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Prezado Senhora 

Viemos através do presente solicitar a contratação de empresas para prestação de serviços 

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 Urgência e Emergência. Clínica Médica e Medicina Interna nos dias de semana 

respectivos de acordo com tabela abaixo: 

Médico plantonista tipo 01 Quantidade Valor Unitário Valor Total 
Estimada  Estimado 

Realização de plantão médico em 
urgência e emergência 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 
início às 08:00 e término as 07:59 
horas do dia subsequente.  

Médico _plantonista _tipo _02  
Realização de plantão médico em 
clínica médica/medicina interna com - 

duração de 	12 horas no Hospital ( 

Municipal Santa Terezinha em dias de 250 R$1.200,00 R$300.000,00 
semana de segunda a sexta feira - 

(exceto feriados) com início às 08:00 
horas e termino as 20:00 horas  

Médico plantonista tipo 03  
Realização de plantão médico em 
urgência e emergência 24 horas no 
Hospital Municipal Santa Terezinha 
em finais de semana de sexta feira, 120 R$2.700,00 R$324.000,00 
sábado, domingo, feriados e Recessos 
com início às 08:00 e término as 
07: 59 horas do dia subsequente.  

TOTAL GERAL ESTIMADO 1.104.000,00 

Secretaria Municipal de Saúde 
Avenida Presidente Getulio Vargas, s/n - Centro - 84620-000 - Cruz Machado - Paraná - Brasil - 
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Tipo 01 - Prestação de Serviços médicos em regime de Plantão de 24 horas, de segunda a quinta-feira 

e possíveis recessos qual a SMS necessitar, iniciando as 08:00 e findando as 07:59 do dia subsequente, 

com valor unitário máximo R$ 100,00(cem reais) a hora totalizando o valor total de R$ 2400,00(dois 

mil e quatrocentos reais) o total do plantão, perfazendo o total de plantões mensal da seguinte maneira. 

Tabela 01 - (Mês/Quantidade/Valor Total) 

ÇuantidiJc \'i1or 1 	i 	 - 	QuantiJiiTValor Lota] Mês  

iÚ\ifl 	 1 (j•\jfl 

Agosto/2018 	18 R$ 43.200,00, Feçiro/2019 	16 	R$ 38.400,00 

Setembro/2018 16 R$ 38.400,00 Março/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. Maio/2019 17 R$40.800,00 

Dezembro/2018 14 R$ 33.600,00 Junho/2019 15 R$ 36.000,00 

Janeiro/2019 18 R$ 43.200,00 Julho/2019 18 R$ 43.200,00 

Tipo 02 - Prestação de Serviços médicos em regime de Plantão de 12 horas em clínica médica de 

segunda a sexta-feira, iniciando as 08:00 e findando as 20:00 do mesmo dia, com valor unitário 

máximo R$ 1 00,00(cem reais) a hora totalizando o valor total de R$ 1 200,00(um mil e duzentos reais) 

o total do plantão, perfazendo o total de plantões mensal da seguinte maneira. 

Tabela 02 - (Mês/Quantidade/Valor Total) 

Agosto/2018 

( )uafl 	dW' 

(i\I\iflm 

ptcvkla) 

22 

Valor loLi! 

MêS 

R$ 26.400,00 Fevereiro/2019 

()uantidac1 

(\Li\inla 

prciaa) 

17 

Valor 1 o[al Mès 

R$ 20.400,00 

Setembro/2018 20 R$ 24.000,00 Março/2019 16 R$ 19.200,00 

Outubro/2018 21 R$ 27.600,0 , Abril/2019 20 R$ 24.000,00 

Novembro/2018 22 R$ 26.400,00 Maio/2019 20 R$ 24.000,00 

Dezembro/2018 18 R$ 21.600,00 junho/2019 19 R$ 22.800,00 

Janeiro/2019 22 R$ 26.400,00 Julho/2019 23 R$ 27.600,00 

Secretaria Municipal de Saúde 
Avenida Presidente Getulio Vargas, s/n - Centro - 84620-000 - Cruz Machado - Paraná - Brasil - 
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Item 03 - Prestação de Serviços médicos em regime de Plantão de 24 horas, de Sexta-feira, sábado, 

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 unitário máximo de R$ 1 12,50(cento e doze reais) a 

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

o total de plantões mensal da seguinte maneira. 

Tabela 03 - (Mês/Dias) 

Agosto/2018 01,02,06,07,08,09,13,14,15..16,20,2,1,22,23,27,28,29 e 30 

Setembro/2018 03,04,05,06,10,11,12,13,17,18,19,20,24,25,26 e 27. 

Outubro/2018 01,02,03,04,08,09,10,11,15,16,17,18,22,23,24,25,29,30 e 31 

Novembro/2018 01,05,06,07,08,09,12,13,14,16,19,20,21,22,26,27,28 e 29 

Dezembro/2018 03,04,05,06,10,11,12,13,17,18,19,20,27  e 28. 

Janeiro/2019 02,03,07,08,09,10,14,15,16,17,21,22,23,24,28,29,30 e 31. 

Fevereiro/2019 04,05,06,07,11,12,13,14,18,19,20,21,25,26,27 e 28. 

Março/2019 04,06,07,11,12,13,14,18,19,20,21,25,26,27 e 28. 

Abril/2019 01,02,03,04,08,09,10,11,15,16,17,18,23,24,25 e 30. 

Maio/20 19 02,03,06,07,08,09,13,14,15,162021,22,23,27,28,29 e 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 

tiidc \1or 1 1aI 	M 
	

Qua111111Ç1C 	Valor 	[ata] 

(1\ifl1t 

flrCVI Li) 

Agosto/2018 	13/ 	R$ 35.100,00 Fevereiro/2019 	12 	R$ 32.400,00 

Setembro/2018 14 R$37.800,00 Março/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 

Secretaria Municipal de Saúde 
Avenida Presidente Getulio Vargas, s/n - Centro - 84620-000 - Cruz Machado - Paraná - Brasil - 
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Esta solicitação de contratação é motivada em decorrência da dificuldade de preenchimento de 

escalas de Médicos Plantonistas no Hospital Municipal Santa Terezinha instituição esta de 

responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, fazendo necessária com máxima urgência para 

prestar a população o atendimento médico em regime de urgência e emergência em dias de semana 

(tipo 01) e serviços de medicina hospitalar interna (tipo 02). E atendimento médico em regime de 

Urgência e emergência em finais de semana (tipo 03). O município de Cruz Machado não dispõem 

atualmente dento do seu quadro de funcionários medico plantonista. Os médicos efetivos alocados na 

Secretaria de Saúde estão dedicados a atenção :  básica impossibilitando a realização de uma escala, 

tanto pelo numero insuficiente de profissionais como pela inexistência de legislação sobre a realização 

, 	do plantão médico, tanto para urgência e emergência como para medicina interna. 

Em relação a remuneração levou-se em conta a remuneração de Médicos Clínicos Concursados 

no município e valores de editais de concursos ede Pregões de Contratações da Região da Amsulpar, 

desta maneira buscando a Parametrização de preços, perante aos demais municípios com as mesmas 

características, dificuldades e necessidades. 

Desta Forma havendo a necessidade em regime de Urgência a abertura de Concurso Público ou 

Processo licitatório para melhor atender a população, onde a única porta de entrada para urgências e 

emergências via SUS é o Hospital Municipal Santa Terezinha. 

Ressaltando que a Secretária Municipal de Saúde necessita sempre até o dia 15 do mês anterior 

a escala Previa com os nome dos profissionais bem como seus respectivos número de CRM(Conselho 

Regional de Medicina) para melhor organização interna, e em primeiro momento Documentação 

Completa da Empresa e os respectivas copias de documentos dos Médicos para Cadastras no 

CNES(Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde), também exige-se que os mesmo profissional 

não atue por mais de 24 horas, pois se entende-se que seja prejudicial para o Profissional tal como a 

Instituição. 

Referente ao pagamento as contratadasdeverão emitir a nota até o dia 05 do mês subsequente 

no e-mail da Secretaria Municipal de Saúde,  (cruzmachado_sms@hotmail com) para conferencia de 

valores tais como estarem  discriminados os dias quais os plantões foram realizados. 

O prazo de validade deste trâmite será de 01 (um) ano. 

Secretaria Municipal de Saúde 
Avenida Presidente Getulio Vargas, s/n - Centro 84620-000 - Cruz Machado - Paraná - Brasil - 
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Tabela 05- Referência de Plantões 2018/2019. 

Calendário Referência de Plantões 
Item 01. Segundas, terças, quartas e quintas 
Itut 02 	LÇ -l1 sabados, L 
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Atribuições: Médico Plantonista. (Tipo 01 e Tipo 03) 

Prestar atendimento de Urgência e Emergência passíveis de tratamento a níveis de Pronto 

Atendimento a pacientes adultos como pediátricos em demanda espontânea, cuja origem é variada e 

incerta, responsabilizando-se integralmente pelo tratamento primeiro tratamento clínico dos mesmos; 

atender prioritariamente os pacientes de urgência e emergência. 

Realizar consultas, solicitar exames subsidiários, analisar e interpretar seus resultados, emitir 

diagnósticos, emitir atestado médico quando houver necessidade, prescrever tratamentos, orientar os 

pacientes, aplicar recursos da medicina preventiva ou curativa para promover, proteger e recuperar a 

saúde do usuário; 

Fazer uso quando necessário de todos os recursos e equipamentos disponíveis no Hospital 

Municipal. 

Realizar todos os procedimentos inerentes aprofissão de médico, dentre eles: Estabilização de 

pacientes, suturas, gesso e outros; Encaminhar pacientes de risco ao serviços de maior complexidade 

para tratamento e ou internação hospitalar (caso indicado), contatar com o Hospital QU com a Central 

de Regulação de Leitos do SUS, garantindo a continuidade da atenção médica ao paciente grave, até a 

sua recepção por outro médico nos serviços de urgência ou na remoção e transporte de pacientes 

críticos a nível intermunicipal, regional e estadual, prestar assistência direta aos pacientes nas 

ambulâncias e suas transferências. 

Secretaria Municipal de Saúde 
Avenida Presidente Getulio Vargas, s/n - Centro - 84620-000 - Cruz Machado - Paraná —Brasil - 
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Atribuições: Médico Plantonista. (Tipo 02) 

Continuidade da atenção médica hospitalar, ao paciente grave, e sua recepção nos serviços de 

urgência ou na remoção e transporte de pacientes críticos a nível intermunicipal, regional e estadual, 

prestar assistência direta aos pacientes nas ambulâncias e suas transferências. Garantir a continuidade 

da atenção médica ao paciente em observação ou em tratamento nas dependências da unidade 

ri hospitalar, Preencher os documentos inerentes à atividade de assistência pré-hospitalar à atividade do 

médico e AIH, realizar registros adequados sobre os pacientes, em fichas de atendimentos e 

prontuários assim como, outros determinados pela Secretaria Municipal de Saúde. Realizar consultas, 

solicitar exames subsidiários, analisar e interpretar seus resultados, emitir diagnósticos, emitir atestado 

médico quando houver necessidade, prescrever tratamentos, orientar os pacientes, aplicar recursos da 

medicina preventiva ou curativa para promover, proteger e recuperar a saúde do usuário; 

Participar das reuniões necessárias ao desenvolvimento técnico-científico da Unidade de 

Urgência e Emergência, e Medicina Interna caso convocado; Obedecer ao Código de Ética Médica. 

A 

Secretaria Municipal de Saúde 
Avenida Presidente Getulio Vargas, s/n - Centro - 84620-000 - Cruz Machado - Paraná - Brasil - 
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Cruzmachado smshotmaiI.com  



Médico plantonista tipo 01 Quantidade Valor Unitário Valor Total 

Estimada  Estimado 
Realização de plantão médico 

em urgência e emergência 24 

horas no Hospital Municipal 

Santa Terezinha em dias de 200 11$2.500,00 R$500.000,00 
semana de segunda feira a 

quinta feira (exceto feriados) 

com início às 08:00 e término 

as 	07:59 	horas 	do 	dia 

subsequente.  

Médico _plantonista _tipo _02  

Realização de plantão médico 

em 	clínica 	médica/medicina 

interna com duração de 12 

horas no Hospital Municipal 250 R$1.250,00 R$312.500 1 00 
Santa Terezinha em dias de 

semana de segunda a sexta 
feira 	(exceto feriados) com 

início 	às 	08:00 	horas 	e 

termino as 20:00 horas 

Médico _plantonista _tipo _03  
Realização de plantão médico 

em urgência e emergência 24 

horas no Hospital Municipal 

Santa Terezinha em finais de 120 11$2.900,00 R$348.000,00 
semana 	de 	sexta 	feira, 

sábado, domingo, feriados e 

Recessos com início às 08:00 e 

término as 07:59 horas do dia 

subsequente.  

TOTAL GERAL ESTIMADO 1.160.500,00 

AD MEDICAL SER VICES EIRELI 000008,  CNPJ 30306.397-0001-05 
Rua Eduardo Senf, São Pedro Porto União-SC 89400-000 (41)992232888 

A Secretaria de Saúde de Cruz Machado 	 Porto União-SC 06 de julho de 2018 
A/C Carlos Diego 

Segue abaixo cotação solicitada 

Este orçamento tem validade por 30 dias. Após este período favor consulte-nos 
novamente. 

Atenciosamente 

Alex oug as Menacho Mendieta 



P 	Medico plantonista tipo 01 Quantidade - Valor Unitário Valor Total 
Estimada  Estimado 

Realização 	de plantão 	medico 	em 
urgência e emergência 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 	fenados) 	com 
inicio as 09:00: e teiinmo as 07:59 
horasdo dia .  subsequente.  

Medico ___ plantomstpo 03  
Realização 	de..plantão 	médico 	cm 
urgência e emergência 24 horas no 
Hospital Municipal Santa Terezinha 
em fiiiais de semana de sexta feira, 165 R$2.700,00 R$445.500,00 
sabado domingo, feriados e Recessos 
com inicio as 08:00 e termino as 
07:59 horas do dia subsequente 

O Municipio de ,: .Cruz Machado conta em seu quadro efetivos de funcionarios concuisados com apenas 

(05) medicos sendo médicos clinico geial Vitor Augusto Cortiana Kiieger, Gustavo da Silva Coioncl 

e Kanne Da Silva temos ainda o Obstetra e Ginecologista Dicesar lema de Campos c Cirurgião (icial 

Claudio Otharan Nunes Médicos estes lotados na Secretaria de Saúde que descnohem suas 

atividades na atenção básica que e de responsabilidade do município em seu Centio de Saúde Di 

Carlos Renato Passos atra de atendimento diário, ressaltamos portanto que estes profissionais tem 

como foco o atendimento na atenção básica ficando o Hospital Mumcipal Santa Teiezmha instituição 

Secretaria Municipal de Saúde 
Avenida Presidente Getulio Vargas s/n - Centro - 84620-000 - Cruz Machado - Paraná - Brasil - 

Fone (42) 3554-1294 Fax (42) 3554-1,294 
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Balsa Nova. 09 de julho de 2018- 

Orçamento n° 0812018 

Prezado Senhor 

Conforme solicitação, viemos através deste apresentar orçamento de valores para 

prestação de serviços 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 Urgência e Emergência Clínica 

MdiceMedicmna.interna nos dias de semana respectivos de acordo  com tabela abaixo: 

Médico plantonista tipõ 01 Quantidade Valor Valor Total 
Estimada Unitário Estimado 

Realização de plantão médico em urgência 
e 	emergência 	24 	horas 	rio 	Hospital 
Municipal Santa Terezinha em: 41s de 
semana de segunda feira a quinta feira 200 142,50 28.500,00 
(exceto feriados) com Ínicio às 05:00 e 
término 	as 	•07:59 	horas 	do 	dia 
subsequente. ,  

Medico plantonista tipo 02  
Realização de plantão médico em clínica 
medica/medicina interna com duração de 
12 	horas 	no 	Hospital 	Municipal Santa 
Terezinha em dias de semana desegunda 250 142,50 28. 500, 00 
a sexta feira (exceto feriados) com início às 
08:00 horas e termino as 20:00 horas  

Medico plantonista tipo 03  
Realização de plantão medico em urgência 
e 	emergência 	24 	horas 	no 	Hospital 
Municipal Sànta Terezinha em finais de 
serhana de sexta feira, sábado, domingo, 120 142,50. 17.100,00 
feriados e Recessos com início às 08:00 e 
término 	as 	07:59 	horas 	do 	dia 
subsequente.  

$em mais para o momento; segue protestos de• estima eapreço,  

SIDNEI LUIZ MELO HOME CARE ME 
CNPJ.: 23-420.64510001-89 

	
SLDPEI LWZ MEIO NOME CARE-ME 

SIBNEI LUIZ MELO 
CP F.: 635.649.55M8 	

RUA GETULIO VARGAS NQ481- S3SI. 
BAIRRO CENTRO 

EP83.650-0O0- :BALSA NOVA-PR j 

www.asfhomecare.ccm.br . 
Anios 

(41) 3636-1135 1 (41) 97628416 
	da Saúde 

Rua Getúlio Vargas, 481 Balsa Nova - PR 	Familiar '« 	
HO ME CÁ E E 



Médico plantonista tipo 01 Quantidade Estimada Valor Unitário (Hora) Valor Total 

Realização de plantão médico em urgência 

e 	emergência 	24 	horas 	no 	Hospital 
28.000,00 

Municipal Santa Terezinha em dias de 

semana de segunda feira a quinta feira 200 R$ 14000 

(exceto feriados) com início às 08:00 e 

término as 0759 horas do dia subsequente. 

Médico plantonista tipo 02 

Realização de plantão médio em clínica 

medica/medicrna interna com duração de 
35 000,00 

12 horas 	rio 	Hospital 	Municipal 	Santa 

Térêzinha em dias de semana de segunda a 250 R$ 140,00 

sexta feira '(exceto feriados) com início às 

08:00 horas e termino as 20:00 horas. 

Médico plantonista tipo 03 

Realização de plantão médico em urgência 

e 	emergência 	24 	horas 	no 	Hospital 
22.200 00 

Municipal Santa Terezinha em finais de 

semana de sexta-feira, sábado, domingo, 120 R$ 185,00 

feriados e Recessos com início às 08:00 e 

término, ás 07:59 horas do dia subsequente. 

VALOR' R$ 85.200,00 

e 
A.FECÕNServiços médicos Ltda,CNP 19.359.508/0001-09, apresenta seu orçamento de valores para 

prestação de serviços 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 Urgência e Emergência. Clínica Médica eMedicina 

Interna nos dias de semana respéctivos de  acordo com tabela abaixo: 

VALOR TOTAL: R585.ZUO100(Oitenta e cinco mil e duzentos reais) 
Validade da proposta: 60 dias (Sessenta dias). 

Matinhos, 06 de julho de 2018. 	
359 50810001 -ogi 

FECON 
SERVIÇOS MÉDICOS LTDA EPP 

José 	 Lima junjor 	RUA BEVENUTOGUSSI,247 SALA B.2 
FECON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA. 	CENTRO - CEP 83260.000 

Sócio Administrador 	L 	MATINHOS - PARANÁ J 
R. BevenutoGussi,247 - Sala 8-2 - Centro Matinhos - Cep 83260-000 

feconservicõsnedicos@hotmaiLcom /41 3532-0602 



Rua Des, Westphalen, 1949, sala 28 
Rc'bouças -• CEP 80220300 

Curitiba/PR 
 

000 0 i a  

A 

Prefeitura Municipal de Cruz Machado 

Secretaria Municipal de Saúde 

A/C Sr. Carlos Diogo Train 

Curitiba, 09 de Julho de 2018. 

ORÇAMENTO 

N9 HM0020/18 

Conforme solicitado pelo Sr. Carlos Diogo Train, Secretário de Saúde do Município de Cruz Machado/PR, 

a empresa HelpMed Saúde Ltda. - ME (HMS), inscrita sob n 9  CNPJ 04.770.650/0001-77, sediada na Rua 

Desembargador Westphalen, 1949, sala 28, bairro Rebouças, Curitiba, Paraná, CEP 80.220-030, apresenta o 

seguinte orçamento para contratação de empresa para prestação de serviços médicos com o seguinte objeto: 

Objeto: Prestação de serviços médicos (plantonistas) Tipo 01, Tipo 02 E Tipo 03 que disponham de profissionais 

para atendimentos junto ao Hospital Municipal Santa Terezinha escaladas para exercer suas atividades 
profissionais em atendimentos de Urgência e Emergência. Clínica Médica e Medicina Interna nos dias de semana 

respectivos de acordo com tabela abaixo: 

Item 	' 	'' 	 " 	DenrTç5o" 	 Quantidade Valor Hora Valor Unitário 	Valor Total 

	

,. 	 . 	., 	.....,.., 	, 	.......... 	. 	. 
Lüí' 	F'O'.' 	 •" 	 - ..) 	 [ r:í',' 	'7.,, 	 ,,"'''I''.' 	 '- ....- 	, ...,...... 

Interna com 
2 duraçode 12 horas'no:Hospital Municipal Santa Terezinha em dias de 2 

	 -- 	00 	Rá 405.00000 
semana de segunda a'sexta feira (exceto feriados) com inicio às 03:00 horas  
etérminõ'as 20:00 horas.'.' 

............................ 

dia subsequento 	 -- 	-- 

VALOS TOTi L 	. ...... 	 R$ 1.461.960,00 

W 1 51.960,00- ' •milhão e quatrocentos e sessenta e um mil e novecentos e sessenta reais. 

• 	Tais valores podem sofrer ajustes, caso evidencie-se divergências no entendimento do objeto; 

• 	Vigência do contrato: 12 meses; 

• 	Validade da proposta comercial: 30 dias; 	 ' 

• 	Responsabilidade sobre os médicos prestadores dos serviços 100% da HMS; 

• 	Contratante deve validar o profissional indicado pela Contratada antes da execução dos serviços, podendo 

solicitar substituição do profissional caso entenda-se necessário; 

• 	Imprevistos de última hora causando a impossibilidade de comparecimento do profissional é de 

responsabilidade da Contratada em substituí-lo com máxima urgência; 

• 	Mitigação de riscos de responsabilidade, contábeis, trabalhistas, financeiros, tributários. 

1 

AA in 	 HelpMed Saúde Ltda. - ME 

Luan CIbino As 
Sócio-Administrador 

CPF 045.624.689-47 

RG 9.029.155-6 SSP/PR 

CRA/PR 700021 

	

L.............. :,.,..,,....,.,,.,, -'.-,.----.------.-,. 	. 



ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

	

CNPJ: 	76.339.68810001-09 

Av. Vitoria, 167 

	

C.E.P.: 	84620-000 	- Cruz Machado - PR 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE LICITAÇÃO 

	

Excelentíssimo(a) 	PREFEITO MUNICIPAL 

No uso das atribuições de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Excelência autorize a abertura 
de procedimento licitatório conforme especificações relacionadas abaixo. A existência de recursos orçamentários foi con-
firmada pelo parecer contábil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislação em vigor. 

OBJETO DA LICITAÇÃO: É objeto desta licitação a seleção de sociedade empresária especializada para prestação de serviços de plantões 
médicos para atendimento de urgência e emergência no Hospital Municipal Santa Terezinha, em seus itens conforme 
especificações constantes do Anexo 1 deste edital. 

1 Processo Adm. n°: 

Fo 	de Julgamento: 

Foi Pgto. / Reajuste: 

Prazo Entrega/Exec.: 

Local de Entrega: 

Urgência: 

Vigência: 

Observações: 

14212018 	 Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL 
MENOR PREÇO UNITÁRIO 

3 dias 

HOSPITAL MUNICIPAL STA TEREZINHA - AV. PRES. GETÚLIO VARGAS 

12 meses 

Convidados 

DOTAÇÕES QUE SERÃO UTILIZADAS: 

1-PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

IDespesal 	 Código da Dotação 	 Descrição da Dotação 	 Compl. do Elemento 1 Valor Previsto 

114 	04.01.2.014.3.3.90.39.00.00.00.00 	Manutenção e Funcionamento do Hospital da Rede 1 3.3.90.39.05.00.00.00 	925.500,00 
Fonte de Recurso : 1000 - Recursos Livres 

Total previsto: 	 925.500,0j 

ITENS: 

Preço Un it. Maomo[otal Previ 

1 	200,000 UNI Serviços médicos em regime de plantão médico em urgência e emregência 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 às 08:00 e término às 07:59 horas do dia 
subsequente. (181800024) 

2 	165,000 UNI Serviços médicos em regime de plantão médico em urgência e emergência 24 horas, 	2.700,0000 	445.500,00 
no Hospital Santa Terezinha em finais de semana (sexta feira, sábado, domingo, 
feriados e recessos com início às 08:00 e término às 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 



ESTADO DO PARANÁ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

CNPJ: 	76.339.68810001-09 

Av. Vitoria, 167 

C.E.P.: 	84620-000 	- Cruz Machado - PR 

Folha: 2/2 

- -oíoïi 

Cruz Machado, 29 de Maio de 2018. 

Ordenador da Despesa 

AUTORIZAÇÃO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAÇÃO 

O(a) PREFEITO MUNICIPAL, EUCLIDES PASA, no uso das atribuições que lhe confere a legislação em vigor e suas 
alterações legais, resolve: 

01 -Autorizar a abertura do Processo Administrativo de Licitação N° 14212018, na modalidade de PREGÃO PRESENCIAL. 

Cruz Machado, 29 de Maio de 2018. 
EUCLIDES PASA 

PREFEITO MUNICIPAL 



Cruz machado 
Prefeitura 	11 7 

mr 
Solicitação de Parecer Contábil 

Solicitação 14212018 

Venho através do presente, solicitar PARECER CONTÁBIL em atendimento à requisição da 
Secretaria de Saúde: 

OBJETO: É objeto desta licitação a seleção de sociedade empresária especializada para 
prestação de serviços de plantões médicos para atendimento de urgência e emergência 
no Hospital Municipal Santa Terezinha, em seus itens conforme especificações constantes 
do Anexo 1 deste edital. 

MODALIDADE: Pregão Presencial 

PERÍODO DE ATA: 12 meses 

PREVISÕES DE VALORES: R$ 1.104.000,00 

Cruz Machado, 02 de Agosto de 2018. 

Requisitante 

Comissão Permanente de Licitação 
Av. Vitória, 251 - 1 'Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Te!.: (42) 3554-1222 

Cruz Machado - PR 



Cruz Machado 
"Semeando o futuro" 

4d,! 	2017.2020 

Prefeitura Municipal de Cruz Machado 
Av. Vitória, 251 1 Centro 184620-000 

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

'00001? 

Cruz Machado, 13 de Setembro de 2018. 

Parecer Contábil 25812018 

Referente à Solicitação n o  14212018 - Secretaria Municipal de Saúde 

Em Atenção à solicitação da Sra. Vera Maria Benzak, presidente da Comissão Permanente 
de Licitações, para verificar a existência de recursos orçamentários. 

Certifico que: 

(X) - HÁ recursos orçamentários para pagamento das obrigações conforme dotação(ões) 
especificada (s) abaixo (s); 

- NÃO HÁ recursos orçamentários para pagamento das Obrigações; 

- Despesas Extra Orçamentária; 

Recursos orçamentários: 2018 

Cód. 
Reduzido 

Unidade 
Orçamentária 

Projeto/ 
Atividade 

Elemento Despesa Recurso Saldo Disponível 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 orçamentários: 2019 

Cód. 
Reduzido 

Unidade 
Orçamentária 

Projeto/ 
Atividade 

Elemento Despesa Recurso Saldo Disponível Valor Previsto 

04.01 2.014 3.3.90.39.00.00.00 1.000 R$ 828.000,00 

Total R$ 828.000,00 

Jeiferson R. Mazur 
Contador 

CRC PR 056342/0-8 



ESTADO DO PARANÁ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

CNPJ: 	76.339.68810001-09 

Av. Vitoria, 167 

C.E.P.: 	84620-000 	- Cruz Machado - PR 

000018 

AUTORIZAÇÃO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAÇÃO 

O(a) Prefeito Municipal, EUCLIDES PASA, no uso das atribuições que lhe confere a legislação em vigor e 
suas alterações legais, resolve: 

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

A - Processo Nr.: 14212018 

B - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL 
C - Forma de Julgamento: MENOR PREÇO UNITÁRIO 
D - Forma Pgto./ Reajuste: 

E - Prazo Entrega/Exec.: 3 dias 

F - Local de Entrega: HOSPITAL MUNICIPAL STATEREZINHA 
.JJrgência: 

H - Vigência: 12 meses 

- Objeto da Licitação: É objeto desta licitação a seleção de sociedade empresária especializada para prestação de serviços de plantões 
médicos para atendimento de urgência e emergência no Hospital Municipal Santa Terezinha, em seus itens conforme 
especificações constantes do Anexo 1 deste edital. 

J - Observações: 

K - Convidados: 

02 - Indicação de Recursos - Dotação Orçamentária: 

1-PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

lDespesal 	Código da Dotação 	 Descrição da Dotação 	 Compl. do Elemento 1 Valor Previsto 

04.01 .2.014.3.3.90.39.00.00.00.00 Manutenção e Funcionamento do Hospital da Rede PuL 3.3.90.39.05.00.00.00 	925.500,00 
Fonte de Recurso : 1000 - Recursos Livres 

Total Previsto: 	 925.500,00 

Cruz Machado, 29 de Maio de 2018. 

PREFEITO MUNICIPAL 


