SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CRUZ MACHADO - PR 3 000001 ,
Oficio N°224/2020 Cruz Machado 08 de jutho de 2020
ILMA SR :
VERA BENZAK KRAWCZYK

Prezado Senhora

Viemos através do presente solicitar a contratagio de empresas para prestagiio de servigos
médicos (plantonistas) que disponham de profissionais para atendimentos junto ao Hospital Municipal
Santa Terezinha escalados para exercer suas atividades profissionais em atendimentos de Urgéncia e

Emergéncia. Clinica Médica, Medicina Interna e servigo de verificagio de obitos em finais de semana

) respectivos de acordo com tabela abaixo:
Mc¢dico plantonista tipo 01 Quantidade Valor Unitério Valor Total
Estimada Estimado
Realizagdo de plantdec médico em 1

clinica meédica/medicina interna e
servico de verificagBio de oObitos com
duracio de 12. horas no Hospital
Municipal Santa Terezinha em finais I8 R$1.350,00 R$24.300,00
de semana aos sdbados com inicio as
20:00 horas e termino as 08:00 horas ) 3o |
: (&)
do dia subsequente.

M¢édico plantonista tipo 02
Realizagdio de plantio médico em
clinica médica/medicina interna ¢
Ny servico de verificagfio de Obitos com
duragio de 24 horas no Hospital 18 R$2.700,00 48.600,00
Municipal Santa Terezinha em finais
de semana aos domingos com inicio
as 08:00 horas e termino as 08:00
horas do dia subsequente.

TOTAL GERAL ESTIMADO 72.900,00

(&1 GOD

Tipo 1 - Prestagio de Servigos médicos em regime de Plantdo de 12 horas em clinica médica em f{inais
de semana aos sabados, iniciando as 20:00 ¢ findando as 08:00 do dia subsequente, com valor unitirio
méximo R$ 112,50 (cento e doze reais e cinquenta centavos) a hora totalizando o valor total de R$

1.350,00(um mil trezentos e cinquenta reais) o total do plantdo, perfazendo o total geral de plant3es no

perfodo de 4 meses da seguinte forma.

Secretaria Municipal de Sadde
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Tabela 01 - (Més/Quantidade/Valo

r Total)

il

i

Agosto2020 | 05 | R$6.750.00 | Sctembro/2020 04 | R$5.400,00
Outubro/2020 05 R$6.750.00 Novembro/2020 04 R$ 5.400,00
Valor total periodo 4 meses R$24.300,00 |

Tipe 02 - Prestagdio de Servigos médicos em regime de Plantiio de 24 horas, aos domingos, iniciando
as 08:00 e findando as 07:59 do dia subsequente, com valor unitério maximo de R$ 112,50 (centio ¢
doze reais) a hora totalizando o valor total de R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) o total do

plantdio, perfazendo o total de plantbes mensal da seguinte maneira.

Tabela 02 - (Més/Quantidade/Valor Total)

B

Agosto/2020 05 R$13.500,00 | Setembro/2020 04 R$10.800,00
Outubro/2020 04 R$10.800.00 | Novembro/2020 05 R$ 13.500,00
Valor total periodo 4 meses R$48.600,00
Valor total geral no periodo de 4 meses R$72.960,00

Esta solicitagiio de contratacio € motivada em decorréncia do combate e enfrentamento do
Covid-19 en: nosso municipio sendo responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde, o servigo de
verificagio de dbitos, fazendo necessaria com inaxima urgéncia para prestar a populagiio o
atendimento médico em regime de urgéncia e emergéncia complementares por 12 horas aos sabados
(tipo 1) e domingo por 24 horas (tipo 02). O municipio de Cruz Machado ndo dispdem atualmente
dento do seu quadro de funciondrios medico plantonista. Os médicos efetivos alocados na Secretaria

Secretaria Municipal de Salde
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de Saude estio dedicados a atenciio basica impossibilitando a realizacio de uma escala, tanto pelo
nimero insuficiente de profissionais como pela inexisténcia de legislagao sobre a realizagdo do plantio
médico, tanto para urgéncia e emergéncia como para medicina interna.

Em relagiio a remuneracio Jevou-se em conta a remuneracio de Médicos que atualmente
prestam esse servigo no municipio bem como, valores de editais de concursos e de Pregdes de
Contratagdes da Regisio da Amsulpar, desta maneira buscando a Parametrizagfio de precos, perante aos
demails municipios com as mesmas caracteristicas, dificuldades e necessidades.

Desta Forma havendo a necessidade em regime de Urgéneia a abertura de Concurse Publico ou
Processo licitatorio para melhor atender a populagfio onde a {inica porta de entrada para urgéncias e
emergéncias via SUS ¢ o Hospital Municipal Santa Terezinha.

Ressaltando que o lMospital Municipal Santa Terezinha necessita de 02 profissionais médicos
em finais de semana, visando wna maior capacidade de atendimento para inclusive realizar servigo de
verificagiio de 6bitos em domicilio, o profissional medico passa a realizar o servigo de verificagdo de
Obitos que ocorram em domicilio, uma vez que oS corpos ndo mais poderfio serem transportados em
veiculos particulares e sim em veiculos oficiais logo apds constatagio do dbito pelo médico e para
posterior preenchimento de D.O declaracio de dbito, conforme tabela em anexo.

Referenie ao pagamento as contratadas deverfio emitir a nota até o dia 05 do més subsequente
no ¢-mail da Secretaria Municipal de Satude (cruzmachado sms@hotmail.com) para conferencia de
valores tais como estarem discriminados os dias quais os plantdes foram realizados.

O prazo de validade desie tramite sera de 04 meses sendo admitida sua prorrogagfo por igual

periodo.

/)
Denis llinger
Secretaria Municipal de Satde
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K S CLINICA MEDICA LTDA 1005

CNPJ: 34.640.465/0001-29

A
Secretaria Municipal de Satde de Cruz Machado/Pr
Sr. Denise Wollinger
Vimos através desta, apresentar orcamento de valores para prestagdio de servigos
médicos Plantonista Tipo 01 e Tipo 02 para atendimentos junto ao Hospital Municipal

Santa Terezinha, para exercer atividades profissionais como Médico de urgéncia e

emergéncia,
Meédico PSF tipo 01 Quantidade Valor do Valor Total
total de plantdes plantiio Estimado
Prestacio de servigo médico ]

em regime de¢ plantio
hospitalar, com duracéo de 12
horas aos sabados com inicio 18 R$1.440,00 R$25.920,00
as 20:00 horas e termino as
08:00 do dia subsequente, com
duracdo de 4 meses, com
valores de insalubridade ja
inclusos.

Médico PSF tipo 02
Prestago de servigo meédico
em regime de Plantio 24 horas
realizado aos domingos com
inicio as 08:00 horas e termino i8 R$3.000,00 R$54.000,00
as 08:00 horas do dia
subsequente, com duragio de 4
meses, com valores de
insalubridade j4 inclusos.

TOTAL GERAL ESTIMADO NO PERIODO R$79.920,00

besims s e

Karine da Silva
Sécia Administradora

Cruz Machado, 10 de julho de 2020

Avenida Presidente Gettlio Vargas, 866
Centro — Cruz Machado/Pr
Telefone: (42) 98871.3663



000006

Clinica Vida & Saude Traesel Ltda — ME

Av: Presidente Getulio Vargas, 186 - Andar 1 Sala 14
Centro - Unido da Vitdria - PR

A Prefeitura Municipal de Cruz Machado-PR
Setor de Licitagbes
Cruz Machado 10 de julho de 2020

PROPOSTA DE PRECO

ITEM

OBIETO

VALOR
PLANTAO

QUANTIDADE

VALOR TOTAL DO
PERIODO 4 MESES

01

Prestacdo de servico médico em
regime de plantao hospitalar, com
duracdo de 12 horas aos sabados com
inicio as 20:00 horas e termino as
08:00 do dia subsequente, com
duragdo de 4 meses, com valores de
insalubridade ja inclusos.

1.500,60

18

27.000,60

02

Prestacdo de servico médico em
regime de Plantdo 24 horas realizado
aos domingos com inicio as 08:00
horas e termino as 08:00 horas do dia
subsequente, com duracdo de 4
meses, com valores de insalubridade ja
inclusos.

3.000,00

18

54.000,00

VALOR TOTAL GERAL PERIODO DE 4 MESES

81.000,00

4

r

g i
S {
~ \

Clinica Vida & Satde Traesel Ltda — ME
CNP}: 17.386.873/0001-87 '

CRM-PR 6330
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Prefeitura Municipal de Cruz Machado - PR
Secretaria Municipal de Saude

ORGAMENTO

N° HM0032/20

Razio Social: HelpMed Satide Lida. CNPJ: 04.770.650/0001-77
Endereco: Avenida Iguagu, 2820 — Sala 201, bairro Agua Verde — CEP: 80.240-031 Curitiba/Pr.
Telefone: (41)3332-9372 Inscricio Estadual: Isenta

E-mail; licitacao@helpmedsaude.com.br

Representante: Luan Cesar Balbino Dias — Sacio Administrador

Dados Bancarios:

C/C: 69.188-7 . Ag.s 1243-2 Banco: Banco do Brasil

ltem Descricdo do Servigo Unid, Quantidade | Valor Plantio Valor Total do
de Plantdes periodo {4 meses)

Prestacao de servicos médicos em
regime de Plantdo Hospitalar, com
duragio de 12 horas aos Sabados com
01 inicio as 20:00 e término as 08:0C horas
do dia subsequente. Com duragio de 4
meses. Para atendimentos & suporte ao
Covid-19 e avaliagdo do médico para
obitos em domicilio.

Flantao 18 R$ 1.200,00f R$ 21.600,00

Prestagdo de servicog médicos em
regime de Plantdo Hospitalar, com
duragdo de 24 horas aos Domingos
com inicio as 08:00 e término as 08:60
02. |horas do dia subseduente. Plantao 18 R$ 2.700,00| R$ 48.600,00
ACom duragdo de 4 meses. Parg
latendimentos e suporte ac Covid-19 e
lavaliacdo do meédico para obitos em
: |domicifio.

*3-5_:";-_T0TAL GERAL ESTIMADO R$ 70.200,00

ade jé esido znclusos na proposta.

o - E_ua :_saéﬁatb;;{HD}as [ 1
RECIESIN: -Administrador - 04.770.650/0001-77
L 562468947

HelpMed Sadde Lida.

Avenida iguagu, 2820
Toree Comercial — Sala 201
Agua Verde — CEP 80.240-031
|_ Curitiba/FR

R R s T ) U L R Pt R

TR 437 STy wa e uans A o[y Avemda igusce 2930 - S8k 200
: o, ; arl | Aged Verdd . OEP 80240031 -0
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ESTADO DO PARANA Folha: 1/2

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

CNPJ:  76.339.688/0001-09 : 0 ﬂ 0 0 0 9

Av. Vitoria, 251
C.E.P.: 84620-000 - Cruz Machado - PR

SOLICITACAO DE ABERTURA DE _LICITACAO

Excelentissimofa) Prefeito Municipal

No uso das atribuiges de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Excel@ncia autorize a abertura

de procedimento licitatério conforme especificacdes relacionadas abaixo. A existéncia de recurses orgamentarios foi con-
firmada pelo parecer contabil expedide pelo setor de contabilidade, estando tude de acordo com a legislagiio em vigor.

OBJETO DA LICITAQAO: E objeto desta licitagdo a selegao de sociedade empresaria especializada objetivando a contratag@o de empresa para

prestagio de servigos de plantdo médico 12 horas aos sabados e plantio 24 horas aos domingos para atendimento no
Hospitat Municipal Santa Terezinha, para assisténcia na prevengiic e combate a "Pandemia” do Covid-19, de importancia
internacional em seus itens conforme especificagdes constantes do Anexo | deste edital,

‘rocesso Adm. n®: 125/2020 Modalidade: PREGAO ELETRONICO
Forma de Julgamento: MENOR PRECO UNITARIO
Forma Pgto. / Reajuste:

Prazo Entrega/Exec.: 2 dias

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

Vigéncia:

Observagées: - Solicitagdo Oficio 224/2020 - coleta 201/2020

Convidados:

DOTAGOES QUE SERAO UTILIZADAS:
1-PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

]Despesa| Codigo da Dotagdo Descrigéo da Dotagao | Compl. do Elemento Valor Previsto |
76 04.01.2.014.3.3.90.39.00.00.00.00 Marnutengdo e Funcionamento do Hospital da Rde P 3.3.90.39.05.00.00.00 70.200.00
e Fonte de Recurso : 1000 - Recursos Livres
| Total previsto: 70.200,00 ]
ITENS:
[ltem ~  Quantidade] Unid. | Descrigo _ - —|Prego Unit. Maximo __Total Previsto'!
1 18,000 UN PLANTAO MEDICO 12 HORAS FINAIS DE SEMANA: 1.200,0000 21.600,00

EM CLINICA MEDICA/MEDICINA INTERNA E SERVIGO DE VERIFICAGAQ DE
OBITOS

DURACAD 12 HORAS COM INICIO AOS SABADOS 20 HORAS E TERMING AS 08
HORAS DE DOMINGO ( DIA SUBSEQUENTE) (181801)

Cruz Machado, 10 de Julho de 2020.

G_ s =

QOrdenador da Despesa




ESTADO DO PARANA i Folha: 2/2

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

CNPJ:  76.339.688/0001-09 ﬂ 0 0 0 1 0

Av. Vitoria, 251
CEP: B84620-000 - Cruz Machado - PR

|item | Quantidade] Unid. | Descrigo - [Prego Unit. Maximo. _ Total Previsto |

2 18,000 UN PLANTAO MEDICO 24 HORAS FlNAié DE SEMANA (domingos) 2.700,0000 48.600,00

Sendo:
EM CLINICAS/MEDICINA INTERNA E SERVIGOS DE VERIF!CAC?\O DE OBITOS

COM DURAGAO DE 24 HORAS: ]
INICIO AS 8 HORAS DE DOMINGO E TERMINO AS 8 HORAS DE SEGUNDA ( dia

subsequente). (181803)

Total Geral ~e-=-> 3.900,0000 70.200,00

Cruz Machado, 10 de Julho de 2020.

' 7 \""—'_—}T

—

Ordenador da Despesa

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE_LICITACAO

O(a) Prefeito Municipal, Euclides Pasa, no uso das atribui¢des que lhe confere a legislag@o em vigor e suas alteragbes legais,
resolve:

01 - Autorizar a abertura do Processo Administrativo de Licitagio N°  125/2020, na modalidade de PREGAQ ELETRONICO.

%‘;’:‘3

—

‘ Cruz Machado, 10 de Julho de 2020. * ~<
e Euclides Pasa

Prefeito Municipal




Cruz Illnehodo}) 4/;;:/

Prefeitura

Comissdo Permanente de licitagbes

Solicitacio de Parecer Cantabil

Solicitagao 125/2020

Venho através do presente, solicitar PARECER CONTABIL em atendimento a requisigéio da
Secretaria de Sadde:

OBJETO: E objeto desta licitagdo a selegcdo de sociedade empresdria especializada
objetivando a contratagac de empresa para prestagao de servigos de plantao médico 12
horas aos sabados e plantio 24 horas aos domingos para atendimento no Hospital
Municipat Santa Terezinha, para assisténcia na preveng¢ao e combate a “Pandemia” do
Covid-19, de importancia internacional em seus itens conforme especificagtes constantes
do Anexo | deste edital.

MODALIDADE: Pregao Eletrénice

PERIODO DE ATA: 4 meses

PREVISOES DE VALORES: R$ 70.200,00

Cruz Machado, 10 de Jutho de 2020.

dera Henzal Krawenvl

Roorely 28342077

Requisitante

Comissio Permanente de Licitacio
Av, Vitdria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel.; (423) 3554-1222
Cruz Machado - PR

00001



Prefeitura Municipal de Cruz Machado
Av. Vitdria, 251 | Centro | 84620-000
(42) 3554-1222
www.pmem.pt.gov.br

000012

Cruz Machado, 10 de Julho de 2020,

Parecer Contabil 256/2020
Referente a Solicitagdo — 125/2020 - Secretaria Municipal de Saade

Em Atencdo a solicitagdo da Sra. Vera Maria Benzak, presidente da Comissdo Permanente
de Licitagdes, para verificar a existéncia de recursos orgamentarios.

Certifico que:

( X ) - HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes conforme dotacio(6es)
especificada (s) abaixo (s);

R
( ) - NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das Obrigacdes;
( ) - Despesas Extra Orcamentaria;
Recursos orgamentarios: 2020
T
. Unidade .
Cad. . Projeto/ Saldo .
Reduzido Organ;entérl Atividade Elemento Despesa Recurso Disponivel Valor Previsto
76 04.01 2.014 3.3.90.39.00.00.00 1.000 R$ 606.909,64 R$ 70.200,00
— Total R$ 70.200,00

YL

. //zﬁ

" i]efferson R. Mazur
Contador
CRC PR 056342/0-8
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

: .339.688/0001-09 _
cj\tp\‘:itoria:’g; 0 0 0 813

CEP: 8§4620-000 - Cruz Machado - PR

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

O(a) Prefeito Municipal, Euclides Pasa, no uso das atribuigdes que Ihe confere a legislagdo em vigar e suas
alteragdes legais, resolve:

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

A - Processo Nr.: 125/2020
B - Modalidade: PREGAO ELETRONICO
C - Forma de Julgamento:MENOR PREGO UNITARIO
D - Forma Pgto./ Reajuste:
- Prazo Entrega/Exec.: 2dias
F - Local de Entrega: HOSPITAL MUNICIPAL STA TEREZINHA
G - Urgéncia:
H - Vigéncia:
| - Objeto da Licitacio: E objeto desta licitagdio a selegéic de sociedade empresaria especializada objetivando a contratagao de empresa para
prestagéic de servigos de plantdo médico 12 horas aos sdbados e plantdio 24 horas aos domingos para atendimente

no Hospital Municipal Santa Terezinha, para assisténcia na prevencgéo e combate a "Pandemia” do Covid-19, de
importancia internacional em seus itens conforme especificagbes constantes do Anexo | deste edital.

J - Observagdes: - Selicitagae Oficio 224/2020 - coleta 201/2020

K - Convidados:

02 - indicagdo de Recursos - Dotagdo Orcamentaria:

1-F  “FEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

'Bgsbpﬁsal Cddige da Dotagao —l Descrigae da Dotagao Compl. do Elemento Valor Previsto |
76 04.01.2.014.3.3.90.39.00.00.00.00  Manutengdo e Funcionamento do Hospital da Rde Publ  3.3.90.39.05,00.00.00 70.200,00

Fonte de Recurso : 1000 -~ Recursos Livres

| Total Previsto : 70.200,00 |

Cruz Machado, 10 de Julho de 2020.

(3 ——

D-‘_'-"-'_
PREFEITO MUNICIPAL




