca,

gl Programar e monitorar o manutencdo preventiva e correliva dos

equipamentos,

FPromover g dormacdo  confinua  da equipe de radiologia sobre

Sntos tecnicos, seguranga e protecdo radiolégica.

;ﬁ?jﬁ%@" agi;@ todos o3 opgradores de equipamentos radioldgicoes sejom
evidamente treinados & certificados.

;:Fi‘%g@isfmg atudlizados  de tfodas as atividades relacionadas &
«e:zgs;ﬁicéﬂd@ e seguranga radioldgica.

segurar que todos os relatérios de manutencdo e testes de controle de

judlidade estejom devidamente arquivados.

éi}f&f{@ge o servico de f;;;fiﬁ%@%i}g;?{} esteja em conformidade com todas as

és:;é%%s% {eguémmﬁ%ﬁiﬁf'ﬁ;ﬁ%ﬁ d;:}ﬁcémi&

%‘;J\ g&s@%ﬁem@é?gé acompanhdr inspecdes e auditorias realizadas por drgfios
‘ §'§gu!§}{ﬁ@f§g; -

nj Implementar e supervisionar o gest@o adequada dos residuos radioativos e

outros residuos gerados nas atividades de radiologia.

Associacéio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena-PR ~ AHBMM
Avenida Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, Santa Helena - PR — CEP: 88 8B82-000
Fone: (45) 3268-1166, E-mail: licitacaosh@hospitalbeneficents com br
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HOsEiTaL HOSPITAL BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO

&E&%ﬁﬁ&%&“g& ~ FILIAL SANTA HELENA

Moacir Micheletto CNPJ: 17,398,245/0002-00
SANYE HELERL - %

0} Assegurar o descarte adequado e seguro dos residuos conforme s normaos
vigentes.

p) Redlizar avaliacdes periddicas dos riscos associados &s praficas radiologicas
& implementar medidas coretivas quando necessdrio,

al Garantir a minimizacao da exposicdo & radiacdo ionizante para pacientes,
frabalhadores e publico em geral,

1} Oresponsdvel téenico compromete-se a desenvolver, implementar e manter
um Programa de Gerenciamentoc de Risco [PCR] para o servico de
radiologia, conforme as exigéncias normativas vigentes,

s} O responsdvel técnico deve assegurar a existéncia e manutencdc de um
Progrema de Confrole Médico de Savde Ocupacional, incluindo o
realizacdo  reguiar de  exames meédicos  ocupacionais, conforme
preconizado pela legisiac&o aplicdvel.

1 O responsdvel técnico deve manter um prontudrio ou regisiro individuagl
atudlizado de todos os frabalhadores que ofuam no servico de
radiodiagnéstico, com informagdes pertinentes & sua satde ocupacional.

4l Qirespong avelitéenico deve garantir a comprovacado do forecimento de

wde  Protec@o  Individual (EPl) adequados a todos os

diclogia, conforme normas de seguranca

rato-deve identificar asubstituto do responsdavel técnico pelo servico
&radiologia, incluindo sug qudliicacdo e atribuicses,

WO responsavel téenico deve manter e disponibilizar os manuais de operacho
"é‘%&ﬁuf@ﬂgﬁﬁ de fodos os equipamentos de radioiogia.

1.4- i §Eof‘%*<3§;§g§@signaz§@ para executar os servicos de Responséve! Técnico de
g éevfef&ﬁ atuar afim-de garantir Qualidade e seguranca assistencial ao
paciente'e equipe no Servico Hospitalar de Radiologia em quaiquer stuacdo.

2 - CLAUSULA SEGUNDA - ESCALAS DE PLANTAC.

Associacio Hospifalar Beneficente Moacir Micheletto — F ilial Santa MHelena-PR — AHBMM
Avenida Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, Santa Helena - PR — CEP: 85.892-000
Fone: (45) 3268-1166, E-mait !éc%’éacmsﬁ@howét&%berzeﬁcent&csam,br



HOSPITAL BENEFICENTE MOACIR MICHELETTD

BEuericryr « FILIAL SANTA HELENA

Moacir Micheletto CNPJ: 17.398.248/0002-00
SAHTA BELEWA - PR

2.1 - Para execugdo dos servicos de RESPONSAVEL TECNICO DE RADIOLOGIA da
AHBMM, o profissional confratade deverd prestar servicos presenciais & plantd@o de
sobreaviso de acorde com a necessidade da AHBMM.

2.2 - O profissional deverd obedecer s normas | egais, da Secretaria Municioal de
Satde, Secretdria Estadual de Salde e do Ministério da Sadde, do Ministério do
Trabatho e Emprego, assim como as resclugGes dos Conselhos de Classe, do
Conselho Federal e Regional de | Radiologia e cumprir as determi ractes da

AHBMM,

3 - CLAUSULA TERCEIRA ~ OBRIGACOES DO PROFISSIONAL

3.1 - Prestar o servico & cumprir as obrigacbes com zelo aqul pactuadas.

4.1 - Pagar o preco combinado alé o quinto dia JHl subsequente ao més do
prestacdo de servicos,

Pardgrafo -Gnico: havendo atase de pagamenios da CONTRATANTE para o
CONIRATADO, pormais de 30 {frinta) dics, a CONTRATADA se reserva o direito de
res ndir i}{}i‘%’ﬁﬁﬂ’ﬁ% ‘contrato apresentfando aviso-prévio com antecedéncia de 30

o \ar @é}%‘ &scr%::} o CQNTQAT&&G evenitual ocoméncia, no infuito de tomar
‘{ﬁ@ﬁmisg r::z;a%:} iveis para r@gumﬁmf eventual dano/erro.

;:f:sm@amhﬁr G prestagdo de servicos do CONTRATADO, visando o reguiar

Q?&F’%{ﬁ ‘zéma da populagto assistida pela Assoc iacdo, tanto nos seus aspectos
i izs QUQ{;?Q quantitativos.

5 - CLAUSULA QUINTA - PRECO

5.1 m,ﬁx Q@Nm&mmﬁ pagoard ao CONTRATADO, o valor mensal de RS 3. 000,00 (Wés
rei] reais), pela prﬁsmgqc; de servicos idenfificada na cldusula primeira,

Associacio Hospiialar 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) 3268-1 ma E-mail: licitacaosh@hospitalbeneficente. com br
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HOSPITAL BENEFICENTE NOACIR MICHELETTD
~ FILIAL BANTA HELENA
CNPJ: 17.388.248/0002-00

Mm}w My f?w%e”&:;

SAMTS WELEMA - P

3.2 - O pagamenio serd efefuado mediante apresentacdo da Nota Fiscal/fatura,
que deverd ser emitida em duas vias, devendo ser encaminhada diretamente ¢
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DF SANTA HELENA/PR:

5.8 - Deverd constar na Nota Fiseal I/Fatura clgumas informacdes basicas como:

a) - Razdo Social-

} - NUmero da Nota Fiscal/Fatura:

g} - Dato de emissdo;

d} - Nome da Fundacao;

&) - Descrictio dos servicos:

f} - Quantfidade, preco unitdrio, preco total:

g} - Dados Bancdrios (nome e nimero do banco, nimero da agéncia, niumero dao
conta corente);

h} - NUmero do contrato:

i} - N&o deverd possuir rasuras.

o

5.4 - A data da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura serd devidamente registrado
autos do processo pelo responsdvel pelorecebimento do obijeto.

4 mﬁ;@szsm SEXTA - PRAZIO

c:sﬁircz?ﬁ & C‘@§E§b§’&’£§(§ para vigorar por prazo determi nado, de 05 {cinco)
;mgm& de vigéncia em 11 de julho de 2024 e érminc em 31 de ﬁemm%&m
ei 024, @{ﬁ@ncﬁo ser rescindido por qualquer uma das partes, o gualquer fempo,
de e c&mumque sua intencdo &outra, por escrito, com antecedéncia minirmg
ta) dias, decorridos os quais o confrato estard rescindido de fato e de
mm direito a qualquer multa ou indeni Zagdo, a nenhum tiule.

‘ sabi éizﬁaﬁe técnicge ;::m?;ss onal pela prestacédo de servi ICOs, bem como
» timi nc:zi ;m?o aos orghios e poderes competentes, serdo exclusivas do
QQ?@?&"ATAQ@ d@gﬁ& gue a CONTRATANTE cumpra fodos os requisitos necessdrios
para g sletiva g};’%ﬁ?{}gﬁ@ de servicos pelo CONTRATADO, referente ¢ o ogistica e
suptimentos, O CONTRATADO tombém gozard de ampla liberdade profissional,
ressalvando-se apenas o abordagem de aspectos médi ICos & élicos que se envolvern
com a prestagdo de servicos junio o CONTRATANTE,

Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena-PR — AHBMM
Avenida Rio Grande do Sul. n° 1 030, Centro, Santa Helena - PR - CEP- 85.882-000
Fone: (45) 3268-11 6@ E-mail: §smiaf:aos%s@msg {albenaficente, com br
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HOSPITRL HOSPITAL BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO
BEuwEFiCENIE ~ FILIAL SANTA HELENA
Moacir Micheletto CNPJ: 17.398.246/0002-00

SRR RELENA

7.2 - Correréio por conta e responsabiidade exclusiva, do CONTRATADO todos 03
encargos fiscais, ibutdrios, frabathisias, impostos, faxas, emolumentos, contribuicSes
fiscals e parafiscals e obrigagdes previdencidrias emanadas dos irés niveis de
administracdo publica que forem devidas e que incidirem sobre o exercicio da
afividade ¢ ser desenvolvida decorrente da prestacéo de servicos aqui pactuada,
bem como oulros que eventudimente incidirerm pela exXecucdo dos servicos aqui
contratados.

7.3 « O CONTRATADO apoiard fodas as acdes desenvolvidas pela CONTRATANTE
visando a adequac8o das atividades aos precelfos legais e de qudlidade do
confrato de convénio, e aquelas de ordem assistencial necessdrics, ao correlo e
pleno credenciamento da AHBEMM junto co SUS/PR.

7.4 - O CONTRATADO é g Unica e exclusiva responsdvel por providenciar, se for o
Caso, o regisho, inscricéo e cumprimenio de todas os obrigactes constantes do

ESMET, PCMSO, PPRA ou qualquer outra obrigacdo legal, sendo que ela declara
desde j& que se responsabiliza pelo pagamento de toda e qualguer autuacdo gue
a CONTRATANTE vier a sofrer, em razéo de sua eventual inéreia.

Nenhum vingulo empregaticio se estabelecerd, em hipdtese alguma, enire o

NTE & CONTRATADO p&f&;gpf‘*@m; 0s servicos pactuados neste contrate.

9 - CLAUSULA NONA - RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

| infencéo das parfes, aqui manifestada expressamente, é o de que o
RATADO assuma e se responsabilize direta e infegraimente pelas obrigacdes
: s nas clausulas anteriores.

?Q&?A@Q rasponde, éﬁzﬁ:ii}sfm e diretamente, por fodo e qudiguer ato ,
,;:;i“@:i dao em decoréncia de sua funclo, nao podendo a CONTRATANTE ser 7%
respornsabi

por zada ém hipétese alguma.
Pardgrafo

Unico: {?éﬁi*x%?i%&ﬁﬁxi}i} serd a unica e exclusiva responsavel por quaisquer
reclomacées e eveniuais erros medicos {termo agquil ulilizado genericamente),
£
eximindo a CONTRATANTE de toda e qualquer responsabilidade. /o
eyl

Associagéo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena-PR - AHEMM
Avenida Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, Santa Helena - PR - CEP: 85.802.000
Fone: (45) 3268-1166, E-mail fiCif&QEC?S?}@?’%é}%i}i?ﬁ%ﬁﬂ@ﬁ%&ﬂ%&CG?"%’?i}i‘
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HOSPITAL BENEFICENTE MODACIR MICHELETTO
= FILIAL SANTA HELENA
CRPJ 17.398.24800002.00

Moacic Micheletia
SARTAELERS . b

10 - CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

10.71 = A parte que violar qualquer clausula deste confrato incorrera em multa
equivalente a 10% [vinte por cento) do valor mensal do contrato, sem prejuizo da
sudi rescisdo imediata e da adogdo das medidas cablveis.

11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES GERALS

11.1 - Este confrato & absolutamente infransferivel, néo podendo nenhuma das
partes, em hipdtese alguma, sub-rogar seus direitos e obrigacdes a terceiros estranhos
o presente relacdo contratual, sem anuéncia por escrifo da outra parte,

1.2 - Fcam fozendo parte infegrante deste contrato copia do instrumento
constitutive do CONTRATADO, comprometendo-se estd o enfregar & CONTRATANTE
CcOpia das respectivas alteragdes, caso venham a cooner.

12 - CLAUSULA DE A-FO

CIMA SEGUND

RO

3'2;,?} As partes elegem a comarca de Santa Helena-PR, para solucdo de eveniuais
per %ﬁ&?&?s,

Santa Helena/PR, 01 de agosto de 2024,

£ MOAG AN
ENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE SANTA
HELENA/PR é
CNPJ/MF sob n® 17.398.245/0002-00 N
CONTRATANTE P

Associacéo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena-PR ~ AHBMM
Avenida Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, Santa Helena - PR - CEP. 85.882-000
Fone: (45) 3268-1 166, E-mail; 5%&3%&‘:}6%03?}@?‘?%3&5‘1‘8ﬁﬁéﬂ@?i{?ef‘éiﬁ{ti}mé‘}?

N
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HOSPITAL BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO

~ FILIAL SANTA HELENA
CNPJ 17.398.245/0062.00

Moacir Micheletio
SEERHELERE 9R

4

W ﬁ%

DANILO A FALWAREZ SERVICOS MEDICOS LTDA
ENPJ/MF sob N° 45.033.491/0001-05

CONTRATADA
TESTEMUNHAS: S _—
|NOME: 79 S s $.;c5 | NOME:
’ | |
(P 7F G ip il o | CPE: |

Associaciio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Filial Santa Melena-Pr AHBNM
Avenida Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, Santa Helena - FR - CEP: 85.892-000
Fone: (45) 3268-1 168, E-mail; fiaéiacaash@ha@p%‘ia!mmﬁmmemmb;‘*
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A Empresa DANILO A F ALVAREZ SERVICOS MEDICOS LTDA., inscrita no CNPJ/MF
solb N° 45.033.491/0001-05, com sede na Rua Marechal Floriano, N° 3518, APT 904,
Centro, Cidade de Cascavel/PR, neste ato representada por seu representante
legal, Sr. DANILO ANDRE FERNANDES ALVAREZ, porfador da Cédula de
Identidade RG n° 83634081/SSP-PR e inscrito no CPF sob n° 060.122.449-32,
doravante denominada CONTRATADO, vem por meio deste, solicitar a
prorrogacdo contratual para mais 12 (doze) meses do conhrato 006/2024 onde
atuo como Responsdvel Técnico em Radiologia na ASSOCIACAO MOACIR

MICHELETTO - FILIAL SANTA HELENA/PR inscrita no CNPJ sob n° 17.398.245/0002-
00.

31 de dezembro de 2024.

DANILO ANDRE FERNANDES ALVAREZ
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p HOSPITAL HOSPITAL BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO

| Kﬁﬁﬁfﬁﬁﬁfﬁ - FILIAL SANTA HELENA
Ma%c%; icheletto CNPJ: 17.398.245/0002-00 1

MINUTA: TERMO ADITIVO |
PRORROGAGAO DE PRAZO
CONTRATO N° 006/2024

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
Ammie idade de As Chateaubriand/PR, CEP 85.935-000, devidamente representado
r. Rodrigo Massaroli, brasileiro, enfermeiro, portador do RG n°
CPF n.° 056.18?‘4‘*39@ O ‘doravante denominado CONTRATANTE e de

ito, ¢ (%rar o presente TERMO ADITIVO I, que reger-se-a
s e condigdes adlanfa estipuladas:

1 - CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 - Fica prorrogado o prazo de validade do contrato original para mais 12 (doze) meses
passando de 31 de dezembro de 2024 para 31 de dezembro de 2025 conforme acordado
entre as partes.

2 - CLAUSULA SEGUNDA

2.1 - Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato original a que nao se refere o
presente Termo Aditivo.

‘Associacao Moacir Micheletto — Filial Santa Helena-PR — AMM
Avenida Rio Grande do Sul, n° 1030, Centro, Santa Helena - PR — CEP: 85.892-000
Fone: (45) 3268-1166, E-mail: licitacao@hospitalbeneficente.com.br



0 /
N
§
)

2 ey
 HESPITRL HOSPITAL BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO
; ﬁﬁxﬁfiégf“*ﬁ ~ FILIAL SANTA HELENA
Moacit Micheletto CNPJ: 17.398.245/0002-00 2

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

Assis Chateaubriand/PR, 31 de dezembro de 2024.

DIRETOR EXECUTIVO
RODRIGO MASSAROLI
ASSOCIAGCAO MOACIR MICHELETTO
DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR
CONTRATANTE

DANILO A F ALVAREZ SERVICOS MEDICOS LTDA
__CNPJIMF sob N° 45.033.491/0001-05
' CONTRATADA

T'ESfEﬁI'UN/i?IAs

/ CPF:

CPF:

Avenida Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, Santa Helena - PR — CEP: 85.892-000
Fone: (45) 3268-1166, E-mail: licitacao@hospitalbeneficente.com.br
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F HODSPITAL HOSPITAL BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO
 BENEFICENTE - FILIAL SANTA HELENA

Moacir Micheletto )
aﬁ&%@"?ﬁ SELERL- Pl CNPJ: 17.398.245/0002-00

REQUERIMENTO

ociacdo Moacir Micheletto de Santa Helena/PR, inscrita no CNPJ N°
17.398.245/0002-00, vem afravés de seu departamento de licitacdes/contratos
solicitar ao setor juridico parecer referente a solicitagdo de prorrogacdo contratual
Para mais 12 meses por parte da empresa e acordado entre a Diretora de Unidade

e Responsdvel Técnico referente ao contrato direto N° 006/2024 - Médico_

Responsdvel Técnico em Radiologia.

Santa Helena/PR 31 de dezembro de 2024.

DAL TOLEDO LIS

éo Moacir Micheletto de Santa Helena/PR

Associacé@o 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: licitacao@hospitalbeneficente.com.br
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PARECER JURIDICO

ASSUNTO: andlise juridica sobre a possibilidade de alteragdo contratual para prorrogagdo de prazo de
vigéncia contratual

Processo n.°; Contrato n.° 006/2024

Contratante: Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto- Filial Santa Helena
Contratada: DANILO A F ALVAREZ SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob N°.
45.033.491/0001-05

O Diretor Administrativo da Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto —
Filial Santa Helena, formula consulta a Assessoria Juridica, por meio de expediente recepcionado em
31/01/2025, sobre a possibilidade de alteragdio para prorrogacao do prazo de vigéncia do contrato n.°

006/2025, firmado com o Danilo A F Alvarez Servigos Medicos Ltda, para atender a demanda da instituicao.

Pondera, sucintamente, que hd necessidade de continuidade do servigo, por esse motivo

imprescindivel a alteragdo contratual para prorrogar o prazo de vigéncia por mais 12 (doze meses).
Incluso ao presente & encaminhado contrato originalmente formalizado.
Dos fatos € o que consta.

Neste seguimento, é de extrema relevancia ressaltar que a presente manifestagdo toma
por base, unicamente, os elementos ¢ documentos que constam até a presente data, prestando assessoria

exclusivamente sob a vertente juridica.

O procedimento por sua vez foi efetivado de acordo com a legislagdo vigente a €poca,
consoante disposto no parecer juridico anexo ao processo de contratagdo. Neste vértice, concerne a esta

assessoria juridica a apreciagio quanto a prorrogacao de prazo requerida nos autos do procedimento.

Atentando-se a legislagfio, fica expressamente determinado que a duragéio dos contratos
regidos por esta lei ficard adstrita a vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios, exceto quanto aos
relativos & prestagio de servigos a serem executados de forma continua, que poderdo ter a sua dura¢do
prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas & obtengdo de pregos ¢ condi¢des mais vantajosas

para a administragdo, limitada ao prazo decenal.
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Percebe-se que o prazo inicialmente pactuado para a obrigagdo principal € de 05 (cinco)

meses, vigorando até o dia 31 de dezembro de 2024, sendo inferior ao limite supramencionado.

Atentando-se que necessério que a Associagsio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto -

—_ filial Santa Helena/PR apresente justificativa pelo prazo que se pretende prorrogar.

Todavia, torna-se imperioso salientar a obrigagdo de verificar a regularidade fiscal do
contratado, consultar o Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (Ceis) ¢ 0 Cadastro Nacional
de Empresas Punidas (Cnep), emitir as certiddes negativas de inidoneidade, de impedimento e de débitos

trabalhistas e junté-las ao respectivo processo.

Necessario também que o aditivo atenda o teor das obrigagdes contida novo termo de

Colaborac#o entabulado entre a Associagdo e o Municipio de Santa Helena/PR.

Por derradeiro, cumpre salientar que este parecer toma por base, exclusivamente, 0s
elementos que constam, até a presente data, nos autos do processo administrativo em epigrafe, cabendo a esta
Procuradoria Juridica prestar consultoria sob o prisma estritamente juridico, ndo lhe competindo adentrar a
conveniéncia e & oportunidade dos atos administrativos, nem analisar aspectos de natureza técnico-
administrativa. Em relacéo a estes, partiremos da premissa de que a autoridade competente municiou-se dos
conhecimentos especificos imprescindiveis para a sua adequagdo as necessidades da Administragéo,

observando os requisitos legalmente impostos.

De outro lado, cabe esclarecer que, via de regra, néo é papel do 6rgdo de assessoramento
juridico exercer a auditoria quanto a competéncia de cada agente publico para a pratica de atos
administrativos. Incumbe, isto sim, a cada um destes observar se os seus atos estdo dentro do seu espectro de
competéncias. Em face disso, o ideal, para a melhor e completa instrugio processual, ¢ que sejam juntadas
as publicagdes dos atos de nomeagio/designagdo, ou as citagdes destes, da autoridade e demais agentes
administrativos, 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, obice ao

prosseguimento do feito.

Finalmente, & nosso dever salientar que determinadas observagdes sao feitas sem caréter
vinculativo, mas em prol da seguranca da propria autoridade assessorada a quem incumbe, dentro da margem

de discricionariedade que lhe ¢ conferida pela lei, avaliar e acatar, ou ndo, tais ponderagdes. O
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prosseguimento do feito sem a observéancia destes apontamentos serd de responsabilidade exclusiva da

Administracgo.

Diante do exposto, o parecer para prorrogagéo pelo prazo de 12 (doze) meses é favorével,

desde que atendidas as orientagdes juridicas contidas neste parecer.

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

providencias.

Santa Helena-PR, 06 de fevereiro de 2025.

MARCELO Siaiolesian
LOCATELLI 0503 0300
Marcelo Locatelli
OAB/PR 37.816




CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO
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Certidao negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e |
CEPIM)

Consultado: DANILO A F ALVAREZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 45.033.491/0001-05

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e 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 da legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacies prestadas pelos entes
puiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

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

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagiio de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangées que implicaram a restricdo de participar de licitacées ou de celebrar contratos com a Administracdo

S hils
HOLICH.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram qualquer das puni¢des
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Léi Anticorrupg¢do).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relacdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estiio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Piblica Federal, em fungdo de irregularidades nao resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 15:36:23 do dia 25/02/2025 , com validade até o dia 27/03/2025.
Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certiddo: yAQWHEIESQS6R208T76

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

i
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICTTANTES INIDONEOS

Nome completo: DANILO A F ALVAREZ SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 45.033.491/0001-05

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

Nsio constam da relacdio consultada para emissdo desta certiddio os responsaveis ainda n&o
notificados do teor dos acérdios condenatdrios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagOes estejam suspensas em raz&do
de interposicaio de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 15:35:44 do dia 25/02/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissdo. '

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5

Codigo de controle da certiddo: 7IMW250225153544

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DANILO A F ALVAREZ SERVICOS MEDICOS 1 TDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 45.033.491/0001-05

Certiddo n°: 11129952/2025

" Expedicdo: 25/02/2025, as 15:37:56

validade: 24/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contades da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que DANILO A F ALVAREZ SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 45.033.491/0001-05, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE -

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios 3 identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto ds obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
‘Trabalho, Comiss3o de Conciliagao Prévia ou demais titulos que, poOY
disposigdo legal, contiver forgca executiva.




