Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

HOSPITAL E MATERNIDADE
CAPRIOTTI LTDA

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 006/2018

PROCESSO LC n.2 058/2018
HOMOLOGADA 03/04/2018

OBJETO: Contratacdo de Servigos de Atendimento Médico/hospitalar plantdes,
internamentos e pequenos procedimentos.

FORNECEDOR: HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
VALOR GLOBAL: até RS 105.699,02 (cento e cinco mil sefscentos noventa e nove

reais e dois centavos)

MARGO BEATRIS SEIBERT
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PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LIClTAC[\O N2 006/2018
(Art. 25, Inciso |, da Lei Federal n.2 8/666/93 e alteragdes).

DESCRICAO DO OBJETO: Contratacgéio de Servicos de Atendimento Médico/hospitalar plantes,
internamentos e pequenos procedimentos.

FORNECEDOR: HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA, CNPJ N.2 95.405.437/0001-11.
VALOR MENSAL: até RS 105.699,02 (cento e cinco mil seiscentos noventa e nove reais e dois
centavos)

VIGENCIA: 12 (doze) meses

Pato Bragado — PR, em 02 de abril de 2018.

PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
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PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 006/2018

DESCRICAO DO OBIETO
Contratagdo de Servicos de Atendimento Médico/hospitalar, a serem prestados no Hospital
Maternidade Capriotti Ltda, com fornecimento dos servigos de acordo com as seguintes diretrizes:
1. Até 28 (vinte e oito) internamentos mensais, em leitos do hospital contratado;
2. Até 41 (quarenta) plantdes médicos mensais, com dura¢io de 12 horas no periodo que
corresponde de segunda a sexta-feira, sendo o inicio as 19h00 e concluindo as 07h00 horas. Nos
finais de semana os plantdes diurnos iniciando as 07h00 até as 19h00 e o noturno das 19h00 as
07h00 com cobertura integral pela contratada, por plantdo de 12 horas. Neste periodo é de
responsabilidade da CONTRATADA manter médico responsavel para todos os atendimentos
sejam eletivos, urgéncia e/ou emergéncias.
2.1Durante o hordrio de plantdo, a Contratada devera dispor de médico responsdvel para
atendimento, no Hospital e Maternidade Capriotti Ltda, em tempo integral.

2.2Integra o Plantdo Hospitalar a integridade dos procedimentos médicos-ambulatoriais
necessarios ao atendimento de caso de urgéncia e emergencial estabelecido pela medicina
legal, partos normais, dentre outros necessarios ao atendimento emergencial-ambulatorial.

2.3N3o integram o Plantdo Hospitalar, para fins deste Contrato, os servigos médicos-
hospitalares, ambulatoriais e de apoio e diagndstico e terapéutico que venham ser prestados
aos usuarios do SUS, em caso emergencial ou ndo, por for¢a de credenciamento direto com o
Ministério da Saude, de acordo com as AlHs do Municipio.

3. Plant8es Extras: assim considerados os plantGes que ocorrerem nos feriados, pontos facultativos
e em dias pré-determinados e informados por meio de oficio com no minimo 5 dias Uteis de
antecedéncia pela Secretaria de Saide a CONTRATADA, no horario compreendido entre as 07h00
e as 19h00.

4. Até 15 (quinze) pequenos procedimentos mensais, que poderdo ser realizados em qualquer dia e
horario;

§ 1.2: Todo material médico hospitalar, medicamentos e servigos de apoio aos diagndsticos,

necessarios para a realizagdo dos servigos, assim como pessoal de apoio sera de responsabilidade da

CONTRATADA, ficando o CONTRATANTE responsavel com o repasse mensal de RS 746,23

{setecentos e quarenta e seis reais e vinte e centavos) a titulo de atendimento de pacientes

ambulatoriais, conforme previsto no item b3 da CLAUSULA QUARTA;

§ 2.2 Se durante o horario de plantdo, houver a necessidade de encaminhamento para unidade ou

centro especializado é de responsabilidade da CONTRATADA, realizar o contato com o servico de

referencia, utilizando meios como servigo telefénico ou fax, para repassar os dados clinicos do caso e

solicitar a vaga. O contato deverd ser realizado primeiramente com a recep¢do para solicitagio de

vaga e, posterior o médico plantonista deverd passar o caso para o médico que ira aceitar o paciente
na unidade de destino.

§ 3.2 E de responsabilidade da CONTRATADA o atendimento de gestantes tanto integrantes do

Programa “MAE PARANAENSE”, quanto aquelas que estdo sendo atendidas por outros médicos que

ndao compdem o quadro clinico da mesma;

§ 4.2 A CONTRATADA obriga-se ainda a realizar o atendimento de pacientes que estejam na

iminéncia efou em trabalho de parto, dando todo o suporte necessdrio até o posterior

encaminhamento das mesmas a Unidade de Referéncia, o qual devera ser providenciado por ela;

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNP1 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Brogado - Parand

R R




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parané

§ 5.2 £ de responsabilidade da CONTRATADA o preenchimento dos documentos/relatdrios
referentes ao encaminhamento dos pacientes.

§ 62 Se durante o hordrio de plantdo, houver a necessidade de remover o paciente, é de
responsabilidade de a CONTRATADA colocar o pessoal que se fizer necessério para
acompanhamento (médico e enfermagem}.

§ 72 E de responsabilidade de o CONTRATANTE disponibilizar o transporte adequado conforme cada
situagdo, e disponibilizar profissional médico em casos de urgéncias e emergéncias que oferega risco
de morte ao paciente.

§ 82 Fica acordado entre as partes que os encaminhamentos de pacientes da UBS para a unidade
hospitalar CONTRATADA sera de responsabilidade do médico plantonista, que deverd prescrever o
prontudrio médico, preencher evolugdo clinica, descrever breve carta de encaminhamento e
passagem de plantdo por telefone para o profissional de plantdo na unidade hospitalar.

§ 92 Apds o internamento do paciente na unidade hospitalar é de responsabilidade do médico
plantonista do hospital a condugdo e resolugdo do caso.

§ 102 Em caso de ndo haver plantonista por situagdes de urgéncia/emergéncia fica acordado entre
as parte que o0 meédico da UBS tera livre acesso a unidade hospitalar para avaliacdo, reavaliacio,
alteragdo de prescrigdo médica, solicitagdes de exames complementares que sejam necessarios para
melhora do paciente em caso de emergéncia no periodo de 07h00 as 19h00 de segunda a sexta-
feira.

JUSTIFICATIVA DA SITUACAO

O Municipio de Pato Bragado, Estado do Parand, dispde somente de 01 {(um) hospital, de
propriedade particular, devidamente equipado e em pleno funcionamento. Pretendemos oferecer
atendimento médico/hospitalar de ordem ptblica, nos horarios em que no tiver expediente na
unidade basica de salde local — Posto de Salde. Os servicos acima descritos serdo prestados no
hospital contratado. Este procedimento se torna menas oneroso para o erdrio municipal, pois n3o
precisamos deslocar pacientes para outros centros, principalmente no periodo noturno e em finais
de semana. Ressalte-se que existem pacientes em urgéncia e emergéncia de atendimento e o
deslocamento deste paciente até o pronto atendimento mais proximo fora do Municipio pode ser
fatal a este. Diante destes fatores, e com base no Parecer Juridico emitido, decidimos contratar o
hospital local, o qual se responsabilizard pelo quadro de profissionais dos servicos contratados, e
demais despesas inerentes aos plantdes e procedimentos a serem definidos em contrato, bem como
diante da aprovagdo de or¢amentos da previsao das despesas em reunido realizado pelo conselho de
salde, conforme ata constante em anexo.

FORNECEDOR

HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA, Pessca Juridica de direito privado, com sede a Rua
Guaira, Cidade de Pato Bragado Estado do Parana, inscrita no CNPJ sob n.2 95.405.437/0001-11,
neste ato representado pelo seu sécio proprietario Juan Rudolfo Rivas Vilella, inscrito no CPF n@
201.342.905-68 e RG 1.301.825-1.

RAZAO DA ESCOLHA

Por tratar-se do Unico hospital da cidade, e devidamente adequado ao objetivo proposto, tudo
conforme Termos do Inciso |, e “caput” do Artigo 25, da Lei Federal n.2 8.666, de 21 de junho de
1993, atualizada pela Lei Federal n.2 8.883, de 8 de junho de 1994.
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DO PRECO
O valor global da contratagdo ora realizada é de ate RS 105.699,02 (cento e cinco mil seiscentos
noventa e nove reais e dois centavos), mensal sendo que tal valor podera ser menor quando nio
prestados ou utilizados todos os internamentos, procedimentos ou plantdes mensais, ou ainda ser
maior quando for decretado Ponto Facultativo pelo Executivo Municipal através da cobranga
adicional de plantdes extras.

1. DOS SERVICOS

1.1 PLANTOES:
Item Qntdd | Servico Valor Unt Valor Total
01 41 Plantdes mensais RS 1850,00 RS 75.850,00

1.1.1 — Até 41 (quarenta), plantdes mensais, assim estabelecidos:

1.1.1.1 De segunda a sexta-feira {12 horas), no periodo compreendido entre 19:00 horas e 07:00;
1.1.1.2 Sabados e domingos (24 horas), com plantdes diurnos das 07:00 horas as 19:00 horas e
plantdes Noturnos das 19:00 horas as 07h00;

1.1.2 — Plantdes Extras: assim considerados os plantdes que ocorrerem nos feriados, pontos
facultativos e em dias pré-determinados e informados por meio de oficio com no minimo 5 dias tteis
de antecedéncia pela Secretaria de Satide, no hordrio compreendido entre as 07h00 e as 19h00
pagos por meio de cobranga adicional.

1.2 INTERNAMENTOS:

ltem Qntdd | Servico Valor Unt Valor Total

02 28 Internamentos RS 970,08 RS 27.162,24

1.1..1 Até 28 (vinte e oito) internamentos gue ultrapassarem ao ntimero de internamentos ja
contratados diretamente pela CONTRATADA junto a SESA — Secretaria Estadual de Satde.
1.3 PEQUENOS PROCEDIMENTOS:

Item Qntdd | Servico Valor Unt Valor Total

03 15 Pequenos Procedimentos RS 129,37 RS 1.940,55

1.3.1 Até 15 (quinze) pequenos procedimentos mensais, ndo cobertos por outros tipos de
contratos ou convénios, que poderdo ser realizados em qualquer dia e horério;

1.4 DO VALOR FIXO;

Para o custeio de todos os medicamentos e materiais utilizados nos procedimentos e/fou
internamentos, pagard o CONTRATANTE ao CONTRATADO o valor fixo de RS 746,23 (setecentos e
quarenta e seis reais e vinte e seis centavos) mensais.

§ 12 O valor a ser repassado a CONTRATADA pela Contratante serd calculado mensalmente de
acordo com os relatdrios de despesas a serem apresentados mensalmente a CONTRATANTE.

§ 22 Qs valores poderdo ser reajustados anualmente, com base no indice oficial do INPC/IBGE
acumulado no periodo.
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DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado pelo CONTRATANTE até o quinto dia ttil do més subseqtiente, sendo
que para isso sera necessario envio do relatério até o dia 25 de cada més, com laudos de AlH,
relagdo de procedimentos e quantidade de plantGes que forem realizados

DO RECURSO ORCAMENTIiRIO

02.009 — Fundo Municipal de Satide

1030214502.041 — Manutengdo das Atividades da Assisténcia Médica Hospitalar e Labaoratorial
3.3.90.39.50.99 - 3459 - Demais despesas com servicos médico — hospitalar, odontolégico e
laboratorial.

DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO
12 (doze) meses, podendo ser prorrogado.

JUSTIFICATIVA DO PRECO

O prego apresentado estd compativel com os valores praticados no mercado, conforme cépia dos
contratos em anexo.

Pato Bragado — PR, em 02 de abril de 2018.

Me‘é} 'M

PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Vilisken st
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HOMOLOGACAO
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LlCITACﬂO N© 006/2018

Objeto: Contratagdo de Servigos de Atendimento Médico/hospitalar plantdes, internamentos e
pequenos procedimentos.

Consoante Justificativa acima da Comissdo Permanente de Licitacdo e Parecer Juridico assinado,
aprovo os termos em que se encontra, ficando a Secretaria Municipal de Administracdo/Financas
encarregada de promover a contratagdo dos servicos descritos neste certame, da empresa Hospital e
Maternidade Capriotti Ltda, para a plena consolida¢do do previsto neste Certame, apds cumpridas as
formalidades legais.

Pato Bragado — PR, em 03 de abril de 2018.
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DELIBERACAO
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 006/2018

Objeto: Contratacdo de Servigos de Atendimento Médico/hospitalar plant&es, internamentos e
pequenos procedimentos.

Comunico a empresa HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA, que a proposta por ele
apresentada foi classificada no PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N2 006/2018, e que o
mesmo estd autorizado a contratar com este Municipio, para execugdo do objeto desta Licitagdo,
para a plena consolidagdo do previsto, depois de cumpridas as formalidades legais.

Pato Bragado — PR, em 03 de abril de 2018.

Lepmar Rohden
Preféito do Municipio
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1.1 PLANTOES:
Item Qntdd | Servico Valor Unt Valor Total
01 41 Plantdes mensais RS 1850,00 RS 75.850,00

1.1.1 — Até 41 {quarenta), plantOes mensais, assim estabelecidos:

1.1.1.1 De segunda a sexta-feira (12 horas), no periodo compreendido entre 19:00 horas e 07:00;
1.1.1.2 Sabados e domingos (24 horas}, com plantdes diurnos das 07:00 horas as 19:00 horas e
plantdes Noturnos das 19:00 horas as 07h00; '

1.1.2 — Plantdes Extras: assim considerados os plantdes que ocorrerem nos feriados, pontos
facultativos e em dias pré-determinados e informados por meio de oficio com no minimo 5 dias (teis
de antecedéncia pela Secretaria de Sadde, no horario compreendido entre as 07h00 e as 19h00
pagos por meio de cobranga adicional.

1.2 INTERNAMENTOS:

Item Qntdd | Servico Valor Unt Valor Total

02 28 Internamentos RS 970,08 RS 27.162,24

1.1.1 Até 28 (vinte e oito) internamentos que ultrapassarem ao nimero de internamentos ja
contratados diretamente pela CONTRATADA junto a SESA — Secretaria Estadual de Satide.
1.3 PEQUENOS PROCEDIMENTOS:

Item Qntdd | Servico Valor Unt Valor Total

03 15 Pequenos Procedimentos RS 129,37 RS 1.940,55

1.3.1 Até 15 (quinze) pequenos procedimentos mensais, ndo cobertos por outros tipos de
contratos ou convénios, que poder3o ser realizados em qualquer dia e horério;

1.4 DO VALOR FIXO;

Para o custeio de todos os medicamentos e materiais utilizados nos procedimentos e/fou
internamentos, pagara o CONTRATANTE ao CONTRATADO o valor fixo de RS 746,23 {setecentos e
quarenta e seis reais e vinte e seis centavos) mensais.
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Ly
PARECER JURIDICO MUNICIPAL

ASSUNTO: Contratacio de Servicos de Atendimento Médico/hospitalar plantdes,
internamentos e pequenos procedimentos.

EFERENCIA: Processo de Inexigibilidade de Licitagdo ne 006/2018.
ermanente de Licitagdes.

Licitagdo. Contratagdo direta em razdo da p
. 25, da lei 8666/93. Compra direta de bens. Parecer

/5\- P 990 O .edimento administrativo denominado Processo de

— / 8 le a administragdo necessita Contratacao de Servigos de
@ J internamentos e pequenos procedimentos. S6 existe um
A?lﬁ" c@ 93; s afirmacBes encontram-se no procedimento licitatério.

nento administrativo chegaram a esta Procuradoria Juridica

FUNDAMENTAGAO JURIDICA

Sobi. ,anotamos que a Constituicio Federal {em seu artigo 37, inciso XXI)
e a Lei de LicitacBes e Contratos trazem como regra a obrigagio de realizar o procedimento licitatério
antes da contratacdo de bens ou servigos pela Administragdo Direta e Indireta, bem como pelas
demais entidades controladas direta e indiretamente pela Unifo, Estados, distrito Federal e
Municipios, Conforme expressamente se observa no art. 12, paragrafo Unico, da lei supracitada.

Ocorre que a propria Constituicio da Republica admite que esta regra ndo deva
ser seguida de forma absoluta, dispondo a Lei 8.666/93 sobre os casos excepcionais em que a
Administracdo poderd contratar sem a necessidade de rigorismo licitatorio. A estes casos ela se
refere quando permite em seus artigos 17, 24 e 25 que a licitag3o seja, respectivamente, dispensada,
dispensdvel e inexigivel.

Na inexigibilidade de licitagdo, a competicio é invidvel e a Lei de Licitagdes trouxe
um rol exemplificativo em seu artigo 25 sobre o tema.

13 na dispensa de licitagdo, apesar de possivel a competi¢8o, esta poderd ndo
ocorrer em algumas hipéteses taxativamente previstas na Lei 8666/93: no artigo 24, estdo as
situacBes de licitacdo dispensdvel; e, nas alineas dos incisos | e Il do artigo 17, encontramos as
hipéteses de licitagdio dispensada. |

Pégina 1 de ZJ(N\\
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Q
PARECER JURIDICO MUNICIPAL

Enquanto que os casos de dispensa de licitagdo, algumas vezes, foge da
discricionariedade do administrador, os casos de inexigibilidade, por expressa determinacdo legal
ndo ficam adstritos ao rol do artigo 25, isto ocorre porque € a competicdo quem norteia o
procedimento licitatorio, ndo havendo competigdo, consequentemente, ndo haverd procedimento
licitatorio.

Maria Sylvia Zanella Di Pietro, tratando de inexigibilidade explica:

“0 artigo 25 incidca trés hipoteses em que ha inviabilidade de competicdo, sem
excluir outras.

O dispositivo prevé:

1- Aquisigdo de materiais, equipamentos ou géneros gque sd possam ser
fornecidos por produtor, empresa ou representante comercial exclusivo, [...]

2- A contratagdo de servico técnico enumerados no artigo 13, de natureza
singular, com profissionais ou empresas de notdria especializagdo, [...]

3- Contratagdo de profissional de qualquer setor artistico, diretamente ou
através de empresario exclusivo, desde que consagrado pela critica especializada
ou opinido publica, [...]"

No caso em tela, existe somente um Hospital Instalado neste Municipio, sendo
particular, e que ndo é vantajoso a Administragdo criar um Hospital Municipal, conforme
demonstrativos de despesas juntados ao procedimento; ndo é vidvel ao Municipio, do mesmo modo,
utilizar outro Hospital (fora de seu territdrio) para atendimento de urgéncia e emergéncia, pois tal
procedimento poderia colocar em risco de morte os pacientes, todas estas circunstancias,
impossibilitam a concorréncia do certame e encontram-se devidamente demonstradas no

procedimento.

A delimitagdo dos valores & de competéncia do Secretario requerente, sendo que
esta procuradora ndo tem capacidade técnica de avaliar as mesmas.

CONCLUSAO:

Diante do exposto, concluimos pela possibilidade da contratagdo direta por meio
da inexigibilidade de licitagdo nos termos do artigo 25 e incisos da Lei 8666/93.

E o parecer, a superior consideragio e/ou
comprove melhor resguardo do interesse publico.

nsura de outro entendimento que

Pato Bragado/PR, 02 de abril dg'20

Maptt .
Pragcuradora Municipal
Portaria dehomeacdo n? 320 de 09/09/2014

Pigina2de 2
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Pato Bragado - PR, em 29 de margo de 2018.

De: Secretaria Municipal de Finangas
Para: Prefeito Municipal

Excelentissimo Senhor;

Informamos a existéncia de previsdo de recursos orgamentarios para assegurar o pagamento da
contratagdo de servicos médico/hospitalares, sendo que o pagamento serd efetuado através das
seguintes Dotagdes Orgamentarias:

02.009 - Fundo Municipal de Satide

1030214502.041 - Manutengao das Atividades da Assisténcia Médica Hospitalar e Laboratorial
3.3.90.39.50.99 - 3459 — Demais despesas com servicos médico — hospitalar, odontoldgico e
laboratorial

- -.Cordialmente,

Djoni Aleander Rohden
Sec%t:ijo de Finangas
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Pato Bragado- PR, em 21 de margo de 2018.

De:  Secretaria Municipal de Saude
Secretdrio Municipal John Jeferson Weber Nodari

Para: Prefeito Municipal
Leomar Rohden

Excelentissimo Senhor,

Visando continuar a oferecer atendimento médico/hospitalar a populagio
Bragadense, nos horarios em que a UBS - Unidade Basica de Saide ndo estd com suas portas
abertas, ou seja, além do expediente normal de atendimento, solicitamos autorizagdo de Vossa
Exceléncia para a contratacdo do Unico Hospital local, para que este continue a prestar estes
servicos de plantdes médicos/hospitalares, conforme citado na minuta do contrato, em anexo.

E da forma que se encontra fica impossivel a sua manutencio. Um dos
principais pontos a se alterar sdo os valores dos principais plantdes, considerando que os valores
do contrato anterior estavam bastante defasados. O municipio vem pagando, atualmente, o valor
de RS 1.256,78 (hum mil, duzentos e cinquenta e seis reais e setenta e oito centavos) por cada
plantdo realizado.

Conforme pesquisa de mercado junto a empresas do ramo de atividade da
medicina, verificamos que o custo sé de um profissional médico, para cada plantdo de doze horas,
é de aproximadamente RS 1.300,00 (hum mil e trezentos reais), conforme or¢gamentos que
acompanham o presente pedido, fora os demais custos incluidos, o que demonstra que o valor
encontra-se muito defasado.

O Hospital nos apresentou uma planilha de composicdo de custos, a qual
acreditamos que demonstra o custo da manutengdo desta estrutura, mensalmente, pelos servigos
horas prestados.

O custo, portanto, é superior a RS 130.000,00 (cento e trinta mil reais) por
maés, isto porque sdo necessarios varios profissionais trabalhando nestes horarios, dentre os quais,
01 médico clinico geral, farmacéutico(a), técnico(s) de enfermagem, 01 servidor{a)

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parand
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

administrativo(a), 01 zelador(a), 01 cozinheiro(a), além de gastos com energia elétrica, agua,
lavanderia, alimentaces, almoxarifado e outros, para poder funcionar nestes perfodos.

O municipio possui condi¢Bes de arcar com as despesas no valor de até RS
105.699,02 (cento e cinco mil seiscentos noventa e nove reais e dois centavos) por més, o que muito
embora possa parecer elevado, fica cerca de 30% {trinta por cento) abaixo dos custos basicos do
hospital local, aos quais sequer foram contados a depreciaciio do imével e o imobilizado.

E do nosso conhecimento que 0 Municipio ndo possui, neste momento,
condi¢des de transformar a Unidade Bdsica de Saiide em um hospital Municipal, muito menos de
construir um Hospital Municipal, ja que ndo dispomos sequer de servidores para atender a esta
estrutura, o que justifica a contratacdo terceirizada deste tipo de atendimento.

Levantamentos preliminares demonstram que o municipio gastaria
praticamente o dobro, caso tivesse que prestar este tipo de atendimento com estrutura prépria, o
que demonstra a vantajosidade na contratagdo terceirizada deste tipo de servigo.

A presente contratagdo, dado ao fato de ser este hospital o Gnico do

municipio, dar-se-a de conformidade com o Art. 25 da Lei 8.666/93.

Cordialmente;

John Jeferson Weber Nodari
Secretario Municipal de Saude

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parané
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Pato Bragado- Pr, em 21 de marg¢o de 2018.

De: Secretaria Municipal de Satide
« Secretario Municipal John Jeferson Weber Nodari

Para: Prefeito Municipal
Leomar Rohden

Excelentissimo Senhor,

Visando continuar a oferecer atendimento médico/hospitalar
a populagio bragadense, nos horarios em que a UBS - Unidade Basica de Satde
nédo estd com suas portas abertas, ou seja, além do expediente normal de
atendimento, solicitamos autorizagdo de Vossa Exceléncia para a contratacao do
unico Hospital local, para que este continue a prestar estes servicos de plantdes
médicos/hospitalares, conforme citado na minuta do contrato, em anexo.

AYualmente, o municipio vem pagando ao Hospital local, o
valor mensal aproximado de R$ 77.606,66 (setenta e sete mil, seiscentos e seis
reais e sessenta e seis centavos).

Contudo, 8o verificarmos junto a referida empresa acerca do
interesse desta estar contratandp novamente com o municipio, com base nestes
mesmos valores hoje praticados, esta nos informou que, pelos valores
atualmente contratados, nfdo possulNnais o interesse.

Os motivos alegadod sao os de que, o valor do contrato,
atualmente, ndo estd pagando sequer o cNsto para prestar este tipo de apoio e
atendimento, pensande inclusive em “fechay” as portas do Hospital, deixando
seu credenciamento junto ao SUS.

Senhor Prefeito, o fechamento 8o tinico hospital existente no
municipio certamente ocasionaria um caos na saNde local, diante da atual
demora para conseguirmos vagas junto a Central Leitos, onde pacientes
chegam a aguardar uma vaga no hospital por varias semanas. —

: O 05 Uhio 1> Bo oWTIATo 0 TGO €5701m BASTAVIS DEPASHS
O municipic vem pagando, atualmente, o valor de R$
1.256,78 (hum mil, duzentos e cinquenta ¢ seis reais e setenta e oito centavos)
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Conforme pesquisa de mercado L%'léo 4 empresas do ramo de
atividade da medicina, verificamos que o custo Wm profissional médico, para
cada plantdo de doze horas, é de aproximadamente R$ 1.300,00 (hum mil e

trezentos reais), conforme orgcamentos que acompanham o presente pedido. fo Q>
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O Hospital nos apresentou uma planilha cfe composicao de
custos, a qual acreditamos que demonstra o custo da manutencido desta
ethruj%.lra, mensalmente, pelos S£GOS m A3
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O custo, portanto, € superior a R$ 130.000,00 (cento e trinta
mil reais) por més, isto porque sdo necessarios varios profissionais trabalhando
nestes horarios, dentre os quais, 01 médico clinico geral, farmacéutico(a),
técnico(s) de enfermagem, 01 servidor(a) administrativo(a), 01 zelador(a), 01
cozinheiro{a), além de gastos com energia elétrica, agua, lavanderia,
alimentagées, almoxarifado e outros, para poder funcionar nestes periodos.

O municipio possui condicdes de pagar até R$ 105.000,00
(cento e cinco mil reais) por més, o que muito embora possa parecer elevado,
fica cerca de 30% (trinta por cento) abaixo dos custos basicos do hospital local,
aos quais sequer foram contados a depreciagiao do imével e o imobilizado.

E do nosso conhecimento que o Municipio nédo possui, neste
momento, condi¢cdes de transformar a Unidade Basica de Satide em um hospital
Municipal, muito menos de construir um Hospital Municipal, ja que néo
dispomos sequer de servidores para atender a esta estrutura, o que justifica a
contratacao terceirizada deste tipo de atendimento.

Levantamentos preliminares demonstram que o municipio
gastaria praticamente o dobro, caso tivesse que prestar este tipo de atendimento
com estrutura prépria, o que demonstra a vantajosidade na contratagao
terceirizada deste tipo de servigo.

A presente contratacao, dado ao fato de ser este hospital o
Unico do municipio, dar-se-a de conformidade com o Art. 25 da Lei 8.666/93.

Cordialmente

Johry Jeferson Weber Nodari
Secretario Municipal de Saude

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
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HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA.

Rua Guafra, 2565 - Centro - Fone: (45) 3282-1214
85948-000 Pato Bragado - Parana
CNPJ 95.405.437/0001-11
PLANILHA DE COMPOSICEO DE CUSTOS
unidades valor unitario sub total

Médico - plantdes 40 RS 1.300,00 RS 52.000,00
farmaceutico 1 RS 1.200,00 RS 1.200,00
Enfermeiras 1 RS 1.980,00 RS 1.980,00
tecnico de enfermagem 1 RS 1.500,00 RS 1.500,00
administrativo 1 RS 2.000,00 RS 2.000,00
zeladoria 1 RS 1.200,00 - RS 1.200,00
cozinheira 1 RS 1.300,00 RS 1.300,00
alimentacgo RS 4.000,00 RS 4.000,00
medicamentos RS 8.000,00 RS 8.000,00
almoxarifado, material de expediente RS 5.000,00 RS 5.000,00
servicos terceirizados RS 8.000,00 RS 8.000,00

gastos com mio de obra totais RS 69.180,00

RS 69.180,00

Encargos trabalhistas RS 0,33 RS 23.057,69 RS 23.057,69
Energia elétrica 12 horas RS 400,00 RS 400,00
Consumo de agua , 12 horas RS 125,00 RS 125,00
Contingente trabalhista RS 5.000,00 RS 5.000,00
Sub Total dos gastos RS 114.762,69
1SS 2% RS 2.295,25
I.R.P.J 1,50% RS 1.721,44
Sub total dos gastos 2 R$ 118.779,39 |
Lucro aproximado 15% RS 17.816,91

TOTAL GERAL - PERIODOS DOS PLANTOES

Pato Bragado - Pr, 20 de margo de 2018

HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
4105.43740001-11

R$ 136.596,30




Para:

MUNICIPIO DE PATO BRAGADO —PR
A/c Secretario Municipal de Saide

Assunto: Orgamento.

Através do presente informamos que nossa empresa presta servigos de
atendimentos em plantSes hospitalares e que poderemos dispor se um médico clinico
geral, a0 custo unitdrio de R$ 1.350,00 (hum mil, trezentos e cinquenta reais) para cada
plantdo de 12 (doze) horas, incluidos os impostos. '

Validade do orgamento: 30 (trinta) dias.

Para tanto, firma o presente,

Missal — PR, 19 dejfgo

/17

.
[y
i

18.

PAULO ROB
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P IE$TA FILKO & CIA LTDA
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ROMA CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ 011.165.344/0001-77 — CPS 234.05620

Prefeitura Municipal de
Pato Bragado - PR

Razéio Soclal: ROMA CLINICA MEDICA LTDA

Endereco: Rua Parand, 570, Sala 11 — 12 Andar, Centro - Marechal Candido Rondon - Pr
Telefone: (45) 3254-5005

CNPJ: 11.165.344/0001-77

CPS: 234.05620 )

ORCAMENTO

QrD ESPECIFICACAQ VALOR TOTAL

Contratagdo de servigos médicos de Plantfio de 12 HORAS. Para
atender o posto de Salde de Pato Bragado.

VALOR TOTAL| RS 1.300,00

Nos precos estdo incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos com frete,

embalagem, seguro, tributos de qualquer natureza e todas as demais despesas, diretas ou
indiretas, relacionados com o objeto da contratagso.

Pato Bragado - PR, 21 de Marco de 2018.

ROMA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 11.165,344/0001-77

Rua Paran4, 570, Sala 11 - 12 andar, Centro - Marechal Candido Rondon - Pr
CEP: 85960-000 Telefone (45) 3254-3145
escritdriorainha@gmail.com



CALIXTO & GARCTA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ 14,522.193/0001-55 — CPS 234.07196

Prefeitura Municipal de
Pato Bragado - PR

Razio Social: CALIXTO & GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: Rua Mato Grosso, 888, Apto 1401, Centro - Marechal Candido Rondon - Pr
Telefone: (45) 3254-1545

CNPJ; 14.522.193/0001-55

CPS: 234.07196

ORCAMENTO

QTD ESPECIFICACAO VALOR TOTAL

Contratacdo de servigos médicos de Plant3o de 12 HORAS. Para
atender o posto de Sade de Pato Bragado.

VALOR TOTAL| R$ 1.330,00

Nos pregos estdo “incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos com frete,
embalagem, seguro, tributos de qualquer natureza e todas as demais despesas, diretas ou
indiretas, relacionados com o objeto da contratagdo.

Pato Bragado - PR, 20 de Margo de 2018.

’

CALDGO & GARCIA-SERVICOS MEDICOS LTDA
14.522.193/0001-55

- Rua Mato Grosso, 888, Apto 1401, Centro - Marechal Cindido Rondon - Pr
CEP: 85960-000 Telefone.(45) 3254-3145
escritériorainha@gmail.com
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Comprovante de Inscri¢ao e de Situagio Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificag&o da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizagéo cadastral.

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.
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CODIGO E DESCRIGAQ DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
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206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
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Emissdo de 2° via de Certiddo http:/fwww.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidac/C...

BRASIL :  Acesso a informacéo Participe . Services  Legislagdio = Canais
N Rece:ta Federal S —————
' "4' E CERTIDAO
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A

017: MINISTERIO DA FAZENDA
g Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procurado_ria-GeraI da Fazenda Nacional

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

Nome: HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
CNPJ: 95.405.437/0001-11

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

Esta certidéo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas allneas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/frfb.gov.br> ou <http:/iww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014,
Emitida as 10:01:39 do dia 07/03/2018 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 03/09/2018.

Cédigo de controle da certidao: 73E4.2CFD.F35C.2C67

Qualguer rasura cu emenda invalidara este documento.
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Pato Bragado- Pr, em 21 de marco de 2018.

De: Secretaria Municipal de Saude
Secretario Municipal John Jeferson Weber Nodari

Para: Prefeito Municipal
Leomar Rohden

Excelentissimo Senhor,

Visando continuar a oferecer atendimento médico/hospitalar
a populacdo bragadense, nos horarios em que a UBS - Unidade Basica de Saude
ndo estd com suas portas abertas, ou seja, além do expediente normal de
atendimento, solicitamos autorizagio de Vossa Exceléncia para a contratacéo do
Unico Hospital local, para que este continue a prestar estes servigos de plantdes
médicos/hospitalares, conforme citado na minuta do contrato, em anexo.

Atualmente, o municipio vem pagando ao Hospital local, o
valor mensal aproximado de R$ 77.606,66 (setenta e sete mil, seiscentos e seis
reais e sessenta e seis centavos).

Contudo, ao verificarmos junto a referida empresa acerca do
interesse desta estar contratando novamente com o municipio, com base nestes
mesmos valores hoje praticados, esta nos informou que, pelos valores
atualmente contratados, nao possui mais o interesse.

Os motivos alegados sido os de que, o valor do contrato,
atualmente, ndo estad pagando sequer o custo para prestar este tipo de apoio €
atendimento, pensando inclusive em “fechar” as portas do Hospital, deixando
seu credenciamento junto ao SUS.

Senhor Prefeito, o fechamento do tinico hospital existente no
municipio certamente ocasionaria um caos na saude local, diante da atual
demora para conseguirmos vagas junto a Central de Leitos, onde pacientes
chegam a aguardar uma vaga no hospital por varias semanas.

O municipio vem pagando, atualmente, o valor de R$
1.256,78 (hum mil, duzentos e cinquenta e seis reais € setenta e oito centavos)
por cada plantao realizado.




Conforme pesquisa de mercado junto a empresas do ramo de
atividade da medicina, verificamos que o custo de um profissional médico, para
cada plantdo de doze horas, é de aproximadamente R$ 1.300,00 (hum mil e
trezentos reais), conforme orcamentos que acompanham o presente pedido.

O Hospital nos apresentou uma planilha de composi¢cdo de
custos, a qual acreditamos que demonstra o custo da manutencdo desta
estrutura, mensalmente, pelos plantdes de 12 (doze} horas prestados.

O custo, portanto, é superior a R$ 130.000,00 (cento e trinta
mil reais) por més, isto porque sdo necessarios varios profissionais trabalhando
nestes horéarios, dentre os quais, 01 médico clinico geral, farmacéutico(a),
técnico(s) de enfermagem, 01 servidor(a) administrativo(a), 01 zelador{a), 01
cozinheiro(a), além de gastos com energia elétrica, Aagua, lavanderia,
alimentagdes, almoxarifado e outros, para poder funcionar nestes periodos.

O municipio possui condigdes de pagar até R$ 105.000,00
(cento e cinco mil reais) por més, o que muito embora possa parecer elevado,
fica cerca de 30% (trinta por cento) abaixo dos custos basicos do hospital local,
aos quais sequer foram contados a depreciagio do imével e o imobilizado.

E do nosso conhecimento que o Municipio ndo possui, neste
momento, condi¢des de transformar a Unidade Basica de Satide em um hospital
Municipal, muito menos de construir um Hospital Municipal, j& que nso
dispomos sequer de servidores para atender a esta estrutura, o que justifica a
contratacdo terceirizada deste tipo de atendimento.

Levantamentos preliminares demonstram que o municipio
gastaria praticamente o dobro, caso tivesse que prestar este tipo de atendimento
com estrutura prépria, o que demonstra a vantajosidade na contratagéo
terceirizada deste tipo de servigo.

A presente contratagio, dado ao fato de ser este hospital o
unico do municipio, dar-se-a de conformidade com o Art. 25 da Lei 8.666/93.

Cordialmente

John Jeferson Weber Nodari
Secretario Municipal de Saude



CONTRATO N.2 ..........
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO/HOSPITALARES

Por este instrumento, o0 MUNICIPIO DE PATO BRAGADO, pessoa juridica de Direito Publico Interno, inscrito sob o
CNPI n? 95.719.427/0001-05, com sede a Avenida Willy Barth n2 2885, neste ato representado pelo Sr. Prefeito
Municipal ARNILDO RIEGER, brasileiro, casado, portador da C.I.R.G. 903.579-6 SSP/PR, inscrito no CPE/MF sob o n2
034.113.979-34, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — PR, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ sob o n2 95.719.472/0003-77, situade na Rua Floriandpolis, 1117, neste ato representade pela Secretaria
Municipal Senhora MARCIANE MARIA SPECHT, brasileira, separada judicialmente, portadora da Carteira de [dentidade
RG n.2 6.838.720-5 e do CPF n.2 003.926.889-64, doravante denominado CONTRATANTE, e a empresa
(QUALIFICAR].......... , doravante denominado CONTRATADA, resolvem em comum acordo firmar o presente

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, regendo-se pelas cldusulas e pelo processo de Inex;g|b|i'ldade de L|C|ta(;ao
n° 000/2018

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

Considerando a necessidade de manter atendimento na area de saude durante as 24 (vinte e quatro) horas didrias os
municipes de Pato Bragado — Pr e ndo possuindo o Municipic de Pato Bragado — Pr realizar internamentos junto 3
Unidade Basica da Saudde, assim como o de manté-la em funcionamento diério no periodo noturno {12 horas} das
19:00horas as 07:00 horas e ainda, nos finais de semana e feriados (24 horas), utiliza-se do presente instrumento,
para firmar contrato com a finalidade de contratar os préstimos a seguir estabelecidos, nos seguintes termos:

1.1 PLANTOES:

1.1.1 — Até 40 (quarenta) plantBes mensais assim estabelecidos:

1.1.1.1 De segunda a sexta-feira {12 horas), no periodo compreendido entre 19:00 horas e 07:00;

1.1.1.2 53bados, domingos e feriados (24 horas), com plantSes diurnos das 07:00 horas as 19:00 horas e plantdes
Noturnos das 19:00 horas as 07h00;

1.2 INTERNAMENTOQS:

1.2.1 Até 28 (vinte e oito) internamentos que ultrapassarem ac ntimero de internamentos ja contratados diretamente
pela CONTRATADA junto a SESA — Secretaria Estadual de Salde,

1.3 PEQUENQOS PROCEDIMENTOS:

1.3.1 Até 15 {quinze) pequenos procedimentos mensais, n3o cobertos por outros tipos de contratos ou convénios, que
poderdo ser realizados em qualquer dia e horério;

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

2.1 Manter uma equipe composta por: 01 (um) medlco(a), 01 enfermelro(s), 01 tecnlco(a) de enfermagem 01

zei-éao?a —Oi_ccEmHe_lra 01 servidor admlnlstratlvo S durante todo o hordrio dos Plantdes;

2.2 Atender a todos os pacientes que comparecerem nc hospital no horario dos Plantdes, prestando todos os

atendimentos necessarios aos casos, sejam eles ambulatoriais e/ou de urgéncia/emergéncia;

2.3 Manter em funcionamento um terminal de telefonia fixa que permita os contatos necessarios afim de viabilizar o
completo atendimento e/ou encaminhamento do paciente, assumindo integralmente o custeio do servigo, sendo
de sua responsabilidade o contato com o servigo de referencia, repassando ainda os dados clinicos do caso ac
solicitar a vaga.

2.4 Se durante o horédrio dos plantdes houver a necessidade de remover o paciente, é de responsabilidade do
CONTRATADO disponibilizar um profissional de enfermagem e um médico para acompanhamento deste paciente,
responsabilizando-se pelo pagamento dos mesmos. t?\é‘i

2.5 Realizar o preenchimento de todos os documentos efou reldtdrios referentes ao encaminhamento de pacientes.

2.6 Atender a todas as exigéncias de ordem ambiental, vigildncia sanitdria, conselhos de classe de seus prof‘55|ona|s

mantendo em dia suas licengas de funcionamento; Ve
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2.7 Manter em dia 'a sua situacdo trabalhista, tributéria, fiscal e previdencidria, assumindo para si toda
responsabilidade decorrente da sua atividade e de seus prestadores de servigos, isentando o CONTRATADO de
quaisquer responsabilidades neste sentido.

2.6 Fernecer toda a estrutura fisica do hospital, compreendide todo o material médico/hospitalar, medicamentos e
servicos de apoio aos diagndsticos necessarios para a prestaciio dos servigos, assim como a equipe de apolo,
sempre que necessario;

2.7 Assumir, através do médico plantonista, os pacientes encaminhados através da UBS — Unidade Bésica de Satide
ao CONTRATADO, o qual devera prescrever o prontuario médico, preencher evolugdo clinica, descrever breve
carta de encaminhamento e passagem de plantdo por telefone para o profissional de plant3o na unidade
hospitalar.

2.8 Realizado o internamento do paciente na unidade hospitalar sera de responsabilidade do médico plantonista do
hospital a condugio e resolugdo do caso.

2.9 Em caso excepcional de ndo haver plantonista por situagdes de urgéncia/emergéncia fica acordado entre as partes
que o médico da UBS — Unidade Basica de Salide poderd ter livre acesso a unidade hospitalar para avaliagdo,

reavaliacdo, alteracdo de prescrigdo meédica, solicitagdes de exames complementares que sejam necessarios para
melhora do paciente em caso de emergéncia no periodo de 07:00 as 19:00 de segunda a sexta-feira.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA PRESTACEO DQOS SERVICOS
Todaos os servigos ora contratados deverdo ser prestados na sede do CONTRATADO.

4. CLAUSULA QUARTA - DO PRECO: o
O valor mensal maximo d'c_; .p'resénie_ conti‘é—;p_'sé_@_ﬁ:&_f(i@:gﬁp:o@ (—_t_:“ihq-uén_.ta_«'é dpj‘s' m_llwr@_lgi, és_ﬁt@fs _tvefag_r:c_cgfngj
base os seguintes valores:

o valor de RS 842,10 por plantdo;

4.2 Para os plantdes diurnos de 12 {doze) Ho:?a!élrjo_éiséi;éc_j@s, "d'o'rﬁiri_éog-_ e feriados, pagard o QONTRATAN'I:E ao
CONTRATADO o valor de RS 842,10, por plantdo; o o
4.3 Para os plantBes noturnos de 12 {doze) horas nos sabados, domingos e feriados, pagard o CONTRATANTE ao
CONTRATADO o valor de R$ 842,10, por plantdo; 7 S
4.4 Para cada internamento, independente do dia em que jnjcié_ﬁr; p%;ga_r:é: _ci CQI\_I_T_EATAI\J:TE_ _a_c_)_C_OI\[I"R_{\_’—I:;_BfDQ [}
valor de RS 650,00, por Internamento;

4.5 Para cada procedimento ambulatorial, independente do dia_em que estefor prestado, _paga_ra o
CONTRATANTE a0 CONTRATADO o valor de RS 86,68, por procedimento; e o
4.6 Para o custeio de todos os medicamentos e materiais utilizados nos procedimentos efou internamentos,

pagara a CONTRATANTE ao CONTRATADO o valor fixo de R$ 500,00 (quinhentos) reais mensais;

Estes pagamentos_deverdo ocorrer até o guinto dia_itil do més_subsegiiente, sendo que_para isso deverd o
CONTRATADO encaminhar ao CONTRATANTE, sempre até o dia 25 (vinte e cinco) do més anterior ao pagamento o seu
relatdrio devidamente acompanhado dos laudos de AlH, relagdo de procedimentos e quantidade de plantbes que
forem realizados, os quais correrdo por conta dos recursos das seguintes dotagbes orcamentarias:

02.000 — EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 - Fundo Municipal de Satide

1030214502.039 — Manutencdo das Atividades de Assisténcia Médica Hospitalar e Laboratorial
3.3.90.39.50.3086 - Servigo Médico-hospitalar, Odontoldgico e Laboratorial

3.3.90.39.50.3104 - Servigo Médico-hospitalar, Odontoldgico e Laboratorial

5. CLAUSULA QUINTA - DOS DEVERES DO CONTRATANTE
5.1 Realizar os pagamentos sempre até o quinto dia Gtil do més subsequente ao do da prestagdo de servigos,
conforme anteriormente ja estabelecido no presente instrumento;




5.2 Caso ndo seja possivel o encaminhamento do paciente através do SAMU, serd de responsabilidade do
CONTRATANTE disponibilizar um veiculo para o transporte adequado de cada paciente, conforme cada situacdo, e
disponibilizar profissional médico em casos de urgéncias e emergéncias que ofereca risco de morte ao paciente.

5.3 Fica acordado entre as partes que os encaminhamentos de pacientes da UBS para a unidade hospitalar
CONTRATADA sera de responsabilidade do médico plantonista, que deverd prescrever o prontudrio médico,
preencher evolucdo clinica, descrever breve carta de encaminhamento e passagem de plantiic por telefone para o
profissional de plantdo na unidade hospitalar.

5.4 Em caso excepcional de ndo haver plantonista por situages de urgéncia/emergéncia fica acordado entre as partes
que sera disponibilizado 01 {um} médico da UBS — Unidade Basica de Sadde;-o qual terd livre acesso a unidade
hospitalar afim de proceder a avaliagdo, reavaliacdo, alteracio de prescrigio médica e solicitagBes de exames
complementares que sejam necessarios para melhora do paciente em caso de emergéncia no periodo de 07:00 as
19:00 de segunda a sexta-feira.

6. CLAUSULA SEXTA - DOS DIREITQS DO CONTRATANTE

1) Fiscalizar e acompanhar a execugdo dos objeto do contrato, bem como interferir, se necessdrio for, com a
finalidade de garantir a boa relagdo contratual, a qual é, desde ja, expressamente aceita pelo CONTRATADO.

2) Reter o valor relativo ao INSS, ISS, CSLL, Cofins e PIS/PASEP, tributos incidentes sobre o valor dos servigos, com
base na legislagdo vigente.

7. CLAUSULA SETIMA - DO DESCUMPRIMENTO CONTRATUAL E SUAS CONSEQUENCIAS

7.1 O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pelo CONTRATADO, sem justificativa aceita pelo
CONTRATANTE, resguardados os preceitos legais pertinentes, poderd acarretar as seguintes san¢des:
a) Multa de mora de 0,5% (cinco décimos por cento), calculada sobre o valor do servico em atraso, por dia de
inadimpléncia, até o limite de vinte dias Uteis, caracterizando inexecu¢fo parcial do contrato;
b) Multa compensatdria de 2% (dois por centa), calculada sobre o valor do contrato, pela inadimpléncia além do
prazo acima referido na alinea anterior, caracterizando inexecugdo total do contrato;
c) Adverténcia;
d} Suspensdo tempordria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com o Municipio de Pato
Bragado — Pr por prazo de até 02 {dois) anos; e
e) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Piblica, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicéo, ou até que seja promovida a reabilitagio, perante a prépria autoridade
que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o CONTRATADO ressarcir o CONTRATANTE pelos
prejuizos resultantes e apds de decorrido o prazo da sangdo aplicada.
7.2 - A aplicagdo das sangdes previstas neste Edital ndo exclui a possibilidade de aplicagdo de outras, previstas na Lei
ne 8.666/93, incluida a responsabilizacdo por eventuais perdas e danos causados ao CONTRATANTE.
7.3 - A multa devera ser recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data do recebimento da
comunicag¢do enviada pelo CONTRATANTE.
7.4 - O valor da multa podera ser descontado da fatura ou do crédito existente junto ac CONTRATANTE, em favor do
CONTRATADO, sendo que, se o valor da multa for superior ao crédito existente, a diferenca serd cobrada na forma da
Lei.
7.5 - As multas e outras sang¢des aplicadas s6 poderdo ser relevadas motivadamente e por conveniéncia
administrativa, mediante ato, devidamente justificado, do CONTRATANTE.
7.6 - As sangdes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente, sem
prejuizo de outras medidas cabiveis, respondendo ainda o CONTRATADO por qualquer indenizacdo suplementar no
montante equivalente ao prejuizo excedente que causar, na forma do pardgrafo tnico do art. 416 do Cddige Civil
Brasileiro.
7.7 - Em qualquer hipétese de aplicacdo de sangdes, sera assegurado ao CONTRATADO o contraditério e a ampla
defesa.

8. CLAUSULA OITAVA - DOS CASOS DE RESCISAO




8.1 - A rescisdo do Contrato podera ocarrer nos seguintes casos:
a) Determinada por ato unilateral e escrite do Municipio de Pato Bragado - Pr, nos casos enumerados no art. 78,
incisos | a Xll e XV!II, da Lei n® 8.666/93;
b} Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de licitagdo, desde que haja conveniéncia
para 0 Municipio de Pato Bragado - Pr;
c) ludicial, nos termos da legislagdo processual.
8.2 - Ainda, o CONTRATANTE se reserva o direito de rescindir o contrato, independentemente de interpelagdo judictal
ou extrajudicial, quando:
a) O CONTRATADO falir, for dissolvida ou por superveniente incapacidade técnica;
b) Houver inadimpléncia de clausulas ou condigBes contratuais por parte do CONTRATADO e desobediéncia da
determinagdo da fiscalizagdo;
¢} O CONTRATADO transferir, no todo ou em parte, o contrato a quaisquer empresas ou consdrcios de
empresas sem expressa anuéncia do CONTRATANTE;
d) Houver atraso dos servigos, sem justificativa aceita pelo CONTRATANTE.
8.3 - A rescisdo do contrato, quando motivada por qualquer dos subitens anteriormente relacionados ou no disposto
nos artigos 77 a 79 da Lei n? 8.666/93, independentemente de qualquer procedimento judicial ou extrajudicial por
parte do Municipio de pato Bragado - Pr, acarretara a retencdo dos créditos decorrentes do contrato, limitada ao valor
dos prejuizos causados, além das sancGes previstas neste Edital e em Lei, até a completa indenizacio dos danos.

9, CLAUSULA NONA - DO FUNDAMENTO LEGAL

9.1 O presente instrumento contratual rege-se pelas disposigtes expressas na lei 8.666, de 21 de junho de 1993,
sendo realizado em conformidade com o Procedimento de Inexigibilidade de Licitag§o n2 002/2013 e também pelos
preceitos de direito pdblico, aplicando-se-lhe supletivamente os principios da teoria geral dos contratos e as
disposigbes de direito privado. .

9.2 Para efeitos obrigacionais, fica fazendo parte integrante do presente contrato, em todos os seus termos, o
processo administrativo de Inexigibilidade de Licitagio n2 002/2013, bem como a proposta apresentada pela
CONTRATADA.

10. CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO DE VIGENCIA E DA POSSIBILDIADE DE PRORROGAGAQ:

10.1 O prazo de vigéncia do presente contrato serd de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, podendo
ser prorrogado até que atinja o limite maximo de 60 (sessenta) meses, desde gue os servigos estejam sendo prestados
dentro dos padrdes de qualidade exigidos, e haja interesse das partes, conforme fundado no Art. 57 da Lei n2
8.666/93, estabelecendo-se que o desinteresse devera ser comunicado com antecedéncia de no minimo 30 (trinta)
dias.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ELEICKO DO FORO:
11.1 Elegem as partes em comum o Foro da Comarca de Marechal Candido Rondon, Estado do Parand, para dirimir
eventuais dividas advindas da execucdo do presente contrato.

12. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DISPOSICGES FINAIS:

12.1 Assim, estando justos e contratadaos, firmam o presente em duas vias de igual forma e teor, juntamente com
duas testemunhas, obrigando-se por si e por seus sucessores a cumpri-los em todos os seus termos.

Pato Bragado, Estado do Parana, 05 de margo de 2013.

MUNICIPIO DE PATO BRAGADO — Contratante
Leomor Rohden




TESTEMUNHAS:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Contratante
XXNNXXKXKXKXNXXXXX

HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA — Contratada
Juan Rodolfo Rivas Vilela

CPF:

CPF:




Pato Bragado - PR, em 22 de margo de 2018.

De: Secretaria Municipal de Finangas
Para: Prefeito Municipal

Excelentissimo Senhor

Informamos a existéncia de previsdo de recursos orcamentdrios para assegurar o pagamento da
contratagdo de servicos médico/hospitalares, sendo que o pagamento serd efetuado através das
seguintes DotacGes Orcamentdrias:

02.000 — EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 - Fundo Municipal de Saude

1030214502.039 — Manuteng3o das Atividades de Assisténcia Médica Hospitalar e Laboratorial
3.3.90.39.50.3086 — Servico Médico-hospitalar, Odontoldgico e Laboratorial

3.3.90.39.50.3104 — Servigo Médico-hospitalar, Odontoldgico e Laboratorial

Cordialmente,

Secretario de Financas



PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 002/2013
(Art. 25, Inciso |, da Lei Federal n.2 8/666/93 e alteracdes)

DESCRICAO DO OBIETO: Contratacdo de Servicos de Atendimento Médico/hospitalar plantdes,
internamentos e pequenos procedimentos.

FORNECEDOR: Hospital e Maternidade Capriotti Ltda, CNPJ n.2 95.405.437/0001-11.

VALOR MENSAL: RS 105.046,00 (cinquenta e dois mil reais)

VIGENCIA: 12 {doze) meses

Pato Bragado — PR, em 22 de margo de 2018.

PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO



PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 000/2018

DESCRICAO DO OBIETO

Contratagdo de Servicos de Atendimento Médico/hospitalar, a serem prestados no Hospital e Maternidade

Capriotti Ltda, com fornecimento dos servigos de acordo com as seguintes diretrizes:

2. Até 28 (vinte e oito) internamentos mensais, em leitos do hospital contratado;

3. Até 38 (trinta e oito) plantSes médicos mensais, com duracdo de 12 horas no periodo que corresponde
de segunda a sexta-feira, sendo o inicio as 19h00 e concluindo as 07h00 horas. Nos finais de semana os
plantdes diurnos iniciando as 07h00 até as 19h00 e o noturno das 19h00 as 07h00 com cobertura
integral pela contratada, por plantdo de 12 horas. Neste perfodo € de responsabilidade da
CONTRATADA manter médico responsavel para todos os atendimentos sejam eletivos, urgéncia e/ou
emergéncias
2.1 Durante o hordrio de plantdo, a Contratada deverd dispor de médico responsavel para

atendimento, no Hospital e Maternidade Capriotti Ltda, em tempo integral.

2.2 Integra o Plantdo Hospitalar a integridade dos procedimentos médicos-ambulatoriais necessérios
ao atendimento de casc de urgéncia e emergencial estabelecido pela medicina legal, partos
normais, dentre outros necessarios ao atendimento emergencial-ambulatorial.

2.3 Néo integram o Plantdo Hospitalar, para fins deste Contrato, os servigos médicos-hospitalares,
ambulatoriais e de apoio e diagnéstico e terapéutico que venham ser prestados aos usuarios do
SUS, em caso emergencial ou ndo, por forga de credenciamento direto com o Ministério da Satde,
de acordo com as AlHs do Municipio

4, Qs plantdes que ultrapassarem os 38 (trinta e oito) plant8es serdo denominados de plantdes extras,
que irdo compreender os pontos facultativos, feriados prolongados, os quais deverdo ser cobrados a
parte.

5. Até 15 {quinze) pequenos procedimentos mensais, que poderdo ser realizados em qualquer dia e
hordrio;

§ 1.2: Todo material médico hospitalar, medicamentos e servicos de apecio aos diagndsticos, necessarios

para a realizacdo dos servicos, assim como pessoal de apoio serd de responsabilidade da CONTRATADA,

ficando o CONTRATANTE responsdvel com o repasse mensal de RS 500,00 (quinhentos reais) a titulo de
atendimento de pacientes ambulatoriais, conforme previsto no item b3 da CLAUSULA QUARTA;

§ 2.2 Se durante o horério de plantdo, houver a necessidade de encaminhamento para unidade ou centro

especializado é de responsabilidade da CONTRATADA, realizar o contato com o servio de referencia,

utilizando meios como servigo telefénico ou fax, para repassar os dados clinicos do caso e solicitar a vaga. O

contato devera ser realizado primeiramente com a recep¢do para solicitac@o de vaga e, posterior o médico

plantonista deverd passar ¢ caso para 0 médico que ird aceitar o paciente na unidade de destino.

§ 3.2 £ de responsabilidade da CONTRATADA o atendimento de gestantes tanto integrantes do Programa

“MAE PARANAENSE”, quanto aquelas que estdo sendo atendidas por outros médicos que ndo compdem o

quadro clinico da mesma;

§ 4.2 A CONTRATADA obriga-se ainda a realizar o atendimento de pacientes que estejam na iminéncia e/ou

em trabalho de parto, dando todo o suporte necessério até o posterior encaminhamento das mesmas a

Unidade de Referéncia, o qual devera ser providenciado por ela;

§ 5.2 F de responsabilidade da CONTRATADA o preenchimento dos documentos/relatdrios referentes ao

encaminhamento dos pacientes.




§ 62 Se durante o hordrio de plantdo, houver a necessidade de remover o paciente, é de responsabilidade
de a CONTRATADA colocar pessoal de enfermagem para acompanhamento.

§ 79 E de responsabilidade de o CONTRATANTE disponibilizar o transporte adequado conforme cada
situagdo, e disponibilizar profissional médico em casos de urgéncias e emergéncias que oferega risco de
morte ao paciente.

§ 82 Fica acordado entre as partes que o0s encaminhamentos de pacientes da UBS para a unidade hospitalar
CONTRATADA serd de responsabilidade do médico plantonista, que devera prescrever o prontuario médico,
preencher evolugdo clinica, descrever breve carta de encamlnhamento e passagem de plantdc por telefone
para o profissional de plantdo na unidade hospitalar.

§ 92 Apés o internamento do paciente na unidade hospitalar é de responsabilidade do médico plantonista
do hospital a condugdo e resolugdo do caso.

§ 102 Em caso de ndo haver plantenista por situages de urgéncia/emergéncia fica acordado entre as parte
que o médico da UBS terd livre acesso a unidade hospitalar para avaliacdo, reavaliacdo, alteracdo de
prescricdo médica, solicitagdes de exames complementares que sejam necessarios para melhora do
paciente em caso de emergéncia no periodo de 07h00 as 18h00 de segunda a sexta-feira.

JUSTIFICATIVA DA SITUACAO

O Municipio de Pato Bragado, Estado do Parand, dispde somente de 01 (um} hospital, de propriedade
particular, devidamente equipado e em pleno funcionamento. Pretendemos oferecer atendimento
médico/hospitalar de ordem publica, nos horérios em que ndo tiver expediente na unidade basica de sadde
local — Posto de Salde. Os servicos acima descritos serdo prestados no hospital contratado. Este
procedimento se torna menos cnercso para o erario municipal, pois ndo precisamos deslocar pacientes
para outros centros, principalmente no perioda noturno e em finais de semana. Diante destes fatores, e
com base no Parecer Juridico emitido, decidimos contratar ¢ hospital local, o qual se responsabilizara pelo
quadro de profissionais dos servicos contratados, e demais despesas inerentes aos plantfes e
procedimentos a serem definidos em contrato.

FORNECEDOR

HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA, Pessoa Juridica de direito privado, com sede a Rua Guaira,
Cidade de Pato Bragado Estado do Parana, inscrita no CNPJ sob n.2 95.405.437/0001-11, neste ato
representado pelo seu socio proprietario Juan Rudolfo Rivas Vilella, inscrito no CPF n? 201.342.909-68 e RG
1.301.825-1.

RAZAO DA ESCOLHA

Por tratar-se do unico hospital da cidade, e devidamente adequado ao objetivo proposto, tudo conforme
Termos do Inciso |, e “caput” do Artigo 25, da Lei Federal n.2 8.666, de 21 de junho de 1993, atualizada
nela Lei Federal n.2 8.883, de 8 de junho de 1994,

DO PRECO

O valor global da contratagdo ora realizada é de R$ 105.000,00 (cinquenta e dois mil reais), mensal sendo
que tal valor poderd ser menor quando ndo prestados ou utilizados todos os internamentos,
procedimentos ou plantfes mensais, ou ainda ser maior quando for decretado Ponto Facuitativo pelo
Executivo Municipal através da cobranga adicional de plant&es extras (quando for acima de 38 plantdes).

a) Os piantdes, procedimentos, internamentos e atendimento ambulatorial previstos na clausula
segunda apresentam o seguinte valor unitério:

b.1) PlantGes/plantdes extras RS 1.880,00, por plantdo.




b.2) Internamentos RS '6'50',6f), }—:)or-—ihter'narhér—ifd.-

b.3) Atendimento/Medicagio_ambulatorial R$ 500,00, por més, independentemente_da_quantidade de
pessoas atendidas.

b.4) Procedimentos ambulatoriais R$ 86,68, por procedimento,

§ 12 O valor a ser repassado 8 CONTRATADA pela Contratante sera calculado mensalmente de acordo com
os relatérios de despesas a serem apresentados mensalmente a CONTRATANTE.

§ 22 Os valores poderdo ser reajustados anualmente, com bhase no indice oficial do INPC / IBGE acumulado
no periodo.

DO PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado pelc CONTRATANTE até o quinto dia til do més subseqiiente, sendo que para
isso sera necessario envio do relatdrio até o dia 25 de cada més, com laudos de AlH, relagéo de
procedimentos e quantidade de plantdes que forem realizados.

DO RECURSO ORCAMENTI'\RIO

02.000 — EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 - Fundo Municipal de Satdde

1030214502.039 — Manutencao das Atividades de Assisténcia Médica Hospitalar e Lahoratorial
3.3.90.39.50.3086 — Servico Médico-hospitalar, Odontoldgico e Laboratorial

3.3.90.39.50.3104 — Servigo Médico-hospitalar, Odontolégica e Laboratorial

DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO
12 (doze) meses, podendo ser prorrogado.

JUSTIFICATIVA BO PRECO
0 preco apresentado estd compativel com os valores praticados ne mercado, conforme cdpia dos contratos
em anexo.

Pato Bragado — PR, em 05 de abril de 2018,

PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

membro

membro




HOMOLOGAGAO

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 000/2018

Objeto: Contratagdo de Servigos de Atendimento Médico/hospitalar plantbes, internamentos e
pequenos procedimentos.

Consoante Justificativa acima da Comissdo Permanente de Licitagdo e Parecer Juridico assinado,
aprovo os termos em que se encontra, ficando a Secretaria Municipal de Administracdo/Financas
encarregada de promover a contratacdo dos servigos descritos neste certame, da empresa
Hospital e Maternidade Capriotti Ltda, para a plena consolidagdo do previsto neste Certame, apds
cumpridas as formalidades legais.

Pato Bragado — PR, em 05 de abril de 2018.

Leomar Rohden
Prefeito do Municipio



DELIBERACAO

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 000/2018

Objeto: Contratagdo de Servigos de Atendimento Médico/hospitalar plantdes, internamentos e
pequenos procedimentos.

Comunico a empresa HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA, que a proposta por ele
apresentada foi classificada no PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 000/2018, e que
0 mesmo estd autorizado a contratar com este Municipio, para execugdo do objeto desta
Licitagdo, para a plena consolidacdo do previsto, depois de cumpridas as formalidades legais.

Pato Bragado — PR, em 05 de abril de 2018.

Leomar Rohden
Prefeito do Municipio




CONTRATO N.2 035/2013
Inexigibilidade de Licita¢ido n.2 002/2013
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO/HOSPITALARES

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE PATO BRAGADO, pessoa juridica de Direito Plblico
Interno, inscrito sob o CNPJ n2 95.719.427/0001-05, com sede a Avenida Willy Barth n2 2885,
neste ato representado pelo Sr. Prefeito Municipal ARNILDO RIEGER, brasileiro, casado, portador
da C.I.LR.G. 903.579-6 SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob o n® 034.113.979-34, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE — PR, pessoa juridica de direito pablico interno, inscrito no CNPJ sob o n2
95.719.472/0003-77, situado na Rua Floriandpolis, 1117, neste ato representado pela Secretaria
Municipal Senhora MARCIANE MARIA SPECHT, brasileira, separada judicialmente, portadora da
Carteira de identidade RG n.2 6.838.720-5 e do CPF n.2 003.926.889-64, doravante denominado de
CONTRATANTE, e a empresa HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA, Pessoa Juridica de
direito privado, com sede a Rua Guaira, Cidade de Pato Bragado Estado do Parang, inscrita no
CNPJ sob n.? 95.405.437/0001-11, neste ato representado pelo seu sécio proprietdrio Juan
Rudolfo Rivas Vilella, inscrito no CPF n? 201.342.909-68 e RG 1.301.825-1, doravante denominado
CONTRATADO, resolvem em comum acordo firmar o presente CONTRATO ADMINISTRATIVO,
regendo-se pelas cldusulas adiante estabelecidas e disposicbes constantes do Processo
Administrativo de Inexigibilidade de Licitagio n2 002/2013.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO

Considerando a necessidade de manter atendimento na drea de salide durante as 24 (vinte e
quatro) horas didrias os municipes de Pato Bragado — Pr e ndo possuindo o Municipio de Pato
Bragado ~ Pr realizar internamentos junto & Unidade Basica da Satde, assim como o de manté-la
em funcionamento diarioc no periodo noturno (12 horas) das 19:00horas as 07:00 horas e ainda,
nos finais de semana e feriados (24 horas), utiliza-se do presente instrumento, para firmar
contrato com a finalidade de contratar os préstimos a seguir estabelecidos, nos seguintes termos:
1.1 PLANTOES:

1.1.1 — Até 38 (trinta e oito) plantGes mensais assim estabelecidos:

1.1.1.1 De segunda a sexta-feira (12 horas), no periodo compreendido entre 19:00 horas e 07:00;
1.1.1.2 Sabados, domingos e feriados (24 horas), com plantdes diurnos das 07:00 horas as 19:00
horas e plantées Noturnos das 19:00 horas as 07h00;

1.2 INTERNAMENTOS:

1.2.1 Até 28 (vinte e oito) internamentos que ultrapassarem ao nimero de internamentos ja
contratados diretamente pela CONTRATADA junto a SESA — Secretaria Estadual de Satde.

1.3 PEQUENOS PROCEDIMENTOS:

1.3.1 Até 15 (quinze) pequenos procedimentos mensais, ndo cobertos por outros tipos de
contratos ou convénios, que poderdo ser realizados em qualquer dia e horario;

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

2.1 Manter pelo menos 01 (um) médico durante todo o horario dos Plantdes;

2.2 Atender a todos os pacientes que comparecerem no hospital no horario dos Plantdes,
prestando todos os atendimentos necessarios aos casos, sejam eles ambulatoriais efou de
urgéncia/emergéncia;

O



2.3 Manter em funcionamento um terminal de telefonia fixa que permita os contatos necessarios
afim de viabilizar o completo atendimento e/ou encaminhamento do paciente, assumindo
integralmente o custeio do servico, sendo de sua responsabilidade o contato com o servigo de
referencia, repassando ainda os dados clinicos do caso ao solicitar a vaga.

2.4 Se durante o hordrio dos plantSes houver a necessidade de remover o paciente, é de
responsabilidade do CONTRATADOQ disponibilizar um profissional de enfermagem e um médico
para acompanhamento deste paciente, responsabilizando-se pelo pagamento dos mesmos.

2.5 Realizar o preenchimento de todos os documentos efou relatdrios referentes ao
encaminhamento de pacientes.

2.6 Atender a todas as exigéncias de ordem ambiental, vigilancia sanitéria, conselhos de classe de
seus profissionais, mantendo em dia suas licengas de funcionamento;

2.7 Manter em dia a sua situagdo trabalhista, tributdria, fiscal e previdencidria, assumindo para si
toda responsabilidade decorrente da sua atividade e de seus prestadores de servicos,
isentando o CONTRATADO de quaisquer responsabilidades neste sentido.

2.6 Fornecer toda a estrutura fisica do hospital, compreendido todo o material médico/hospitalar,
medicamentos e servigos de apoio aos diagndsticos necessarios para a prestacio dos servicos,
assim como a equipe de apoio, sempre que necessario;

2.7 Assumir, através do médico plantonista, os pacientes encaminhados através da UBS —
Unidade Basica de Salide ao CONTRATADO, o qual deverd prescrever o prontudrio médico,
preencher evolugdo clinica, descrever breve carta de encaminhamento e passagem de
plantdo por telefone para o profissional de plantdo na unidade hospitalar.

2.8 Realizado o internamento do paciente na unidade hospitalar serd de responsabilidade do
médico plantonista do hospital a condugo e resolugdo do caso.

2.9 Em caso excepcional de ndo haver plantonista por situagdes de urgéncia/emergéncia fica
acordado entre as partes que o médico da UBS — Unidade Basica de Satde poderd ter livre
acesso a unidade hospitalar para avaliagdo, reavaliagio, alteragio de prescricio médica,
solicitagGes de exames complementares que sejam necessarios para melhora do paciente em
caso de emergéncia no periodo de 07:00 as 19:00 de segunda a sexta-feira.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS
Todos os servigos ora contratados deverdo ser prestados na sede do CONTRATADO.

4. CLAUSULA QUARTA - DO PRECO:

O valor mensal maximo do presente contrato serd de R$ 52.000,00 {cinquenta e dois mil reals) 0s
quais terdo como base os seguintes valores:

4.1 Para os plantdes noturnos de 12 (doze) horas, de segunda & sexta-feira, pagard o
CONTRATANTE ao CONTRATADO o valor de RS 842,10 por plantio;

4.2 Para os plantdes diurnos de 12 (doze) horas, nos sdbados, domingos e feriados, pagara o
CONTRATANTE ao CONTRATADO o valor de R$ 842,10, por plantdo;

4.3 Para os plantdes noturnos de 12 (doze) horas nos sdbados, domingos e feriados, pagara o
CONTRATANTE ao CONTRATADO o valor de RS 842,10, por plantdo;

4.4  Para cada internamento, independente do dia em que iniciar, pagard c CONTRATANTE ao
CONTRATADO o valor de RS 650,00, por Internamento;



45  Para cada procedimento ambulatorial, independente do dia em que este for prestado,
pagara o CONTRATANTE ao CONTRATADO o valor de RS 86,68, por procedimento;

4.6  Para o custeio de todos os medicamentos e materiais utilizados nos procedimentos e/ou
internamentos, pagara o CONTRATANTE ao CONTRATADO o valor fixo de RS 500,00 {quinhentos)
reais mensais. i

Estes pagamentos deverdo ocorrer até o quinto dia (til do més subseqiiente, sendo que para isso
deverd o CONTRATADO encaminhar ao CONTRATANTE, sempre até o dia 25 (vinte e cinco} do més
anterior ao pagamento o seu relatério devidamente acompanhado dos laudos de AlH, relagdo de
procedimentos e quantidade de plantdes que forem realizados, os quais correrdo por conta dos
recursos das seguintes dotagGes orcamentarias:

02.000 - EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 - Fundo Municipal de Satde

1030214502.039 — Manutencdo das Atividades de Assisténcia Médica Hospitalar e Laboratorial
3.3.90.39.50.3086 — Servigo Médico-hospitalar, Odontolégico e Laboratorial

3.3.90.39.50.3104 — Servico Médico-hospitalar, Odontolégico e Laboratorial

5. CLAUSULA QUINTA - DOS DEVERES DO CONTRATANTE

5.1 Realizar os pagamentos sempre até o quinto dia Gtil do més subsequente ao do da prestagio
de servigos, conforme anteriormente ja estabelecido no presente instrumento;

5.2 Caso ndo seja possivel o encaminhamento do paciente através do SAMU, sera de
responsabilidade do CONTRATANTE disponibilizar um veiculo para o transporte adequado de cada
paciente, conforme cada situagdo, e disponibilizar profissional médico em casos de urgéncias e
emergéncias que ofereca risco de morte ao paciente.

5.3 Fica acordado entre as partes que os encaminhamentos de pacientes da UBS para a unidade
hospitalar CONTRATADA sera de responsabilidade do médico plantonista, que devera prescrever o
prontudrio médico, preencher evolugdo clinica, descrever breve carta de encaminhamento e
passagem de plantdo por telefone para o profissional de plantdo na unidade hospitalar.

5.4 Em caso excepcional de ndo haver plantonista por situa¢bes de urgéncia/emergéncia fica
acordado entre as partes que sera disponibilizado 01 (um) médico da UBS — Unidade Basica de
Sadde, o qual terd livre acesso a unidade hospitalar afim de proceder a avalia¢do, reavaliagio,
alteracdo de prescrigdo médica e solicitagbes de exames complementares que sejam necessarios
para melhora do paciente em caso de emergéncia no periodo de 07:00 4s 19:00 de segunda 3
sexta-feira.

6. CLAUSULA SEXTA - DOS DIREITOS DO CONTRATANTE
1) Fiscalizar e acompanhar a execucdo dos objeto do contrato, bem como interferir, se necessario

for, com a finalidade de garantir a boa relagio contratual, a qual é, desde ja, expressamente
aceita pelo CONTRATADO.

2) Reter o valor relativo ao INSS, ISS, CSLL, Cofins e PIS/PASEP, tributos incidentes sobre o valor
dos servigos, com base na legislagio vigente,

7. CLAUSULA SETIMA - DO DESCUMPRIMENTO CONTRATUAL E SUAS CONSEQUENCIAS




7.1 O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pelo CONTRATADO, sem
justificativa aceita pelo CONTRATANTE, resguardados os preceitos legais pertinentes, podera
acarretar as seguintes sangdes:

a) Multa de mora de 0,5% (cinco décimos por cento}, calculada sobre o valor do servigo em
atraso, por dia de inadimpléncia, até o limite de vinte dias Uteis, caracterizando inexecugdo
parcial do contrato;

b} Multa compensatéria de 2% (dois por cento), calculada sobre o valor do contrato, pela
inadimpléncia além do prazo acima referido na alinea anterior, caracterizando inexecucdo
total do contrato; '

c) Adverténcia;

d) Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com o
Municipio de Pato Bragado — Pr por prazo de até 02 (dois) anos; e

e) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do, ou até que seja promovida a
reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o CONTRATADO ressarcir o CONTRATANTE pelos prejuizos resultantes e apoés
de decorrido o prazo da san¢ao aplicada.

7.2 - A aplicagdo das sangGes previstas neste Edital ndo exclui a possibilidade de aplicagdo de
outras, previstas na Lei n? 8.666/93, incluida a responsabilizacio por eventuais perdas e danos
causados ao CONTRATANTE.

7.3 - A multa deverd ser recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data do
recebimento da comunicagdo enviada pelo CONTRATANTE.

7.4 - O valor da multa podera ser descontado da fatura ou do crédito existente junto ao
CONTRATANTE, em favor do CONTRATADO, sendo que, se o valor da multa for superior ao crédito
existente, a diferenca sera cobrada na forma da Lei.

7.5 - As multas e outras sangBes aplicadas s poderdo ser relevadas motivadamente e por
conveniéncia administrativa, mediante ato, devidamente justificado, do CONTRATANTE.

7.6 - As sang¢des aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis, respondendo ainda o CONTRATADO
por qualquer indenizagdo suplementar no montante equivalente ao prejuizo excedente que
causar, na forma do paragrafo tnico do art. 416 do Cédigo Civil Brasileiro.

7.7 - Em qualquer hipétese de aplicagdo de sangdes, serd assegurado ao CONTRATADO o
contraditdrio e a ampla defesa.

8. CLAUSULA OITAVA - DOS CASOS DE RESCISAO
8.1 - Arescisdo do Contrato poderd ocorrer nos seguintes casos:
a) Determinada por ato unilateral e escrito do Municipio de Pato Bragado - Pr, nos casos
enumerados no art. 78, incisos | a Xll e XVI|, da Lei n2 8.666/93; :
b) Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de licitagio, desde que
haja conveniéncia para o Municipio de Pato Bragado - Pr;
c) ludicial, nos termos da legisiagio processual.
8.2 - Ainda, o CONTRATANTE se reserva o direito de rescindir o contrato, independentemente de
interpelacdo judicial ou extrajudicial, guando:
a) O CONTRATADO falir, for dissolvida ou por superveniente incapacidade técnica;




b) Houver inadimpléncia de cldusulas ou condigdes contratuais por parte do CONTRATADO e
desobediéncia da determinagao da fiscalizacgo;
c) O CONTRATADO transferir, no todo ou em parte, o contrato a quaisquer empresas ou
consorcios de empresas sem expressa anuéncia do CONTRATANTE;
d) Houver atraso dos servigos, sem justificativa aceita pelo CONTRATANTE.
8.3 - A rescisdo do contrato, quando motivada por qualquer dos subitens anteriormente
relacionados ou no disposto nos artigos 77 a 79 da Lei n? 8.666/93, independentemente de
qualquer procedimento judicial ou extrajudicial por parte do Municipio de pato Bragado - Pr,
acarretard a retengio dos créditos decorrentes do contrato, limitada ao valor dos prejuizos
causados, além das sang¢des previstas neste Edital e em Lei, até a completa indenizagdo dos danos.

9. CLAUSULA NONA - DO FUNDAMENTO LEGAL

9.1 O presente instrumento contratual rege-se pelas disposicdes expressas na lei 8.666, de 21 de
junho de 1993, sendo realizado em conformidade com o Procedimento de Inexigibilidade de
Licitacdo n2 002/2013 e também pelos preceitos de direito puablico, aplicando-se-lhe
supletivamente os principios da teoria geral dos contratos e as disposigdes de direito privado.

9.2 Para efeitos obrigacionais, fica fazendo parte integrante do presente contrato, em todos os
seus termos, o processo administrativo de Inexigibilidade de Licitacio n2 002/2013, bem como a
proposta apresentada pela CONTRATADA.

10. CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO DE VIGENCIA E DA POSSIBILDIADE DE PRORROGACAO:

10.1 O prazo de vigéncia do presente contrato serd de 12 (doze) meses, a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado até que atinja o limite maximo de 60 (sessenta) meses, desde
que os servicos estejam sendo prestados dentro dos padrdes de qualidade exigidos, e haja
interesse das partes, conforme fundado no Art. 57 da Lei n? 8.666/93, estabelecendo-se que o
desinteresse devera ser comunicado com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ELEICAO DO FORO:
11.1 Elegem as partes em comum o Foro da Comarca de Marechal Candido Rondon, Estado do
Parana, para dirimir eventuais dividas advindas da execugdo do presente contrato.

12, CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DISPOSICOES FINAIS:

12.1 Assim, estando justos e contratados, firmam o presente em duas vias de igual forma e teor,
juntamente com duas testemunhas, obrigando-se por si e por seus sucessores a cumpri-los em
todos os seus termos.,

Pato Bragado, Estado do Parana, 05 de margo de 2013.

MUNICIPIO DE PATO BRAGADQ - Contratante
Arnildo Rieger



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Contratante
Marciane Maria Specht

HOSPITAL E MIATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA — Contratada
Juan Rodolfo Rivas Vilela

TESTEMUNHAS:

CPF:

CPF:
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRICTTI LTDA

{(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 95.405.437/0001-11
Certiddo n°: 147114295/2018
Expedigdo: 03/04/2018, &s 07:31:37
Validade: 29/09/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contadeos da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
{MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

95.405.437/0001-11, NEO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certid&o emitida com base no art. 642-A da Consolidagéo das Leis do

Trabalho, acrescentade pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugio Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddc sd&o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedigéo.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdc desta certiddo condiciocna-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a 1ldentificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto &as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decoxrentes
de execu¢do de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho ou Comisgssdo de Conciliagdo Prévia.

Diividas e sugest®es: cndt@bst.jus.br
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.1 Histérico do Empregador

0O Histérico do Empregador apresenta 05 registros dos CRF concedides
nos ditimos 24 meses, bem como a situagao de regularidade apurada na
vigéncia da Circular CAIXA 204/2001 - de 08 de janeiro a 22 de abril de
2001.

Inscricdo: 95405437/0001-11
Razéo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTL LTDA

Data de Emissao/

Loitura Data de Validade Ndmero do CRF

15/03/2018 15/03/2018 a 13/04/2018 2018031508301853245186
24/02/2018 24/02/2018 a 25/03/2018 2018022409015353281250
05/02/2018 05/02/2018 a 06/03/2018 2018020520222709395599
17/01/2018 17/01/2018 a 15/02/2018 2018011710434313775387
29/12/2017 29/12/2017 a 27/01/2018 2017122910094724261841
10/12/2017 10/12/2017 a 08/01/2018 20:7121010043272565708
21/11/2017 21/11/2017 a 20/12/2017 2017112104513648864732
02/11/2017 02/11/2017 a 01/12/2017 2017110204185636869920
14/10/2017 14/10/2017 a 12/11/2017 2017101406533226154516
25/09/2017 25/09/2017 a 24/10/2017 20170925035155993449062
06/09/2017 06/09/2017 a 05/10/2017 2017090604190618748375
18/08/2017 18/08/2017 a 16/09/2017 2017081804562764320277
30/07/2017 30/07/2017 a 28/08/2017 2017073003535561590697
11/07/2017 11/07/2017 a 0S/08/2017 2017071105074232210108
22/06/2017 22/06/2017 a 21/07/2017 2017062204112338539001
03/06/2017 03/05/2017 a 02/07/2017 2017060304254581152117
15/05/2017 15/05/2017 a 13/06/2017 2017051502433662743350
26/04/2017 26/04/2017 a 25/05/2017 2017042603144864786960
07/04/2017 0770442017 a 06/05/2017 2017040704001733723372
19/03/2017 19/03/2017 a 17/04/2017 2017031903130722694638
28/02/2017 28/02/2017 a 29/03/2017 2017022802595131023857
09/02/2017 09/02/2017 a 10/03/2017 2017020904023749852392
21/01/2017 2170172017 a 19/92/2017 2017012105520737286610
02/01/2017 02/01/2017 a 31/01/2017 2017010204235085417885
1471272016 14/12/2016 a 12/01/2017 2016121403561793968044
25/11/2016 25/11/2016 a 24/12/2016 2016112504055590192282
06/11/2016 06/11/2016 a 05/12/2016 2016110604072914445812
18/10/2016 18/10/2016 a 16/11/2016 2016101804184081238582
29/09/2016 25/09/2016 a 28/10/2016 2016092903352207114201
10/09/2016 10/09/2016 a 09/10/2016 2016051003254035863729
22/08/2016 22/08/2016 a 20/09/2016 2016082203105604649428
03/08/2016 03/08/2016 a 01/09/2016 2015080303443103115390
15/07/2016 15/07/2016 a 13/08/2016 2016071503251897178714
26/06/2016 26/06/2016 a 25/07/2016 2016062605330160884999
07/06/2016 07/06/2016 a 06/07/2016 2016060703224470966434
19/05/2016 19/05/2016 a 17/06/2016 2016051904133206478818

https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/Crf/FgeCfSHistoricoStatusRegul.asp 03/04/2018
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30/04/2016
11/04/2016

31/03/2001
28/02/2001
31/01/2001

30/04/2016 a 29/05/2016 2016043003484866717584
11/04/2016 a 10/05/2016 2016041106002420002601

31/03/2001 a 30/04/2001 2001033100005996430005
28/02/2001 a 31/03/2001
31/01/2001 a 28/02/2001

Resultado da consulta em 03/04/2018 as 06:48:55

2 Dlvidas mais Freqdentes

0 uso destas informacgdes para os fins previstos emn lei deve ser precedido
de verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado \

Estado do Parana

LEVANTAMENTO DE CUSTOS PARA IMPLANTACAO DE ATENDIMENTO 24 HORAS
Municipio: Pato Bragado
Populagado: 5.432 pessoas.

Levantamentc de custos para implantagdo de atendimento 24 horas, com custo mensal, levando em
consideragao valores médios praticados no mercado, mensurando que sdo valores estimados, visto que o
municipio ndo possui nenhuma unidade basica de atendimento 24 horas para realizar comparativos, sendo
descriminados como custos fixos (independentes de produgdo), custos varidveis (que variam de acordo
com a produgdoe), e de capital {(investimento).

O Manual Técnico do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) — versdo 2 /2006 apresenta a
seguinte definicdo para esse tipo de estabelecimentos de sadde:

- CENTRO DE SAUDE/ UNIDADE BASICA DE SAUDE: unidade para realizagio de atendimento de atencgdo
bdsica e integral a uma populagdo de forma programada ou ndo, nas especialidades bdsicas, podendo
oferecer assisténcia odontologica e de outros profissionais de nivel superior. A assisténcia deve ser ‘
permanente e prestada por médico generalista ou especialista nestas dreas. Pode ou nio oferecer; SADT e
pronto atendimento 24 horas - '

O atendimento da unidade 24 horas deve seguir os seguintes pardmetros presentes nas recomendacdes da
portaria do Ministério da Satide n® 104 de janeiro de 2014 e portaria n2 10 de 03 de janeiro de 2017, quais
sejam:

« Funcionar nas 24 horas do dia em todos os dias da semana;
& Acolher os pacientes e seus familiares sempre que buscarem atendimento na Unidade; ‘

« Implantar processo de Acolhimento com Classificagdo de Risco, considerando a identificagdo do paciente
que necessite de tratamento imediato, estabelecendo o potencial de risco, agravos a satde ou grau de
sofrimento em saia especifica para tal atividade e garantindo atendimento ordenado de acordo com o grau
de sofrimento ou a gravidade do caso;

& Estabelecer e adotar protocolos de atendimento clinico, de triagem e de procedimentos administrativos;

% Articular-se com a Estratégia de Saude da Familia, Atencdo Bdsica, SAMU 192, unidades hospitalares,
unidades de apoio diagndstico e terapéutico e com outros servigos de atengdo a satide do sistema loco
regional, construindoc fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contra referéncia e ordenando os fiuxos de
refer&ncia através das Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias e complexos reguladores instalados;

& Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirurgica ou de
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trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigagiio diagndstica inicial, definindo, em todos os
casos, a necessidade ou ndo, de encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade;

% Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Atencdo Bésica;
4 Funcionar como local de estabilizagdo de pacientes atendidos pelo SAMU 192;
% Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de menor gravidade;

* Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos criticos ou de
maior gravidade;

% Prestar apoio diagndstico (realizagdo de Raios-X, exames laboratoriais, eletrocardiograma) e terapéutico
nas 24 horas do dia;

% Manter pacientes em observagdo, por periodo de até 24 horas, para elucidagio diagndstica e/ou
estabilizacdo clinica encaminhar para internagdo em servigos hospitalares os pacientes que ndo tiverem
suas queixas resolvidas nas 24 horas de observagdo acima mencionada por meio do Complexo Regulador;

% Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servigo de sadde hierarquizado, regulado e
integrado a rede loco regicnal de Urgéncia a partir da complexidade clinica e traumatica do usuario;

% Contra referenciar para os demais servigos de aten¢do integrantes da rede proporcionando continuidade
ao tratamento com impacto positivo no guadro de salde individual e coletivo;

% Solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192, sempre que a gravidade/complexidade dos casos
ultrapassarem a capacidade instalada da Unidade; e

& Garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da Unidade.

A quantidade de profissionais apresentados s&c para compor o quadro minimo de funciondrios para
atendimento, podendo este numero aumentar conforme demanda de atendimentos que por ventura
venham a ocorrer.

Custos Fixos.

Quant. Valor Unitario | Valor total
Médico clinico 40 horas 04 RS 18.314,56 RS 73.259,84
Enfermeira 40 horas 04 RS 2.849,22 RS 11.396,88
Técnica de enfermagem 04 RS 1.628,00 RS 6.512,00
Farmacéutica 02 RS 2.936,00 RS 5.872,00
Recepcionista 02 RS 940,00 RS 1.880,00
Encargos de pessoal {23%) RS 22.751,76
Limpeza e copeira 02 RS 1.064,00 RS 2.128,00
Energia RS 1.450,00
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Telefone RS 640,00
Refelcdo dos profissionais 60 RS 25,00 RS 1.500,00
TOTAL RS 127.390,48

Custos Varidveis.

Servigos e Materiais

Medicamentos (de aplicagao imediata, pacientes em observagdo); RS 520,00
Material médico hospitalar RS  4.570,00
Material de limpeza RS 475,00
Materia! de escritdrio RS 645,00
Coleta de residuos RS 980,00
Exames laboratorials e de imagem RS  3.000,00
Servigos de lavanderia RS 900,00
RefeigBes pacientes 90 RS  2.250,00
Manutengdo de equipamentos RS  1.800,00
Provisdo de gastos ndo descriminados RS  3.000,00
TOTAL RS 18.540,00

Aquisic8o de equipamentos para atendimento, que a Secretaria de salde ainda ndo dispde, necessarios em
atendimento 24 horas.

Respirador automatico 01 R$ 26.000,00 RS  26.000,00
Aspirador portatil 01 RS 2.491,66 RS 2.491,66
RX (sem custos de adequagdes predial) 01 RS 360.000,00 RS 360.000,00
Gerador de energia 01 RS 12.000,00 RS  12.000,00
TOTAL RS 400.491,66

Adequacido de Unidade Albino Edvino Fritzen

Por se tratar de unidade antiga, que ja passou por diversas ampliagBes e reformas, j& ndo oferece mais
condi¢Ges para realizagdo de adequagBes necessdrias, conforme normas da vigilancia sanitdria e estrutural,
para o atendimento de Unidade 24 horas.

Construgdo de uma Unidade Nova

A construgdo de uma Unidade de Pronto Atendimento, para 06 leitos, teria um custo aproximado de RS

800.000,00.

@{m erson Weber Nodari

Pato Bragade, 10 de margo de 2018.
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