SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 000 gm

CRUZ VIACHADO - PR
Oficio N°198/2018 Cruz Machado 10 de julho de 2.018
ILMA SR
- VERA BENZAK KRAWCZYK

Prezado Senhora

Viemos através do presente solicitar a contratagio de empresas para prestagio de servigos
médicos (plantonistas) Tipo 01, Tipo 02 E Tipo 03 que disponham de profissionais para atendimentos
junto ao Hospital Municipal Santa Terezinha_escélados._para exercer suas atividades profissionais em
atendimentos de Urgéncia e Emergéncia. Clinica Médica ¢ Medicina Interna nos dias de semana

respectivos de acordo com tabela abaixo:

Médico plantonista tipo 01 Quantidade Valor Unitario Valor Total
Estimada Estimado

Realizagdio de plantio médico em
urgéncia e emergéncia 24 horas no
Hospital Municipal Santa Terezinha
em dias de semana de segunda feira a - 200 R$2.400,00 R$480.000,00
quinta feira (exceto feriados) com '
inicio as 08:00 e término as 07:59
horas do dia subsequente.

Médico plantonista tipo 02

Realizagio de plantdo médico em
clinica médica/medicina interna com .
duracio de 12 horas no Hospital C ‘
Municipal Santa Terezinha em dias de 250 R$1.200,00 R$300.000,00
semana de segunda a sexta feira T :
(exceto feriados) com inicio as 08:00
horas e termino as 20:00 horas

Médico plantonista tipo 03
Realizacdo de plantdo médico em
urgéneia e emergéneia 24 horas no
Hospital Municipal Santa Terezinha
em finais de semana de sexta feira, 120 R$2.700,00 R$324.000,00
sabado, domingo, feriados e Recessos '
com inicio as 08:00 e término as
07:59 horas do dia subsequente.

TOTAL GERAL ESTIMADO 1.104.000,00

Secretaria Municipa! de Satide
Avenida Presidente Getulio Vargas, s/n — Centro — 84620-000 — Cruz Machado — Parana — Brasil —
Fone: (42) 3554-1294 Fax : (42) 3554-1294 ‘\ j
Cruzmachado _sms@hotmail.com ‘ ’L) _
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Tipo 01 - Prestacfio de Servicos médicos em regime de Plantfo de 24 horas, de segunda a quinta-feira
e possiveis recessos qual a SMS necessitar, iniciando as 08:00 e findando as 07:59 do dia subsequente,
com valor unitario maximo R$ 100,00(cem reais) a hora totalizando o valor total de R$ 2400,00(dois
mil e quatrocentos reais) o total do plantfio, perfazendo o total de plantdes mensal da seguinte maneira.
Tabela 01 - (Més/Quantidade/Valor Total)
FiE Qantdads | Valor ]

Agosto/2018 | 18 RS 43.200,00 | Fevereiro/2019 | 16 RS 38.400,00
Setembro/2018 | 16 R$ 38.400,00 | Marco/2019 15 R$ 36.000,00
Outubro/2018 19 R$ 45.600,00 | Abril/2019 17 R$ 40.800,00
Novembro/2018 | 17 R$ 40.800,00. .Ma{i:o/2019 17 R$ 40.800,00
Dezembro/2018 | 14 RS 33.600,00 :,‘:Jli:ﬁho/2019 15 : R$ 36.000,00
Taneiro2010 |18 | R§ 43.200,00 | JulboR2019 8 RS 43.200,00

Tipo 02 - Prestagdio de Servigos médicos em regime de Plantdo de 12 horas em clinica médica de
segunda a sexta-feira, iniciando as 08:00 e ﬁnda'ndo as 20:00 do mesmo dia, com valor unitario
maximo R$ 100,00(cem reais) a hora totalizando o ?alor total de R$ 1200,00(um mil e duzentos reais)
o total do plant8o, perfazendo o total de plantGes mensal da seguinte maneira.

‘Tabela 02 - (Més/Quantidade/Valor Total)

A-gosto/201 ] 22 | R$ 26.400,00 | Fevereiro/2019 | 17 R$ 20.400,00
Setembro/2018 | 20 R$ 24.000,00 | Mar¢o/2019 {16 RS 19.200,00
Outubro/2018 | 21 RS 27.600,0 | Abril/2019 20 RS 24.000,00
Novembro/2018 | 22 RS 26.400,00 Maip/zow 20 RS 24.000,00
Dezombro/2018 |18 | RS 21.600,00 | Junho/2010 19 RS 22.800,00
Janeio2019 |22 | RS 26.400,00 | Julho/2019 23 RS 27.600,00

Secretaria Municipal de Satde
Avenida Presidente Getulio Vargas, s/n — Centro = 84620-000 ~ Cruz Machado — Parana — Brasil —
Fone: (42) 3554-1294 Fax : (42) 3554-1294 p
¥
¥

Cruzmachado sms@hotmail.com
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Item 03 - Prestagio de Servigos médicos em regime de Plantdo de 24 horas, de Sexta-feira, sadbado,

domingos e feriados nacionais e municipais e recessos previstos durante todo ano, iniciando as 08:00 e

findando as 07:59 do dia subsequente, com valor unitdrio méximo de R$ 112,50(cento e doze reais) a

hora totalizando o valor total de R$ 2700,00(dois mil e setecentos reais) o total do plantdo, perfazendo

o total de plantdes mensal da seguinte maneira. -
“Tabela 03 — (Més/Dias) '

Agosto/2018 | 01,02,06,07,08,09,13,14,15,16,20,21,22,23,27,28,29 & 30
Setembro/2018 | 03,04,05,06,10,11,12,13,17,18,19,20,24,25,26 ¢ 27.
Outubro/2018 | 01,02,03,04,08,09,10,11,15,16,17,18,22,23,24,25,29,30 ¢ 31
Novembro/2018 | 01,05,06,07,08,09,12,13,14,16,19,20,21,22,26,27,28 € 29
Dezembro/2018 | 03,04,05,06,10,11,12,13,17,18,19,20.27 ¢ 28,
Janeiro2019 | 02,03,07,08,09,10,14,15,16,17,21,22,23,24,28,29,30 & 31.

Fevereiro/2019 | 04,05,06,07,11,12,13,14,18,19,20,21,25,26,27 & 28.
Margo/2019 - | 04,06,07,11,12,13,14,18,19,20,21,25,26,27 ¢ 28.
Abril/2019 01,02,03,04,08,09,10,11,15,16,17,18,23,24,25 ¢ 30.
"Maio/2019 02,03,06,07,08,09,13,14,15,16,20,21,22,23,27,28,29 ¢ 30.
Junho/2019 01,02,07,08,09,14,15,16.21,22,23.28.29,.30
Julho/2019 05,06,07,12,13,14,19,20,21,26,27,28

Agosto/2018 13, R$ 35.100,00 | Fevereiro/2019 | 12 R$ 32.400,00
Setembro/2018 | 14 R§$ 37.800,00 | Mar¢o/2019 18 R$ 48.600,00
Outubro/2018 12 R$ 32.400,00 | Abril/2019 13 R$ 35.100,00
Novembro/2018 | 14 R$ 37.800,00 Maio/2019 14 R$ 37.800,00

Avenida Presidente Getulio Varg

Secretaria Municipal de Satde
as, s/n — Centro — 84620-000 — Cruz Machado — Parana — Brasil —

Fone: (42) 3554-1294 Fax : (42) 3554-1294

Cruzmachado._sms@hotmail.com
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Esta solicitagfo de contratagdo € motivada em decorréncia da dificuldade de preenchimento de
escalas de Médicos Plantonistas no Hospital Municipal Santa Terezinha institui¢do esta de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, fazendo necessaria com maxima urgéncia para
prestar a populagdo o atendimento médico em regime de urgéncia e emergéncia em dias de semana
(tipo 01) e servigos de medicina hospitalar interna (tipo 02). E atendimento médico em regime de
Urgéncia e emergéncia em finais de semana (ﬁpo 03). O municipio de Cruz Machado nfo dispdem
atualmente dento do seu quadro de funcionarios medico plantonista. Os médicos efetivos alocados na
Secretaria de Safide estdio -dedicados a atenc#o baswa impossibilitando a realizagdo de uma escala,
tanto pelo nimero insuficiente de proﬁssionais’.éprrlp, pela inexisténcia de legislacio sobre a realizagéio
do plantfio médico, tanto para urgéncia e emergéncia como para medicina interna.

Em relacdo a remunera(;ao levou-se em conta a remuneragao de Médicos Cllmcos Concursados
no mumc1p1o e valores de ed1ta1$ de concursos e de Pregoes de Contrata(;oes da Reg1ao da Amsulpar
desta maneira buscando a Parametrizagéo de pregos perante aos demais municipios com as mesmas
caractenstlcas dificuldades e necesmdades ‘

Desta Forma havendo a neces51dade em reglme de Urgen01a a abertura de Concurso Publlco ou
Processo llcltatono para melhor atender a populac;ao onde a unica porta de entrada para urgen01as e
emergen01as via SUS €o Hospltal Mu11101pa1 Santa Terezmha _ ‘

Ressaltando que a Secretéria Munlclpal de Saude necessita sempre até o dia 15 do més anterior
a escala Previa com os nome dos proﬁssmnals bem como seus respectivos nimero de CRM(Conselho
Reglonal de Medlclna) para melhor organlza(;ao 1nterna, e em primeiro momento Documenta(;ao
Completa da Empresa e os respectlvas coplas :‘de“‘ documentos dos Med1cos para Cadastras no
CNES(Cadastro Nacmnal de Estabe1e01mento de Saurie), também ex1ge-se que os mesmo proﬁssmnal
néo atue por mais de 24 horas, pois se entende-se que seja prejudicial para o Proﬁssmnal tal como a
Instituic&o. » , )

Referente ao pagamento as contratadas deverao emmr a nota até o dia 05 do mes subsequente
no e-mail da Secretaria Mun101pa1 de Saude (cruzmachado Sms@hotmaﬂ com) para conferen01a de
valores tais como estarem discriminados os d1as quals os plantdes foram realizados.

O prazo de validade deste trémite sera de 01 (um) ano.

Secretaria Municipal de Satide
Avenida Presidente Getulio Vargas, s/n — Centro — 84620-000 — Cruz Machado — Parana — Brasil -
Fone: (42) 3554-1294 Fax : (42) 3554-1294
Cruzmachado sms@hotmail.com
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Tabela 05 — Referéncia

de PlantGes 2018/2019.

Calendarlo Referencna de Plantoes

OUTUBRO/2018

MARgo/zo19

FEVEREIRO/2019

Avenida Presidente Getulio Vargas, s/n — Centro - 84620-000 — Cruz Machado — Parana — Brasﬂ—

Secretaria Municipal de Saude

Fone: (42) 3554—1294 Fax: (42) 3554-1294
Cruzmachado sms@hotmaﬂ com
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MAIO/2019

Atribuicdes: Médico Plantonista. (Tipo 01 eTlp003)

Prestar atendimento de Urgéncia e Emergen01a passiveis de tratamento a niveis de Pronto
Atendlmento a pacientes adultos como pedlatncos eém-demanda espontinea, cuja orlgem ¢ variada e
incerta, responsabilizando-se integralmente pelo tratamento primeiro tratamento chmco dos mesmos;
atender pnorltarlamente os pa01entes de urgen01a e emergencm.

Realizar consultas, solicitar exames sub51d1anos analisar e interpretar seus resultados, emitir
diagn()stlcos, emitir atestado médico quando houver necessidade, prescrever tratamentos, orientar 0s
pacientes, aphcar recursos da medicina preventlva ou curativa para promover, proteger € recuperar a
saide do usudrio; i N

Fazer uso quando necessario de todos 08 recursos e equlpamentos d1spon1vels no Hosp1ta1
Munic1pa1. ‘

Realizar todos 08 procedimentos 1nerentes a proﬁssao de médico, dentre eles: Establhzagao de
pac1entes suturas, gesso e ouiros Encammhar pa01entes de risco a0 servios de maior complex1dade
para tratamento e ou 1ntema<;ao hospltalar (caso 1nd10ado) contatar com o Hospltal ou com a Central
de Regulacdo de Leitos do SUS garantmdo a contmuldade da ateng¢do medlca ao pa01ente gravé até a
sua recepgdo por outro médico nos servigos de urgenma ou na remogdo € transporte de pa01entes
criticos a nivel 1ntermun101pal reglonal e estadual  prestar assisténcia direta aos pa01entes nas

ambulan01as € suas transferenmas

Secretaria Municipal de Salde
. Avenida Presidente Getullo Vargas, s/n — Cenfro — 84620-000 — Cruz Machado — Parana — Brasxl -
Fone: (42) 3554-1294 Fax : (42) 3554-1294
Cruzmachado _sms@hotmail.com
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Atribuicdes: Médico Plantonista. (Tipo 02)

Continuidade da atengdio médica hospitalar ao paciente grave, ¢ sua recepgdo nos servigos de
urgen01a ou na remogio e transporte de pamentes crmcos a nivel intermunicipal, reglonal e estadual,
prestar assisténcia direta aos pacientes nas ambulan01as e suas transferéncias. Garantlr a continuidade
da atengdo médica ao paciente em observag:ﬁo ou em tratamento nas dependéncias da unidade
hospitalar, Preencher os documentos inerentes a atividade de assisténcia pré-hospitalar a atividade do
médico e AIH, realizar registros adequados sobre os pacientes, em fichas de atendimentos e
prontu4rios assim como, outros determinados pela Secretaria Municipal de Saide. Realizar consultas,
solicitar exames subsidiarios, analisar e interpréfar seus resultados, emitir diagnésticos, emitir atestado
médico quando houver necessidade, prescrever tratamentos, orientar os pacientes, aplicar recursos da
medicina preventiva ou curativa para prOmover proteger e recuperar a saide do usuério;

| Partlclpar das reumoes necessarlas a0, desenvolv1mento técnico- 01ent1ﬁco da Unidade de

Urgen01a e Emergen01a e Medlcma Interna caso convocado Obedecer ao C0d1g0 de Etlca Meédica.

, Carlos (DlegoQFram
Secretarlo Mun|c1pa| de Saide

o Secretarla Municipal de Satde
Avenida Presndente Getulio Vargas, s/n — Centro +~ 84620-000 — Cruz Machado — Parana — Brasil —
Fone: (42) 3554-1294 Fax : (42) 3554-1294
Cruzmachado sms@hotmall com




AD MEDICAL SERVICES EIRELI 0 0 0 0 0 8
CNPJ: 30306.397-0001-05 - 3
'Rua Eduardo Senf, Sdo Pedro Porto Uniao-SC 89400-000 (41)992232888

A Secretaria de Satde de Cruz Machado Porto Uni@o-SC 06 de julho de 2018
- AfC Carlos Diego

Segue abaixo cotagfo solicitada

Médico plantonista tipo 01 Quantidade Valor Unitério Valor Total
Estimada Estimado

Realizagdo de plantdo médico
em urgéncia e emergéncia 24
horas no Hospital Municipal
Santa Terezinha em dias de 200 R$2.500,00 R$500.000,00
semana de segunda feira a
quinta feira (exceto feriados)
com inicio as 08:00 e término
as 07:59 horas do dia
subsequente.

Médico plantonista tipo 02

Realizagdo de plantdo médico
em clinica médica/medicina
interna com duracdo de 12 »
horas no Hospital Municipal 250 R$1.250,00 R$312.500;00
Santa Terezinha em dias de
semana de segunda a sexta
feira (exceto feriados) com
inicio as 08:00 horas e
termino as 20:00 horas

" Médico plantonista tipo 03
Realizagdo de plantdao médico
em urgéncia e emergéncia 24
horas no Hospital Municipal :
Santa Terezinha em finais de 120 R$2.900,00 R$348.000,00
semana de sexta feirg,
sabado, domingo, feriados e
Recessos com inicio as 08:00 e
término as 07:59 horas do dia
subsequente.

New

~ TOTAL GERAL ESTIMADO 1.160.500,00

Este orgamento tem validade por 3Q dias. Apos este periodo favor consulte-nos
novamente.

Atenciosamente

g

Alex Douglas Menacho Mendieta




Criiz Machado 09 de novemb

“Valor Unitario |

| RS240000

| R$270000 | R$445.500,00 |

FFone (42) 3554-1294 | Fax :(42) 3554-1294
Cruzmachado smg@hotmall .com




¢do.1nicial datad", em’ 02/07/201 8

Carlos@ﬁego Tram L
Se cretarlo Mumcnpal de Saudef‘. %

. Secretana Munlc1pal de Saude T
etullo Vargas 's/n~ Centro—84620-000 - Cruz Machado Parana Bras
Fone (42) 3554-1294 Fax:: (42) 3554-1294
: Cruzmachado sms@hotmali com
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Balsa Nova, 09 de jutho de 2018.

Orcamento-n® 08/2018

Conforme solicitagao, viemos através deste apresentar orgamento de valores para
prestacdio-de servicos médicos (plantonistas) Tipo 01, Tipo 02 E Tipo 03 gue disponham de
profissionais para atendimentos junto ao Hospital Municipal Santa Terezinha escalados para
exercer suas atividades profissionais em ‘atendimentos de Urgéncia e Emergéncia. Clinica
Médica e Medicina Interna nos dias de semana respectivos-de acordo com tabela abaixo:

Miédico plantonista tipo 01 Quantidade Valor Valor Total
Estimada Unitario | Estimado

| Reslizagfo de plantdo médico em urgéncia
e emergéneia 24 horas no Haospital
Municipal Santa Terezinha em dias de :
CN semana de segunda feira a quinta feira 200 ' 142,50 28.500,00
{exceto feriados) com. inicio as 08:00 e
término  as 07:59 horas do dia
1.subseguente.

Médico plantonista tipo 02

. Reahzagao de plantdo médico em clinica
i medica/medicina internia com duragao de
12 horas no Hospitai Municipal Santa v
Terezinha em dias de semana de segunda 250" : 142,50 28.500,00
| a sexta feira (exceto feriados) com inicio &s
- 08:00 horas e termino as 20:00 horas

~_Médico plantonista tipo 03

: Reahzagéo de plantdo médico em urgéncia
e emergéncia 24 horas no Hospital
‘Municipat Santa Terezinha em finais de ,
semana de sexta feira, sabado, domingo, 120 14250, | 17.100,00
‘feriados € Recessos com inicio as 08:00 e .

— término  as  07:59 horas do dia
subsequente.

Semi.mais para o momento, segue protes'tbsﬂ"éiéé_siimae'apregq;

v 723.420.645/0001-89"
SIDNE! LUIZ MEL.O HOME CARE ME _ _ v
CNPJ.: 23.420.645/0001-89 SIDNEI LUIZ MELO HOME CARE-ME

SIDNEI LUIZ MELG

CRF:siBm e RUA GETULIO VARGAS N¢481- SBSL

BAIRRO' CENTRO
CEP83,650-000- BALSA NOVA-PR

wwwi.asthomecare.com.br [ " Anj

) 3636-1135 | a1 9762-8416 , . /  \ 77 A S(;sude

Rua Getfilio Vargas, 481 | Balsa Nova - PR //" Familiar
e _'M‘A‘,,w"' HOMECARE
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COTACAO

AFECON Servigos médicos Ltda, CNP 19.359.508/0001-09, apresenta seu orgamento de valores para
prestacio de servicos médicos {plantonistas) Tipo 01, Tipo 02 E Tipo 03 que disponham de
profissionais para atendimentos junto ao Hospital Municipal Santa Terezinha escalados para exercer
suas atividades profissionais em atendimentos de Urgéneia e Emergéncia. Clinica Médica e Medicina
Interna nos dias. de semana respectivos dé acordo con tabela abaixo:

Médico plantonista tipo 01 Quantidade Estimada | Valor Unitério {Hora) Valor Total

‘Realizag3o de plantio médico em urgéncia
e emergéncia 24 horas no Hospital
Muanicipal Santa Terezinha em dias de
semana de segunda feira a quinta feira 200 RS 148,00
{exceto feriados) com inicio s 08:00 e '
término as 07:59 horasdo-dia subsequente.

RS 28.000,00

Médico plantonista tipo 02

Realizacdo de plantio médico em clinica
médica/medicina interna com duragio de _ ~
12 horas no Hospital Municipal Santa
Tereziriha-em dias.de.semana de segunda a 250 RS 140,00
sexta feira {exceto feriados) com inicio as '
- 08:00 horas e termino as 20:00 horas.

R$ 35.000,00

Médico plantonista tipo 03

Realizagdo de plantdo médico em urgéncia
e emergéncia 24 horas no Hospital
Municipal Santa Terezinha em finais de
semana de sexta-feira, sabado, domingo, 120 RS 185,00
feriados e Recessos com inicio as 08:00 e
términoas 07:59 horas do dia subsequente.

RS 22.200,00

VALOR TOTAL: | RS 85.200,00

VALOR TOTAL: RS 85.200,00 (Oitenta e cinco mil e duzentos reais).
Validade da proposta: 60 dias {Sessenta dias).

Matinhos, 06 de julho de 2018.

["19 359 508/0001-09 ]
FECON
SERVICOS MEDICOS LTDA-EPP
RUABEVENUTO GUSSI247 - SALA B2
CENTRO - CEP 83260-000
. Sécio Administrador L MATINHOS - PARANA

R. Bevenuto Gussi, 247 - Sala B-2 - Centro - Matinhos - Cep 83260-000
feconservicosmedicos@hotmail.com /41 3532-0602
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A
Prefeitura Municipal de Cruz Machado
Secretaria Municipal de Saude
A/C Sr. Carlos Diogo Train
Curitiba, 09 de Julho de 2018.

ORGAMENTO
Ne HM0020/18
Conforme solicitado pelo Sr. Carlos Diogo Train, Secretario de Satide do Municipio de Cruz Machado/PR,
a empresa HelpMed Salde Ltda. — ME (HMS), inscrita sob n2 CNPJ 04.770.650/0001-77, sediada na Rua

Desembargador Westphalen 1949, sala 28, bairro Rebougas, Curitiba, Parana, CEP 80.220-030, apresenta o
i d0de empresa para prestacdo de servicos médicos com o seguinte objeto:

Objeto: Pr stagao de se gos med/cos (p ntonistas) Tipo 01, Tipo 02 E Tipo 03 que disponham de profissionais
para atend/mentos junto ao Hospital Municipal Santa Terezinha escalados para exercer suas atividades
proﬁsstona/s em atendimentos de Urgéncia e Emergéncia. Clinica Médica e Medicina Interna nos dias de semana
respectivos de acordo com.tabela abaixo:

Descrigdo” i 5 Valor Unitdrip.  Valor Total *

semana
e términ

RS 1.461. 960 00

RS 1.461:960;00- um milhdo e quatrocentos e sessenta e um mil e novecentos e sessenta reais.

Tais valores podem sofrer ajustes, caso ev;dencue -se d;vergencnas no entendimento do objeto;

Vigéncia do contrato 12 meses, :

Validade da proposta comercial: 30 dias;

Responsabilidade sobre os médicos prestadores dos servicos 100% da HMS;

Contratante deve validar o profissional indicado pela Contratada antes da execucio dos servigos, podendo
solicitar substituicio do profissional caso entenda-se necessario;

e |mprevistos de ultima hora causando a impossibilidade de comparecimento do profissional é de
responsabilidade da Contratada em substitui-lo com méxima urgéncia;

Mitiga¢do de riscos de responsabilidade, contdbeis, trabalhistas, financeiros, tributarios.

04.770.650/0001-77"
HelpMed Salide Ltda. -

foman,

Rua Des, Westphalen, 1949, sala 28
Luan Ceskr'E Ibino Di\as Rebougas - CEP 80.220-300
Sécio-Administrador L Curitiba/PR
CPF 045.624.689-47
RG 9.029.155-6 SSP/PR
CRA/PR 700021




ESTADO DO PARANA

Folha: 1/2

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

Av. Vitoria, 167
C.E.P: 84620-000 - Cruz Machado - PR

CNPJ:  76.339.688/0001-09 _ N | 0 ] D 14

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

Excelentissimo(a) PREFEITO MUNICIPAL

No uso das atribuicbes de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abertura
de procedimento licitatério conforme especificagdes relacionadas abaixo. A existéncia de recursos orgamentarios foi con-
firmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislagdo em vigor.

especificagbes constantes do Anexo | deste edital.

Processo Adm. n® 142/2018 Modalidade: PREGAO PRESENCIAL
Fo.  -de Julgamento: MENOR PREGO UNITARIO
Forma Pgto. / Reajuste:

Prazo Entrega/Exec.: 3 dias

Local de Entrega: HOSPITAL MUNICIPAL STA TEREZINHA - AV. PRES. GETULIO VARGAS
Urgéncia:

Vigéncia: 12 meses

Observagdes:

Convidados:

OBJETO DA LICITACAOQ: E objeto desta licitagdo a sele¢do de sociedade empresaria especializada para prestacéo de servigos de plantdes
médicos para atendimento de urgéncia e emergéncia no Hospital Municipal Santa Terezinha, em seus itens conforme

DOTA(}OES QUE SERAO UTILIZADAS:
1-PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

|Despesa| Cadigo da Dotagao J Descricéo da Dotagéao L Compl. do Elemento J Valor Previsto J
114 04.01.2.014.3.3.90.39.00.00.00.00 Manuteng&o e Funcionamento do Hospital da Rede |  3.3.90.39.05.00.00.00 925.500,00
Fonte de Recurso : 1000 - Recursos Livres
~ | Total previsto: 925.500,00]
ITENS:
fitem! Quantidade| Unid. | Descrigao [Prego Unit. Maximo] __ Total Previsto |
1 200,000 UNI Servigos médicos em regime de plantao médico em urgéncia e emregéncia 24 horas 2.400,0000 480.000,00
no Hospital municipal Santa Terezinha em dias de semana (de segunda a quinta
feira) exceto feriados, com inicio as 08:00 e término as 07:59 horas do dia
subsequente. (181800024)
2 165,000 UNI Servigos médicos em regime de plantdo médico em urgéncia e emergéncia 24 horas, 2.700,0000 445.500,00
no Hospital Santa Terezinha em finais de semana (sexta feira, sabado, domingo,
feriados e recessos com inicio as 08:00 e término as 07:59 horas do dia
subsequente.. (181800025)
Total Geral ------ > 5.100,0000 925.500,00

Cruz Machado, 29 de Maio de 2018.

Ordenador da Despesa
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Cruz Machado, 29 de Maio de 2018.

Ordenador da Despesa

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

™
O(a) PREFEITO MUNICIPAL, EUCLIDES PASA, no uso das atribui¢cbes que Ihe confere a legislagdo em vigor e suas
alteragbes legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do Processo Administrativo de Licitacio N° 142/2018, na modalidade de PREGAO PRESENCIAL.

Cruz Machado, 29 de Maio de 2018.
EUCLIDES PASA

PREFEITO MUNICIPAL
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Solicitacéo de Parecer Contabil

Solicitagéo 142/2018

Venho através do presente, solicitar PARECER CONTABIL em atendimento a requisicdo da
Secretaria de Salde:

OBJETO: E objeto desta licitagdo a selecdo de sociedade empresaria especializada para

prestacdo de servigcos de plantées médicos para atendimento de urgéncia e emergéncia

no Hospital Municipal Santa Terezinha, em seus itens conforme especificacbes constantes
do Anexo | deste edital.

MODALIDADE: Pregdo Presencial
PERIODO DE ATA: 12 meses

PREVISOES DE VALORES: R$ 1.104.000,00

Cruz Machado, 02 de Agosto de 2018.

UoN)

Requisitante

Comissdo Permanente de Licitagdo
~Av. Vitoria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel.: (42) 3554-1222
Cruz Machado - PR



Cruz Machado
“Serneando o futuroe”
Adnrinistracto 2017-2020

Parecer Contabil 258/2018

Prefeitura Municipal de Cruz Machado
Av. Vitéria, 251 | Centro | 84620-000

(42) 3554-1222
www.pmem.pr.gov.br

Referente a Solicitagcdo n°® 142/2018 — Secretaria Municipal de Saude

000017

Cruz Machado, 13 de Setembro de 2018.

Em Atencao a solicitacdo da Sra. Vera Maria Benzak, presidente da Comissdo Permanente
de Licitagbes, para verificar a existéncia de recursos orgamentarios.

Certifico que:

( X') - HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes conforme dotagéo(des)
especificada (s) abaixo (s);

() - NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das Obrigacdes;

() - Despesas Extra Orcamentaria;
Recursos or¢camentarios: 2018
Cad. Unidade Projeto/ . . .
Reduzido | Orcamentaria | Atividade Elemento Despesa Recurso Saldo Disponivel | Valor Previsto
114 04.01 2.014 3.3.90.39.00.00.00 1.000 R$ 455.543,98 R$ 276.000,00
Total R$ 276.000,00
Recursos or¢gamentarios: 2019
QN Cod. Unidade Projeto/ - . .
Reduzido | Orcamentaria | Atividade Elemento Despesa Recurso Saldo Disponivel | Valor Previsto
04.01 2.014 3.3.90.39.00.00.00 1.000 R$ 828.000,00
Total R$ 828.000,00

-c\.o%’\‘;

i

Jefferson R. Mazur
Contador

CRC PR 056342/0-8
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AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

O(a) Prefeito Municipal, EUCLIDES PASA, no uso das atribuigdes que Ihe confere a legislaggdo em vigor e
suas alteragdes legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitagdo, assim identificado:

A - Processo Nr.: 142/2018

B - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL

C - Forma de Julgamento:MENOR PRECO UNITARIO
D - Forma Pgto./ Reajuste:

E - Prazo Entrega/Exec.: 3dias

F - Local de Entrega: HOSPITAL MUNICIPAL STA TEREZINHA
~_~Jrgéncia: o
H - Vigéncia: 12 meses N

1 - Objeto da Licitagéo: E objeto desta licitag&o a selegéo de sociedade empresaria especializada para prestagao de servigos de plantdes
médicos para atendimento de urgéncia e emergéncia no Hospital Municipal Santa Terezinha, em seus itens conforme
especificages constantes do Anexo | deste edital.

J - Observagdes:

K - Convidados:

02 - Indicagéo de Recursos - Dotagéo Orgamentaria:

1-PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

[Despesal Cadigo da Dotacéo | Descri¢io da Dotagédo [ Compl. do Elemento Valor Previsto l
N, 04.01.2.014.3.3.90.39.00.00.00.00 Manuteng&o e Funcionamento do Hospital da Rede Put  3.3.90.39.05.00.00.00 925.500,00 -
e . R
Fonte de Recurso : 1000 - Recursos Livres ~
| Total Previsto: 925.500,00 |

Cruz Machado, 29 de Maio de 2018.

PREFEITO MUNICIPAL




