= FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU
Hospital Municipal Padre Germano Lauck

Oficio n.° 265/2023

Foz do Iguacu, 13 de FEVEREIRO de 2023.

De: FMSFI - DG - DIRETORIA GERAL

Para: CAMARA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUAGU.

Assunto: OFICIO 68/2023 - REQUERIMENTO 25/2023 - FOZ MED CLINICA DE
SERVIGOS MEDICOS

Prezados (as),

Em resposta ao oficio 68/2023-GP, ao que concerne o requerimento 25/2023, o qual solicita informacgdes
quanto a prestacio do contrato da empresa FOZ MED CLINICA DE SERVICOS MEDICOS.

Informamos que em comunicagdo com aos setores de contrato e financeiro realizamos a juntada dos
documentos que compdem auxilio na busca das informacdes solicitadas via oficio.

Ocorre que a fundacdo municipal atende e reponde todas as demandas via sistema SID, e na tentativa
de encaminhamento de todos os documentos, o sistema ndo procede com o carregamento, por serem
pesados e extensos.

Sendo assim, informamos que toda demanda solicitada ja esta separada, alguns arquivos seguem em
anexo, e o restante se possivel seja enviado a este nosocémio uma memodria USB Flash Drive para
coleta dos documentos, ou, se assim desejar registramos o convite ao senhor vereador Marcio Rosa
para que realize uma visita a fundagédo municipal, sera um prazer inenarravel e de grande importancia.

Sem mais para o0 momento, nos colocamos a disposicdo, e aproveitamos a oportunidade para manifestar
votos de estima e consideracao.

Respeitosamente; DESPACHO
1 — Leitura no expediente;
2 — A disposicdo no SAPL.

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:
André Ricardo Cério Di Buriasco Em 17/02/2023
Diretor Presidente da Fundagéao Municipal

Resolugéo 002/2023 JOAO MORALES
Presidente

Rua Adoniran Barbosa, n° 370 - Jardim Central
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= FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU
Hospital Municipal Padre Germano Lauck

Oficio n.° 265/2023
Foz do Iguacu, 13 de FEVEREIRO de 2023.

De: FMSFI - DG - DIRETORIA GERAL

Para: CAMARA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUAGU.

Assunto: OFICIO 68/2023 - REQUERIMENTO 25/2023 - FOZ MED CLINICA DE
SERVIGOS MEDICOS

Ao Senhor
JOAO MORALES
Presidente da Camara Municipal

FOZ DO IGUACU - PR

Rua Adoniran Barbosa, n° 370 - Jardim Central

Foz do lguacu/PR - Tejefone: (045) 3521-1951 / 3521-1950 R/K



Camara Municipal de Foz do Iguacu

ESTADO DO PARANA

Oficio n°® 68/2023-GP
Foz do Iguagu, em 06 de fevereiro de 2023.

Ao Senhor
André Ricardo Di Buriasco
Diretor-Presidente da Fundagdo Municipal de Satide

Assunto: Encaminha Requerimento

Senhor Diretor-Presidente

Pelo presente encaminhamos o Requerimento n° 25/2023, de autoria do Vereador
Marcio Rosa, aprovado em Sessdo Ordinaria levada a efeito np dia 02 de fevereiro de 2023, o qual
solicita informagdes referentes aos contratos firmados com a fem resa Foz Med Clinica e Servigos

A\

Médicos LTDA, conforme especifica. ‘

Atenciosamente,

JOAO|MORAL
Presidente .

/kn

Travessa Oscar Muxfeldt n° §1 — Centro — Foz do Iguagu/PR — 85851-490 — Telefone (45) 3521-8100




Cdmara Municipal de Foz do 1quagu

ESTADO DO PARANA

REQUERIMENTO N° 25/2023
Requer da Funda¢do Municipal de Satide de Foz do

Iguagu informagoes referentes aos contratos firmados com
a empresa Foz Med Clinica e Servicos Médicos LTDA,

conforme especifica.

Senhor Presidente,

O(s) Vereador(es) abaixo assinado(s) requer(em) a Vossa
Exceléncia, ouvida a Casa, o envio de expediente ao Diretor-presidente da Fundagdo Municipal
de Satde de Foz do Iguagu, Sr. Alessandro Ximenes, para que se digne encaminhar a esta Casa
de Leis informagdes referentes aos contratos firmados com a empresa Foz Med Clinica e

Servigos Médicos LTDA (CNPIJ: 24925434000160), conforme se segue:

1 - Relagdo de contratos firmados entre ambos durante o ano
de 2020, 2021, 2022 e 2023, contendo as seguintes informagdes:
- Numero dos contratos;
- Objeto dos contratos;
- Valor global dos contratos;
- Status dos contratos, se vigente ou encerrado;
- Os nomes dos responsaveis pelo processo de contratagdo;

- Nome dos fiscais do contrato, se houver fiscais designados para tal;

2 - Como se deu a contratagdo da empresa mencionada acima
com a Fundagdo, se por pregdo, licitagdo, tomada de pregos, enfim, qual foi a modalidade

utilizada para contrata¢do da empresa em cada um dos contratos?

3 - Houve aditivos aos contratos firmados entre ambos? Se

positivo, requer que seja encaminhado uma coépia da justificativa para tal e a relagdo do objeto

&

executado ndo previsto originalmente em cada contrato;

Travessa Oscar Muxfeldt, n® 81 L Centro'“ Foz do igliagu/PR — 85.851-490 — Telefone (45) 3521-8100



Cdmara Municipal de Foz do Ilquagu

ESTADO DO PARANA

4 - Nos casos em que houve dispensa de licitagdo, requer copia

de todo o processo de dispensa;

5 - Requer copia do contrato social da referida empresa, a qual

fora apresentada durante o processo de contratagido do contrato;

6 - Lista de profissionais que estdo locados pela empresa;

7 - Local onde cada profissional atua;,

8 - Copia de valores recebidos por esses profissionais,

individualmente.

9 - Especialidade de cada profissional.

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento, assinado pelo vereador abaixo
descrito, vem no sentido de averiguar os investimentos feitos pela Fundagdo Municipal de
Satde durante o periodo da pandemia no qual sdo muitos os indicios de irregularidades,
hipotese incondizente com a moralidade administrativa e demais principios que norteiam a
administracdo publica.

Trata-se de um alerta que pode, efetivamente, elevar a
perspectiva do controle interno e contribuir, por outro lado, para que as empresas possam
gerenciar os seus contratos em fiel sintonia com a legislagdo.

Divulgada pela imprensa, a divida do Hospital Municipal
pode chegar a 260 milhdes de reais, mesmo com todos os valores recebidos do governo federal,
estadual, Itaipu e outros, vem se acumulando anualmente, o que acaba retirando recursos livres

do Municipio de investimento em outros setores como educagdo e infraestrutura para cobrir as

W

Y
i

dividas causadas pela sua falta de administragdo ou de cuidados bésicos de planejamento.

Travesse Oscar Muxfeidt, n% 8 e Centrore Foz deIgnagu/PR — 85.851-490 — Telefone (45) 3521-8100



Cdmara Municipal de Foz do Iquagu

ESTADO DO PARANA

Tais contratos, realizados com a empresa em questio,
chamam a atengdo pelos valores que podem chegar a 24 milhdes de reais, tendo em vista a sede
que consta no CNPJ: 24925434000160 Foz Med Clinica e Servicos Médicos LTDA, com
enderego na Rua Antonio Alves n°1201 Bairro: Cidade Nova II CEP: 85870-728, conforme
imagem anexa, enderego esse que ndo condiz com o atual ganho da empresa. A hipotese de tais
contratos terem sidos realizados sem licitacdo e concorréncia publica, mesmo respeitando os
mecanismos legais da administragdo publica, amparado pela Lei n° 13.979/20, Art. 4° “Fica
dispensada a licitagdo para aquisi¢do de bens, servigos e insumos de saude destinados ao
enfrentamento da emergéncia de saide publica de importincia internacional decorrente do

b

coronavirus de que trata esta Lei ...”, sob essa prorrogativa que permitiu tais contratagdes, esses
valores de pagamento carecem de verificagdo e auditoria.

Nestes termos, pede deferimento

Sala das Sessdes, 27 de janeiro de 2023.

APROVADO

Vereador

Travessa Oscar Muefeldt, n® 8 - Centror- Foz do Iguagu/PR — 85.851-490 — Telefone (45) 3521-8100
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Cdmara Municipal de Foz do Iquagu

ESTADO DO PARANA

Cste documento 1ol A pravessa Osear MuxTeldt, n® 81 L Centro’ Foz do Tgtiagu/PR — 85.851-490 — Telefone g45 3521-8 0
Para verificar as assinaturas va ao site https: /lsistémas. pmfi.pr.gov. bl/rp/3|dpubllcolve||f|ca| e ufilizé o codigo 7dd337e6- -479-a4 930d7dd1f4h92.



FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU
Hospital Municipal Padre Germano Lauck

Memorando Interno n.° 1778/2023

Foz do Iguagu, 08 de FEVEREIRO de 2023.

De: FMSFI - DAF - CONTRATOS

Para: FMSFI - DG - DIRETORIA GERAL.

Assunto: R: OFICIO 68/2023-GP - REQUERIMENTO REFERENTE AO CONTRATO
FOZ MED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA

Prezado,
Segue as respostas cabiveis ao setor de contratos a respeito do oficio 68/2023.

Trata-se de 3 contratos firmados com esta Fundacdo e a empresa Foz Med Clinica e Servigos
Médicos LTDA, sendo o primeiro contrato firmado de 2020, com numero 238/2020, referente a
chamada publica 012/2019, e o contrato 234/2020, referente a chamada publica 007/2020.
Posteriormente o contrato 238/2020 veio a ser substituido pelo contrato 218/2021, referente a
chamada publica 001/2021. Os contratos 218/2021 e 234/2020 estao vigentes e tem como objeto
a realizacdo de PLANTOES MEDICOS no Pronto Socorro (Lote 13) e UTI Adulto (Lote 14),
demais servigos inclusos no contrato foram descontinuados no ano de 2022, e realizagao de
PLANTOES MEDICOS nas Unidades de Pronto Atendimento Dr. Walter Cavalcanti Barbosa e
Jodo Samek respectivamente.

A respeito do valor, trata-se de conforme clausula 3 do contrato 218/2021 e clausula 4 do contrato
234/2020: "O VALOR MAXIMO MENSAL E ANUAL DESCRITO NOS LOTES E ESTIMADO A
SER COMPARTILHADO ENTRE TODOS OS CREDENCIADOS, CONFORME PRESTAGAO DO
SERVICO, O VALOR DO CONTRATO SERA EQUIVALENTE AO VALOR UNITARIO DA HORA,
CONFORME PRODUCAO..."

O valor anual para o contrato 218/2021 é de R $17.102.267,52 (Dezessete milhdes, cento e dois
mil, duzentos e sessenta e sete reais, e cinquenta e dois centavos).

O valor anual para o contrato 234/2020 é de R$ 16.478.400,00 (Dezesseis milhdes, quatrocentos
e setenta e oito mil e quatrocentos reais)

As chamadas publicas de médicos foram autorizadas pelo entao diretor presidente Sérgio Moacir
Fabriz, e Conselho Curador, o fiscal do contrato é o Diretor Técnico.

O processo de contratacado se deu através de chamada publica, aditivos de vigéncia contratual
foram assinados entre ambas empresas, como previsto em contrato, e reajustes de valores foram

Rua Adoniran Barbosa, n° 370 - Jardim Central

Foz do Iguagu/PR - Telefone: (045) 3521-1951 / 3521-1950 R/K



reajustados conforme autorizagido do entao diretor presidente como segue anexo.

A empresa no ano de 2023 conta com 5 profissionais indicados para trabalhar,segue relacao em
anexo:

ARNALDO ANDRES GAUTO - ESPECIALISTA EM CLINICA MEDICA

BRUNO PHILIPPI - ESPECIALISTA EM CLINICA MEDICA

LUCIANO GUSTAVO DE SOUSA GODOI - ESPECIALISTA EM CLINICA MEDICA
STEVEN LUCAS SILVA GOROSTIAGA - MEDICO CLINICO

DIANA CLARISSE FLORENTIN CUBILLA - MEDICO CLINICO

Valores recebidos devem ser solicitados ao setor financeiro.
Conclusao

A empresa Foz Med Clinica e Servicos Médicos LTDA presta servicos a esta Fundacgéo,
designando profissionais para prestar servicos médicos, a mesma tem seu cadastro como
domicilio tributario, e nao necessita de alvara de funcionamento para executar tal tarefa no
hospital. Conforme descritivo a empresa tem habilitagdo para: Atividades de atendimento em
pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, conforme cadastro
na Receita Federal, e a documentacdo fornecida no ato do credenciamento estava nas
disposi¢des do edital aprovado pelo Diretor Presidente e Conselho Curador, demais documentos
estdo em anexo para analise.

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:
MATHEUS ROLIM BARBOSA
Supervisor de Contratos

Rua Adoniran Barbosa, n° 370 - Jardim Central

Foz do Iguagu/PR - Telefone: (045) 3521-1951 / 3521-1950 R/K



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: MEMORANDO INTERNO
Numero: 1.778/2023

Assunto: R: OFICIO 68/2023-GP - REQUERIMENTO REFERENTE AO CONTRATO FOZ MED
CLINICA E SERVIGOS MEDICOS LTDA
O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=f60795e7-4051-433a-bd81-94dda6bfc785&cpf=09654419971
e utilize o cédiqo abaixo para verificar se este documento é valido.

Cadigo para verificagao:
f60795e7-4051-433a-bd81-94ddabbfc785

Hash do Documento

FOF39FAA562F26A511461033E9FA03224C84643C274BBB1075AA41AEBCB6EE2D

Anexos

MEDIFOZ RELATORIO DE PRODUGAOQ..xIsx - e462dd3d-9095-4d30-b668-cb7c776bf97e

RELATORIO DE PRODUGAO.pdf - 17dbfa93-08c9-48ac-b025-ac1b4c45944c

PRODUCAO MEDICA .zip - 527802c7-f315-4673-9696-ccd6f57ef130

TERMO ADITIVO 001 - FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA.pdf - 2d9191b1-e604-4ce6-ace2-4a598f03c670
TERMO ADITIVO 003 - FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA.pdf - 6356df83-c3d7-42c0-914f-b3a8fd90b652
218.2021 - FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA pdf - 25c09e4f-fd04-4cc3-83b3-32a0388149¢6

234.2020 FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA pdf - 4596fe9f-20fc-4c30-ae14-cObdfbb63919

238.2020 FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA.pdf - c6f399cc-f629-41ce-96da-d2404c6be5f8

REAJUSTE - FOZMED CLINICA E SERVIGCOS MEDICOS.pdf - 925db068-5f25-4092-89f2-55e6cae0dd49

RELACAO MEDICOS - CP 001-2021.pdf - e3c6b556-fe22-402e-8924-85eab600ccda

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO 001-2021.pdf - 2c6bd632-fecb-4020-8f28-5529fe63917e

PROCESSO ADM. 612.2021 - FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA.pdf -
726fd076-ec28-47ae-b364-a3d7d28a436d

MEMORANDO INTERNO- N° 1624-2023.pdf - 9993e4b7-8c6a-40ce-aff0-8f92f57651b2

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura. bem como seu(s) status em 13/02/2023 é(sao) :

MATHEUS ROLIM BARBOSA (Signatario) - CPF: ***54419971** em 08/02/2023 13:37:35 - OK

Tipo: Assinatura Eletrénica




A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizacdo do meio eletrbnico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no ambito
dos 6rgaos da Administracao Publica Direta, Autérquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.



) FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU
Hospital Municipal Padre Germano Lauck

Memorando Interno n.° 1624/2023
Foz do Iguagu, 06 de FEVEREIRO de 2023.

De: FMSFI - DAF - CONTRATOS

Para: FMSFI - DG - DIRETORIA GERAL.

Assunto: SEDE FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA

Prezado, a respeito da empresa FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA, trata-se de:

Apenas inscri¢cdo para domicilio tributario, ndo implicando em licenca para localizagéo e
funcionamento. Conforme licenca 385015/2021, da Prefeitura do Municipio de Foz do Iguacu.

Informo também que o domicilio tributario cadastrado permanece o mesmo, na R. Antonio Alves,
numero 1201, bairro Cidade Nova Il, municipio de Foz do Iguacgu, conforme contrato social e Licenca
em anexo.

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:
MATHEUS ROLIM BARBOSA
Supervisor de Contratos

Rua Adoniran Barbosa, n° 370 - Jardim Central

Foz do Iguacu/PR - Teleione: (045) 3521-1951 / 3521-1950 R/K



PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE FOZ DO
IGUAGU

LICENGCA NA FORMA DE DOMICILIO TRIBUTARIO 385015/2021
C.M.C. N° 064198

(NOME EMPRESARIAL: , CPF/CNP3:

FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA 24925434000160
NOME DE FANTASIA:
CONSTITUIGAO:

Sociedade Limitada

ENDERECO: NUMERO: COMPLEMENTO:
RUA ANTONIO ALVES 1201

BAIRRO: CEP: AREA ABERTA M2: AREA CONSTRUIDA M2:
CIDADE NOVA II 85870728 0,00 0,00

ATIVIDADE:
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

RESTRICOES: " ! | =

APENAS  INSCRIGAO PARA DOMICILIO TRIBUTARIO, NAO IMPLICANDO EM LICENGA PARA
LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO. 7
NAO EXERCER ATIVIDADES COMERCIAIS, DE PRESTAGCAO DE SERVICOS E/OU ADMINISTRATIVAS NO
LOCAL.
PROIBIDO O TRAFEGO E PERMANENCIA DE VEICULOS PESADOS NO LOCAL, DEPOSITO, CARGA, DESCARGA
E/OU ESTOQUE DE MERCADORIAS E EQUIPAMENTOS, BEM COMO A OBSTRUGAO DO PASSEIO E VIAS
PUBLICAS.
NAO PODERA EXERCER ATIVIDADE EM LOCAIS QUE NAO POSSUAM LICENGA PARA A ATIVIDADE
PRETENDIDA.
SOLICITAR O RECADASTRAMENTO ANUALMENTE.

SOLICITAR BAIXA QUANDO ENCERRAR AS ATIVIDADES.
VIGENCIA DA LICENCA PARTIR DE: PROTOCOLO:

25/03/2022 32234/2021

CONCEDE-SE A PRESENTE LICENCA EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NO ARTIGO 443 DA LEI
COMPLEMENTAR 82/2003 E ARTIGOS 25 A 30 DO DECRETO 27.785/2019, CUJA VALIDADE POSSUI PRAZO
INDETERMINADO ENQUANTO NAO OCORRER ALTERACOES EM RELACAO AOS DADOS CONSTANTES NA
PRESENTE LICENCA OU AS OCORRENCIAS DE NULIDADE, CASSACAO OU SUSPENSAO DA LICENCA NA FORMA
DA LEI 82/2003.

NAO E PERMITIDO O EXERCICIO DE QUALQUER ATIVIDADE, ATENDIMENTO PRESENCIAL A CLIENTES OU
FORNECEDORES, DEPOSITO DE QUALQUER NATUREZA, A UTILIZAGAO DE MAQUINAS, FERRAMENTAS,
EQUIPAMENTOS E VEICULOS, EXCETO OS DE USO PESSOAL NO ENDERECO CONSTANTE NA PRESENTE
LICENCA.

Foz do Iguacu, sexta-feira, 25 de margo de 2022

A autenticidade deste comprovante poderd ser verificada no enderego http.//www.pmfi.pr.gov.br/ com o codigo de autenticidade N° 385015

GERADO POR:Luisa.lcd IMPRESSO POR:Contador segunda-feira, 6 de fevereiro de 2023
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FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ N°. 24.925.434/0001-60
QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL

ARNALDO ANDRES GAUTO, paraguaio, solteiro, de maior, nascido no dia
03/07/1985, médico, residente e domiciliado a Rua Rua Antonio Alves, 1201, bairro
Cidade Nova I, na cidade de Foz do Iguagu, estado do Parana, CEP 85870-728,
titular da Carteira de Identidade de Estrangeiro RNE n°. V820893-Q, Classificagdo
Permanente, e inscrito no CPF sob n°. 013.743.999-73;

BRUNO PHILIPPI, brasileiro, solteiro, de maior, nascido em 13/07/1992, médico,
residente e domiciliado a Avenida General Meira, 3040, Parque Ouro Verde, Foz do
lguacu, Parana, CEP 85855-000, titular da Carteira de Identidade RG n°. 9.149.038-
2 SSP/PR, inscrito no CPF sob n°. 075.996.399-18;

LUCIANO GUSTAVO DE SOUSA GODOI, brasileiro, solteiro, de maior, nascido em
11/12/1982, médico, residente e domiciliado a Rua Balduino Wandscheer, 435,
Jardim Panorama, Foz do Iguacgu, Parana, CEP 85856-550, titular da Carteira de
Identidade RG n°. 7.982.848-3 SSP/PR, inscrito no CPF sob n°. 039.125.089-25;

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira sob nome de
FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA, tendo sua sede e foro a Rua
Rua Antonio Alves, 1201, bairro Cidade Nova ll, na cidade de Foz do Iguagu, estado
do Parana, CEP 85870-728; inscrita no CNPJ sob n°. 24.925.434/0001-60, conforme
Contrato Social arquivado na MM Junta Comercial do estado do Parana sob n°.
41208398175 em 02/06/2016, e ultima alteragdo n°. 20204318033 em 18/09/2020;
Resolvem por este instrumento particular de alteragdo contratual, modificar seu
contrato primitivo de acordo com as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA : O sécio ARNALDO ANDRES GAUTO que possui na
sociedade a quantia de 15.000 (quinze mil quotas) de capital perfazendo um total
de 15.000,00 (quinze mil reais), totalmente integralizados, vende e transfere neste
ato a quantia de 2.000 (duas mil) quotas de capital pelo valor de 2.000,00 (dois mil
reais) em moeda corrente do pais nesta data para:

1) — 1.000 (mil) quotas de capital pelo valor de R$ 1.000,00 (um mil reais), ao socio
ingressante Sr. STEVEN LUCAS SILVA GOROSTIAGA, brasileiro, solteiro, de
maior, nascido em 02/11/1992, médico, residente e domiciliado a Rua Antonio
Alves, 1201, bairro Cidade Nova Il, na cidade de Foz do Iguagu, Parana, CEP
85870-728, titular da Carteira de Identidade RG n°. 8.719.255-5 SSP/PR, inscrito no
CPF sob n°. 079.838.909-58;

2) — 1.000,00 (mil) quotas de capital pelo valor de R$ 1.000,00 (mil reais), a socia
ingressante Sra. DIANA CLARISSE FLORENTIN CUBILLA, paraguaia, solteira, de
maior, nascida no dia 18/06/1989, médica, residente e domiciliado a Rua Rua
Antonio Alves, 1201, bairro Cidade Nova Il, na cidade de Foz do Iguagu, estado do
Parana, CEP 85870-728, titular da Carteira de Identidade de Estrangeiro RNM n°.
(G342439-X, DPF, e inscrita no CPF sob n°. 800.378.929-08.
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FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ N°. 24.925.434/0001-60
QUINTA ALTERAGCAO CONTRATUAL

Em virtude da presente alteragdo o Capital Social de R$ 17.000,00 (dezessete mil
reais), representados por 17.000 (dezessete mil) quotas, no valor unitario de R$
1,00 (um real), fica assim distribuido:

NOME QUOTAS | % CAPITAL R$
ARNALDO ANDRES GAUTO 13.000 | 76,48 13.000,00
BRUNO PHILIPPI 1.000 5,88 1.000,00
LUCIANO GUSTAVO DE SOUSA GODOI 1.000 5,88 1.000,00
STEVEN LUCAS SILVA GOROSTIAGA 1.000 5,88 1.000,00
DIANA CLARISSE FLORENTIN CUBILLA 1.000 5,88 1.000,00
TOTAL 17.000 | 100,00 17.000,00

CLAUSULA SEGUNDA : Os sécios ingressantes, STEVEN LUCAS SILVA DE
SOUSA GODOI e DIANA CLARISSE FLORENTIN CUBILLA, declaram conhecer a
situagéo econdémica e financeira da sociedade, ficando desta forma sub rogados
nos direitos e obrigagdes decorrentes da presente alteraco.

CLAUSULA TERCEIRA : Ficam inalteradas todas as demais clausulas do Contrato
Social, que nao vierem a colidir com as do presente instrumento.

Lavrado em 01 (uma) via, lido, conferido, compreendido, elaborado de
conformidade e nos termos, condicbes e intengdo propostas pelos so6cios ora
presentes e que os mesmos assinem o instrumento, assumindo integralmente as
responsabilidades legais decorrentes do presente ato, obrigando-se fielmente por
si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus termos.

Foz do Iguagu, 16 de dezembro de 2022.

Arnaldo Andre Gauto Bruno Philippi
Assinado via certificado digital Assinado via certificado digital

o
A G S <. Q- Godol
Luciano Gustavo de Sousa Godoi Steven Lucas Silva Gostiaga
Assinado via certificado digital

Diana Clarisse Florentin Cubilla
Assinado via certificado digital
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Certificamos que o ato da empresa FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado

digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

01374399973

07599639918

07983890958

62010689968

80037892908

A val i dade deste documento, se inpresso, fica sujeito a conprovacio de sua autenticidade .nocs respectiyves portais

iI'nforrmando seus respectivos codigos de verificagao.



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: MEMORANDO INTERNO
Numero: 1.624/2023
Assunto: SEDE FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=d1cba9d2-28da-46f7-ba71-02b6b0656228&cpf=096544 19971
e utilize o codiao abaixo para verificar se este documento é valido.

Caédigo para verificagao:
d1cba9d2-28da-46f7-ba71-02b6b0656228

Hash do Documento

BCDC398D6DE7FA0ABADAA59853560B0588B0FA41391C5802DA83631164C95031

Anexos

ALVARA DE LICENGA (1).pdf - 991204c7-7f34-4ad7-a380-77411fb85710
ALTERACAO FOZ MED 52.pdf - 1814e879-7871-4820-8e58-1f96f22e0396

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 08/02/2023 é(sao) :

MATHEUS ROLIM BARBOSA (Signatario) - CPF: ***54419971** em 06/02/2023 11:22:39 - OK
Tipo: Assinatura Eletrénica

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletronico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no ambito
dos érgdos da Administragao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.



FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 24.925.434/0001-60
FOZ DO IGUACU - PARANA

RELAGAO DOS PROFISSIONAIS QUE DESEJAM ATENDER NO HOSPITAL MUNICIPAL
PADRE GERMANO LAUCK

NOME CRM
ARNALDO ANDRES GAUTO 36.129
BRUNO PHILIPPI 36.919
LUCIANO GUSTAVO DE SOUSA GODOI 36.985
STEVEN LUCAS SILVA GOROSTIAGA 50.044
DIANA CLARISSE FLORENTIN CUBILLA 50.047

Foz do Iguagu - PR, em 05 de Janeiro de 2023.

Representante Legal
ARNALDO ANDRES GAUTO
CPF n° 013.743.999-73




CONTRATO VIGENTE 218/2021 - HOSPITAL E 234/2020 UPA

FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 24.925-434/0001-60

MES VALOR MENSAL SETOR SETOR SETOR

jan/22 R$ 37.830,00 [EMERGENCIA CLINICA1 [EMERGENCIA CLINICA 2

fev/22 RS 38.220,00 [EMERGENCIA CLINICA1 [EMERGENCIA CLINICA 2

mar/22 R$ 50.780,00 [EMERGENCIA CLINICA1 [EMERGENCIA CLINICA 2

abr/22 RS 41.210,00 [EMERGENCIA CLINICA1 [EMERGENCIA CLINICA 2

mai/22 RS 22.295,00 [EMERGENCIA CLINICA1 [EMERGENCIA CLINICA 2

jun/22 RS 44.460,00 [EMERGENCIA CLINICA1 [EMERGENCIA CLINICA2  [PS CLASSIFICACAO
jul/22 RS 34.320,00 [EMERGENCIA CLINICA1 [EMERGENCIA CLINICA 2

ago/22 RS 35.880,00 [EMERGENCIA CLINICA1 [EMERGENCIA CLINICA2 [EMERGENCIA CLINICA 3
set/22 RS 39.715,00 [EMERGENCIA CLINICA1 [EMERGENCIA CLINICA2 [EMERGENCIA CLINICA 3
out/22 RS 44.200,00 [EMERGENCIA CLINICA1 [EMERGENCIA CLINICA 2

nov/22 RS 41.340,00 [EMERGENCIA CLINICA1 [EMERGENCIA CLINICA 2

dez/22 RS 39.000,00 [EMERGENCIA CLINICA1 [EMERGENCIA CLINICA 2

VALOR ANUAL

BRUTO

RS 469.250,00

OBS: EMPRESA EM QUESTAO SO FORNECEU SERVICO NO HOSPITAL
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PADRE GERMANO LAUCK
FOZ DO IGUACY

BE SAUDE

TERMO ADITIVO N° 01 DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 218/2021 DA CHAMADA PUBLICA 001/2021

TERMO ADITIVO QUE ENTRE SI FAZEM A FUNDACAO
MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU E FOZMED CLINICA
E SERVICOS MEDICOS LTDA NA FORMA ABAIXO.

Ao vigésimo nono dia do més de junho de 2022, de um lado a FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE

FOZ DO IGUACU, CNPJ 18.236.227/0001-04, com sede no denominado Hospital Municipal de Foz do Iguagu, Rua
Adoniran Barbosa, 370, CEP 85.864-380, Jardim Central, nesta cidade, representada pela Diretora Presidente a Senhora
JAQUELINE TONTINI, conforme Portaria n°005/2021 de 17 de Setembro de 2021 da Prefeitura Municipal de Foz do
Iguacu, no uso das atribuicdes legais que lhe sdo conferidas, abaixo assinado e identificado, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a empresa FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ N°
24.925.434/0001-60, com sede na Rua Antonio Alves, n° 1201, no Bairro Cidade Nova II, CEP: 85.870-728, na Cidade de
Foz do Iguagu-PR, por seu representante legal Sr. Arnaldo Andres Gauto, paraguaio, residente ¢ domiciliado Rua Rui
Barbosa, n° 1786, Ap 1004, no Bairro Centro, CEP: .85.852-120, na Cidade de Foz do Iguacu-PR, portador da carteira de
identidade Civil RNE n° V820893-Q, ¢ do CPF sob 0 n°® 013.743.999-73, neste ato denominada CONTRATADA. Firmam
o presente Termo Aditivo ao Contrato Administrativo n.° 218/2021 de 29 de junho de 2021, mediante as seguintes condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA —Por convengio das partes anteriormente qualificadas, fica o referido contrato renovado
por 12 (doze) meses.

CLAUSULA SEGUNDA — A Vigéncia deste Termo Aditivo tera inicio com a Assinatura do Presente.

CLAUSULA TERCEIRA - Permanecem inalteradas e vigentes, no todo as demais Clausulas do Contrato n.°
218/2021, que ndo contrariem as constantes do presente instrumento.

Estando Justos e acertados, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes interessadas e testemunhas

presentes.
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS
IGUACU LTDA
Jaqueline Tontini CNPJ: 24.925.434/0001-60
Diretora Presidente Contratada
TESTEMUNHAS:
Leticia Caroline Lacoski Bruno Caetano Neves
CPF 039.819.279-07 CPF 064.249.859-80

Rua Adoniram Barbosa, n° 370 - Jardim das Bandeiras
Foz'doTguagu/PR - Telefoiie:(045) 3521-1951 / 3521-1950
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TERMO ADITIVO N° 03 DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 234/2020 DA CHAMADA PUBLICA 007/2020

TERMO ADITIVO QUE ENTRE SI FAZEM A FUNDACAO
MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU E FOZMED CLINICA
E SERVICOS MEDICOS LTDA NA FORMA ABAIXO.

Aos dezessete dias do més de abril de 2022, de um lado a FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ

DO IGUACU, CNPJ 18.236.227/0001-04, com sede no denominado Hospital Municipal de Foz do Iguagu, Rua Adoniran
Barbosa, 370, CEP 85.864-380, Jardim Central, nesta cidade, representada pelo Diretor Presidente o Senhor AMON
MENDES FRANCO DE SOUSA, conforme Portaria n°005/2021 de 17 de Setembro de 2021 da Prefeitura Municipal de Foz
do Iguacu, no uso das atribui¢cdes legais que lhe sdo conferidas, abaixo assinado e identificado, doravante denominada
CONTRATANTE, ¢ de outro lado a empresa FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ N°
24.925.434/0001-60, com sede na Rua Antonio Alves , n° 1201, no Bairro Cidade Nova II, CEP: 85.870-728, na Cidade de
Foz do Iguagu-PR, por seu representante legal Sr. Arnaldo Andres Gauto, paraguaio, residente ¢ domiciliado Rua dAntonio
Alves , n° 1201, no Bairro Cidade Nova II, CEP: 85.870-728 , na Cidade de Foz do Iguacu-PR, portador do Registro
Estrangeiro RNE n° V820893-Q, ¢ do CPF sob o n° 013.743.999-73, neste ato denominada CONTRATADA. Firmam o
presente Termo Aditivo ao Contrato Administrativo n.® 234/2020 de 17 de abril de 2020, mediante as seguintes condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA —Por convengio das partes anteriormente qualificadas, fica o referido contrato renovado
por 12 (doze) meses.

CLAUSULA SEGUNDA — A Vigéncia deste Termo Aditivo tera inicio com a Assinatura do Presente.

CLAUSULA TERCEIRA - Permanecem inalteradas e vigentes, no todo as demais Clausulas do Contrato n.°
234/2020, que ndo contrariem as constantes do presente instrumento.

Estando Justos e acertados, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes interessadas e testemunhas

presentes.
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS
IGUACU LTDA CNPJ: 24.925.434/0001-60
Amon Mendes Franco de Sousa Contratada

Diretor Presidente

TESTEMUNHAS:

Leticia Caroline Lacoski Bruno Caetano Neves

CPF 039.819.279-07 CPF 064.249.859-80

Rua Adoniram Barbosa, n° 370 - Jardim das Bandeiras
Foz'doTguacu/PR - Telefoiie:(045) 3521-1951 /3521-1950
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Hospital Municipal Padre Germano Lauck

TERMO ADITIVO 126/2022

Prezados,

Segue para a assinatura Termo Aditivo de Reajuste referente ao contrato 218/2021 CP 001/2021.

Atenciosamente, i
O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:

ALESSANDRO XIMENES PINTO
Arnaldo Andrés Gauto
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TERMO ADITIVO N° 02 DO CONTRATO ADMINISTRATIVO
N° 218/2021 DA CP 001/2021

TERMO ADITIVO QUE ENTRE SI FAZEM
A FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE
FOZ DO IGUACU E FOZMED CLINICA E
SERVICOS MEDICOS LTDA NA FORMA
ABAIXO.

Ao segundo dia do més de setembro de 2022, de um lado a
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU, CNPJ
18.236.227/0001-04, com sede no denominado Hospital Municipal de
Foz do Iguagu, Rua Adoniran Barbosa, 370, CEP 85.864-380, Jardim
Central, nesta cidade, representada pelo Diretor Presidente o Senhor
ALESSANDRO XIMENES PINTO, conforme Portaria n°006/2022 de 11
de Julho de 2022 da Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu, no uso das
atribuicdes legais que Ihe sdo conferidas, abaixo assinado e identificado,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a empresa
FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ N°
24.925.434/0001-60, com sede na Rua Antonio Alves, n° 1201, no Bairro
Cidade Nova II, CEP: 85.870-728, na Cidade de Foz do lguagu-PR, por
seu representante legal Sr. Arnaldo Andres Gauto, paraguaio, residente
e domiciliado Rua Rui Barbosa, n° 1786, Ap 1004, no Bairro Centro,
CEP: .85.852-120, na Cidade de Foz do Iguacu-PR, portador da carteira
de identidade Civil RNE n° V820893-Q, e do CPF sob o n° 013.743.999-
73, neste ato denominada CONTRATADA. Firmam o presente Termo
Aditivo ao Contrato Administrativo n.° 218/2021 de 29 de junho de 2021,

mediante as seguintes condi¢des:

Rua Adoniram Barbosa, n° 370 - Jardim das Bandeiras
FozdoTguaga/FR'-Telefore: (045) 3521-1951 /3521-1950
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PADRE GERMANO LAUCK MUNICIPAL
Foz 00 IcUAGY DE SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA - Ficam reajustados os valores
contratuais, conforme tabela anexa a este termo aditivo, alterando-se os
valores estimados praticados referentes aos Lotes 13 e 14.

CLAUSULA SEGUNDA - O presente contrato pode ser
rescindido a qualquer momento, desde que informado com trinta dias de
antecedéncia, possui como fundamento o artigo 57, inciso Il, da Lei
8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA - A Vigéncia deste Termo Aditivo tera
inicio com a Assinatura do Presente.

CLAUSULA QUARTA — Permanecem inalteradas e vigentes, no
todo as demais Clausulas do Contrato n.° 218/2021, que ndo contrariem
as constantes do presente instrumento.

Estando Justos e acertados, depois de lido e achado conforme,

vai assinado pelas partes interessadas e testemunhas presentes.

Fundacao Municipal de Saude de Foz do Iguacgu

Alessandro Ximenes Pinto

FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA

Arnaldo Andres Gauto

Rua Adoniram Barbosa, n°® 370 - Jardim das Bandeiras
FozdoTguaga/FR'-Telefore: (045) 3521-1951 /3521-1950



ot

HOSPITAL MUNICIPAL
PADRE GERMANO LAUCK
FOZ DO IGUAGY

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK

v L9

FUNDACAD
MUNICIPAL
DE SAUDE

LOTE 13 - PRONTO SOCORRO

Prestar Servigos Médicos no Pronto Socorro do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, para o atendimento de
demanda de urgéncia e emergéncia, procedimentos, avaliagdes, reavaliagdes ¢ Acompanhamento Hospitalista em todos os
setores de internacdo do Hospital

ITEM DESCRICAO DO SERVICO DESCRICAO Axﬁélg';R VALOR
COMPLEMENTAR ATUALIZADO
13.1 Plantdo Prese‘ncial de 24h - Pagamento por hora R$ 100,00
Emergencia Trauma R$ 130,00
Plantédo Presencial de 24h -
13.2 Emergencia Clinica - Plantonista 1 Pagamento por hora R$100,00 R$ 130,00
Plantdo Presencial de até 24h por
dia - Emergéncia Clinica - R$100,00 R$ 130,00
13.3 Plantonista 2 Pagamento por hora
Plantéo Presencial de até 24h por Pagamento por hora R$100,00 R$ 130,00
13.4 dia - Emergéncia Clinica -
Plantonista 3

LOTE 14 - UTI ADULTO

Prestar Servigos Médicos como plantonista da Unidade de Tratamento Intensivo Geral e Trauma do Hospital MunicipalPadre Germano
Lauck, em regime presencial, em plantdes de 6h a 12h, para atendimento dos pacientes internados na unidade.

ITEM DESCRIGAO DO SERVIGO DESCRIGAO VALOR VALOR
ANTERIOR
COMPLEMENTAR ATUALIZADO
Plantdo Presencial - 24h
141 Plantonista na UTI Geral | Pagamento por hora R$ 140,00 R$ 130,00
Plantdo Presencial - 24h R$ 140,00
14.2 Plantonista na UTI Geral II Pagamento por hora R$ 130,00
Plantdo Presencial - 24h R$ 140,00
Plantonista na UTI Gerallll ’ R$ 130,00
14.3 Pagamento por hora
Plantdo Presencial - 24h
144 Plantonista na UTI Gerallll Pagamento por hora R$ 140,00 R$ 130,00

ou (UCI)

Rua Adoniram Barbosa, n°® 370 - Jardim das Bandeiras
FozdoTguaga/FR'-Telefore: (045) 3521-1951 /3521-1950




PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: TERMO ADITIVO
NuUmero: 126/2022
Assunto: TERMO REAJUSTE CONTRATO 218/2021

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=948037eb-6025-4a5e-ae1c-e8400d37211b&cpf=01374399973
e utilize o codiao abaixo para verificar se este documento é valido.

Caédigo para verificagao:
948037eb-6025-4a5e-ae1c-e8400d37211b

Hash do Documento

DCDFDD5B35BA3AF458D4494C30DDAF220F871EBE2E3E9CC047C414FA94DAF9AC

Anexos

TERMO ADITIVO 002 - FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA.pdf - cb30c27e-0ee8-4e35-b032-52c46219977¢

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura. bem como seu(s) status em 04/10/2022 é(sao) :

ALESSANDRO XIMENES PINTO (Signatario) - CPF: ***49036091** em 12/09/2022 17:10:11 - OK

Tipo: Assinatura Eletronica

Arnaldo Andrés Gauto (Signatario) - CPF: ***74399973** em 09/09/2022 12:48:48 - OK

Tipo: Assinatura Eletronica

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:
DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletronico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,
produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no ambito
dos 6rgaos da Administragao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.
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Memorando interno n° 2880/2021 . N AueenS
Foz do Iguagu, 18 de junho de 2021.

De: Setor de Licitacao
Para: Setor Protocolo

Assunto: Pedido de Abertura de Processo Administrativo

Prezada,

Venho através deste, solicitar abertura de Processo Administrativo para a Ata 86 do
Credenciamento CP 001/2021.

Informo que a empresa FOZ CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA protocolou o
envelope da documentagéo junto ao setor de protocolo.

Mediante ao exposto, solicito abertura de Processo Administrativo.

e

Respeitosamente, Y L -

M S /li,LACkECfZl;)

|
U/ Vanessa Bernardes

Chefia de Licitagao
J/

HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GEmmakD LFIUCK
Protocolo: 20942

Documento: Ata de Credencianento
P.ﬂ.N.BIZ-Z@Zl.Empr.FUZ GLINICA E SERVICOS 1

A

Data: 18/06/2021 09:43:5:

Rua Adoniran Barhbosa, n® 370 - Jardim Central
Foz do lauacu/PR - Telafane: (NARY R521_1084 1 2694 1nEn
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Despacho

Ao

Setor Licitagao

Autorizo abertura de processo

administrativo, para Ata 86 do
Credenciamento CP 001/2021 -
empresa Foz Clinica Servigos
Médicos Ltda.

Rua Adonirar Barbosa, 'n® 370'= Jardim Central
Foz do lquacu/PR = Teiefone: (045) 3521-19517 352121950 RIK



CNPJ 24.925.434/0001-60 q
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ANEXO Il
PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICOS

OBJETO — CONTRATAGAO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS, ODONTOLOGIA, NUTRICAO E
FONOAUDIOLOGIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DO HOSPITAL
MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK DE FOZ DO IGUACU - PR. Em
conformidade com as especificagdes contidas no Anexo |, que sd@o partes
integrantes desde edital.

Edital de Chamamento Publico/Credenciamento n° 001/2021

RAZAO SOCIAL DA LICITANTE: FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS
LTDA

CNPJ N°.: 24.925.434/0001-60 l.LE.: ISENTO

ENDERECO: RUA ANTONIO ALVES, 1201, CIDADE NOVA II, FOZ DO
IGUACU - PARANA - CEP 85.852-120

TELEFONES DE CONTATO: (45) 99125-5566 / (45) 3574-5566
E-MAIL DE CONTATO: gautoarnaldoandres@gmail.com

PARA FINS DE PARTICIPACAO NO CHAMAMENTO
PUBLICO/CREDENCIAMENTO N°® 001/2021, ATRAVES DE SEU
REPRESENTANTE LEGAL ABAIXO IDENTIFICADO, sob as penas da lei, em
especial o artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro,

DECLARA:

1. Que a proposta anexa foi elaborada de maneira independente pela
FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA, e que o contetido da
proposta anexa nao foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente,
informado a, discutido com ou recebido de qualquer outro participante

1

FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA JGEOL0
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potencial ou de fato da CP 001/2021 por qualquer meio ou por qualquer
pessoa;

2. Que a intengdo de apresentar a proposta anexa nao foi informada a,
discutido com ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de
fato da CP 001/2021, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

3. Que nao tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na
decisdo de qualquer outro participante potencial ou de fato da CP
001/2021 quanto a participar ou ndo da referida chamada
publica/credenciamento;

4. Que o contelido da proposta anexa nio sera, no todo ou em parte, direta
ou indiretamente, comunicado a ou discutido com qualquer outro
participante potencial ou de fato da CP 001/2021 antes da adjudicacao do
objeto da referida chamada publica/credenciamento;

5. Que o contelido da proposta anexa nio foi, no todo ou em parte, direta ou
indiretamente, informado a, discutido com ou recebido de qualquer
integrante da FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU
antes da abertura oficial das propostas;

6. Que estad plenamente ciente do teor e da extensado desta declaracdo e
que seu representante detém plenos poderes e informacgdes para firma-
la;

7. Que os pagamentos serdo efetuados pelo Setor Financeiro mediante
apresentacao de Nota Fiscal Eletrénica (Resolucido SEFA do estado
do Parana; artigo 1°, publicada no DOE 9.428 de 09/04/2015) referente
aos servicos devidamente prestados, em 30 (trinta) dias, da entrega da
Nota Fiscal/Fatura, devendo a CONTRATADA providenciar a indicagao
do nimero da conta corrente e endereco da agéncia bancaria
(preferencialmente Banco do Brasil), para fins de depésito para
pagamento;

8. Que conhece integralmente os termos do Edital do Chamamento
Publico/Credenciamento n° 001/2021 € sSeus anexos, aos quais nos
sujeitamos:

9. Que os servigos ofertados atendem todas as especificagbes exigidas no
edital e nas normas técnicas e legislagéo em vigor.



FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ 24.925.434/0001-60
FOZ DO IGUACU - PARANA

PROPOSTA FINANCEIRA

LOTE 13 — PRONTO SOCORRO T
Prestar Servigos Médicos no Pronto Socorro do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, para o atendimento de
demanda de urgéncia e emergéncia, procedimentos, avaliagdes, reavaliagbes ¢ Acompanhamento Hospitalista em todos
0s setores de intemnacdo do Hospital.
ITEM DESCRICAO DO DESCRICAQ VALOR VALOR VALOR
SERVICO COMPLEMENTAR MENSAL RS ANUAL RS
13.2 Plantio Presencial de 24h Pagamento por hora RS 100,00 RS 74.400,00 RS
- Emergéncia Clinica - 892.800,00
Plantonista 1
13.3 | Plantdo Presencial de até¢ 24h Pagamento por hora R$ 100,00 RS 74.400,00 RS
por dia §92.800,00
- Emergéncia Clinica —
Plantonista 2
Desenvolver
atividades de acordo
Coordenagio Médica - Ot & resinge
- - PO s cgIme interno o RS
13.4 |Emergéncia Clinica ¢ Trauma da Fundagdio — Cap. RS 3.400,00 RS 3.400,00 40.800,00
v
- Das
Coordenadorias
; R§
TOTAL ANUAL ESTIMADO 1.826.400,00
Documentacdo Técnica Lote 13 PRONTO SOCORRO
L Médico registrado no Conselho Regional de Medicina — PR

B LOTE 14~ UTI ADULTO
Prestar Servigos Médicos como plantonista da Unidade de Tratamento Intensivo Geral ¢ Trauma do Hospital Municipal
Padre Germano Lauck, em regime presencial, em plantses de 6h & 12h, para atendimento dos pacientes internados na
unidade,
ITEM DESCRICAO DO DESCRICAQ VALOR VALOR VALOR
SERVICO COMPLEMENTAR ' MENSAL | ANUAL RS
RS
Plantio Presencial - 24h Pagamento por hora ,, RS
14.1 , RS 140,00 | R$ 5
Plantonista na UTI Geral 1 104.160.00 1.249.920,00
Plantio Presencial - 24h Pagamento por hora R$
14.2 . R$ 140,00 | R$ s
Plantonista na UTI Geral I 104.160,00 1.249.920,00
Plantio Presencial - 24k p ; h
143 | Plantonista na UTI Geral | Fagamento por hora RS 140,00 | RS . I
11 104.160,00 e
TOTAL ANUAL ESTIMADO 3.749.760,00
Documentagiio Técnica Lote 14 UTI ADULTO
Médico registrado no Conselho Regional de Medicina — PR




FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 24.925.434/0001-60
FOZ DO IGUACU - PARANA

PRA
mn
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LOTE 36 - PRONTO SOCORRO DENGUE

Prestar Servicos Médicos no Pronto Socorro Dengue do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, para o
atendimento de demanda de urgéncia e emergéncia, procedimentos, avaliagdes, reavaliagdes e Acompanhamento
Hospitalista em todos os setores de internaciio do Hospital.
Observaciio: Sctor sera aberto somente em momentos de necessidade (Devidamente autorizado por ordem de
servico da Diretoria da Instituiciio).

ITE DESCRICAO DO DESCRICAO VALOR VALOR VALOR
M SERVICO COMPLEMENTAR MENSAL RS | ANUALRS
Pagamento por hora
Plantdo Presencial de 24h RS 100,00 RS 74.400.00 89 S%SQ o
36.1 - Emergencia Dengue -
TOTAL ANUAL RS
ESTIMADO 892.800,00

Documentacio Técnica Lote 36 - PRONTO SOCORRO DENGUE

Médico registrado no Conselho Regional de Medicina — PR

LOTE 40 - PRONTO SOCORRO RESPIRATORIO COVID

Prestar Servigos Médicos como plantonista no Pronto Socorro Respiratério Covid do Hospital Municipal Padre
Germano Lauck, em regime presencial, em plantdes de 6h & 12h, para atendimento dos pacientes na unidade,

1TEM | DESCRICAO DESCRICAO VALOR VALOR VALOR
DO SERVICO COMPLEMENTAR MENSAL RS | ANUALRS
Plantdo Presencial - 24h
40.1 Plantonista Bo Prc:m_to Pagamento por hora RS 140,00 RS 104.160,00 | RS 1.249.920.00
Socorro Respiratério
Covid

TOTAL ANUAL ESTIMADO RS 1.249.920,00

Documentagiio Técnica Lote 40 - PRONTO SOCORRO RESPIRATORIO COVID

Declaracio de Especialidades fornecida pelo CRM-PR

LOTE 41 — PA RESPIRATORIO (ADULTO) - UCE

Prestar Servicos Médicos como plantonista no PA Respiratério (adulto) — UCE do Hospital Municipal Padre
Germano Lauck, em regime presencial, em plantdes de 6h & 12h, para atendimento dos pacientes em observacio na

unidade.
DESCRICAO DESCRICAO VALOR VALOR
ITEM VALOR .
DO SERVICO COMPLEMENTAR L MENSAL RS ANUAL RS
Plantdo Presencial - 24h
41.1 Plantonista no PA Pagamento por hora
Respisatorio Adsits - RS 140,00 RS 104.160,00 | RS 1.249.920,00
UCE
TOTAL ANUAL ESTIMADO RS 1.249.920,00

Documentagiio Técnica Lote 41 - PA RESPIRATORIO (ADULTO) - UCE

Declaragio de Especialidades fornecida pelo CRM-PR




FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 24.925.434/0001-60
FOZ DO IGUACU - PARANA

LOTE 43 — CLINICA MEDICA COVID

Prestar Servicos Médicos como Clinico Geral no Setor de Clinica Médica Covid do Hospital Municipal Padre
Germano Lauck, para atendimento das demandas.

ITEM DESCRICAQ DESCRICAQ VALOR VALOR |VALOR ANUAL
DO SERVICO COMPLEMENTAR PORLEITQ | MENSAL RS RS
Plantdo Presencial - 24h Pagamento por hora o~
43.2 Plantonista na (Médico ndo necessita de
> B 4 :
CLINICA MEDICA titulo de especialidade) | 1 14000 |RS104.160.00| 124992000
COVID
TOTAL ANUAL ESTIMADO R$ 1.249.920,00

Documentagio Técnica Lote 43 — CLINICA MEDICA COVID

Especialista em Clinica Médica: Cardiologia, Gastroenterologia, Pneumologia, Reumatologia, Nefrologia, Neurologia,
Endocrinologia, Urologia, Cirurgia Geral, do Aparelho Digestivo, Cirurgia Vascular, Cirurgia Tordcica registrada no
Conselho Regicnal de Medicina — PR.

Declaragio de Especialidades fornecida pelo CRM-PR

LOTE 44 - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI COVID

Prestar Servigos Médicos como plantonista da Unidade de Tratamento Intensive COVID do Hospital Municipal Padre
Germano Lauck, em regime presencial, em plantdes de 6h & 12h, para atendimento dos pacientes internados na

unidade.
ITEM DESCRICAO DESCRICAO VALOR VALOR VALOR ANUAL
DO SERVICO COMPLEMENTAR MENSAL RS RS
Plantdo Presencial - 24h
441 Plantonista na UTI Pagamento por hora RS 140,00 | R$ 104.160,00 | RS 1.249.920.00
Covid - |
Plantio Presencial - 24h
442 Plantonista na UTI Pagamento por hora RS 140,00 | R$ 104.160,00 | RS 1.249.920.,00
Covid - 2
Plantdo Presencial - 24h
443 Plantonista na UT] Pagamento por hora RS 140,00 R$ 104.160,00 | RS 1.249.920,00
COVID -3
Plantfio Presencial - 24h
44.4 Plantonista na UTI Pagamento por hora R$ 140,00 | R$ 104.160,00 | RS 1.249.920,00
Covid -4
TOTAL ANUAL ESTIMADO R¥ 4.999.680,00

Documentaciio Técnica Lote 44 - UN IDADE DE TERAPIA INTENSIVA — UTI COVID

Especialista em Terapia Intensiva, registrado no Conselho Regional de Medicina — PR
Declaracio de Especialidades fornecida pelo CRM-PR
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FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 24.925.434/0001-60
FOZ DO IGUACU - PARANA

LOTE 45 - UNIDADE DE TERAPIA DE DOENCAS INFECCIOSAS — (UTDI)

Prestar Servigos Médicos como plantonista da Unidade de Terapia de Doengas Infecciosas (UTDI) COVID do
Hospital Municipal Padre Germano Lauck, em regime presencial, em plantdes de 6h 4 12h, para atendimento dos
pacientes internados na unidade.

ITEM DESCRICAO DESCRICAO VALOR VALOR |VALOR ANUAL
DO SERVICO COMPLEMENTAR POR LEITO | MENSAL RS RS
Plantdo Presencial - 24h RS
45.1 Plantonista na UTDI Pagamento por hora RS 140,00 R$ 104.160,00 1.249.920,00
Covid.
TOTAL ANUAL ESTIMADO RS 1.249.920,00

Documentacio Técnica Lote 45 — UNIDADE DE TERAPIA DE DOENCAS INFECCIOSAS - (UTDI)

Médico registrado no Conselho Regional de Medicina — PR.

Foz do Iguagu - PR, em 31 de maio de 2021.

ﬁﬁ!‘ggs?%ante Legal
ARNALDO’ANDRES GAUTO

CPF n° 013.743.999-73




FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 24.925.434/0001-60 (
FOZ DO IGUAGU - PARANA

ANEXO Il

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CONTRATAGAO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS,
ODONTOLOGIA, NUTRICAO E FONOAUDIOLOGIA PARA ATENDER AS
DEMANDAS DO HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK DE
FOZ DO IGUACU-PR.

A Fundagao Municipal de Satide de Foz do Iguacu,

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CHAMAMENTO
PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE MEDICOS PARA O HOSPITAL
MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK DE FOZ DO IGUACU-PR, nos termos
do credenciamento/chamamento publico n® 001/2021.

Empresa: FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA ANTONIO ALVES, 1201, CIDADE NOVA I
CEP: 85.852-120 Cidade: Foz do Iguacu

Estado: Parana

CNPJ: 24.925.434/0001-60

Data: 31/05/2021

/)
AN

(ﬁegésentante Legal

ARNAIDO ANDRES GAUTO
CPF n° 013.743.999-73
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FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 24.925.434/0001-60
FOZ DO IGUACU - PARANA

ANEXO IV
DECLARAGAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTAGAO

A Fundagao Municipal de Salde de Foz do Iguacu,

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de
credenciamento de médicos, sob a modalidade Credenciamento/Chamamento
Publico n° 001/2021 instaurado pela Fundagdo Municipal de Satde de Foz do
Iguagu, que recebemos os documentos e tomamos conhecimento de todas as
informagées e condigbes locais para o cumprimento das obrigacdes deste
Credenciamento.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Foz do Iguagu - PR, em 31 de maio de 2021.

/.
'y
.ﬂ_/’u’

fﬁépfe’geﬁtémé Legal
ARNALD@ ANDRES GAUTO
CPEn° 013.743.999-73




FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 24.925.434/0001-60
FOZ DO IGUACU - PARANA

PRG,

ANEXO V
DECLARAGAO DE IDONEIDADE E REGULARIDADE

A Fundagéo Municipal de Satde de Foz do Iguacu,
Credenciamento/Chamamento Publico n°® 001/2021.

O interessado abaixo qualificado declara para os fins de direito, na qualidade
de solicitante de credenciamento, que nao foi declarado inidéneo para licitar ou
contratar com Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Declaramos para os fins de direito, a inexisténcia de fato impeditivo a
habilitagdo. Nos termos do Art. 32, § 2.° da Lei n°. 8.666/93, comprometemo-
nos, sob as penas da Lei, levar ao conhecimento da CONTRATANTE, qualquer
fato superveniente que venha a impossibilitar a habilitagéo;

Declaramos aceitar expressamente todas as condigbes fixadas nos
Documentos de credenciamento, e, eventualmente, em seus Anexos e
Suplementos, no que nao conflitarem com a legislagdo em vigor;

Cumprimos com o disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal,
que nao empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de quatorze anos;

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Foz do Iguacu - PR, em 31 de maio de 2021.

R&presentante Legal
ARNALD NDRES GAUTO
CPF n°® 013.743.999-73



FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 24.925.434/0001-60
FOZ DO IGUACU - PARANA

ANEXO VI
DECLARACAO DE ESTIMATIVA DE PRODUCAO

CHAMADA PUBLICA N° 001/2021

A empresa credenciada FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n°® 24.925.434/0001-60, representada, neste ato, por
ARNALDO ANDRES GAUTO na forma de seus instrumentos constitutivos, com
endereco a Rua Antonio Alves, 1201, Cidade Nova Il, Foz do Iguagu — Parana
— CEP 85.852-120, DECLARA a quem possa interessar que:

A disponibilidade de prestacédo de servicos médicos, relativos a Chamada
Publica de Credenciamento n® 001/2021, em contrato a ser firmado com a
Fundacédo Municipal de Saude de Foz do Iguagu, tera produciao estimada no
valor de R$ 100.000,00 mensais, considerando os lotes aos quais esta
empresa se credenciou, conforme publicagcdo em Diario Oficial.

E como expressao da verdade, subscrevo-me, em

Foz do Iguagu - PR, em 31 de maio de 2021.

/Re

urIJrféentante Legal
ARNALDO ANDRES GAUTO

CPF n°®013.743.999-73




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO = 2 DATA DE ABERTURA
AP RMeA o) COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | g5i0ei2016

TR CADASTRAL

'NOME EMPRESARIAL
FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

Fkkdkdokek M E

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONGOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

RANTONIO ALVES 1201 ki

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.870-728 CIDADE NOVA I FOZ DO IGUACU PR
ENDEREGQ ELETRONICO TELEFONE

GAUTOARNALDOANDRES@GMAIL.COM (45) 3574-5566/ (45) 3025-5566

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ke

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 02/06/2016

MOTIVO DE SITUAGAQO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dekdckekkok Fedkedkekdokk

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

Emitido no dia 16/06/2021 as 11:47:06 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigido de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa LEDESMA E GAUTO CLiNICA MEDICA LTDA, CNPJ
24.925.434/0001-60, foi inscrita em 07/08/2017, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n° 10120, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico
NELSON DAVID LEDESMA MARTINEZ, inscrito sob o n°. 36136 em cumprimento a
Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apos o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 16/09/2021.

Chave de validacdo d3dcebbOaQSQECEffeaGCTZh933570fﬁca4§cfaB

Emitida eletronicamente via internet em 16/06/2021.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.ora.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa LEDESMA E GAUTO CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ
24.925.434/0001-60, foi inscrita em 07/08/2017, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 10120, atendendo & solicitagcdo de seu responsavel técnico
ARNALDO ANDRES GAUTO, inscrito sob o n°. 36129 em cumprimento & Lei n°.

6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica, a ser

solicitada anualmente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 16/09/2021.

Chave de validagao 1ce4dddd3b8a983951fc0fcf986471bab3cf830

Emitida eletronicamente via internet em 16/06/2021.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WWW.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa LEDESMA E GAUTO CLIiNICA
MEDICA LTDA, CNPJ 24.925.434/0001-60, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Parana sob o n°. 10120, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31/01/2022.

Obs.: Esta certiddo nio substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigdo de
Pessoa Juridica.

Esta Certiddo tem validade até o dia 31/01/2022.

Chave de validacédo 659115bc66a7d6b4d457788c6abb0ad3172ee1d8

Emitida eletronicamente via internet em 16/06/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Foz po
IGUACU

COMPROVANTE DE INSCRICAO NO CADASTRO MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES
353206/2020
C.M.C. N°© 064198

! NOME EMPRESARIAL; ) CPF/CNPD:

FOZMED CLINICA E SERVIGOS MEDICOS LTDA 24925434000160 j
NOME DE FANTASIA:

FOZMED
CONSTITUICAO:

Sociedade Limitada

ENDEREGO: NUMERG: COMPLEMENTO:
RUA RUI BARBOSA 1786 APTO 1004
BAIRRO: CEP: AREA ABERTA M2; AREA CONSTRUIDA M3;
CENTRO 85852120 0,00 0,00
ATIVIDADE:

DOMICILIO TRIBUTARIO — NAO SE TRATA DE LICENCA PARA LOCALIZACAQ.

APENAS INSCRICAO PARA DOMICILIO TRIBUTARIO, NAO IMPLICANDO EM  LICENCA PARA
LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO. NAQ EXERCER ATIVIDADES COMERCIATS, DE PRESTACAO DE
SERVICOS E/OU ADMINISTRATIVAS NO LOCAL. PROIBIDO O TRAFEGO E PERMANENCIA DE VEICULOS
PESADOS NO LOCAL, DEPASITO, CARGA, DESCARGA E/OU ESTOQUE DE MERCADORIAS E
EQUIPAMENTOS, BEM como A OBSTRUCAO DO PASSEIO E VIAS PUBLICAS, NAO PODERA EXERCER
ATIVIDADE EM LOCAIS QUE NAO POSSUAM LICENCA PARA A ATIVIDADE PRETENDIDA. SOLICITAR O

RECADASTRAMENTO ANUALMENTE, SOLICITAR BAIXA QUANDO ENCERRAR AS ATIVIDADES.
VIGENCIA DA LICENGA PARTIR DE: PROTOCOLO:

18/09/2020

CUIA VALIDADE POSSUT  PRAZO INDETERMINADO  ENQUANTO ~ NAO  OCORRER ALTERACOES  NO

ESTABELECIMENTO/CONTRIBUINTE, OU AS OCORRENCIAS DE NULIDADE CASSACAO oy SUSPENSAO DA LICENCA NA
FORMA DA LET 82/2003.

ESTA LICENCA TEM SUA VALIDADE E EFICACIA CONDICIONADA A APRESENTACAO CONJUNTA DO: CERTIFICADO DE
LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLB OU CERTIFICADO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS - CvCa;
DAS LICENCAS AMBIENTAIS PARA AS ATIVIDADES DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIC AMBIENTE; E
DA LICENCA SANITARIA PRA AS ATIVIDADES DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, ENTRE OUTRAS
EXIGENCIAS AFETAS AS ATIVIDADES EXERCIDAS PELO CONTRIBUINTE, NA FORMA DA LEGISLACAO VIGENTE,

Foz do Iguacy, sexta-feira, 18 de setembro de 2020

A autenticidade deste camprovante poderd ser verificada no endereco http:jfwww.pmﬁ.pr.gnv.br,’ com o codigo de autenticidade N° 367381

GERADO POR:dbo IMPRESSO POR:Contador Quarta-feire, 16 de junho de 2021




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023963495-20

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 24.925.434/0001-60
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

nesta data.

Obs.: Esta Certidgo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessoérias.

Valida até 13/08/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.qov.br

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Publica (15/04/2021 10:52:56)
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Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 24.925.434/0001-60

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a’' a 'd' do parégrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 08:59:50 do dia 19/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/11/2021.

Caddigo de controle da certidao: 243F.44E2.89F1.8E98

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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11/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  24.925.434/0001-60
Raz30 Social:LEDESMA E GAUTO CLINICA MEDICA LTDA
Enderego:  RUA RUI BARBOSA 1786 / CENTRO / FOZ DO IGUACU / PR / 85852-120

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:24/04/2021 a 21/08/2021

Certificagcdo Nimero: 2021042400453161063081
Informacdo obtida em 11/05/2021 17:29:21

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 11



11/05/2021 Certidéo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU
C.N.P.J. :76.206.606/0001-40
Praga: Getulio Vargas, N°280 - Centro - CEP: 85851-340 Foz do Iguacu - PR
E-mail: 24horas@pmfi.pr.gov.br
Home Page:http://www.pmfi.pr.gov.br/

DIRETORIA DE RECEITA
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA - PESSOA JURIDICA

N° 1649659/2021

Nome do Requerente: FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA

Razdo Social: FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 24925434000160

CME: 64198

Ativ, Principai: -

Endereco: RUA RUI BARBOSA No: 1786
Bairro: Maracand

Complemento:

Cidade: FOZ DO IGUACU UF: PR
Finalidade:

Observacgdo:
Situagdo do CME: Empresa com situagao de Cadastro ATIVA

Certificamos que conforme consulta em nossos arquives, constatou-se a EXISTENCIA de débitos tributdrios
constituidos & vencer, em curso de cobranca ou com a exigibilidade suspensa, relativo a inscricio acima descrita.
Qutrossim, a presente certiddo tem efeito de negativa na forma do art. 206 da Lei 5.172/66 - CTN. Fica ressalvado o
direito da Fazenda Municipal cobrar débitos posteriormente constatados, mesmo referente ac periodo nesta certiddo
compreendido.

Foz do Iguagu PR terga-feira, 11 de maio de 2021 as 00:00 hs.
Certiddo Valida até 09/08/2021 i

CERTIDAO CONCEDIDA GRATUITAMENTE

A autenticidade dessa certiddo poderd ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda
(www2.pmfi.pr.gov.br/24horas) através do cédigo de autenticidade NO 1649659

Aprovada pelo Decreto n® 23988/2015

Emitente: 24horas

wwwz.pmﬁ.pr.gov.br124horas.fcertidoeslfrrnTribCertidao.aspx?CertNeng=EEScer+BGw= 112



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRAEBALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 24.925.434/0001-60

Certiddo n°: 15345975/2021

Expedigdo: 11/05/2021, &s 17:29:59

Validade: 06/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 24.925.434/0001-60, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid3o emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (doisg) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

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

A aceitag¢do desta certidido condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br) .

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das peéssoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst . jus.br
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LEDESMA E GAUTO - CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ N°, 24,925.434/0001-60
QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL
CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

1 - NELSON DAVID LEDESMA MARTINEZ, paraguaio, solteiro, de maior, nascido
no dia 21/01/1986, médico, residente e domiciliado a Rua Rui Barbosa, 1786, Apto
1004, Edificio Saint Peter, centro, Foz do lguagu, Parana, CEP 85852-120, titular da
Carteira de Identidade de Estrangeiro RNE n° V965424-5, Classificacdo
Permanente, com validade 06/10/2024, e inscrito no CPF sob n°. 704.973.251-60:

2 - ARNALDO ANDRES GAUTO, paraguaio, solteiro, de maior, nascido no dia
03/07/1985, médico, residente e domiciliado a Rua Rui Barbosa, 1786, Apto 1004,
Edificio Saint Peter, centro, Foz do lguacu, Parana, CEP 85852-120, titular da
Carteira de Identidade de Estrangeiro RNE n°. V820893-Q, Classificacéo
Permanente, e inscrito no CPF sob n°. 013.743.999-73:

3 - BRUNO PHILIPPI, brasileiro, solteiro, de maior, nascido em 13/07/1 992, médico,
residente e domiciliado a Avenida General Meira, 3040, Parque Quro Verde, Foz do
Iguacu, Parana, CEP 85855-000, titular da Carteira de Identidade RG n°. 9.149.038-
2 SSP/PR, inscrito no CPF sob n°. 075.996.399-18;

4 - LUCIANO GUSTAVO DE SOUSA GODOI, brasileiro, solteiro, de maior, nascido
em 11/12/1982, médico, residente e domiciliado a Rua Balduino Wandscheer, 435,
Jardim Panorama, Foz do iguacgu, Parana, CEP 85856-550, titular da Carteira de
Identidade RG n°. 7.982.848-3 SSP/PR, inscrito no CPF sob n°. 039.125.089-25;

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira sob nome o
de LEDESMA E GAUTO - CLINICA MEDICA LTDA, tendo sua sede e foro a Rua N
Rui Barbosa, 1786, Apto 1004, Edificio Saint Peter, Centro, Foz do lguagu, Parana, -« 2
CEP 85852-120, inscrita no CNPJ sob n°. 24.925,434/0001-60, conforme Contrato \\!
Social arquivado na MM Junta Comercial do estado do Parana sob no.

41208398175 em 02/06/2016, e (ltima alteragdo n°. 20202747107 em 01/07/2020; ;
Resolvem por este instrumento particular de alteragdo contratual, modificar seu |
contrato primitivo de acordo com as cléusulas seguintes: b

CLAUSULA PRIMEIRA : O sécio ARNALDO ANDRES GAUTO, altera seu| |,
enderego para : Rua Antonio Alves, 1201, bairro Cidade Nova i, na cidade de Fo;j?ﬁ kY
do lguagu, estado do Parana, CEP 85870-728 ”

CLAUSULA SEGUNDA : O s6cio NELSON DAVID LEDESMA MARTINEZ que
possui na sociedade 7.500 (sete mil e quinhentas) quotas de capital no valor de R$
1,00 (um real) cada uma, perfazendo o valor de R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos
reais), totalmente integralizadas, retira-se da sociedade, vendendo e fransferindo o
total de suas quotas pelo valor R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) para o
socio remanescente ARNALDO ANDRES GAUTO, acima ja qualificado.
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LEDESMA E GAUTO — CLINICA MEDICA LTDA SOU
CNPJ N°. 24.925.434/0001-60 x|

QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL
CONSOLIDAGCAO DO CONTRATO SOCIAL £

Em virtude da presente alteragdo o Capital Social de R$ 17.000,00 (cigz_e.s.sete mil
reais), representados por 17.000 (dezessete mil) quotas, no valor unitario de R$
1,00 (um real), fica assim distribuido:

NONE QUOTAS| % CAPITAL R$
NELSON DAVID LEDESMA MARTINEZ 15.000 | 88,24 15.000,00
BRUNO PHILIPPI 1.000 5,88 1.000,00
LUCIANO GUSTAVO DE SOUSA GODOI 1.000 5,88 1.000,00
TOTAL 17.000 | 100,00 17.000,00

CLAUSULA TERCEIRA : O sdcio retirante NELSON DAVID LEDESMA MARTINEZ,
da a sécio, ARNALDO ANDRES GAUTO e a sociedade, plena e irrevogavel quitacgo

pela;cesséo das quotas ora efetuadas, nada mais tendo a reclamar em tempo algum

quanto a seus direitos.

CLAUSULA QUARTA : A sociedade que vinha exercendo suas atividades a Rui
Barbosa, 1786, Apto 1004, Edificio Saint Peter, Centro, Foz do Iguagu, Parana, CEP
'85852-120, passa a faze-lo a: Rua Antonio Alves, 1201, bairro Cidade Nova ii, na
cidade de Foz do Iguagu, estado do Parana, CEP 85870-728.

CLAUSULA QUINTA : O nome empresarial passa a ser; FOZMED CLINICA E
SERVICOS MEDICOS LTDA, sem solugdo de continuidade, assumindo esta o
passivo e ativo da sucedida.

CLAUSULA SEXTA : Com a presente alteragc&o a administracao da sociedade passa
a ser exercida pelo sécio. ARNALDO ANDRES GAUTO, anteriormente qualificado,
por prazo indeterminado, ao qual cabe individualmente a responsabilidade ou
representacao ativa e passiva da sociedade, em juizo ou fora dele, podendo praticar,

todos os atos compreendidos no objeto social, sempre no interesse da sociedade i\

ficando vedado o uso da denominago social em negécios estranhos aos fins sociais. !

. a
Paragrafo Primeiro: Compete ao administrador o uso do nome empresarial, para” ¢

tanto, realizar, individualmente, todos os atos necessarios ou convenientes para
gerenciar, dirigir e orientar os negécios da sociedade e os assuntos relacionados &
mesma, podendo abrir, encerrar e movimentar contas bancarias, assumir
obrigagdes, assinar e celebrar contratos, assumir compromissos profissionais de
ambito nacional, representar a sociedade perante terceiros, reparticbes publicas
federais, estaduais, municipais e autarquias, estabelecimentos bancarios ou
instituicbes financeiras, para representar a sociedade ativa e passivamente, em

juizo e fora dele, podendo ainda constituir mandatéarios e outorgar procuracdes com
poderes especificos.
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LEDESMA E GAUTO - CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ N°. 24.925.434/0001-60
QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL
CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA SETIMA : Ficam inalteradas todas as demais clausulas do Contrato
Social, que nao vierem a colidir com as do presente instrumento.

CLAUSULA OITAVA : CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL : A vista da
modificagéo ora ajustada, resolvem os sécios por este instrumento, atualizar e
Consolidar o Contrato Social, ficando assim redigido:

FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ N° 24.925.434/0001-60
CONTRATO CONSOLIDADO

1

1 - ARNALDO ANDRES GAUTO, paraguaio, solteiro, de maior, nascido nc dia

03/07/1985, médico, residente e domiciliado a Rua Antonio Alves, 1201, bairro G
Cidade Nova Il, na cidade de Foz do Iguagu, estado do Parana, CEP 85870-728, o
titular da Carteira de Identidade de Estrangeiro RNE n°. V820893-Q, Classificacdo £
Permanente, e inscrito no CPF sob n°. 013.743.999-73; _ N \f;

2 - BRUNGO PHILIPPI, brasileiro, solteiro, de maior, nascido em 13/07/1992, médico,
residente e domiciliado a Avenida General Meira, 3040, Parque Ouro Verde, Foz do
Iguagu, Parana, CEP 85855-000, titular da Carteira de Identidade RG n°. 9.149.038-!
2 SSP/PR, inscrito no CPF sob n°. 075.996.399-18:

3 - LUCIANO GUSTAVO DE SOUSA GODOI, brasileiro, solteiro, de maior, nascidof
em 11/12/1982, médico, residente e domiciliado a Rua Balduino Wandscheer, 435,
Jardim Panorama, Foz do Iguagu, Parana, CEP 85856-550, titular da Carteira dgg= /™
1
e

Identidade RG n°. 7.982.848-3 SSP/PR, inscrito no CPF sob n°. 039.125.089-25; ~

Unicos Sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira sob nome de
FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA, tendo sua sede e foro a Rua
Antonio Alves, 1201, bairro Cidade Nova I, na cidade de Foz do Iguacu, estado do
Parana, CEP 85870-728, inscrita no CNPJ sob ne. 24.925.434/0001-60, conforme
Contrato Social arquivado na MM Junta Comercial do estado do Parana sob ne.

41208398175 em 02/06/2016; CONSOLIDAM seu Contrato Social conforme
clausulas seguintes:
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LEDESMA E GAUTO - CLINICA MEDICA LTDA .f:;oc’/%

CNPJ N°. 24.925.434/0001-60 2. % 5

QUARTA ALTERAGCAO CONTRATUAL o ——7
CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL Emse

CLAUSULA PRIMEIRA : NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO : A
sociedade gira sob o nome empresariai de: FOZMED CLINICA E SERVICOS
MEDICOS LTDA, e tem sede e domicilio a Rua Antonio Alves, 1201, bairro
Cidade Nova I, na cidade de Foz do Iguagu, estado do Parana, CEP 85870-728.

CLAUSULA SEGUNDA : INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAQ DA
SOCIEDADE : A sociedade iniciou suas atividades em 01 de Junho de 2016, e
seu prazo de duragdo & por tempo indeterminado.

CLAUSULA TERCEIRA : OBJETO SOCIAL : A sociedade tem por objetivo
mercantil a exploragdo do ramo de: Atividade de Clinica Médica, restrita a
consultas (CNAE 8630-5/03) e Atividade de atendimento em pronto-socorro e
‘unidades hospitalares para atendimento a urgéncias (CNAE 8610-1/02).

CLAUSULA QUARTA : CAPITAL SOCIAL : O Capital Social de R$ 17.000,00
(dezessete mil reais), representados por 17.000 (dezessete mil) quotas, no valor
unitario de R$ 1,00 (um real), fica assim distribuido entre os sdcios:

NOME QUOTAS | % CAPITAL R$
ARNALDO ANDRES GAUTO 15.000 | 88,24 15.000,00
BRUNO PHILIPPI 1.000 5,88 1.000,00
LUCIANO GUSTAVO DE SOUSA GODOI 1.000 5,88 1.000,00
TOTAL 17.000 | 100,00 17.000,00

CLAUSULA QUINTA : As quotas s&o indivisiveis e ndo poderdo ser, cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio, a quem fica ;
assegurado, em igualdade de condiges e prego direito de preferéncia para a |
sua aquisicao se postas & venda, formalizando, se realizada a cess&o delas, a ¥
alteragado contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA : A responsabilidade dos sécios € restrita ao valor de suas/” T /;/ .

quotas, mas todos respondem solidariamente pela parte da administracdo do\J ¢ \.,g_

capital social. . , B
N

CLAUSULA SETIMA : A administracdo da sociedade é ser exercida pelo sécio:

ARNALDO ANDRES GAUTO, anteriormente qualificado, por prazo indeterminado,

ao qual cabe individualmente a responsabilidade ou representacao ativa e passiva

da sociedade, em juizo ou fora dele, podendo praticar todos os atos compreendidos

no objeto social, sempre no interesse da sociedade , ficando vedado o uso da

denominagéo social em negocios estranhos aos fins sociais.

Paragrafo Primeiro: O administrador esta dispensado da caugdo, podendo ser

destituida sem direito a qualquer indenizagso, por deliberagédo expressa, de no
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LEDESMA E GAUTO - CLINICA MEDICA LTDA
" CNPJ N°. 24.925.434/0001-60
QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL
CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

minimo 2/3 (dois tergos) dos titulares do capital social, cuja alteragdo contratual
devera ser averbada no registro competente no prazo de 10 (dez) dias.

Paragrafo Segundo: Os administradores responderdo solidariamente, perante a
sociedade e terceiros prejudicados por culpa no desempenho de suas fungdes.
Paragrafo Terceiro: Compete ao administrador o uso do nome empresarial, para
tanto, realizar, individualmente, todos os atos necessérios ou convenientes para
gerenciar, dirigir e orientar os negécios da sociedade e os assuntos relacionados a
mesma, podendo abrir, encerrar e movimentar contas bancéarias, assumir
obrigacbes, assinar e celebrar contratos, assumir compromissos profissionais de
ambito nacional, representar a sociedade perante terceiros, reparticbes publicas
federais, estaduais, municipais e autarquias, estabelecimentos bancarios ou
instituicées financeiras, para representar a sociedade ativa e passivamente, em
juizo e fora dele, podendo ainda constituir mandatarios e outorgar procuracdes com
poderes especificos.

Paragrafo Quarto: O administrador recebera, a titulo de remuneracdo, um pro-
labore mensal, cuja quantia seré fixada de comum acordo, entre 0s sécios.
Paragrafo Quinto: E vedado aos administradores e a qualquer procurador por eles
constituido, prestar em nome da sociedade, avais, fiangas, e/ou praticar quaisquer
atos de favor, estranhos ao interesse social, bem como de agir por modo de
representacao diversa do estabelecido neste instrumento sob pena de serem nulos
e de nenhum efeito os atos assim praticados, bem como onerar ou alienar bens
imbveis da sociedade, salvo se os respectivos atos tiverem sido previamente
aprovados por deliberagdo unanime dos demais sécios quotistas.

o

Z Vin ZA) é‘“ K%

CLAUSULA OITAVA : O exercicio social sera coincidente com o Calendario Civil,
terminando em 31 de ‘dezembro de cada ano, quando seré procedidc o,
levantamento do balango patnmonlal e efetuada a apuracgdo de resultados, 0s \_‘ i \
quais serdo atribuidos aos sbcios proporcionalmente as suas quotas de capitai, N
podendo os lucros, a critério dos mesmos, serem distribuidos ou ficarem em /;;\’
reserva na sociedade. 3)’

oz

Paragrafe primeiro: Fica convencionado, neste ato, que os sécios poderao \
mediante levantamento de balancetes e balangos mensais, apurar e distribuir
lucros, sendo estas distribuictes levadas a registros e devidamente transcritas no

Livro Diario da sociedade.

CLAUSULA NONA : A sociedade nao se dissolvera com o falecimento de qualquer
dos sdcios, mas prosseguiré com os remanescentes, pagando a sociedade ou
sécios remanescentes, aos herdeiros do falecido, suas quotas de capital e sua
parte nos lucros liquidos apurados até a data do falecimento, pela seguinte forma:
20% (vinte por cento) no prazo de trés meses, 30% (trinta por

cento) no prazo de seis meses e 50% (cinglienta por cento) no prazo de doze
meses, tudo a contar da data do falecimento. |
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QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL ot oy
CONSOLIDACAO DO CONTRATQ SOCIAL Ehse

CLAUSULA DECIMA : Os socios ndo poderéo ceder, ou alienar por qualquer titulo
sua respectiva quota a terceiros sem o prévio consentimento dos demais socios,
ficando assegurada a estes a preferéncia na aquisicéo, em igualdade de condicdes
das quotas que possuirem, observado ¢ seguinte:

1- os socios deverdo ser comunicados por escrito para se manifestarem a respeito
da preferéncia no prazo de 30 (trinta) dias.

2- Findo o prazo da preferéncia, sem que os sécios se manifestem ou havendo
sobras, poderdo as quotas ser cedidas ou alienadas a terceiros.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA : O sécio que, por divergir de alteracéo contratual
deliberada pela maioria, desejar retirar-se da sociedade, devera notificar os demais,
por escrito, com antecedéncia do prazo minime de 30 (trinta) dias, findo o qual o
siléncio sera tido como desinteresse.

retirante, os haveres deste serdo pagos, apds o levantamento do balango geral da
sociedade, em 24 (vinte e quatro) prestagdes mensais, iguais, vencendo-se a
primeira no prazo de 30 dias, contados da data da retirada do sécio.

Paragrafo Unico: Caso os demais sécios decidam adquirir as quotas do sécio %
b

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA : MICROEMPRESA: Declaram para efeitos de &?

enquadramento como MICROEMPRESA, que se enquadra nos termos da Lei Y

Complementar 123, de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA : Os sécios serdo obrigados & reposicdo dos

lucros e das quantias retiradas, a qualquer titulo ainda que autorizados pelo A

contrato, quando tais lucros ou quantia se distribuirem com prejuizo do capital.

CLAUSULA DECIMA QUARTA : DESIMPEDIMENTO: O administrador declara sob 3
as penas da Lei que ndo esta impedido de exercer atividades comerciais ou de ser; |
administrador, em virtude de condenacdoc a pena que vede, ainda que| o
temporariamente, o acessc a cargos publicos; ou por crime falimentar, de;/ A
prevaricagéo, peita ou suborno, concusséo, peculato; ou contra a economid
popular, contra relagdes de consumo, a fé publica ou a propriedade, enquanto
perdurarem os efeitos da condenac&o.

CLAUSULA DECIMA QUINTA : COMPROMISSORIA: Qualquer litigio do presente
contrato sera definitivamente resolvido pelo Foro e Comarca de Foz do lguacuy,
estado do Parana.
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QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL kﬂ
CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

Lavrado em 01 (uma) via, lido, conferido, compreendido, elaborado de
conformidade e nos termos, condigdes e intencdo propostas pelos sécios ora
presentes e que os mesmos assinem o presente instrumento, assumindo
integralmente as responsabilidades legais decorrentes do presente ato, obrigando-
se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os
seus termos.

Foz do Iguagu, 01 de Agosto de 2020.

- (WYl .
Nelson David Ledesma Martinez Arnalﬁféfndr/ { Gauto
/ f

Assinado via certificado digital
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Bruno Philippi’

Ciag
Luciano Gustavo de Sousa Godoi




MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

TERMO DE AUTENTICIDADE

Pagina 8 de 8

Eu, PAULO CEZAR MALDANER, com inscri¢ao ativa no CRC/PR, sob o n° 056307, inscrito no CPF n°
62010689968, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sancdes administrativas e civeis, que

este documento é auténtico e condiz com o original.

CPF

N° do Registro

Nome

62010689968 056307

PAULO CEZAR MALDANER

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/09/2020 12:35 SOB N° 20204318033.
PROTOCOLO: 204318033 DE 16/09/2020 09:13.
v cODIGO DE VERIFICAGAO: 12004397320. NIRE: 41208398175.

JUNTA COMERCIAL
DO PARANK

FOZMED CLINICA E SERVIGOS MEDICOS LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 18/09/2020

www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectives portais,

infotmands seus respactivos cédiges de verificagdo.



FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
ng PDJ 0271(.;95/5\.434/0001-60' k){om%
CU - PARANA Ll g 2
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RELACAO DOS PROFISSIONAIS QUE DESEJAM ATENDER NO HOSPITAL MUNICIPAL
PADRE GERMANO LAUCK

NOME CRM
ARNALDO ANDRES GAUTO 36.129
BRUNO PHILIPPI 36.919
LUCIANO GUSTAVO DE SOUSA GODOI 36.985

Foz do Iguagu - PR, em 31 de maio de 2021.

é?/esenténte Legal
ARNALDO ANDRES GAUTO

CPF n°013.743.999-73
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MINISTERIO DA EDUCACAOD
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARAN

GABINETE DO REITOR

Tepasie

&)

R

Ham

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

APOSTILA

O Reitor da Universidade Federal do Parana, tendo
em vista a Portaria Interministerial MEC/MS n° 278/2011 em
17/03/2011, faz constar que ARNALDO ANDRES GAUTO,
obteve REVALIDACAQ do seu diploma, expedido pela
Universidad Nacional Del Este ~ Paraguai, como equivalente ao de
MEDICO, de conformidade com a Resolugio n° 01/2002, do
Conselho Nacional de Educacgiio e Resolugio n° 35/11, do Conselho de
Ensino, Pesquisa e Extensfio.

Curitiba, 18 de abril de 2016.

Prof. TJr. Zaki Akel Soirinhe
Reitor .

Diploma registrado sob n°_195 no livro_ REV-2 |, Fls. 099,

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Pro-Reitoria de Graduagio

NAA - Unidade de Diplomas

Por delegagiio de competéncia do D.A.U., Portaria n® 71, de w
21/10/77, Portaria da SESU, n° 30, de 23/05/79, ¢ nos termos da
Portaria Ministerial n® 726, de 21/10/77.

Processo n® 23075.127144/2016-18.
Apostila(s) anotada(s), nesta data, no termo do registro.

ril de 2016.

.
Jodo Niltopt Fagundes de Oliveira
Diretor d§ Unidade de Diplomas

Curitiba, 18 de

Por delegagio de competéncia, de zcorde com o art. 6° do
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ID.: 63/134

Este documento foi assinado eletronicamente por Andre Ricardo Corio Di Buriasco.
Para verificar as assinaturas va ao site https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar e utilize o codigo 7dd337e6-bde3-47f9-a495-930d7dd1f492.
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REPUBLICA DEL PARAGUAY

MINISTERIO DE
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i
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ARNALDO ANDRES GAUTO, inscrito(a) neste
orgéo sob o n°. 36129 conforme periodos abaixo:

Periodos

11/05/2016 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validag&o n°, 06dc70dd861dc56ec4a327fd32650650da0a79ab

Emitida eletronicamente via internet em 16/06/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.ora.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins
situagéo Ativo, possui registro nes
n°. 36129 e encontra-se quite com

que o(a) Dr.(a) ARNALDO ANDRES GAUTO, com
te Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
esta tesouraria até 31/03/2022.

Finalidade: Simples verificagdo.

Chave de validacio 138566851 52e8474582a§954b3a529&75f2394a6

Emitida eletronicamente vig internet em 16/06/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.ora.br




Este documento foi assinado eletronicamente por Andre Ricardo Corio Di Buriasco.
Para verificar as assinaturas va ao site https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar e utilize o c6digo 7dd337e6-bde3-47f9-a495-930d7dd1f492.
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CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACY,

CURSO DE MEDICINA - BACHARELADO

Reconbecido pela Portaria N° 651, de 1071272013,
publicadano Didrio Oficial da Unido de | 171212013,

it CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ
mczzmzmz.b_ﬁo Credenciado pela Portaria n° 190, de 05/04/2016,
publicada no Didrio Oficial da Unido
de 06/04/2016.

Diploma registrado sob n® L@bt no Livro {{af . folhan® o, processo
0 18914, de acordo com o disposto no § 4° do art. 2° do Decreto 5.786.
de 24 de maio de 2006.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paran&, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) BRUNO PHILIPPI, inscrito(a) neste 6rgdo sob o
n°. 36919 conforme periodos abaixo:

Periodos

28/11/2016 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 8b208a26fbded273619af4de93dalbafcc2eaddf

Emitida eletronicamente via internet em 01/06/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WWW.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) BRUNO PHILIPPI, ‘com situacdo
Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 36919
€ encontra-se quite com esta tesouraria até 30/06/2021.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validagdo  f14e986c6971afe58a1d84e88076de14c3a636c9

Emitida eletronicamente via internet em 01/06/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WWW.crmpr.org.br




e T

T0 DE NOTAS
‘Tabelian: Cyrfach Tacely Borne! uaier
Av. Jorge Schimmelpfeng,; 38 - Cep 85851-110 - Foz do tguacu - Pl
Forie/Fax: (5] 3028-2845 - atepcinento@notasinz.oan

tado neste ofich
o de autenticidg
nidade com a Lei
370065, Em Test®

GEOPEHEL -

Tainah Cavalcanti LopesF

erreira - Escrevente

o L &
. F » y
Y
¥
&
[ B
»
N
»
*
7 %
#
i)
=







WIRACI DE:SOUSAGODOI
i

N e e
e

B

N
"
.
B
=

PRSI

= R
R

S O R

heks
e

ineNT
RS




CRM-PR

Regional de Medicina do Parang

Conselho

EIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

-00369&5:- gm 09;15212016

Nome‘
‘ j-LUC!ANﬂ GUSTA\!O DE SGEJSA GQDOI

Flllagacr , oo
mio GODOI wRAc*DE SOUSA Gnol

Nascimento:

: Naeimalimde.
' 11/12/1982

BRASIL
& Nanmalidasﬂe- et
-_Assm Chat@a,ubnand-ﬁﬂ

Diplamado pela:

CENTRO UNIVERSIT:.F 0
GURGACZ

Formado en:
28/11/2016

dentidade.
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CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ

CURSO DE MEDICINA - BACHARELADO

Reconhecido pela Portaria N° 651, de 10/12/2013,
publicada no Didrio Oficial da Unizo aw 11/12/2013.

< |CENTRO CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ
‘E_cz_,\mmm:m.z_o Credenciado pela Portaria n° 190, de 05/04/2016,

publicada no Didrio Oficial da Unigo
de06/04/2016.

QEoEmEWEQm&n sobn®I4¢ , no Livro Fal , folhan® , processo
n° G, de acordo com o disposto no § 4° do art. 2° do Dmo_Qo 5.786,
de24 de maio de 2006.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUCIANO GUSTAVO DE SOUSA
GODOI, com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 36985 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validacao 9a519d83f858 0980cd7cd776bec95e32b025¢dd

Emitida eletronicamente via internet em 19/02/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WWw.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LUCIANO GUSTAVO DE SousA GODO|,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o ne. 36985 conforme periodos abaixo:

Periodos

09/12/2016 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao ne. 46313bdc11e84a0f73780402¢7b98397f2af9e

Emitida eletronicamente via internet em 19/02/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WWW.crmpr.org.br
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CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021 PARA CONTRATAGAO DE
PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS, ODONTOLOGIA,
NUTRICAO E FONOAUDIOLOGIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DO HOSPITAL
MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK DE FOZ DO IGUACU-PR.

INTERESSADO: ARNALDO ANDRES GAUTO, BRUNO PHILIPPI, LUCIANO Ocm._.><O DE SOUSA
GODOI

RAZAO SOCIAL: FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA

ENDERECO: RUA ANTONIO ALVES, 1201, CIDADE NOVA Il, FOZ DO IGUAGCU - PARANA — CEP
85.852-120

TELEFONE PARA CONTATO: (45) 99125-5566 / (45) 3574-5566

HOSPLTAL MUNICIPAL PEORE ERYANO ' <l

Protocolo: 20894
Documento: Chamamento nc:_MOQ
CP001-2021-EMPR.FOZMED CLINICA E SERVICOS 1

i

Data: 17/06/2021 09:33:14



m‘. FUNDAGAC MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU ZS O
| Hospital Municipal Padre Germano Lauck ﬂ&éﬁ 5 2
: LR ~

HOSPITAL MUNICIPAL
PADRE GERMANO LAUCK
||||| IGUACY

CREDENCIAMENTO REFERENTE O EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
001/2021 PROCESSO ADMINISTRATIVO 612/2021.

Ao décimo oitavo dia do més de junho de dois mil e vinte e um, as 13h00, na
Sala de licitagdes do Hospital Municipal Padre Germano Lauck de Foz do Iguagu,
reuniu-se a Comissdo Permanente de Licitacdes, designada pela Portaria n® 231/2020,
publicada no Diério Oficial do Municipio n® 3.980 de 05 de outubro de 2020, para
proceder a andlise e julgamento dos documentos de habilitagdo da empresa FOZMED
CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA, referente ao Chamamento Publico
001/2021, que tem por objeto O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PARA PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS, ODONTOLOGIA,
NUTRICAO E FONOAUDIOLOGIA PARA O HOSPITAL MUNICIPAL
PADRE GERMANO LAUCK.

Foi entregue a documentag:ﬁo exigida em edital, assim sendo, fica DEFERIDO o
pedido de credenciamento da empresa FOZMED CLINICA E SERVICOS
MEDICOS LTDA.

A Presidente da Comiss@o deu por encerrada essa sessdo e comunica que a Ata
serd publicada no Diério Oficial do Municipio de Foz do Iguagu-Pr.

Nada mais havendo a tratar, lavrou-se esta ATA, que vai devidamente assinada
pela Comissdo Permanente de Licitaco.

Foz do Iguagu, 18 de junho de 2021.

/7

—~ ~
[{ Gt Onoys3d

Renan Granja Mourio
Presidente da CPL

Renata Heiss Antunes
Membro , [/,

b

%
Leticia €Carolifie Lacoski
Membro

Nilza Barbosa Schimidt
Membro

Rua Adoniran Barbosa, n® 370 - Jardim Central
Foz do lauacu/PR - Telefone: (045) 3521-1951 / 3521-1950 M/C
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PARECER JURIDICON 036/2021 L eadi <
CHAMADA PUBLICA N 001/2021

fmse
©cowomesmeose s CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
SRR N PRESTADORAS DE SERVIGCOS MEDICOS,
i | ODONTOLOGIA, - NUTRIGAO - E

FONOAUDIOLOGIA PARA O  HOSPITAL
- MUNICIPAL 'PADRE GERMANO LAUCK.

@® A Fundagao Municipal de Saude de Foz do Iguagu pubhcou em.
07 de janeiro de: 2021 o Edital da Chamada PUblica n. 001/2021, para contratag:ao'

atraves de credenuamento de empresas prestadoras de 'servigos médicos,

odontologla nutrlg:ao e fonoaudiologia- para o Hospltal Municipal Padre Germano, :
* Lauck. :

- ', .. O procedimento tramitou com os autos n. 1024/2020 e o Edital e
seus anexos foram analisados pelo Departamento Jundlco através do parecer n.
724/2020 que. conclwu pela regularidade . da. contratagdo atraves do
Credencnamento desde que. garantlda sua ampla pubhc:dade e a observancia dos
principios admlmstratlvos de legalidade, impessoalidade e lgualdade contratando-se

todos 0S mteressados que preencham 0s requnsffos objetivos do mstrumento
convocatorzo :

&) T Alem disso, foram sugeridas alterag;oes no procedimento, a fim de '
respaldar de forma clara e llcrca os valores a serem pagos aos credenctados Com

iss0, venﬁca—se que 0 procedlmento respeltou 0 disposto no artigo 38, Vl e paragrafo B
Unico, da Lei n. 8. 666/93 '

G , Dessa forma ndo ha necessndade de revisio, pelo setor
Jundlco da documentagao ‘apresentada pelos mteressados posto que, com

: o f Parecer n® 036/2021 -
Rua Adoriiran Barbosa, n° 370 - Jardim Central - 'PS\
Foz do Iquacu/PR - Telefone: (045) 3521-1951 / 3521-1950 ‘
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competencia j& séo dewdamente ]ulgados pela Comlssao Permanente de Licitagdo,

, nas atas mdl\uduals corn base no Edital..

© B o) Edrtal pode ser consultado dlretamente no site do Hospital,.
hitps:. //transparencta hmpql com.briwp- content(uploads/2021IO1IEDlTAL—CP—001~

2021 gdf onde constam 0S- requ1srtos a serem preenchidos pelos mteressados.'

©@ Dlante da Pandemia de Covid-19, a contratag:ao de prestadores

. de servlc;,os medicos e pnontana exigindo ‘agilidade e desburocratizagdo do .

procedimento a f mede- garantn‘ a efetividade do-atendimento 3 salide da populagao.
@) ‘

Assum relterando o] Parecer Jundlco n. 724!2020 todos 0s

mteressados gue- preencherem oS reqmsttos do Edital deverao ser, .-

”necessarlamente, wcon’cra’c::u;ios e - prestar o semgo de acordo com sua

dlspomb{hdade de escala, sem qualquer dlscnmmagao ou pretenmento

Recomenda—se que seja reahzada a contratacdo de todos s

_interessados. cuja. documentagao tenha sido aprovada pela Comissao Permanente

de Licitagoes em at'a mdwlduahzada no prazo_ de validade do Edltal n. 001/2021, -

devendo ser- reahzada a de\nda autuagao e pubhcagao dos contratos

A con31der,agao superior.

Advogada' _
OAB!PR n. 58 716

Parecer n 036/2021

A m——~ PR L Sy o e
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4OSPITAL MUNICIPAL
JADRE GERMANO LAUCK
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGU
Hospital Municipal Padre Germano Lauck /4>
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TERMO DE RATIFICAGAO DE JULGAMENTO DO REQUERIMENTO APRESENTADO

'DE CHAMADA PUBLICA N°001/2021

PROCESSO N° 1024/2020 - lNEXIGIBILlDADE N° 001/2021

Considerando todos os documentos anexados ao processo,

&

e

FUMDACAG
\MuHICIEAL

e saveE
o b >

~}

e\
A sﬁ4|_

bem como o contido no Parecer Juridico

n°® 036/2021 pelos seus fundamentos, RATIFICO a dispensa de licitagao, com fundamento no art. 25,

Inc. |, da Lei n° 8.566/93, para o CRE
DE SERVICOS MEDICOS, ODONTOLOGI

MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK DE FOZ DO IGUAGU-PR.

DENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS
A. NUTRICAO E FONOAUDIOLOGIA PARA O HOSPITAL

Tendo em vista o Principio da vinculagéo ao Edital, fica DEFERIDO o pedido de credenciamento da
empresa abaixo especificada:

Atan°® Nome LOTE ITEM

13 13.213.3 e

13.4
14 14.1,14.2¢

- FOZMED CLINICA E SERVIGOS MEDICOS LTDA - s
CNPJ: 24.925.434/0001-60 41, 442
44 ? tl
44.3 e 44.4

LOTE
36,40,41e45

Namarques da Silva

Direfor Administrativo Financeiro

i CRA-PR 27.238
H.M.P.G.L

Foz do Iguagu, 22 de junho de 2021.

Rua Adoniram Rarbosa, 370 — Jardim Central — Foz do Iguagu — PR — CEP: 85.864-492
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Atan® ‘ . " Nome LOTE ITEM
13 13.2,13.3e 134
B ‘ 14 14.1,14.2 ¢ 14.3
86 FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA 43 43.2
CNPJ: 24.925.434/0001-60 44 44.1,44.2,44.3 e 444
LOTE
36,40,41e45

Foz do Iguacu, 22 de junho de 2021,

; OQO LO
Sergio Moacir Fabriz A
Diretor Presidente 'é:) =
(O_FL 9

CONSELHO MUNICIPAL DE EDUCACAO

RESOLUGAO N° 008/2021

PRORROGAR a Inscricio da Associagao de Pais,
Mestres e Funcionarios — APMFs dos Centros
Municipais de Educagéo Infantil e da Associagdo de
Pais, Mestres e Funcionarios — APMFs das Escolas
Municipais de Educagio — CME/FI.

O Conselho Municipal de Educagéo de Foz do Iguagu - CME/FI, no uso de suas competéncias que lhe
conferem a Lei Municipal n° 4017 de 14.de setembro de 2012, alterada pela Lei n° 4444 de 18 de fevereiro de
2016, Lei n° 4614 de 14 de maio de 2018 e Decreto Municipal n° 23.025 de 29 de abril de 2014;

Considerando o Inciso |, alineas a, b e c, do Artigo 2° da Lei Federal n° 13.019/2014;
Considerando o Inciso XX do Art. 6° d_‘a Lei Municipal n°® 4.444/2016;
Considerando Paragrafo IV do Art. 3° do Decreto Municipal n® 25.598/2017;

Considerando o Decreto Municipal N° 27.994, de 25 de marco de 2020, o qual consolida as medidas
estabelecidas no Municipio de Foz do Iguagu e Declara Situag@o de Emergéncia ao controle e prevengao
para o enfrentamento da emergéncia em salde publica de importancia internacional decorrente da Pandemia
do Novo Coronavirus — COVID-19;

Considerando que a complexidade do evento exige esforgos conjuntos de todo o poder publico Municipal
visando atenuar os efeitos da expanséo_da infecgdo humana causada pelo Coronavirus;

RESOLVE:

ARTIGO 1° Prorrogar a Inscrigdo das APMFs dos Centros Municipais de Educagéo Infantil e das Escolas
Municipais de Educagao de Foz do Iguagu conforme relagdo do anexo | apensa a essa resolugao, por 120
dias da publicagdo, em razéo da impossibilidade de realizagao de visitas as Unidades em detrimento a
Pandemia causada pelo Coronavirus (COVID-19).

ARTIGO 2° Esta Resolugdo entrara em vigor na data da sua publicagdo em Diario Oficial do Municipio de
Foz do Iguagu. : ;

Foz do Iguagu, 22 de junho de 2021

Luciane Ferreira de Oliveira
Vice Presidente
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(45) 3521-1776 ou e-mail: licitacaofrnsfi@gmail.com no horario de expediente da Fundagdo Municipal de
Salde, das 08h00min as 12h00min e das 13h00min as 17h00min, de 2% a 62 feira.

Foz do Iguagu-PR, 02 de julho de 2021.

Renan Granja Mouréo /6%\
Pregoeiro f“ G«,\
Portaria n° 232/2020 kY

Tr % 2
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EXTRATO DE CONTRATOS

CONTRATO N° 203/2021

INEXIGIBILIDADE N° 001/2021

CONTRATANTE: FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU

CONTRATADA: CLINICA MEDICA'BEM - STAR

CNPJ: 04.316.728/0001-88

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS,
CONTRATAGAO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS,
ODONTOLOGIA, NUTRIGAO E FONOAUDIOLOGIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DO HOSPITAL
MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK DE FOZ DO IGUAGU-PR

VALOR MAXIMO ESTIMADO: R$ 240.000,00 (duzentos e quarenta mil reais), conforme declaragéo de
estimativa de produgao.

Data Assinatura do Contrato: 18/06/2021

PRAZO: 12 (doze) meses

CONTRATO N° 217/2021

INEXIGIBILIDADE N° 001/2021

CONTRATANTE: FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU

CONTRATADA: CLINICA E SERVICCS MEDICOS E & E LTDA

CNPJ: 25.330.075/0001-61

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS
CONTRATAGAO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS,
ODONTOLOGIA, NUTRICAO E FONOAUDIOLOGIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DO HOSPITAL
MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK DE FOZ DO IGUAGU-PR

VALOR MAXIMO ESTIMADO: R$ 720. 000,00 (setecentos e vinte mil reais), conforme declaragdo de
estimativa de produgéao.

Data Assinatura do Contrato: 29/06/2021

PRAZO: 12 (doze) meses

CONTRATO N° 218/2021

INEXIGIBILIDADE N° 001/2021

CONTRATANTE: FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU

CONTRATADA: FOZMED CLINICA E SERVIGOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 24.925.434/0001-60

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS MEDICOS,
CONTRATAGCAO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS,
ODONTOLOGIA, NUTRICAO E FONOAUDIOLOGIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DO HOSPITAL
MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK DE FOZ DO IGUACU-PR

VALOR MAXIMO ESTIMADO: R$ 1.200.000,00 (um milhdo e duzentos mil reais), conforme declaragéo de
estimativa de produgéo.

Data Assinatura do Contrato: 29/06/2021

PRAZO: 12 (doze) meses
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Foz do Iguagu, 05 de julh
o de 2021.

De: Setor de Licitacio

Para: Setor de Contratos
Prezados,

Encaminho Processo de
Credenciamento da empresa em questdo com
todas as fases de competéntia do Setor de
LicitacGes elaborada, ficando sob
responsabilidade do Chefe do Setor de
Contratos o anexo da via do contrato

assinado.
Respeitosamente,

/lé/xﬁka ﬁl@ \Jﬂ‘fﬂfé

Renata Heiss Antunes
Auxiliar Administrativa

\F‘sv

P2 l y
Tvn2

s

Rua Adoniran Barbosa, 370 — Jardim Central — Foz do Iguacu — PR — CEP: 85.864-492



HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK
CHAMADA PUBLICA 001/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1024/2020

A FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU, CNPJ n2
18.236.227/0001-04, com sede no denominado Hospital Municipal
Padre Germano Lauck, Rua Adoniran Barbosa, 370, CEP 85.864-380,
Jardim Central, nesta cidade de Foz do Iguagu/PR, representada pelo
DIRETOR PRESIDENTE abaixo assinado e identificado, no uso das
atribuigdes legais que lIhe sdo conferidas e com base na Lei Federal n2
8.666/1993; no art. 42, § 22, da Lei Federal n2 8.080/90; bem como o
previsto na Lei n2 3.145, de 14 de dezembro de 2005 e na Portaria n2
001/2017, através da Comissdo Permanente de Licitagdo, designada
pela portaria n2 231/2020 de 05/10/2020, leva a conhecimento dos
interessados a realizacio de CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CONTRATAGAO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS, DE ODONTOLOGIA, NUTRICAO E
FONOAUDIOLOGIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DO HOSPITAL
MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK DE FOZ DO IGUACU-PR, regido
pelos fundamentos legais constantes na Lei 8.666/93. O Edital completo
estara disponivel aos interessados no site
https://transparencia.hmpgl.com.br/portal-da-transparencia/licitacoes/
e no Setor de Licitagbes do Hospital Municipal Padre Germano Lauck de
Foz do Iguagu no horario das 08h as 12h e das 13h30 as 17h.
Maiores informagées poderdo ser obtidas pelo Telefone (45) 3521-
1776.
Foz do Iguagu, 06 de janeiro de 2021.

Sérgio Moacir Fabriz
Diretor Presidente
Portaria 001/2017
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS N°. 238/2020

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM A FUNDAGAO _MUNICIPAL DE
SAUDE DE FOZ DO IGUAGU E A EMPRESA LEDESMA E GAUTO — CLINICA MMEDICA
LTDA, TENDO POR OBJETO O CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS
DE SERVICOS MEDICOS, ODONTOLOGIA, NUTRIGAO E FONOAUDIOLOGIA PARA O
HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK PARA O HOSPITAL MUNICIPAL
PADRE GERMANO LAUCK DE FOZ DO IGUACU-PR.

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N° 012/2019
CONTRATANTE

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU, CNPJ n° 18.236.227/0001-04,
com sede no denominado Hospital Municipal Padre Germano Lauck na Rua Adoniran
Barbosa, n°370, CEP 85.864-492, Jardim Central, representada pelo Diretor Presidente,
Senhor SERGIO MOACIR FABRIZ, portador da Cédula de Identidade com RG n°
5.877.288-7 — SESP/PR e do Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda
CPF/MF n°® 914.377.509-82 e pelo seu Diretor Financeiro, Sr. NAILTON NAMARQUES DA
SILVA, portador da Cédula de Identidade com RG n° 6.833.087-4 SSP- PR e do Cadastro
de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda CPF/MF n°. 994.007.749-15, residente e
domiciliada na cidade de Foz do Iguagu - PR abaixo assinado e identificado.

CONTRATADA

LEDESMA E GAUTO - CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ n° 24.925.434/0001-60, com sede
na Rua Rui Barbosa, n°. 1786, Bairro Centro, Apartamento 1004, Edificio Saint Peter, CEP
85.852-120, na Cidade de Foz do Iguacu - PR, representada por seus socios abaixo
assinados e identificados, conforme contrato social, anexo e integrante do presente contrato.

1 DECLARACOES INICIAIS

1.1. O presente contrato foi feito sob a égide da Lei Municipal n°. 4.084. de 05 de maio de
2013 instituiu a Fundag&o Municipal de Satide de Foz do Iguacu, entidade publica,
de direito privado, sem fins lucrativos de interesse coletivo e de utilidade publica,
seu Estatuto foi aprovado pelo Decreto Municipal n°. 22.156, de 09 de maio de
2013.

1.2. A contratag&o foi precedida de licitagdo, nos termos do artigo 25 da Lei Federal n°.
8.666/1993, diretamente, através de dispensa ou inexigibilidade. A necessidade de
contratacdo de todo o universo de interessados, para executar determinado objeto,
por preco certo e prefixado pela Administragdo, caracteriza situacdo de
inexigibilidade de licitag&o.

1.3. Sendo assim, a Fundag&o Municipal de Saude de Foz do Iguacu lanca edital de
credenciamento nos termos a seguir e firma posi¢gdo quanto aos principios N
norteadores dos contratos a serem firmados entre as partes. Sendo eles: principio \:
da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, isonomia, objetividade do ‘
julgamento, autonomia de vontade, boa-fé, vinculagdo ao instrumento convocatorio,
supremacia do interesse publico sobre o privado e indisponibilidade do interesse
publico.

2 DO OBJETO
21. O CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS
MEDICOS, ODONTOLOGIA, NUTRICAO E FONOAUDIOLOGIA PARA O
HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK, no Hospital Municipal Padre
Germano Lauck de Foz do Iguacu/PR, fic > 0 presente contrato vinculado a

Chamada Publica para Credenciamento n ilidade n° 042 : ;
DMINIS TIVO 645/2019. /
Rua Adoniran Barbosa, 370 — Jardim Central — Foz do | g%? 85.864-492 /

Qo0
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2.2. publicada no edital, tendo a contratada se credenciado para o (s) Lote (s), conforme
abaixo;
! LOTE 5 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Prestar servico de plantéo presencial na Clinica Ortopedia para acompanhamento dos internamenics,
ptendimento das avaliagdss e caso seja necessario realizar procedimentos cinirgicos de urgéncia, emergéncia
e eletivas.
Piantdo Presencial no
Pronto Socormo Cirdirgico Pagamento por ‘ ‘ : RS
a1 24h + visitas na hora RS 100.00 RS 74.400.00 | 845 800,00
Enfermaria Qrtopédica
Plantdo Presencial 2° P N 25
5.2 | Médico das OTh &s 19h de e i RS 100,00 R$37.200,00 | 14 4o o0
segunda a sabado hora 400,00
Sobreaviso 2° Médico das
5.3 | 19h s 07h de segunda a | 29@mento por RS 33,33 RS 14.398.00 | . fhad 5
sébado e domingo 24k flora 20,00
Plantdo Presencial Ortopedia
37 Médico, 3 dias na semana
das O7h as 19h {conforme | Pagamento por hora RS 100,00 RE 6.000,00 RS
5.4 | autorizagéo da direcio do 72.00000
Hospital ficando como dia
fixc fodos os sabados).
1,5vezes a
tabela SUS para
) producio do
Prestar servigo Centro Cirlrgico
medico na {Valor do
especialidade de Profissional
Atendimento dos Ortopedia, para i
5.5 | Procedimentos Cirdrgicos | atendimentos dos 1?;:35::6 o ;?0 &0 : H-DDF?C-D 00
da Cirurgia Ortopédica procedimentos t be‘l do SUS ) B TETEEEE
cirtrgicos eletivos AR ! por
da Cirurgia procedimento
P {Quandc
Oriopédica.
acompanhado por
médico
residente).
Prestar servigo
méedico na
Ceonsuita Pré e Pos especialidade RS 40,00 (por ‘ RS
9 Operatério Ortopedia Consulia consulta) F380.000,00 960.000,00
Preé e Pds
Operatdrio
Desenvolver
atividades de
acordo com 0 RS
57 Coordenacéio Médica regime intemo da R% 3.400,00 RS 3.400,00 40.800.00
Fundagéo - Cap. IV B
- Das
Coordenadorias
Consultas realizadas
58 feLhet da no ambulatério do RS4000 | RS80.00000 | g0 ™S \
hospital \
OTAL ANUAL ESTIMADO R
i i TR e T e [ 5.344.800.00

CONTRATO 238/2020 CHAMADA PUBLICA 012/2019 PROCES

DMI

TRATIVO 645/2019

Rua Adoniran Barbosa, 370 - Jardim Central — Foz do lgugcu — PR'— CEP/85.864-492
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU

Hospital Municipal Padre Germano Lauck
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LOTE 12 — PRONTO SOCORRO

Prestar Servicos Médicos no Pronto Socorro do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, para o
atendimenio de demanda de urgéncia e emergéncia, procedimentos, avaliagbes, reavaliagbes e
Acompanhamento Hospitalista em todos os setores de internacéo do Hospital.

TEM DESCRICAC DO DESCRICAO VALOR VALOR VALOR
SERVICO COMPLEMENTAR MENSAL R$ | ANUALRS
2.1 | Plantéo Presencial de 24h | Pagamento por R$ 100,00 RS 74.400,00 RS
! - Emergencia Trauma hora ¥ b 882.800,00
12.2 | Plantéo Presencial de 24h | Pagamento por RS 100,00 R$ 74.400,00 R%
- Emergéncia Clinica hora §92.800,00
12.3 | Plant@o Presencial de até Pagamento por R$ 100,00 R$ 74.400,00 R$
24h por dia hora 892.800,00
- Emergéncia Clinica
Desenvolver
’ atividades de
Coordenacgéo Médica — EEGPED GO B
SR RS
12.4 Emergéncia Clinica e regime interno da R$ 3.400,00 R$ 3.400,00 40.800,00
Trauma Fundacdo - Cap.
v
- Das
Coordenadorias
12.5 Rotina Pronto Socorro Pagamento fixo R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 | RS$72.000,00
 TOTALANUALESTIMADO R
v ANUAL ESTIRARO 2.791.200,00

Documentagdo Técnica Lote 12 PRONTO SOCORRO

Medico registrado no Conselho Regional de Medicina — PR,

LOTE 13 - UTI ADULTO

Prestar Servigos Médicos como
Municipal Padre Germano Lauck, em re
pacientes internados na unidade.

plantonista da Unidade de Tratamento Intensivo Geral & Trauma do Hospital
gime presencial, em plantdes de 6h & 12h, para atendimento dos

ITEM DESCRICAO DO DESCRICAO VALOR VALOR VALOR
SERVICO COMPLEMENTAR MENSAL R$ | ANUALRS
Plantdo Presencial - 24h Pagamento por RS
131 Plantonista na UT! Geral | hora R$ 100,00 R$ 74.400,00 892.800,00
Plantdo Presencial - 24h Pagamento por RS
13-2 | plantonista na UTI Geral I hora R$10000 | R$74.40000 | 405 00 00
Plantdo Presencial - 24h
: Pagamento por RS
13.3 | Plantonisia ;;Ia UTI Geral hisra R$ 100,00 RS 74.400,00 892.800,00
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LOTE 13 - UTI ADULTO

Hospital Municipal Padre Germano Lauck, em re
atendimento des pacientes internados na unidade.

Prestar Servicos Médicos como plantonista da Unidade de Tratamento Intensivo Geral e Trauma do
gime presencial, em piantdes de 6h & 12h, para

ITEM

DESCRICAC DO
SERVIGO

DESCRICAO
COMPLEMENTAR

VALOR

VALO
R
MENSAL
RS

VALOR
ANUAL RS

134

Coordenagéo UT] Geral |
el

Desenvolver atividades de
agordo com o regime interno
da Fundagéo - Cap. IV
- Das Coordenadorias,
(Declarscdo de
Especialidades fomecido
pelo CRM-PR)

RS
3.400,00

RS
3.400,00

R3S
40.500,00

Coordenagio UT] Trauma

Desenvolver atividades de
acorde com o regime interno
da Fundacéo - Cap. IV
- Das Coordenadorias,
{Declaracdo de
Especialidads fornecido
pelo CRM-PR)

3.400,00

=2
3.400,00

RS
40.890,00

136

Assuncio de
Responsabilidade Técnica
para UTI Geral |, Il. Deve
ter titulo de Médico
Intensiviata,

Services de
Responsatilidade Técnica
da UTI Geratf . 1] -
Corigatorio apresentar o
titulo de Médico Intensivista.
{20 leftos), (Declaragdo de
Especialidads fornecide
pelo CRM-PR)

RS
8.000,00

RE
§.000,00

RS
$6.000,00

137

Assuncdo de
Responsabilidade Técnica
para UTI Trauma. Deve
ter titulo de Médico
Intensivista.

Servicos de
Responsabilidads Técnica
da UT] Trauma -
Obrigatdrio apresentar o
titulo de Médico Intensivista.
(10 leitos}, {Declaragéo de
Especialidades fornecida
pelo CRM-PRY.

R3
4.000,00

RS
4.000.00

RS
4£8.000,00

138

Retina de UTI Geral |

Servigos de Rotina na UT!
Geral | (Pagamento fixo),
iDeclaracéo de
Especialidades fornecida pelo
CRM-PR).

RE
6.000,00

RS
6.000.00

RS
7200000

13.9

Rotina de UTI Geral I}

Servigos de Rotina na UTI
Geral 1l {Pagamento fixo),
(Declaragdo de
Especialidades fomecida pelo
CRM-PR).

RS
6.000,00

RS
6.000,00

RS
72.006.00
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LOTE 13 - UTI ADULTO

Prestar Servicos Médicos como plantonista da Unidade de Tratamento Intensivo Geral e Trauma do
Hospital Municipal Padre Germano Lauck, em regime presencial,

em plantdes de 6h & 12h, para
atendimento dos pacientes internados na unidade.

ITEM DESCRICAO DO DESCRICAC VALOR VALOR VALOR
SERVICO COMPLEMENTAR MENSAL R$ | ANUAL R$
: Servigos de Rotina
Rotina de UT! Trauma
13.10 E na UTI Trauma R$ 6.000,00 R$6.000,00 | ., 0%;55 00
’ (Pagamento por .000,
hora), (Declaracéo
de Especialidades
fornecida pelo
CRM-PR).
~ TOTAL ANUAL ESTIMAD -

Documentagdo Técnica Lote 13 UTI ADULTO

Médico registrado no Conselho Regional de Medicina — PR

LOTE 14 — CLINICA MEDICA
Prestar Servicos Médicos como Clinico Geral no Setor de Clinica Médica do Hospital Municipal Padre
Germano Lauck, para atendimento das demandas de consultas ambulatoriais.
ITEM DESCRICAO DO DESCRIGAO VALOR VALCR VALOR
SERVICO COMPLEMENTAR MENSAL R$ | ANUAL RS
Plantio Presencial
14.1 | hospitalista - 12h em finais Paga’r?;r;m por RS 10000 | R$ 1200000 | ,,, RS %
de semana das 7h as 1¢h o
Eagamento por
Titulan’dad_e para os ﬁ;;l?r:fnaodgfga RS
14.2 Respggsea];‘eeﬁnicr}?afeﬂos titulares no servico R$ 81.800,00 R$ 81.800,00 981.600,00
para 48 leitos de
clinica médica
Pagamento por
titularidade/alta
Titularidade para os Clinica Médica RS
14.3 | Responsaveis dos leitos | titulares no servico R$ 13.633,00 R$ 13.633,00 163.596 00
da enfermaria para 4 leitos na TS
cirurgica + 4 leitos
na ortopedia).
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LOTE 14 — CLINICA MEDICA
Prestar Servicos Médicos como Clinico Geral no Setor de Clinica Médica do Hospital Municipal Padre
Germano Lauck, para atendimento das demandas de consultas ambulatoriais.
ITEM DESCRICAO DO DESCRIGAQ VALOR VALOR VALOR
SERVICO COMPLEMENTAR MENSAL R$ | ANUAL RS
Prestar servicos
Médicos de
. consulta acs R$ 40,00 (por RS
144 Eonsiils Pos e pacienies egressos consulta) HE 280000 28.800,00
da enfermaria de
Clinica Médica.
Desenvolver
atividades de
acordo com o RS
145 Coordenacédo Médica regime interno da RS 3.400,00 R$ 3.400,00
e 40.800,00
Fundacéo - Cap. IV
- Das
Coordenadorias
Consultas
14.6 é"”sﬁj'}%‘s fae realizadas no R$4000 | R$40000,00 | . goso 2
pecialicades ambulatorio do S
hospital
i o TGTALWLESHMOW Dt g 1.838.796,00
3 DO REGIME DE EXECUGCAO E DA LEGISLACAO APLICAVEL
3.1. A presente relag&o-juridica contratual em regime de credenciamento é disciplinada

3.2.

41.

4.2,

4.3.

pela Lei Federal n° 8.666/1993, Lei n° 8080/1990 e outras gue regulam a
modalidade em aprego, se vinculando e fundamentando no procedimento licitatério
modalidade Credenciamento/Chamamento Publico n° 012/2019.

Aplica-se, igualmente, a presente relacdo os demais atos
normatizadores de ordem publica pertinentes.

legislativos e

4 DO PRECO E DISCRIMINACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Pela Prestacdo de Servicos a FUNDAGCAO pagara 2 CREDENCIADA o valor
conforme tabela detalhada no Anexo |.

O valor méximo estimado do Contrato é de R$ 13.099.796,00 (treze milhdes noventa
e nove mil setecentos e noventa e seis reais) a ser pago conforme producgdo, de
acordo com informagdes constantes no Anexo |.

Os recursos Orgamentarios para assegurar o pagamento das obrigacGes decorrentes
da prestagdo dos servicos referidos neste processo s&o oriundos do Contrato de
Gestao 278/2017.

a) Os valores mencionados no Anexo | sido VALORES MAXIMOS
ESTIMADOS, n&o valores reais de gasto. Apds o preenchimento completo
das AlHs pelos médicos responsaveis, sera enviado pela empresa ao setor
de Faturamento do Hospital Municipal, para realizar o faturamento
completo para posterior pagamento. O preenchimento & de OBRIGACAQ

DE TODOS OS PROFISSIONAIS MEDICO‘.S CRENCIADOS NO

[STRATIVO 6452019
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preenchimento, sob pena de nZo se efetivar o pagamento respectivo, sem
prejuizo de eventuais sangdes contratuais.

b) Os valores indicados na tabela acima serdo pagos conforme
faturamento e conferéncia final da produgdo dos profissionais médicos
indicados pela contratada, caso seja encontrado divergéncias o pagamento
serd retido até a resolugdo dos erros e nova conferéncia da Comissao
Especial de Licitacdo para Chamamento Publico.

c) As contas glosadas por falta ou erro de procedimentos, no momento
do preenchimento de formulérios, para indicag@o de produgéo ou fichas de
pacientes internados e pacientes eletivos, pelos prepostos indicados pela
CONTRATADA para a prestagéo de servicos medicos, serdo descontadas
do valor pago pelo objeto do contrato, no préximo pagamento.

d) Caso seja verificado pela Fundagéo Municipal de Satde de Foz do
Iguagu, procedimento n&o realizado, indevido ou improprio, sera levantado
0 valor pecuniério pago a maior ou indevidamente, emitindo documento
habil que possibilitara o ressarcimento da quantia apurada, a qual sera
descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela administragéo,
ou, quando for o caso, cobrada judicialmente.,

e) O pagamento pela prestagdo dos servicos sera realizado até o 25°
(vigésimo quinto) dia do més subsequente & apresentagdo respectivas
comprovagoes de servicos realizados no periodo, através de relatérios de
produgéo e notas fiscais de atendimentos realizados.

f) O pagamento sera realizado através de banco oficial, emitido apés
avaliagdo dos procedimentos realizados, via transmissio on line, ou
depésito, com crédito direto em conta corrente de titularidade da
empresa credenciada.

g) Os pagamentos decorrentes da execucdo dos servigos correrdo por
conta da Fundag&o Municipal de Satde de Foz do Iguagu-PR.

h) A credenciada, por se tratar de pessoa juridica, terd o seu pagamento
condicionado & apresentacdo das certiddes de regularidade com as
Fazendas Federal, Estadual e Municipal, bem como FGTS e Trabalhista,
conforme disposto no art. 71, §2° da Lei n° 8.666/1993 e suas alteracdes.

i) A credenciada devera informar dados bancérios para realizacdo dos
pagamentos.

7

5 DO PRAZO DE VIGENCIA E RESOLUGAO DO CONTRATO

5.1. Firmado contrato pelo prazo de 12 (doze) meses, este podera ser prorrogado por (/
periodos sucessivos, até o maximo de 60 (sessenta) meses, conforme artigo 57, |I
da Lei 8.666/93.

5.2. A renovagdo do contrato ficard condicionad cowsultas e
CONTRATO 238/2020 CHAMADA PUBLICA 012/2019 P O ADMI
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R aIa
' documentacées para firmar se a Pessoa Juridica continua habilitada e regular,
atendendo as exigéncias do Edital de Chamada Publica para credenciamento n°

012/2019.

5.3. A renovacdo do contrato deverd ser manifestada formalmente pelas partes
contratantes, no prazo de 30 (trinta) dias do vencimento do contrato anterior, sendo
defesa a renovacéo tacita.

5.4. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento da
empresa que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
credenciamento.

5.5. O ndo cumprimento de qualquer das clausulas contratuais aqui convencionadas,
constitui a parte inadimplente em mora e sera motivo para a tomada de todas as
medidas cabiveis extrajudiciais e judiciais.

5.6. A CONTRATADA nao podera ceder, terceirizar ou transferir, parcial ou totalmente os
direitos e as obrigacbes decorrentes deste contrato, salvo com prévia e expressa
autorizagdo da CONTRATANTE, sob pena de rescisio imediata do presente
contrato.

6 DAS ESCALAS DE PLANTOES

6.1. Os profissionais que prestarem plantdes no Hospital Municipal Padre Germano
Lauck ndo poderao realiza-los simultaneamente em mais de um posto de servigo,
sob pena de ter glosado o pagamento referente ao de maior valor econdmico.

6.2. A Direcdo Técnica do Hospital Municipal Padre Germano Lauck realizara até o dia 25
de cada més, a producéo das escalas de plantdes para o més seguinte, utilizando-
se para tal a relacdo dos profissionais indicados e habilitados, bem como das
informagdes encaminhadas pelas pessoas juridicas credenciadas.

6.3. Para elaboracdo da escala de plantdo, a CONTRATADA devera fornecer a
disponibilidade dos profissionais que prestard@o os servicos sejam eles de
sobreaviso ou presenciais, até o dia 15 (quinze) de cada més, para o Més seguinte,
para a Diretoria do Hospital, para anélise de necessidade e devida publicacdo.

6.4. Definida a escala, esta sera reduzida a termo e assinada pelos credenciados e pelo
érgéo técnico e administrativo, para posterior publicacdo em Orgado Oficial (site da
Fundagéo Municipal de Salide de Foz do lguagu).

6.5. A escala de plantdes devera ser cumprida rigorosamente pelas empresas Q\*

credenciadas, devendo qualquer mudanga ou impossibilidade de realizacéo, ser )
comunicada & Diregdo da Unidade, com antecedéncia minima de 07 (sete) dias Cﬁ‘j&:
consecutivos. |

6.6. A proposi¢do de mudanca de horéarios de escala, devidamente justificada, somente
sera aceita caso a empresa credenciada indique o re
efetuarda a troca e a devida aceitacdo _déste;” no

CONTRATO 238/2020 CHAMADA PUBLICA 012/201¢PROCES Al*! MINI
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Credenciamento.

6.7. A Diregdo Técnica analisara a justificativa e as qualificagbes dos envolvidos e
decidird se acata ou no a mudanga de horario na escala, sendo que em hipdtese
alguma, interferira no processo em favor de nenhum credenciado.

6.8. Justificada a impossibilidade de realizagdo da escala e sendo esta aceita, a Diretoria
Técnica utilizar-se-4 do poder discricionario que lhe € conferido para redistribuir os
horarios vacantes, convocando os demais credenciados na categoria até obter o
preenchimento.

6.9. Havendo necessidade, a Coordenacéo da especialidade podera propor mudanga de
escala, devendo para tal comunicar-se com 03 (trés) dias de antecedéncia 3
Direc&o Técnica.

6.10. A CREDENCIADA n3o podera ceder, terceirizar ou transferir, parcial ou totalmente

os direitos e as obrigacdes decorrentes deste contrato, salvo com prévia e expressa
autorizagéo da FUNDAGAO, sob pena de rescisdo imediata do presente contrato.

7 DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
7.1. A parte CONTRATANTE reconhece, em sendo justo e acordado, sob pena de
inadimpléncia, e imediata rescisdo deste instrumento contratual, bem como de ter

que pagar a multa penal, a ser obrigada a:

7.2. Pagar o prego acordado, observando-se o que dispde o comando inserto no presente
contrato.

7.3. Disponibilizar 8 CONTRATADA local apropriado para o exercicio da atividade fim,
conforme determina o Conselho Federal de Medicina, bem como os equipamentos

suficientes para a atividade profissional;

7.4. Prover 8 CONTRATADA de auxiliares em nivel superior e técnico para acompanhar
Sua equipe na prestacéo de servicos;

7.5. Dar, para o livre desempenho das tarefas, 8 CONTRATADA as condigbes
necessarias, sem as quais ndo se responsabilizara pela fiel execugao dos servigos;

7.6. Conferir a produgdo gerada pela CONTRATADA no més anterior e verificar a "‘\/
possibilidade de autorizar a emissio da Nota Fiscal respectiva.

8 DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

8.1. A contratada se obriga a:

a) Designar profissionais médicos para realizar os plantdes (em conformida om o
Anexo 1), visando o melhor atendimento aos pacientes int no Hospital

CONTRATO 238/2020 CHAMADA PUBLICA 012/2018
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Municipal Padre Germano lauck (HMPGL), garantindo um atendimento integral aos
usuarios da instituicdo:

b) Preencher com exatid&o e clareza todos os formularios e documentos obrigatérios na
execucdo de suas atividades/servicos, bem como toda documentagéo referente a
APACS ou AIHS ou qualquer outro documento oficial necessario para o regular
faturamento junto aos 6rgaos competentes.

€) Apresentar a nota fiscal/fatura (pessoa juridica), relativo aos servigos realizados com
a devida comprovacéo, até o 10° (décimo) dia do més subsequente ao da prestacao
dos servicos, devidamente certificada.

d) Cumprir rigorosamente a escala mensal definida.

e) Observar todas as normatizagGes estabelecidas do Sistema Unico de Satde — SUS
e demais normas reguladoras dos servicos de salde publica.

f) Fornecer & Diregdo Técnica da Fundagdo Municipal de Satde de Foz do lguacu,
nimero de contato de telefone e e-mail, sob pena de cancelamento do
credenciamento.

9) Zelar para que, considerando os casos de plantdo de sobreaviso, realizado o
chamado para atendimento, o profissional médico indicado pela empresa chegue no
tempo maximo de 45 (quarenta e cinco) minutos até a unidade de satde para o qual
foi solicitado, sob pena de resciszo contratual, em face do risco de comprometimento
a assisténcia médica aos pacientes..

h) Responsabilizar-se, em todos os aspectos, pelos médicos que designar para prestar
servicos nas dependéncias da unidade de saude, cabendo a ela fazer com que seus
prepostos observem rigorosamente as normas internas.

i) Substituir de imediato o profissional que n&o atender as necessidades da prestacéo
de servigos aqui contratados, afastando-o de forma imediata, observando a
comprovacéo das qualificagdes minimas exigidas no Edital.

j) Enviar mensalmente a Fundagdo Municipal de Satude de Foz do Iguagu,
comprovante de recolhimento das obrigacdes trabalhistas, previdenciarias e demais,
que envolverem os médicos por elas designados para prestar servicos, sob pena de
retencéo do pagamento até que tal providéncia seja efetivada.

k) Zelar pela pontualidade em todos os compromissos assumidos para a prestacdo de | \ X
servicos médicos aqui combinadas, tais como realizagées de atendimentos de |\

i o A . G N
urgencia e emergeéncia, consultas, treinamentos, reunides, prescricdes etc. A(

I) Assegurar comportamento ético e de exceléncia de seus prepostos na relacdo com o
paciente, fornecedores e demais equipes da unidade de saltde.

m) Responsabilizar-se pelo recolhimento de todos os tributos e-obrigacses traba
que incidam ou venham a incidir sobre as atjvidades i xe -

istas
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o)

p)

q)

t)

u)

v)

9.1.

9.2,

9.3.
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contratual, ndo cabendo, portanto, qualquer obrigagdo ao CONTRATANTE com
relagé&o aos mesmos.

Responder por qualquer recolhimento tributario e trabalhista devido e por quaisquer
infragbes fiscais cometidas, decorrente da execucao do objeto contratual.

Solicitar autorizagéo da Fundacso Municipal de Salde de Foz do Iguacu antes de
realizar a troca, no caso de substituicao de profissionais, no decorrer do contrato.

Substituir imediatamente, em caso de falta por qualquer motivo, o plantonista da
CONTRATADA, de forma a nso interferir na continuidade do servico, devendo
justificar no prazo de trés (03) dias a excepcionalidade, sob pena de ser
responsabilizada na forma da Lei Federal n° 8.666/1993.

Afastar imediatamente o profissional que ndo atender as necessidades da prestacdo
de servigos aqui contratados, e, em eventual substituicdo, observar a comprovacdo
das qualificagées minimas exigidas no Edital.

Entregar no primeiro dia Gtil de cada més no setor de Contratos Controle de
Producdo de cada médico para ser anexada ao faturamento, caso nio seja
apresentado o pagamento sera bloqueado até a devida regularizagéo.

Zelar para que seus prepostos observem a proibicdo de divulgar, repassar, fotografar
qualquer tipo de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de realizar filmagens
internas da instituicdo e divulgar em midias digitais sem a devida autorizacdo da
dire¢éo da instituicgo.

A empresa poderd habilitar quantos profissionais entender necessarios, contudo
devera a mesma apresentar um documento de credenciamento para cada
profissional que deseje estar cadastrado, destacando ainda que devera indicar para
quantos plantdes podera disponibilizar mensalmente, para fins de verificacdo da
documentagéo.

Para o Credenciamento do Lote 09 NEFROLOGIA, a empresa contratada devera

de consumo e os equipamentos necessarios para efetuar os servicos.
9 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DESCREDENCIAMENTO

A qualquer tempo poderé ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento da

empresa que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o, N

credenciamento.

O ndo cumprimento de qualquer das clausulas contratuais aqui convencionadas,
constitui a parte inadimplente em mora e sera motivo para a tomada de todas as
medidas cabiveis extrajudiciais e judiciais.

CONTRATADA néo podera ceder, terceirizar ou transferir, parcial ou totalmente 0s
direitos e as obrigacdes decorrentes deste contrato,€alvo corr
autorizagdo da CONTRATANTE, sob pena

\.'3\2(
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contrato.

9.4. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas com o
CREDENCIAMENTO sujeitara a empresa CREDENCIADA, no que couber, as
sangOes previstas no capitulo 1V, da Lei Federal n°. 8.666/1993, garantida prévia
defesa.

9.5. Para tanto, devera ser previamente notificada extrajudicialmente a parte inadimplente
por meio de notificacgo extrajudicial, informando o motivo da infragdo contratual,
com direito a defender-se no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da ciéncia da
notificagdo.

9.6. Apbs andlise das justificativas poderéo ser aplicadas as seguintes penalidades:

a) Adverténcia por escrito;
b) Suspenséo temporaria do CREDENCIAMENTO, por prazo nao superior a 02
(dois) meses;

¢) Cancelamento do CREDENCIAMENTO, aplicando-se a multa penal, em caso
de descumprimento contratual, que ocasione a rescisdo do presente contrato, no
percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor total da tltima parcela paga.

d) Sem prejuizo das demais penalidades, no caso de descumprimento do tempo
maximo limite para atendimento de chamado no caso de plantéo / sobreaviso, as
penalidades aplicadas serio:

e) No primeiro descumprimento, adverténcia por escrito e desconto de 20% do
valor referente ao sobreaviso e plantdes presenciais;

f) No segundo descumprimento, suspensio temporaria do CREDECIAMENTO,
e desconto de 30% do valor referente ao sobreaviso e plantdes presenciais: e

g) Apbs o segundo descumprimento, o descredenciamento da empresa;

h) Também sem prejuizo das demais penalidades, ocorrera o
DESCREDENCIAMENTO automatico da Pessoa Juridica que:

i) Por qualquer motivo, esteja impedida de desempenhar as obrigaces
assumidas no presente contrato;

j) Ficar evidenciada a incapacidade da CREDENCIADA cumprir as obrigacdes Wf‘-\/
assumidas, devidamente caracterizadas em relatério; \

k) Por razdes de interesse publico, mediante despacho motivado, devidamente df\/
justificado; ’

I) Por solicitagdo formal pela CREDENCIADA, de descredenciamento a
Fundag&o Municipal de Saude de Fo ENCI
MINIMA DE 30 (trinta) DIAS.
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10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

11.1.

11.2.
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m)Cabera a qualquer das partes notificar a outra requerendo a RESILICAO do
contrato, a qualquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A
OUTRA, POR ESCRITO, COM ANTECEDENCIA MIiNIMA DE 30 (TRINTA)
DIAS, sem qualquer multa, ou indenizagdo, a nenhum titulo observando-se
eventuais débitos, valores, obrigagdes ou servicos pendentes de pagamentos ou
obrigacéo de fazer.

n) E facultado as partes ou a terceiros denunciar o presente contrato por
irregularidades, as quais serdo apuradas mediante processo administrativo,
assegurada ampla defesa e contraditério.

10 DA RESPONSABILID_ADE CIVIL E DAS CLAUSULAS PENAIS
A atuacdo da credenciada no cumprimento de obrigacées assumidas sera anotada
no respectivo registro cadastral.

Todos os pacientes internados no HMPGL s3o responsabilidade da Instituicdo, e nao
somente do médico responsavel pela internacdo. Sendo assim, todos os plantonistas
médicos, ficam responsaveis pela prescricao, acompanhamento e alta hospitalar em
todos os plantdes que estiver prestando servigo, sendo solidaria a responsabilidade
da empresa CREDENCIADA & do médico que o indicou.

Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela apresentacdo da
documentacéo relativa ao presente EDITAL DE CREDENCIAMENTO.

A CONTRATADA se responsabilizarg civil e criminalmente, por meio de seus socios,
pela cobranca de qualquer valor dos pacientes oriundos do SUS (Sistema Unico de
Salde) que serdo atendidos pelo Hospital Municipal Padre Germano Lauck, tal
pratica ensejara a rescisdo imediata deste contrato, a cobranga de multa e 3 sua
denuncia as autoridades politicas e judiciarias.

A responsabilidade civil, administrativa e penal por erro médico decorrente de dolo,
impericia, imprudéncia oy negligencia é de exclusiva responsabilidade da
CONTRATADA, que devera arcar solidariamente com os danos materiais e morais
porventura decorrentes, bem como O pagamento de honorarios, caso haja
condenacéo da contratante em eventual indenizagdo aos advogados da vitima e da
CONTRATANTE.

11 DAS DISPOSICOES GERAIS s
Os casos omissos no presente Edital serdo analisados sob 0s aspectos da Lei

Federal n° 8.666/1993 e alteragbes posteriores através da Comiss&o Especial de |

LicitagGes da Fundagdo Municipal de Saide de Foz do Iguagu, mediante solicitacdo
formal.

Por justo e pactuado, tanto CONTRATANTE como CONTRATADA declaram
livremente que o presente instrumento contratual & celebrado entre pessoas
juridicas e ndo se enquadram em nenhuma das caracteristicas de empregador
empregado descritas nos artigos 2° ou 3° do Decreto-
1943, alteradas pela Lej 13.467/2017.

Rua Adoniran Barbosa, 370 — Jardim Central — FT
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11.3. As partes declaram que nZo se enquadram nas figuras de fornecedor ou consumidor
€ que presente confrato ndo & uma relacdo de consumo, por isso ndo se
subordinam a Lei Federal n°. 8.078 de 11 de setembro de 1990, o Caddigo de
Defesa do Consumidor.

11.4. A eventual tolerancia a infringéncia de qualquer das clausulas deste instrumento ou
ndo exercicio de qualquer direito nele previsto constituirda mera liberdade por
qualquer das partes, nao implicando em novacédo ou transacéo de qualquer
espécie, sem prejuizo do direito da parte prejudicada exigir, a qualquer tempo, o
comprimento dessa clausula ou disposicéo.

11.5. As partes deixam claro que a CONTRATANTE estd contratando os servicos
medicos a serem prestados pela CONTRATADA, sendo que a designacéo e
escolha daqueles que irdo prestar tais servicos devera ser feita exclusivamente pela
CONTRATADA.

12 DO FORO
12.1. As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento deste
contrato, perante o Foro da Comarca de Foz do Iguacu, Estado do Parand, nao
obstante qualquer mudanca de domicilio da CONTRATADA que, em razdo disso, &
obrigada a manter um representante com plenos poderes para receber notificacéo,
citagéo e outras medidas em direito permitidas.

12.2. Eleito o Foro da Comarca de Foz do Iguagu, Estado do Parana, para dirimir
quaisquer duvidas oriundas da execucao deste instrumento, renunciam a qualquer
outro por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e acordados, firmam o presente instrumento contratual, em 02
(duas) vias de igual teor para a mesma finalidade na presenca de 02 (duas) testerfiunhas
assinados para que se produzam efeitos legais e juridicos.

Foz do Iguagu-PR46 de abril de~ l a 16 de abril de 2021.
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TESTEMUNHAS:
/Q\Aumo /. ndaid,

Nome: Bruno Caetano Neves Nome: Salete To—lﬁelfo

CPF: 064.249.859-80 CPF: 683.151.559-20

Nome: Nelci Inés Mai  ~ ome: Vanessa Bernardes

CPF: 768.887.709-15 PF: 061.804.909-61
|
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS N°. 218/2021

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI
CELEBRAM A FUNDACAO MUNICIPAL DE
SAUDE DE FOZ DO IGUACU E A EMPRESA
FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS
LTDA, TENDO POR OBJETO 0
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS,
ODONTOLOGIA, NUTRICAO E
FONOAUDIOLOGIA PARA  ATENDER  AS
DEMANDAS DO HOSPITAL MUNICIPAL PADRE
GERMANO LAUCK.

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021
CONTRATANTE

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU, CNPJ n°
18.236.227/0001-04, com sede no denominado Hospital Municipal Padre Germano Lauck na
Rua Adoniran Barbosa, n°370, CEP 85.864-492, Jardim Central, representada pelo Diretor
Presidente, Senhor SERGIO MOACIR FABRIZ, portador da Cédula de Identidade com RG
n® 5.877.288-7 — SESP/PR ¢ do Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda
CPF/MF n°® 914.377.509-82 e pelo seu Diretor Financeiro, Sr. NAILTON NAMARQUES
DA SILVA, portador da Cédula de Identidade com RG n° 6.833.087-4 SSP- PR e do
Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda CPF/MF n°. 994.007.749-15, residente
¢ domiciliada na cidade de Foz do Iguagu - PR abaixo assinado e identificado.

CONTRATADA

FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ n® 24.925.434/0001-60, com
sede na Rua Anténio Alves, n°. 1201, Bairro Cidade Nova, CEP 85.870-728, na Cidade de
Foz do Iguagu - PR, representada por seus socios abaixo assinados e identificados, conforme
contrato social, anexo e integrante do presente contrato.

DECLARACOES INICIAIS

I. O presente contrato ¢ feito sob a égide da Lei Municipal n°. 4.084, de 05 de maio de
2013 instituiu a Fundagdo Municipal de Satde de Foz do Iguagu Municipal de Saide
de Foz do Iguagu, entidade publica, de direito privado, sem fins lucrativos de interesse
coletivo e de utilidade ptblica, seu Estatuto foi aprovado pelo Decreto Municipal n®.
22.156, de 09 de maio de 2013.

b2

A necessidade de contratagdo de todo o universo de interessados, para exec
determinado objeto, por prego certo e prefixado pela Administragdo, caracteriza

situagdo de inexigibilidade de licitagéo. ‘
CHAMADA PUBLICA 001/2021 DI 001/2021 CO/N%J\T DMNISIRATIVO 218/2021
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Sendo assim, a Fundagdo Municipal de Saude de Foz do Iguagu lanca edital de

credenciamento nos termos a seguir e firma posi¢do quanto aos principios norteadores

dos contratos a serem firmados entre as partes. Sendo eles: principio da legalidade,

impessoalidade, moralidade, publicidade, isonomia, objetividade do julgamento,

autonomia de vontade, boa-f€, vinculagéo ao instrumento convocatdrio, supremacia do

interesse publico sobre o privado e indisponibilidade do interesse publico.

1. DO OBJETO

1.1. Credenciamento de empresas prestadoras de servigos, no Hospital Municipal Padre
Germano Lauck de Foz do Iguagu/PR, ficando o presente contrato vinculado a
Chamada Publica para Credenciamento n° 001/2021, Inexigibilidade n® 001/2021,
publicada no edital.

2. DO REGIME DE EXECUCAO E DA LEGISLACAO APLICAVEL

2.1. A presente relagdo-juridica contratual em regime de credenciamento é disciplinada

pela Lei Federal n° 8.666/1993, Lei n° 8080/1990 e outras que regulam a

modalidade em aprego, se vinculando e fundamentando no procedimento licitatério

modalidade Credenciamento/Chamamento Publico n° 001/2021.

(V3]

2.2. Aplica-se, igualmente, a presente relacdo os demais atos legislativos e normatizadores
de ordem publica pertinentes.
3. DO PRECO E DISCRIMINACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

(V8]
=

. Pela Prestagdo de Servigos a FUNDACAO pagard 38 CREDENCIADA o valor
conforme tabela detalhada no Anexo I.

(V5]
9]

. O valor maximo mensal e anual descrito nos lotes ¢ estimado a ser compartilhado
entre todos os credenciados. conforme a prestacio do servico.

. O valor do contrato serd equivalente ao valor unitdrio da hora. conforme producio. de

(%)
(8]

acordo com informac@es constantes no Anexo [.

3.4. Da-se ao presente contrato o valor de RS 1.200.000,00 (um milhZo e duzentos mil
reais) anuais, conforme estimativa de producio apresentada pela empresa.

| Z
CHAMADA PUBLICA 001/2021 DI 001/2021 N TIVO 218/2021 /
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LOTE 13 - PRONTO SOCORRO

Prestar Servicos Médicos no Pronto Socorro do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, para o atendimento de
demanda de urgéncia e emergéncia, procedimentos, avaliagdes, reavaliagdes e Acompanhamento Hospitalista em todos
os setores de internac@o do Hospital.

DESCRICAO DO DESCRICAO VALOR VALOR
L SERVICO COMPLEMENTAR VALOR MENSAL RS ANUAL R$
13.2 Plantdo Presencial de 24h Pagamento por hora RS 100,00 RS 74.400,00 RS
- Emergéncia Clinica — 892.800,00
Plantonista 1
13.3 | Plantdo Presencial de até 24h Pagamento por hora RS 100,00 R$ 74.400,00 RS

por dia 892.800,00
- Emergéncia Clinica —
Plantonista 2

Desenvolver

. atividades de acordo
Coordenagdo Médica —

Y . .. com o regime interno . .
13.4 |Emergéncia Clinica ¢ Trauma da Fundagdo — Cap. R$ 3.400,00 R$ 3.400,00 40.81;08_{}0
v
- Das
Coordenadorias
LOTE 14 - UTI ADULTO
Prestar Servigos Médicos como plantonista da Unidade de Tratamento Intensivo Geral e Trauma do Hospital Municipal
Padre Germano Lauck, em regime presencial, em plantdes de 6h 4 12h, para atendimento dos pacientes internados na
unidade.
DESCRICAO DO DESCRICAQ VALOR VALOR
1TEM SERVICO COMPLEMENTAR CaLOR MENSAL ANUAL RS
RS
Plantdo Presencial - 24h Pagamento por hora RS
14.1 . = R$ 140,00 RS
? 249.92
Plantonista na UTI Geral I 104.160,00 1.249.920,00
Plantdo Presencial - 24h Pagamento por hora RS
14.2 - = R$ 140,00 R$
: 249.92
Plantonista na UTI Geral 11 104.160.00 1.249.920,00
Plantdio Presencial - 24h Pasamento por hora RS
14.3 Plantonista na UTI Geral = p R 140,00 R$ 1 249.020.00
I 104.160,00 o

LOTE 36 - PRONTO SOCORRO DENGUE

Prestar Servicos Médicos no Pronto Socorro Dengue do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, para o
atendimento de demanda de urgéncia e emergéncia, procedimentos, avaliaces, reavaliagcdes e Acompanhamento
Hospitalista em todos os setores de internagio do Hospital. \ \
Observagio: Setor sera aberto somente em momentos de necessidade (Devidamente autorizado por ordem\d.é
servico da Diretoria da Instituicio).

]
{TE DESCRICAO DO DESCRICAO VALOR VALOR VALOR ||
M SERVICO COMPLEMENTAR MENSAL RS | ANUAL RS
) Pagamento por hora RS i
Plantdo Presencial de 24h RS 100.00 RS 74.400.00
2 ; { ’ ’ 892.8?0'.‘,0(}
36.1 - Emergencia Dengue L ) — \

CHAMADA PUBLICA 001/2021 DI 001/2054 CONRRATO ADMRISTRATIVO 218/2021
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TOTAL ANUAL RS
ESTIMADO 892.800,00

Documentaciio Técnica Lote 36 - PRONTO SOCORRO DENGUE

Médico registrado no Conselho Regional de Medicina — PR

LOTE 40 - PRONTO SOCORRO RESPIRATORIO COVID

Prestar Servigos Médicos como plantonista no Pronto Socorro Respiratério Covid do Hospital Municipal Padre
Germano Lauck, em regime presencial, em plantSes de 6h a 12h, para atendimento dos pacientes na unidade.

ITEM DESCRICAO DESCRICAO VALOR VALOR VALOR
DO SERVICO COMPLEMENTAR MENSAL RS ANUAL RS
Plantio Presencial - 24h
40.1 Plantonista no_ Pr(fn'to Pagamento por hora RS 140,00 RS 104.160,00 | RS 1.249.920.00
Socorro Respiratério
Covid

TOTAL ANUAL ESTIMADO

RS 1.249.920,00

Documentacio Técnica Lote 40 - PRONTO SOCORRO RESPIRATORIO COVID

Médico Registrado no Conselho Regional de Medicina - PR

LOTE 41 — PA RESPIRATORIO (ADULTO) - UCE

Prestar Servigos Médicos como plantonista no PA Respiratério (adulto) — UCE do Hospital Municipal Padre
Germano Lauck, em regime presencial, em plantdes de 6h & 12h, para atendimento dos pacientes em observacio na

unidade.

ITEM DESCRICAO DESCRICAO VALOR VALOR VALOR

DO SERVICO COMPLEMENTAR MENSAL RS ANUAL RS
Plantio Presencial - 24h
41. 1 i o
= Pl g PA Fegametinpot how R$ 140,00 | RS 104.160,00 | RS 1.249.920.00
Respiratério Adulto -
UCE

TOTAL ANUAL ESTIMADO

RS 1.249.920,00

Documenta¢io Técnica Lote 41 - PA RESPIRATORIO (ADULTO) - UCE

Médico Registrado no Conselho Regional de Medicina - PR

LOTE 43 — CLINICA MEDICA COVID

Prestar Servigos Médicos como Clinico Geral no Setor de Clinica Médica Covid do Hospital Municipal Padre
Germano Lauck, para atendimento das demandas.

ITEM DESCRICAO DESCRICAO VALOR VALOR |VALOR ANUAL
DO SERVICO COMPLEMENTAR POR LEITO | MENSAL RS RS \)
Plantdo Presencial - 24n Pagamento por hora - RS
43.2 Plantomst? na (Médico nido ne?e§51ta de RS 140,00 RS 104.160,00 1.249.920.00
CLINICA MEDICA titulo de especialidade)
COVID

TOTAL ANUAL ESTIMADO

RS 1.883.867,52

CHAMADA PUBLICA 001/2021 DI 001/29'2406TO AWRATIVO 218/2021
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Documentaciio Técnica Lote 43 — CLINICA MEDICA COVID
Especialista em Clinica Médica: Cardiologia, Gastroenterologia, Pneumologia, Reumatologia, Nefrologia, Neurologia,
Endocrinologia, Urologia, Cirurgia Geral, do Aparelho Digestivo, Cirurgia Vascular, Cirurgia Tor4cica registrada no
Conselho Regional de Medicina — PR.
Declaragdo de Especialidades fornecida pelo CRM-PR

LOTE 44 — UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA — UTI COVID
Prestar Servigos Médicos como plantonista da Unidade de Tratamento Intensivo COVID do Hospital Municipal Padre
Germano Lauck, em regime presencial, em plantdes de 6h a 12h, para atendimento dos pacientes internados na
unidade.
ITEM DESCRICAOQ DESCRICAO VALOR VA-\LOR VALOR ANUAL
DO SERVICO COMPLEMENTAR MENSAL RS RS
Plantdo Presencial - 24h
44.1 Plantonista na UTI Pagamento por hora R$ 140,00 | R$104.160,00 | R$ 1.249.920,00
Covid - 1
Plantdo Presencial - 24h
442 Plantonista na UT] Pagamento por hora R$ 140,00 | R$104.160,00 | RS 1.249.920.00
Covid - 2
Plantdo Presencial - 24h
443 Plantonista na UTI Pagamento por hora RS 140,00 R$ 104.160,00 R$ 1.249.920,00
COVID -3
Plantdo Presencial - 24h
44.4 Plantonista na UTI Pagamento por hora R$ 140,00 | R$104.160,00 | RS 1.249.920,00
Covid - 4

LOTE 45— UNIDADE DE TERAPIA DE DOENCAS INFECCIOSAS — (UTDI)
Prestar Servigos Médicos como plantonista da Unidade de Terapia de Doengas Infecciosas (UTDI) COVID do
Hospital Municipal Padre Germano Lauck, em regime presencial, em plantdes de 6h & 12h, para atendimento dos
pacientes internados na unidade.

ITEM DESCRICAO DESCRICAO VALOR VALOR VALOR ANUAL
DO SERVICO COMPLEMENTAR POR LEITO | MENSAL RS RS
Plantdo Presencial - 24h RS
45.1 Plantonista na UTDI Pagamento por hora R$ 140,00 RS 104.160,00 1.249.920,00
Covid.
TOTAL ANUAL ESTIMADO RS 1.240.20.00

Documentaciio Técnica Lote 45 — UNIDADE DE TERAPIA DE DOENCAS INFECCIOSAS — (UTDI)

Meédico registrado no Conselho Regional de Medicina — PR.

3.5. Os recursos Orcamentérios para assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes da
prestacdo dos servicos referidos neste processo sdo oriundos do Contrato de Gestédo |
278/2017. (N

3.6. Os valores mencionados no Anexo I sio VALORES MAXIMOS ESTIMADOS de
gasto. Apos o preenchimento completo das AIHs pelos médicos responsaveis, serd
enviado pela empresa ao setor de Faturamento do Hospital Municipal, para realizar
o faturamento completo para posterior pagamento. O preenchimento € de
OBRIGAGCAO DE TODOS OS PROFISSIONAIS MEDICOS CREDENCIADOS

CHAMADA PUBLICA 001/2021 DI 001/2021 CON;@TO,,@V[MSTRATIWOM -7
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NO HOSPITAL, devendo a empresa credenciada fiscalizar e cobrar o
preenchimento, sob pena de nao se efetivar o pagamento respectivo, sem prejuizo
de eventuais sanc¢des contratuais.

3.7. Os valores indicados na tabela acima serdo pagos conforme faturamento e conferéncia
final da produgdo dos profissionais médicos indicados pela contratada, caso seja
encontrado divergéncias o pagamento seré retido até a resolugfo dos erros e nova
conferéncia do Setor de Contratos.

3.8. As contas glosadas por falta ou erro de procedimentos, no momento do preenchimento
de formuldrios, para indicagdo de producdo ou fichas de pacientes internados e
pacientes eletivos, pelos prepostos indicados pela CONTRATADA para a prestacio
de servigos médicos, serdo descontadas do valor pago pelo objeto do contrato, no
préximo pagamento.

3.9.Caso seja verificado pela Fundagdo Municipal de Saide de Foz do Iguacu,
procedimento ndo realizado, indevido ou impréprio, serd levantado o valor
pecuniario pago a maior ou indevidamente, emitindo documento hdbil que
possibilitard o ressarcimento da quantia apurada, 4 qual sera descontada dos
pagamentos eventualmente devidos pela administragdo, ou, quando for o caso,
cobrada judicialmente.

-10. O pagamento pela prestacdo dos servigos serd realizado até o 25° (vigésimo quinto)
dia do més subsequente & apresentagdo respectivas comprovacdes de servicos
realizados no perfodo, através de relatérios de producio e notas fiscais de
atendimentos realizados.

LS

('8

11. O pagamento sera realizado através de banco oficial, emitido ap6s avaliacdo dos
procedimentos realizados, via transmissdo online, ou depdsito, com crédito direto
em conta corrente de titularidade da empresa credenciada.

(5]
(S

Os pagamentos decorrentes da execu¢do dos servigos correrdo por conta da
Fundag¢ido Municipal de Saude de Foz do Iguagu-PR.

o5}
—_
LI

A credenciada, por se tratar de pessoa juridica, terd o seu pagamento condicionado

a apresentacdo das certiddes de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e
Municipal, bem como FGTS e Trabalhista, conforme disposto no art. 71, §2°da Lei

n°® 8.666/1993 e suas alteracdes. ™

14. A credenciada deverd informar dados bancérios para realizacio dos pagamentos. .
. DO PRAZO DE VIGENCIA E RESOLUCAO DO CONTRATO X
.1. Firmado contrato pelo prazo de 12 (doze) meses, este poderd ser prorrogado por
periodos sucessivos, até o0 maximo de 60 (sessenta) meses, conforme artigo 57, II
da Lei n. 8.666/93. ' /

i
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4.2. A renovagdo do contrato ficard condicionada a consultas e atualizacdes de
documentagdes para firmar se a Pessoa Juridica continua habilitada e regular,
atendendo as exigéncias do Edital de Chamada Publica para credenciamento n°
001/2021.

4.3. A renovagdo do contrato deverd ser manifestada formalmente pelas partes
contratantes, no prazo de 30 (trinta) dias do vencimento do contrato anterior. sendo
defesa a renovacdo tacita.

4.4. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento da
empresa que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
credenciamento.

4.5.0 n@o cumprimento de qualquer das cldusulas contratuais aqui convencionadas,
constitui a parte inadimplente em mora e serd motivo para a tomada de todas as
medidas cabiveis extrajudiciais e judiciais.

4.6. A CONTRATADA nio podera ceder, terceirizar ou transferir, parcial ou totalmente os
direitos e as obrigages decorrentes deste contrato, salvo com prévia e expressa
autorizagdo da CONTRATANTE, sob pena de rescisio imediata do presente
contrato.

5. DAS ESCALAS DE PLANTOES

5.1. Os profissionais que prestarem plantdes no Hospital Municipal Padre Germano Lauck
ndo poderdo realizd-los simultaneamente em mais de um posto de servigo, sob pena
de ter glosado o pagamento referente ao de maior valor econdmico.

5.2. A Diregdo Técnica do Hospital Municipal Padre Germano Lauck realizard até o dia 25
de cada més, a producgo das escalas de plantdes para 0 més seguinte, utilizando-se
para tal a relagdo dos profissionais indicados e habilitados, bem como das
informagdes encaminhadas pelas pessoas juridicas credenciadas.

5.3. Para elaboracdo da escala de plantdio, a CONTRATADA deverd fornecer a
disponibilidade dos profissionais que prestarfo os servigos sejam eles de sobreaviso
ou presenciais, até o dia 15 (quinze) de cada més, para 0 Més seguinte, para a
Diretoria do Hospital, para anélise de necessidade e devida publicacao.

\

5.4. Definida a escala, esta sera reduzida a termo e assinada pelos credenciados e pelo ‘1‘ \
érgdo técnico e administrativo, para posterior publicagio em Orgiio Oficial (site da ‘U
Fundag¢&o Municipal de Saide de Foz do Iguagu Municipal de Saude de Foz do
[guagu).

5.5. A escala de plantGes deverd ser cumprida rigorosamente pelas empresas credenciadas,
devendo qualquer mudanga ou impossibilidade de realizagdo, ser comunicada a
Direc¢do da Unidade, com antecedénc;i?ﬁinim
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5.6. A proposicdo de mudancga de horarios de escala, devidamente justificada, somente sera
aceita caso a empresa credenciada indique o respectivo substituto com o qual
efetuard a troca e a devida aceitagdo deste, nos termos do Edital de
Credenciamento.

5.7. A Diregéo Técnica analisard a justificativa e as qualificagdes dos envolvidos e decidira
se acata ou ndo a mudanca de hordrio na escala, sendo que em hipétese alguma,
interferird no processo em favor de nenhum credenciado.

5.8. Justificada a impossibilidade de realizagdio da escala e sendo esta aceita, a Diretoria
Técnica utilizar-se-a do poder discricionario que lhe é conferido para redistribuir os
horarios vacantes, convocando os demais credenciados na categoria até obter o
preenchimento.

5.9. Havendo necessidade, a Coordenagdo da especialidade podera propor mudanca de
escala, devendo para tal comunicar-se com 03 (trés) dias de antecedéncia a Direcdo
Técnica.

5.10. A CREDENCIADA n3o poderd ceder, terceirizar ou transferir, parcial ou
totalmente os direitos e as obrigagdes decorrentes deste contrato, salvo com prévia
e expressa autorizagdo da FUNDACAO, sob pena de rescisdo imediata do presente
contrato.

5.11. A credenciada poderd, a qualquer tempo, indicar profissionais para a prestacio do
servigo e inclusdo na escala, obedecendo os requisitos do edital, sem necessidade
de elaboragdo de termo aditivo ao contrato.

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. A partt CONTRATANTE reconhece, em sendo justo € acordado. sob pena de
inadimpléncia, e imediata rescisdo deste instrumento contratual, bem como de ter
que pagar a multa penal, a ser obrigada a:

6.2. Pagar o prego acordado, observando-se o que dispde o comando inserto no presente
contrato.

6.3. Disponibilizar 8 CONTRATADA local apropriado para o exercicio da atividade fim.
conforme determina o Conselho Federal de Medicina, bem como os equipamentos 'w \
suficientes para a atividade profissional;

6.4. Prover 8 CONTRATADA de auxiliares em nivel superior e técnico para acompanhar
sua equipe na prestagdo de servicos; _1

6.4.1. Dar, para o livre desempenho das tarefas, &8 CON
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6.5. Conferir a producdo gerada pela CONTRATADA no més anterior e verificar a
possibilidade de autorizar a emissdo da Nota Fiscal respectiva.

7. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. AS OBRIGACOES SERAO IMPLEMENTADAS CONFORME O TERMO DE
REFERENCIA, O EDITAL E ESTE CONTRATO.

7.2. Designar profissionais médicos para realizar os plantdes (em conformidade com o
Anexo 1), garantindo um atendimento integral aos usudrios da institui¢ao;

7.3. Preencher com exatiddo e clareza todos os formulérios e documentos obrigatorios na
execugdo de suas atividades/servigos, bem como toda documentacdo referente &
APACS ou AIHS ou qualquer outro documento oficial necessario para o regular
faturamento junto aos érgéos competentes.

7.4. Apresentar a nota fiscal/fatura (pessoa juridica), relativo aos servigos realizados com a
devida comprovagio, até o 10° (décimo) dia do més subsequente ao da prestacdo
dos servicos, devidamente certificada.

7.5. Cumprir rigorosamente a escala mensal definida.

7.6. Observar todas as normatizagBes estabelecidas do Sistema Unico de Satde — SUS e
demais normas reguladoras dos servigos de satide piiblica.

7.7. Fornecer & Direcdo Técnica da Funda¢io Municipal de Saide de Foz do Iguacu,
namero de contato de telefone e e-mail, sob pena de cancelamento do
credenciamento.

7.8. Zelar para que, considerando os casos de plantio de sobreaviso, realizado o chamado
para atendimento, o profissional médico indicado pela empresa chegue no tempo
maximo de 45 (quarenta e cinco) minutos até 0o HMPGL, sob pena de rescisdo
contratual. em face do risco de comprometimento & assisténcia médica aos
pacientes..

7.9. Responsabilizar-se, em todos os aspectos, pelos médicos que designar para prestar
servi¢os nas dependéncias da unidade de saude, cabendo a ela fazer com que seus
prepostos observem rigorosamente as normas internas. \

7.10.  Substituir de imediato o profissional que néo atender as necessidades da prestaco M}(
de servicos aqui contratados, afastando-o de forma imediata, observando a
comprovag¢do das qualificacdes minimas exigidas no Edital.

7.11. Enviar mensalmente & Fundago Municipal de Saude de Foz do Iguacu
comprovante de recolhimento das otir(igaf?ﬁes trabgthistas, prévidencidrias e demais,
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que envolverem os médicos por elas designados para prestar servigos, sob pena de
retengdo do pagamento até que tal providéncia seja efetivada.

7.12.  Zelar pela pontualidade em todos os compromissos assumidos para a prestacdo de
servigos médicos aqui combinadas, tais como realizacdes de atendimentos de
urgéncia e emergéncia, consultas, treinamentos, reunides, prescricdes etc.

7.13.  Assegurar comportamento ético e de exceléncia de seus prepostos na relacio com o
g p p
paciente, fornecedores e demais equipes da unidade de saude.

7.14.  Responsabilizar-se pelo recolhimento de todos os tributos e obrigagdes trabalhistas
que incidam ou venham a incidir sobre as atividades inerentes execucdo do objeto
contratual, ndo cabendo, portanto, qualquer obrigacio ao CONTRATANTE com

relacdo aos mesmos.

7.15.  Responder por qualquer recolhimento tributério e trabalhista devido e por quaisquer
infragdes fiscais cometidas, decorrente da execugso do objeto contratual.

7.16.  Solicitar autorizagio da Fundagdo Municipal de Saude de Foz do Iguacu, antes de

realizar a troca, no caso de substituicio de profissionais, no decorrer do contrato.

7.17.  Substituir imediatamente, em caso de falta por qualquer motivo, o plantonista da
CONTRATADA, de forma a n#o interferir na continuidade do servigo, devendo
Justificar no prazo de trés (03) dias a excepcionalidade, sob pena de ser

responsabilizada na forma da Lei Federal n° 8.666/1993.

7.18.  Afastar imediatamente o profissional que ndo atender as necessidades da prestagdo
de servigos aqui contratados, ¢, em eventual substitui¢do, observar a comprovagéo

das qualifica¢cdes minimas exigidas no Edital.

7.19. Entregar no primeiro dia util de cada més no setor de Contratos o Controle de
Produgdo de cada médico para ser anexada ao faturamento, caso ndo seja
apresentado o pagamento serd bloqueado até a devida regularizago.

7.20. Zelar para que seus prepostos observem a proibicdo de divulgar, repassar,
fotografar qualquer tipo de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens internas da institui¢do e divulgar em midias digitais sem a devida~

autorizacéo da dire¢@o da instituigo.

7.21. A empresa poderd habilitar quantos profissionais entender necessarios, contudo
deverd a mesma apresentar um documento de credenciamento para cada
profissional que deseje estar cadastrado, destacando ainda que deverd indicar para
quantos plantdes podera disponibilizar mensalmente, para fins de verificacdo da

documentagéo. _
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7.22. Manter, durante todo o prazo do contrato, as condigdes de habilitacdo e
qualificagdo exigidas na licitagdo, em compatibilidade com as obrigagdes por ele
assumidas, sob pena de rescisdo contratual.

8. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DESCREDENCIAMENTO

8.1. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento da
empresa que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
credenciamento.

8.2. O ndo cumprimento de qualquer cldusula contratual aqui convencionadas, constitui a
parte inadimplente em mora e serd motivo para a tomada de todas as medidas
cabiveis extrajudiciais € judiciais.

8.3. A CONTRATADA n#o poder4 ceder, terceirizar ou transferir, parcial ou totalmente os
direitos e as obrigagdes decorrentes deste contrato, salvo com prévia € expressa
autorizagdo da CONTRATANTE, sob pena de rescisio imediata do presente
contrato.

84.0 descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas com o
CREDENCIAMENTO ¢ o descumprimento das regras do artigo 78 da Lei Federal
n® 8.666/1993, enseja a sua rescisdo, com as consequéncias legais e contratuais
previstas e sujeitard a empresa CREDENCIADA. no que couber, as sancdes
previstas no capitulo IV, da Lei Federal n°. 8.666/1993. garantida prévia defesa.

8.5. Para tanto, devera ser previamente notificada extrajudicialmente & parte inadimplente
por meio de notificag@io extrajudicial, informando o motivo da infracéo contratual,
com direito a defender-se no prazo de 5 (cinco) dias uteis a contar da ciéncia da
notificacdo.

8.6. Ap0s andlise das justificativas poderdo ser aplicadas as seguintes penalidades:
a) Adverténcia por escrito;

b) Suspensdo temporiria do CREDENCIAMENTO, por prazo ndo superior a 02 (dois)
meses;

¢) Cancelamento do CREDENCIAMENTO, aplicando-se a multa penal, em caso de
descumprimento contratual, que ocasione a rescisio do presente contrato, no
percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor total da dltima parcela paga. S Ey

o

8.7. Sem prejuizo das demais penalidades, no caso de descumprimento do tempo méximo
limite para atendimento de chamado no caso de plantdo / sobreaviso, as penalidades
aplicadas serdo: -
a) No primeiro descumprimento, adverténcia por escrito e desconto de 20% do valor ~
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referente ao sobreaviso e plantdes presenciais;

b) No segundo descumprimento, suspensdo tempordaria do CREDECIAMENTO, e
desconto de 30% do valor referente ao sobreaviso e plantdes presenciais; e

¢) Apo6s o segundo descumprimento, o descredenciamento da empresa;

8.8. Também sem prejuizo das demais penalidades, ocorrera 0
DESCREDENCIAMENTO automatico da Pessoa Juridica que:

a) Por qualquer motivo, esteja impedida de desempenhar as obrigagdes assumidas no
presente contrato;

b) Ficar evidenciada a incapacidade da CREDENCIADA de cumprir as obrigacgdes
assumidas, devidamente caracterizadas em relatério;

¢) Por razdes de interesse publico, mediante despacho motivado, devidamente
justificado;

d) Por solicitacdo formal pela CREDENCIADA, de descredenciamento a Fundagéo
Municipal de Satide de Foz do Iguagu Municipal de Saide de Foz do Iguacu
Municipal de Saide, COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (trinta) DIAS.

e) Caberd a qualquer das partes notificar a outra requerendo a RESILICAO do contrato,
a qualquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A OUTRA,
POR ESCRITO, COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (TRINTA) DIAS,
sem qualquer multa, ou indenizag3o, a nenhum titulo observando-se eventuais débitos,
valores, obrigagdes ou servigos pendentes de pagamentos ou obrigacdo de fazer.

9. DA RESPONSABILIDADE CIVIL E DAS CLAUSULAS PENAIS

9.1. A atuacdo da credenciada no cumprimento de obrigages assumidas serd anotada no

respectivo registro cadastral.

9.2. Nenhuma indenizagdo serd devida aos participantes pela apresentacdo da
documentagéo relativa ao EDITAL DE CREDENCIAMENTO.

9.3. A CONTRATADA se responsabilizard civil e criminalmente, por meio de seus sécios,
pela cobranca de qualquer valor dos pacientes oriundos do SUS (Sistema Unico de
Saude) que serdo atendidos pelo Hospital Municipal Padre Germano Lauck, tal
pratica ensejard a rescisdo imediata deste contrato, a cobran¢a de multa e a sua 4%(
dentincia as autoridades politicas e judicidrias. \ N

\

9.4. A responsabilidade civil, administrativa e penal por erro médico decorrente de dolo,

impericia, imprudéncia ou negligencia ¢ de exclusiva responsabilidade da /*
CONTRATADA, que devera arcar solici;az'én‘en m os dapds materials € morais 7
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porventura decorrentes do ato médico, bem como o pagamento de honordrios, caso
haja condenagdo da contratante em eventual indenizagdo aos advogados da vitima e
da CONTRATANTE.
10. DO CRITERIO DAS CORRECOES DE VALORES

10.1. Os pregos poderdo ser revistos desde que comprovado o desequilibrio econémico-
financeiro inicial do contrato, na hipdtese de sobrevirem fatos imprevisiveis ou
previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da
execugdo do ajustado, ou ainda em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato do
principe, configurando 4lea econ6mica extraordindria e extracontratual.

10.2. Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a
superveniéncia de disposi¢des legais, quando ocorridos apés a assinatura do
contrato, de comprovada repercussdo nos contratados, implicarfio na revisdo destes

~ para mais ou para menos, conforme o caso.

11. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO
11.1. A Fiscalizag@o do Contrato ficard a cargo da Dlregao Técnica.
2 DAS DISPOSICOES GERAIS
12.1. Os casos omissos no presente Edital serdo analisados sob 0s aspectos da Lei n°
8.666/1993 e alteragdes posteriores através da Comissdo Especial de LicitagGes da
Fundac@o Municipal de Satide de Foz do Iguacgu, mediante solicitagio formal.

12.2. Por justo e pactuado, tanto CONTRATANTE como CONTRATADA declaram
livremente que o presente instrumento contratual é celebrado entre pessoas
Juridicas e ndo se enquadram em nenhuma das caracteristicas de empregador ou
empregado descritas nos artigos 2° ou 3° do Decreto-Lei n°. 5.452 de 1° de maio
de 1943, alteradas pela Lei n°® 13.467/2017.

12.3. As partes declaram que ndo se enquadram nas figuras de fornecedor ou
consumidor € que presente contrato ndo ¢ uma relagdo de consumo, por isso ndo se
subordinam a Lei Federal n°. 8.078 de 11 de setembro de 1990, o Cadigo de
Defesa do Consumidor.

12.4. A eventual tolerdncia & infringéncia de qualquer das clausulas deste instrumento
ou ndo exercicio de qualquer direito nele previsto constituird mera liberdade por
qualquer das partes, ndo implicando em novagio ou transagdio de qualquer espécie,
sem prejuizo do direito da parte prejudicada exigir, a qualquer tempo, o
comprimento dessa cldusula ou disposig#o.

12.5.  As partes deixam claro que a CONTRATANTE estéd contratando os servigos
médicos a serem prestados pela CONTRATADA, sendo que a designacdo e
escolha daqueles que irdo prestar tais servicos deverd ser feita exclusivamente pek
CONTRATADA. N p

13. DO FORO

13.1. As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento deste
contrato, perante o Foro da Comarca de Foz do Iguagu, Estado do Parang,
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independentemente de qualquer mudanga de domicilio da CONTRATADA que,
em razdo disso, € obrigada a manter um representante com plenos poderes para
receber notificagdo, citagdo e outras medidas em direito permitidas.

13.2. Eleito o Foro da Comarca de Foz do Iguagu, Estado do Parand, para dirimir
quaisquer duvidas oriundas da execugdo deste instrumento, renunciam a qualquer
outro por mais privilegiado que seja.

13.3. E, por estarem assim justos e acordados, firmam o presente instrumento contratual,
em 02 (duas) vias de igual teor para a mesma finalidade na presenca de 02 (duas)
testemunhas, assinados para que se'produzam efeitos legais e juridicos.

3 |
4 )

A ESERVICOS MEDICOS
FOZMED LTDA
CNPJ 24.925.434/0001-60
Arnaldo Andres Gauto
CPF 013.743.999-73

FUNDAC N CLI

FINANCEIRO

7%@0 vM")&&a

Amfn Mendes de Franco Sousa
FISCAL DQ CONTRATO

TESTEMUNHAS:

P 7 7
oaame /I/V{Lcug .

Nome: Bruno Caetano Neves Nome: Salete Tonello
CPF: 064.249.859-80 CPF: 683.151.559-20 Py
] [ ‘ A f A1 P 7/
- QUG DUVAAAOUN
Nome: Nelci Inés Mai Ng.fﬁe: Vanessa Bernal;des
CPF: 768.887.709-15 CPF: 061.804.909-61/
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HOSHTAL MUNICIFAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS N°. 234/2020

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM A FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
DE FOZ DO IGUAGU E A EMPRESA LEDESMA E GAUTO - CLINICA MEDICA LTDA,
TENDO POR OBJETO O CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS MEDICOS PARA
ATENDIMENTO NAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAIS DR. WALTER
CAVALCANTE BARBOSA E JOAO SAMEK.

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2020
CONTRATANTE

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU, CNPJ n° 18.236.227/0001-04,
com sede no denominado Hospital Municipal Padre Germano Lauck na Rua Adoniran
Barbosa, n°370, CEP 85.864-492, Jardim Central, representada pelo Diretor Presidente,
Senhor SERGIO MOACIR FABRIZ portador da Cédula de Identidade com RG n°
5.877.288-7 — SESP/PR e do Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda
CPF/MF n°® 914.377.509-82 e pelo seu Diretor Financeiro, Sr. NAILTON NAMARQUES DA
SILVA, portador da Cédula de Identidade com RG n° 6.833.087-4 SSP- PR e do Cadastro
de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda CPF/MF n°. 994.007.749-15, residente e
domiciliada na cidade de Foz do Iguacu - PR abaixo assinado e identificado.

CONTRATADA

LEDESMA E GAUTO - CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ n° 24.925.434/0001-60, com sede
na Rua Rui Barbosa, n°. 1786, Bairro Centro, Apartamento 1004, Edificio Saint Peter, CEP
85.852-120, na Cidade de Foz do Iguagu - PR, representada por seus sdcios abaixo
assinados e identificados, conforme contrato social, anexo e integrante do presente contrato.

1 DECLARACOES INICIAIS

1.1. O presente contrato foi feito sob a égide da Lei Municipal n°. 4.084, de 05 de maio de
2013 instituiu a Fundag&o Municipal de Satde de Foz do Iguagu, entidade publica,
de direito privado, sem fins lucrativos de interesse coletivo e de utilidade publica,
seu Estatuto foi aprovado pelo Decreto Municipal n®. 22.156, de 09 de maio de
2013, guardando inteira conformidade com os termos do respectivo Edital de
Credenciamento e seus Anexos, como se aqui estivessem integralmente
transcritos, vinculando-se em todos os seus termos.

1.2. A contratago foi precedida de licitagdo, nos termos do artigo 25 da Lei Federal n°.
8.666/1993, diretamente, através de dispensa ou inexigibilidade. A necessidade de
contratag@o de todo o universo de interessados, para executar determinado objeto,
por preco certo e prefixado pela Administragdo, caracteriza situacdo de
inexigibilidade de licitag&o.

1.3. Sendo assim, a Fundagdo Municipal de Salde de Foz do Iguagu langa edital de \
credenciamento nos termos a seguir e firma posigdo quanto aos principios N
norteadores dos contratos a serem firmados entre as partes. Sendo eles: principio \J
da legalidade, mpessoahdade moralldade pub]lcldade |sonom|a objetlwdade do
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2 DO OBJETO
2.1. CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICOS PARA ATENDIMENTO AS
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAIS DR. WALTER
CAVALCANTE BARBOSA E JOAO SAMEK, ficando o presente contrato vinculado
a Chamada Publica para Credenciamento n° 007/2020, Inexigibilidade n° 015/2020,

publicada no edital, tendo a contratada se credenciado para o (s) Lote (s), conforme
abaixo:

LOTE 1 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR. WALTER CAVALCANTE BARBOSA

Prestar servico de plantdo presencial na Unidade de Pronto Atendimento Dr. Walter Cavalcante Barbosa,
para o atendimento de demanda de urgéncia e emergéncia, procedimentos, avaliagbes, reavaliagdes,
acompanhamento, consultas, triagem e demais necessidades do sefor.

SETOR VERMELHO E PROCEDIMENTO

ITEM DESCRIGAO QUANTIDADE DESCRICAD VALOR VALOR VALOR
DO DE ESCALAS | COMPLEMENTAR MENSAL R$ | ANUAL RS
SERVICO
Plantdo Presencial | 1 ESCALA DE Pagamento por R$ 100.00 RS R%
1.1 de 24h, com turnos | 744 HORAS hora v 74.400,00 | 892.800,00
de 6h a 12h MENSAL
R$
TOTAL ANUAL ESTIMADO
I 892.800,00

Documentacao Técnica Lote 1 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR. WALTER
CAVALCANTE BARBOSA

Médico registrado no Conselho Regional de Medicina — PR
Tera preferéncia na escala, médicos que possuam ACLS, ATLS e que tenham residéncia médica ou esteja
fazendo residéncia médica em especialidades.

LOTE 2 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR. WALTER CAVALCANTE BARBOSA

Prestar servigo de plant&o presencial na Unidade de Pronto Atendimento Dr. Walter Cavalcante Barbosa,
para o atendimento de demanda de urgéncia e emergéncia, procedimentos, avaiiagdes, reavaliagtes,
acompanhamento, consultas, triagem e demais necessidades do setor.

CONSULTORIO, OBSERVAGAO E ACOLHIMENTO.

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE DESCRIGAO VALOR VALOR VALO
DO DE ESCALAS | COMPLEMENTAR MENSALRS | R
SERVIGCO ANUAL
R$
Plant@o Presencial |3 ESCALAS DE| Pagamento por RS 100 00 R$ R$
2.1 de 24h, com turnos 744 HORAS hora ’ 223.200,00 |2.678.400,
de 6h a 12h MENSAIS 00
TOTAL ANUAL ESTIMADO .
00

Documentagdo Técnica Lote 2 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR. WALTER
CAVALCANTE BARBOSA

Meédico registrado no Conselho Regional de Medicina — PR

CONTRATQ 234/2020 CP 007/2020 PROC INISTRATIVO 252/2020 15202
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LOTE 3 — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR. WALTER CAVALCANTE BARBOSA

Prestar servico de plantdo presencial na Unidade de Pronto Atendimento Dr. Walter Cavalcante Barbosa,
para o atendimento de demanda de urgéncia & emergéncia, procedimentos, avaliacbes, reavaliagfes,
acompanhamento, consultas, triagem e demais necessidades do setor.

SERVICO DE ATENDIMENTO PEDIATRICO

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE DESCRICAO VALOR | VALOR VA
DO DE ESCALAS | COMPLEMENTAR ENSAL RS | LOR
SERVICO ANU
AL
R$
Plantdo Presencial |1 ESCALAS DE| Pagamento por RS 100.00 RS R$
341 de 24h, com turnos 744 HORAS hora ' 74.400,00 [892.80
de 6h a 12h MENSAIS 0,00
R$
TOTAL ANUAL ESTIMADO 892.80
0,00

Documentacao Técnica Lote 3 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR. WALTER
CAVALCANTE BARBOSA

Médico registrado no Conselho Regional de Medicina — PR
Tera preferéncia na escala, médicos que possuam especialidade de pediatria ou que estejam realizando
residéncia médica em pediatria.

LOTE 4 — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR. WALTER CAVALCANTE BARBOSA

Prestar servigo de plantio presencial na Unidade de Pronto Atendimento Dr. Walter Cavalcante Barbosa,
para o atendimento de demanda de urgéncia e emergéncia, procedimentos, avaliagdes, reavaliages,
acompanhamento, consultas, triagem e demais necessidades do setor.

CONSULTORIO, OBSERVACAO E ACOLHIMENTO

— DESCRICAO | QUANTIDADE | DESCRICAO VALOR | VALOR VALO
Do DE ESCALAS | COMPLEMENTAR MENSAL RS | R
SERVICO ANUAL
R$
Plantao Presencial
de 18h, com turnos |3 ESCALAS DE R$ RS
41 de6ha12hdas | 558 HORAS Pagag‘e“t" por 1R$100,00( 447 400,00 2.008.800,
07:00hdamanhaa | MENSAIS o 00
01:00h da manha.
RS
TOTAL ANUAL ESTIMADO >.008.800,
00

Documentagéo Técnica Lote 4 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR. WALTER
CAVALCANTE BARBOSA

Meédico registrade no Conselho Regional de Medicina — PR

-
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LOTE 5 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR. WALTER CAVALCANTE BARBOSA

Prestar servigo de plant&o presencial na Unidade de Pronto Atendimento Dr. Walter Cavalcante Barbosa,
para o atendimento de demanda de urgéncia e emergéncia, procedimentos, avaliagdes, reavaliactes,
acompanhamento, consultas, triagem e demais necessuiades do setor.

SERVICO DE EPIDEMIAS OU SUPERLOTACAQ

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE DESCRIGCAO VALOR | VALOR VALOR
DO SERVICO DE ESCALAS | COMPLEMENTAR MENSAL R$ | ANUAL RS
Plantdo Presencial | 1 ESCALA DE Pagamento por RS 100.00 R$ R&
5.1 de 24h, com turnos 744 HORAS hora ! 74.400,00 | 892.800,00
de 6h a 12h) MENSAIS
TOTAL ANUAL ESTIMADO 892 ggo 00

Documentacgdo Técnica Lote 5 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR. WALTER
CAVALCANTE BARBOSA

Observagao: Esta escala somente sera autorizada pela Diretoria Executiva da Fundac&o Municipal de
Satde de Foz do Iguacu em caso de necessidade.

Medico registrado no Conselho Regional de Medicina — PR

LOTE 6 — UNIDADE DE PRONTQO ATENDIMENTO DR. WALTER CAVALCANTE BARBOSA

Prestar servico de Rotina na Unidade de Pronto Atendimento Dr. Walter Cavalcante Barbosa, para o
atendimento de demanda de urgéncia e emergéncia, avaliagbes, reavaliagdes, acompanhamento, triagem

e demais necessldades do setor

SERVICO DE MEDICO HORIZONTAL

ITEM DESCRICAC DO DESCR]CAO VALOR VALOR VALOR
SERVICO COMPLEMENTAR MENSAL R$ | ANUAL R$
Rotina Unidade de Pronto R$
6.1 Nondimento B Witen PagFa_mento R$ 8.000,00 R$ 6.000,00 72.000,00
ixo
Cavalcante Barbosa
(Médico Horizontal)
R$
TOTAL ANUAL ESTIMADOC 72.000,00

Documentagdo Técnica Lote 6 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR. WALTER
CAVALCANTE BARBOSA

Médico registrado no Conselhe Regional de Medicina — PR

LOTE 7 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR. WALTER CAVALCANTE BARBOSA

Prestar servico de Coordenacgo Médica na Unidade de Pronto Atendimento Dr. Walter Cavalcante
Barbosa.

SERVICO DE COORDENACAO MEDICA

ITEM DESCRI(;AO DO DESC RI(;;E\O VALOR VALOR VALOR
SERVICO COMPLEMENTAR MENSAL R$ | ANUAL R$
Desenvolver
atividades de
Coardenagéo dos servigos acordo com o R$
7.1 Medlpos realizados na regime interno da R$ 3.400,00 R$ 3.400,00 40.800.00
Unidade de Pronto Fundacio — Cap. IV g
Atendimento Dr. Walter D ’
Cavalcante Barbosa -vas
Coordenadorias
R$
TOTAL ANUAL ESTIMADO 40.800,00

Documentagéo Técnica Lote 7 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR. WﬂER

CAVALCANTE BARBOSA

Meédico registrado no Conselho Regional 9e Medigina - PR /
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LOTE 8 — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO JOAO SAMEK

Prestar servico de plant&o presencial na Unidade de Pronto Atendimento Jodo Samek, para o atendimento
de demanda de urgéncia e emergéncia, procedimenios, avaliagdes, reavaliagdes, acompanhamento,
consultas, triagem e demais necessidades do setor.

'SETOR VERMELHO E PROCEDIMENTO

ITEM DESCRIGAO QUANTIDADE DESCRIGAO VALOR | VALOR VALO
DO DE ESCALAS | COMPLEMENTAR MENSALRS | R
SERVICO ANUAL
R$
Plantéo Presencial |2 ESCALAS DE Pagamento por RS 100 00 RS R$
8.1 de 24h , com turnos 744 HORAS hora ! 148.800,00 |1.785.600,
de 6h a 12h. MENSAIS 00
R$
TOTAL ANUAL ESTIMADO
1.785.600
,00

Documentagéo Técnica Lote 8 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO JOAO SAMEK

Médico registrado no Conselho Regional de Medicina — PR
Tera preferéncia na escala, médicos que possuam ACLS, ATLS e que tenham residéncia médica ou esteja
fazendo residéncia médica em especialidades,

LOTE 9 — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO JOAO SAMEK

Prestar servigo de plantdo presencial na Unidade de Pronto Atendimento Jodo Samek, para o atendimento
de demanda de urgéncia e emergéncia, procedimentos, avaliacbes, reavaliagdes, acompanhamento,
consultas, triagem e demais necessidades do setor.

CONSULTORIO, OBSERVAGAO E ACOLHIMENTO

— DESCRICAO | QUANTIDADE | DESCRICAO | .. - | VALOR VALOR
DO DE ESCALAS | COMPLEMENTAR MENSAL RS | ANUAL RS
SERVICO
Plantéo Presencial
3 ESCALAS DE Pagamento por R$ R$
g1 |de ﬁi“éﬁ‘;“];m"s 744 HORAS hora R$ 100,001 553 500,00 | 2.678.400,00
' MENSAIS
RS
TOTAL ANUAL ESTIMADO - -

Documentacdo Técnica Lote $ - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO JOAO SAMEK

Medico registrado no Conselho Regional de Medicina — PR

LOTE 10 — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO JOAO SAMEK

Prestar servigo de plant&o presencial na Unidade de Pronto Atendimento Jodo Samek, para o atendimento
de demanda de urgéncia e emergéncia, procedimentos, avaliagdes, reavaliagbes, acompanhamento,
consuitas, triagem e demais necessidades do sefor.

SERVICO DE ATENDIMENTO PEDIATRICO

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE DESCRIGAO VALOR VALOR VALOR
DO DE ESCALAS | COMPLEMENTAR MENSAL R$ | ANUAL R$
SERVICO
Plantdo Presencial |1 ESCALAS DE| Pagamento por R$ R$ 5 i
10.1 | de 24h, com tumos | 744 HORAS hora RE100.001  74.400,00 | 892.800,00 [ NL
de 6h a 12h. MENSAIS \ ?
R$ \
TOTAL ANUAL ESTIMADO 892.800,00

Documentagdo Técnica Lote 10 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO JOAO SAMEK

Médico registrado no Conselho Regional de Medicina — PR :
Tera preferéncia na escala, médicos que possuam especialidade de pediatria ou que estejam izando

residéncia médica em pediatria.

CONTRATO 234/2020 CP 007/2020 PROCESS®.AD 0/252/2020 DI 01 \',0/
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LOTE 11 — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTON JOAQ SAMEK

Prestar servico de plantao presencial na Unid
de demanda de urgéncia e emergéncia, p

rocedimentoc

consultas, triagem e demais necessidades do setor.

ade de Pronto Atendimento Jodo Sa mek, para o atendimento
s, avaliagdes, reavaliagfes, acompanhamento,

CONSULTORIO, OBSERVAGAO E ACOLHIMENTO

ITEM DESCRIGAO QUANTIDADE DESCRICAO VALOR | VALOR VALOR
Do DE ESCALAS | COMPLEMENTAR MENSAL R$ | ANUAL RS
SERVICO
Plantédo Presencial
de 18h, com turnos |3 ESCALAS DE R$ R$
M1 | “de6ha12h, das | 558 HORAS Paga:‘e”t“ por IRS 100,001 447 400,00 |2.008 800,00
07:00h damanhda | MENSAIS ora
01:00h da manha.
R$
TOTAL ANUAL ESTIMADO 2.008.800,00

Documentagédo Técnica Lote 11 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTON JOAO SAMEK

Médico registrado no Conselho Regional de Medicina — PR

LOTE 12 — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTON JOAO SAMEK

Prestar servico de plantdo presencial na Unidade de Pro
de demanda de urgéncia e emergéncia, procediment

consultas, triagem e demais necessidades do setor.

nto Atendimento Jodo Samek, para o atendimento
os, avallacdes, reavaliaches, acompanhamento,

_ SERVICO DE ATENDIMENTO DE ORTOPEDIA

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE DESCRICAC VALOR | VALOR VALOR
Do DE ESCALAS | COMPLEMENTAR MENSAL R$ | ANUAL RS
SERVICO
Plantdo Presencial
de 18h, com turnos | 1 ESCALA DE RS R$
121 | “desha12h das | 558 HORAS paga?;gm por [R$ 100,00 55 800,00 | 669.500.00
07:00h da manha a MENSAIS
01:00h da manha.
R$
TOTAL ANUAL ESTIMADO 669.600,00

Documentagdo Técnica Lote 12 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTON JOAO SAMEK

Médico com especialidade de Ortopedia com titularidade devidamente registrada no Conselho Regional de

Medicina — PR

LOTE 13 — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTON JOAQO SAMEK

Prestar servigo de plantdo presencial na Unidade de Pro
de demanda de urgéncia e emergéncia, procediment

nto Atendimento JoZo Samek, para o atendimento
os, avaliacbes, reavaliacBes, acompanhamento,

consultas, triagem e demais necessidades do setor.

SE%VICO DE EPIDEMIAS E SUPERLOTACAO

ITEM DESCRIGAO QUANTIDADE DESCRICAO VALOR VALOR VALOR
DO SERVICO DE ESCALAS | COMPLEMENTAR WENSAL R$ | ANUAL R$
Plantéo Presencial | 1 ESCALA DE Pagamento por RS 100.00 R$ RS
13.1 | de 24h, com turnos 744 HORAS hora ' 74.400,00 | 892.800,00
de 6ha 12h MENSAIS
R$
TOTAL ANUAL ESTIMADO 892.800,00

Documentagéo Técnica Lote 13 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTON JOAO SAMEK

Observacgéo: Esta escala somente sers autorizada pela Diretoria Executiva da Fundacdo Mu

Satde de Foz do Iguacu em caso de extrema necessidade.

W’

Médico registrado no Conselho Regional de Medicina — PR.
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LOTE 14 — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTON JOAO SAMEK

Prestar servico de Rotina na Unidade de Pronto Atendimento Jo&o Samek, para o atendimento de
demanda de urgéncia e emergéncia, avaliagbes, reavaliagbes, acompanhamento, triagem e demais
necessidades do setor.

~ SERVICO DE MEDICO HORIZONTAL

ITEM DESCRICAO DO DESCRIGAQ VALOR Lll VALOR VALOR
SERVICO COMPLEMENTAR ENSAL R$ | ANUAL R$
Rotina na Unidade de Pagamento R$
141 Pronto Atendimento Jodo Fixo RS 6.000,00 Fi¥8.800,00 72.000,00
Samek
{Médico Horizontal)
R$
TOTAL ANUAL ESTIMADO 72.000,00

Documentagdo Técnica Lote 14 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTON JOAO SAMEK

Médico registrado no Conselho Regional de Medicina — PR

3 DO REGIME DE EXECUGAO E DA LEGISLAGAO APLICAVEL

3.1. A presente relacdo-juridica contratual em regime de credenciamento ¢é disciplinada
pela Lei Federal n° 8.666/1993, Lei n° 8080/1990 e outras qgue regulam a
modalidade em apreco, se vinculando e fundamentando no procedimento licitatério
modalidade Credenciamento/Chamamento Piblico n® 007/2020.

3.2. Aplica-se, igualmente, a presente relagdo os demais atos legislativos e
normatizadores de ordem publica pertinentes.

3.3.  Acelebragéo deste instrumento nao estabelece a obrigagdo da CREDENCIANTE em
efetivar a totalidade do pactuado, face a sua precariedade, razéo pela qual, a
qualquer momento, podera ocorrer sua dentincia ou, ainda, sua rescisio em fungéo
de alguma irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas no
Edital, e na legislagdo pertinente, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa,
nesta Ultima hipotese.

4 DO PRECO E DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

4.1. Pela Prestagdo de Servicos a FUNDAGAO pagara & CREDENCIADA o valor
conforme tabela detalhada no Anexo .

4.2. O valor méximo estimado do Contrato POR MEDICO PROFISSIONAL & de R$
50.000,00 (Cinquenta mil reais) de acordo com informagdes constantes nos lotes
do Anexo |. O valor estimado acima ndo implica em nenhuma previsdo ou
expectativa de crédito em favor dos credenciados, que so fardo jus aos valores
correspondentes aos servicos efetivamente prestados.

\ N
4.3.  Os recursos Orcamentérios para assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes \4
da prestacdo dos servicos referidos neste processo s&o oriundos do Contrato de
Gestao 278/2017.

a) Os valores indicados na tabgfa aci agos conforme

faturamento e conferéncia final do€ pla ofissionais ?gi?os
CONTRATO 234/2020 CP 007/2020 PROCESSO ADM 252/2020 DI 015/2020 *
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HOSPITAL MUNICIPAL BE SAUDE

PAGRE GEIMANO LAUCK
caso seja encontrado divergéncias o pagamento serd retido até a
resolucdo dos erros e nova conferéncia da Comissdo Permanente de
Licitagéo.

b) As contas glosadas por falta ou erro de procedimentos, no momento
do preenchimento de formularios, para indicacdo de producéo ou fichas de
pacientes internados e pacientes eletivos, pelos prepostos indicados pela
CONTRATADA para a prestacéo de servicos médicos, serdo descontadas
do valor pago pelo objeto do contrato, no préximo pagamento.

c) Caso seja verificado pela Fundagéo Municipal de Salde de Foz do
Iguacu, procedimento n&o realizado, indevido ou impréprio, sera levantado
o valor pecunidrio pago a maior ou indevidamente, emitindo documento
habil que possibilitar4 o ressarcimento da quantia apurada, & qual sera
descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela administragéo,
ou, quando for o caso, cobrada judicialmente.

d) O pagamento pela prestacdo dos servicos sera realizado até o 25°
(vigésimo quinto) dia do més subsequente & apresentacdo respectivas
comprovacgGes de servigos realizados no periodo, através de relatérios de
produgéo e notas fiscais de atendimentos realizados.

e) O pagamento sera realizado através de banco oficial, emitido apés
avaliagdo dos procedimentos realizados, via transmissio on line, ou
deposito, com crédito direto em conta corrente de titularidade da
empresa credenciada.

f) Os pagamentos decorrentes da execucao dos servicos correrdo por
conta da Fundag&o Municipal de Satde de Foz do Iguacgu-PR.

g) A credenciada, quando se tratar de pessoa juridica, tera o seu
pagamento condicionado a apresentacdo das certiddes de regularidade
com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, bem como FGTS e
Trabalhista, conforme disposto no art. 71, §2° da Lei n° 8.666/1993 e suas
alteracées.

h) A credenciada devera informar dados bancarios para realizacdo dos
pagamentos.

5 DO PRAZO DE VIGENCIA E RESOLUGAO DO CONTRATO
5.1. Firmado contrato pelo prazo de 90 (noventa) dias, improrrogavel. \ \
|
5.2. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento da L

empresa que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
credenciamento.

¥"convencionadas,

5.3. O n&o cumprimento de qualquer das clausulas contratuais a
constitui a parte inadimplente em mora e;/era motivo par
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medidas cabiveis extrajudiciais e judiciais.

5.4. A CONTRATADA néo podera ceder, terceirizar ou transferir, parcial ou totalmente os
direitos e as obrigagdes decorrentes deste contrato, salvo com prévia e expressa
autorizagdo da CONTRATANTE, sob pena de rescisdo imediata do presente
contrato.

6 DAS ESCALAS DE PLANTOES

6.1. Simultaniedade de Plantdes e Servicos: As empresas credenciadas indicardo
profissionais médicos para prestarem plantes na Unidade de Pronto Atendimento
Dr. Walter Cavalcante Barbosa e Unidade de Pronto Atendimento JoZo Samek,
localizados na Cidade de Foz do Iguagu — PR, os quais n&do poderdo realiza-los
simultaneamente em mais de um posto de servico, sob pena de ter glosado o
pagamento referente ao de maior valor econdmico.

6.2. A da Unidade de Pronto Atendimento Dr. Walter Cavalcante Barbosa Coordenacéo
Medica e da Unidade de Pronto Atendimento Jodo Samek realizara até o dia 25 de
cada més, a produgéo das escalas de plantdes para o més seguinte, utilizando-se
para tal a relagdo dos profissionais indicados e habilitados, bem como das
informag6es encaminhadas pelas pessoas juridicas credenciadas.

6.3. A partir da escala elaborada as empresas credenciadas, que indicaram os
profissionais com plantées determinados, terdo 30 dias para solicitar a
Coordenagdo Médica, das Unidades de Pronto Atendimento Dr. Walter Cavalcante
Barbosa e Unidade de Pronto Atendimento JoZo Samek, a saida das escalas
futuras sobe a penalidade de rescisdo de contrato.

6.4. Definida a escala, esta sera reduzida a termo e assinada pelos credenciados e pelo
érgéo técnico e administrativo, para posterior publicagdo em Orgao Oficial (Site da
Fundacéo Municipal de Satde de Foz do Iguagu).

6.5. As escalas de plantdes deverdo ser cumpridas rigorosamente pelas empresas
credenciadas, devendo qualquer mudanga ou impossibilidade de realizacgdo, ser
comunicada & Coordenagdo Médica da Unidade de Pronto Atendimento Dr. Walter
Cavalcante Barbosa e Unidade de Pronto Atendimento Jodo Samek, com
antecedéncia minima de 07 (sete) dias consecutivos.

6.6. O medico que ndo cumprir a escala conforme o item 5.5 tera seu contrato cancelado.

6.7. A proposicdo de mudanca de horérios de escala, devidamente justificada, somente
sera aceita caso a empresa credenciada indique o respectivo substituto com o qual
efetuarda a troca e a devida aceitagdo deste, nos termos do Edital de
Credenciamento.

6.8. A Coordenagéo Médica analisara a justificativa e as qualificagbes dos envolvidos e A\
decidira se acata ou no a mudanca de horario na escala, sendo que em hipotese | \\_
alguma, interferird no processo em favor de nenhum credenciado. \

6.9. Justificada a impossibilidade de realizagdo da escala e sendo esta_edeita, a }7\
Coordenacio Médica utilizar-se-a do poder discricionario que lhe é.¢onferido para (/)

redistribuir os horarios vacanies, convocando os demais.eredengi
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até obter o preenchimento.

6.10. Os profissionais credenciados pelas empresas para fornecerem servicos médicos
poderdo ser acionados pelos coordenadores das Unidades de Pronto Atendimento
para ajudar no fechamento das escalas de finais de semana, sob pena de rescisdo
contratual ao ndo cumprimento das solicitagdes das coordenagdes.

6.11. Em caso de necessidade a Fundag&o Municipal de Satde de Foz do lguagu podera
escalar os médicos em outras unidades para suprir as demandas emergéncias.

6.12. Havendo necessidade, a Coordenacdo Médica podera propor mudanca de escala,
devendo para tal comunicar-se com 03 (trés) dias de antecedéncia a Direcao
Técnica da Fundagao.

6.13. A CREDENCIADA n3o podera ceder, terceirizar ou transferir, parcial ou totalmente
os direitos e as obrigacdes decorrentes deste contrato, salvo com prévia e expressa
autorizac&o da FUNDAGAO, sob pena de resciszo imediata do presente contrato.

7 DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
5.1. A parte CONTRATANTE se obriga a:

a) Pagar o prego acordado:

b) Disponibilizar & CONTRATADA local apropriado para o exercicio da atividade
fim, conforme determinam os Conselhos de classe das empresas credenciadas,
bem como os equipamentos suficientes para a atividade profissional;

c) Prover & CONTRATADA de auxiliares em nivel superior e técnico para
acompanhar sua equipe na prestacéo de servigos;

d) Dar, para o livre desempenho das tarefas, 2 CONTRATADA as condigoes
necessarias, sem as quais nio se responsabilizara pela fiel execugdo dos
servicos;

e) Conferir a produgdo gerada pela CONTRATADA no més anterior e solicitar a
emiss&o da Nota Fiscal respectiva.

8 DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
a) Designar profissionais médicos para realizar os plantdes (em conformidade com o}
Anexo |), visando o melhor atendimento aos da Unidade de Pronto Atendimento Dr.
Walter Cavalcante Barbosa e Unidade de Pronto Atendimento Jodo Samek,
garantindo um atendimento integral aos usuarios da instituicdo;

s

\

b) Preencher com exatidio e clareza todos os formulédrios e documentos
obrigatérios na execucdo de suas atividades/servicos, bem como toda
documentag&o referente 8 APACS ou AIHS ou qualquer outro documento ofici
necessario para o regular faturamento junto aos 6rgéos competentes.

¢) Apresentar a nota fiscal/fatura (pessoa juridica), re
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de salde, realizados com a devida comprovagéo, até o 20° (vigésimo) dia do
més subsequente ao da prestacdo dos servigos, devidamente certificada.

d) Cumprir rigorosamente a escala mensal definida.

e) Observar todas as normatizagdes estabelecidas do Sistema Unico de Satde —
SUS e demais normas reguladoras dos servigos médicos e de salde publica.

f) Fornecer & Diregédo Técnica da Fundacdo Municipal de Satide de Foz do Iguagu
e a Coordenagdo Médica da Unidade de Pronto Atendimento Dr. Walter
Cavalcante Barbosa e Unidade de Pronto Atendimento Jodo Samek, nimero de
contato de telefone e e-mail, sob pena de cancelamento do credenciamento.

g) Responsabilizar-se, em todos os aspectos, pelos médicos que designar para
prestar servicos nas dependéncias da unidade de salde, cabendo a ela fazer
com que seus prepostos observem rigorosamente as normas internas.

h) Substituir de imediato o profissional que n3o atender as necessidades da
prestacdo de servicos aqui contratados, afastando-o de forma imediata,
observando a comprovagéo das qualificagbes minimas exigidas no Edital.

i) Enviar mensalmente & Fundagdo Municipal de Saltde de Foz do lguacu-PR,
comprovante de recolhimento das obrigacdes trabalhistas, previdenciarias e
demais, que envolverem os médicos, e demais profossionais da satide por elas
designados para prestar servigos, sob pena de retencdo do pagamento até que
tal providéncia seja efetivada.

j) Zelar pela pontualidade em todos os compromissos assumidos para a prestacéo
de servicos meédicos, e demais profissionais da salde aqui combinadas, tais
como realizacbes de atendimentos de urgéncia e emergéncia, consultas,
treinamentos, reunides, prescricdes etc.

k) Assegurar comportamento ético e de exceléncia de seus prepostos na relagéo
com o paciente, fornecedores e demais equipes da unidade de satde.

) Responsabilizar-se pelo recolhimento de todos os tributos e obrigagdes
trabalhistas que incidam ou venham a incidir sobre as atividades inerentes a
execucdo do objeto contratual, ndo cabendo, portanto, qualquer obrigagéo ao
CONTRATANTE com relagéo aos mesmos.

m) Responder por qualquer recolhimento tributario e trabalhista devido e por
quaisquer infragdes fiscais cometidas, decorrente da execugdo do objeto
contratual. P

\

n) Solicitar autorizagdo da Fundag&o Municipal de Satde de Foz do Iguacu-PR, \
antes de realizar a troca, no caso de substituicdo de profissionais, no decorrer :
contrato.

o) Substituir imediatamente, em caso de falta por qual
CONTRATADA, de forma a ndo interferir :?m”'
ST
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justificar no prazo de trés (03) dias a excepcionalidade, sob pena de ser
responsabilizada na forma da Lei Federal n° 8.666/1993.

p) Afastar imediatamente o profissional que ndo atender as necessidades da
prestacéo de servicos aqui contratados, e, em eventual substituicdo, observar a
comprovagéo das qualificacbes minimas exigidas no Edital.

q) Entregar no primeiro dia Util de cada més no setor de Contratos, Controle de
Produg&o de cada médico, e demais profissionais da satde para ser anexada ao
faturamento, caso ndo seja apresentado o pagamento sera bloqueado até a
devida regularizacao.

r) Zelar para que seus prepostos observem a proibicdo de divulgar, repassar,
fotografar qualquer tipo de documento oficial da CONTRATANTE, e ainda de
realizar filmagens internas da instituicdo e divulgar em midias digitais sem a
devida autorizagdo da diregdo da instituicao.

s) A empresa podera habilitar quantos profissionais entender necessarios, contudo,
devera a mesma apresentar um documento de credenciamento para cada
profissional que deseje estar cadastrado, destacando ainda que devera indicar
para quantos plantes podera disponibilizar mensalmente, para fins de
verificagdo da documentacéo.

t) Os profissionais credenciados pelas empresas para fornecerem servicos
meédicos deveram efetuar contra referéncia para a unidade de satde.

u) Os profissionais credenciados pelas empresas para fornecerem servigos
médicos teréo que entrar em contato com o Hospital e com a Regulacéo.

v) Os profissionais credenciados pelas empresas para fornecerem servicos
médicos terdo que fazer uso de cracha ou outro meio de identificacdo.

w) Os profissionais credenciados pelas empresas para fornecerem servicos
medicos deveréo fazer marcagéo de ponto digital.

x) Os profissionais credenciados pelas empresas para fornecerem Servigos
meédicos deverdo cumprir plantées fixos na semana e principalmente em finais
de semana, o ndo cumprimento da escala no final de semana, podera gerar o
cancelamento do contrato vigente.

y) Os profissionais credenciados pelas empresas para fornecerem servicos
médicos ficardo proibido de realizar a marcacdo de reconsultas, exceto , |

ortopedia. ! ' \//'

z) Os profissionais credenciados pelas empresas para fornecerem servigcos
médicos ficaram proibido de realizar a renovagdo de atestados e receitas,
exceto ortopedia.
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sistema adotado pela Fundagéo.

bb)Seguir regulamento regimento do Corpo Clinico da Fundacdo Municipal de
Salde de Foz do Iguagu.

cc) O Contrate se compromete em caso de necessidade a atender nas outras
unidades, administradas pela Fundacdo em caso de demandas de urgéncia e
emergéncia.

8.2. No caso de ndo cumprimento das obrigacdes acima a empresa credenciada podera
sofrer sansdes como até cancelamento do contrato vigente.

DO CRITERIO DA CORREGAO DOS VALORES
9.1. Os precos poderdo ser revistos desde que comprovado o desequilibrio econdmico-
financeiro inicial do contrato, na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis ou
previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da
execucdo do ajustado, ou ainda em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do
principe, configurando alea econémica extraordinéria e extracontratual.

9.2. Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a
superveniéncia de disposigdes legais, quando ocorridos apds a assinatura do
contrato, de comprovada repercussdo nos contratados, implicardo na reviséo destes
para mais ou para menos, conforme o caso.

10 DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS E DESCREDENCIAMENTO

10.1. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o
credenciamento  da empresa que deixar de satisfazer as exigéncias
estabelecidas para o credenciamento.

10.2. O n&o cumprimento de qualquer das clausulas contratuais aqui convencionadas,
constitui a parte inadimplente em mora e sera motivo para a tomada de todas as
medidas cabiveis extrajudiciais e judiciais.

10.3. CONTRATADA n&o podera ceder, terceirizar ou transferir, parcial ou totalmente os
direitos e as obrigagbes decorrentes deste contrato, salvo com prévia e expressa
autorizacdo da CONTRATANTE, sob pena de rescisdo imediata do presente
contrato.

10.4. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas com o
CREDENCIAMENTO e o descumprimento das regras do artigo 78 da lei 8.666/93,
enseja a sua rescisdo, com as consequéncias legais e contratuais sujeitard a
empresa CREDENCIADA, no que couber, as sangbes previstas no capitulo 1V, da
Lei Federal n°. 8.666/1993, garantida prévia defesa.

10.5. Para tanto, devera ser previamente notificada extrajudicialmente & parte inadimplente | ?\
por meio de notificagdo extrajudicial, informando o motivo da infracdo contratual, \ L
com direito a defender-se no prazo de 5 (cinco) dias uteis a contar da ciéncia da \J
notificagdo.

10.6. Ap6s andlise das justificativas poderso ser aplicadas as seguintes penalj

a) Adverténcia por escrito: f
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b) Suspensao temporaria do CREDENCIAMENTO, por prazo nio superior a 02
(dois) meses;
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¢) Cancelamento do CREDENCIAMENTO, aplicando-se a multa penal, em caso
de descumprimento contratual, que ocasione a rescis&o do presente contrato, no
percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor total da tltima parcela paga.

d) Sem prejuizo das demais penalidades, no caso de descumprimento do tempo
maximo limite para atendimento de chamado no caso de plantdo, as penalidades
aplicadas ser3o:

e) No primeiro descumprimento, adverténcia por escrito e desconto de 20%
(vinte por cento) do valor referente aos plantdes presenciais realizados no
periodo dos ultimos 30 (trinta) dias;

f) No segundo descumprimento, suspensao temporaria do CREDECIAMENTO,
e multa equivalente a 30% (trinta por cento) do valor referente aos plantdes
presenciais realizados no periodo dos ultimos 30 (trinta) dias;

g) Apos o segundo descumprimento, o descredenciamento da empresa;

h) Também sem prejuizo das demais penalidades, ocorrera o
DESCREDENCIAMENTO automatico da Pessoa Juridica que:

i) Por qualquer motivo, esteja impedida de desempenhar as obrigagdes
assumidas no presente contrato;

j) Ficar evidenciada a incapacidade de a CREDENCIADA cumprir as obrigacdes
assumidas, devidamente caracterizadas em relatorio;

k) Por razées de interesse publico, mediante despacho motivado, devidamente
justificado;

I) Por solicitagdo formal pela CREDENCIADA, de descredenciamento a
Fundagc&o Municipal de Satde de Foz do Iguacu, COM ANTECEDENCIA
MINIMA DE 30 (trinta) DIAS.

m)Cabera a qualquer das partes notificar a outra requerendo a RESILICAO do

contrato, a qualquer tempo, DESDE QUE COMUNIQUE SUA INTENCAO A

OUTRA, POR ESCRITO, COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (TRINTA)

DIAS, sem qualquer multa, ou indenizacdo, a nenhum titulo observando-se w
eventuais débitos, valores, obrigacées ou servicos pendentes de pagamentos ou \I\/
obrigac&o de fazer. ;

n) E facultado as partes ou a terceiros denunciar o presente contrato por

irregularidades, as quais serio apuradas mediante processo administrativo,
assegurada ampla defesa e contraditério.

11 DA RESPONSABILIDADE CIVIL E DAS ‘ LAUSULAS P IS
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11.1. A atuac&o da credenciada no cumprimento de obrigagbes assumidas seré anotada
no respectivo registro cadastral.

11.2. Todos os pacientes internados no HMPGL s3o responsabilidade da Instituicdo, e ndo
somente do médico responsavel pela internacdo. Sendo assim, todos os plantonistas
médicos, ficam responsaveis pela prescricdo, acompanhamento e alta hospitalar em
todos os plantdes que estiver prestando servico, sendo solidaria a responsabilidade
da empresa CREDENCIADA & do médico gue o indicou.

11.3. Nenhuma indenizagdo sera devida aos participantes pela apresentagdo da
documentacéo relativa ao presente EDITAL DE CREDENCIAMENTO.

11.4. A CONTRATADA se responsabilizara civil e criminalmente, pessoalmente e/ou por
meio de seus sdcios, pela cobranga de qualquer valor dos pacientes oriundos do
SUS (Sistema Unico de Saude) que serdo atendidos pelo Hospital Municipal Padre
Germano Lauck, tal pratica ensejara a rescisdo imediata deste contrato, a cobranga
de multa e a sua denlncia as autoridades politicas e judiciarias.

11.5. A responsabilidade civil, administrativa e penal por erro médico decorrente de dolo,
impericia, imprudéncia ou negligencia & de exclusiva responsabilidade da
CONTRATADA, que devera arcar solidariamente com os danos materiais e morais
porventura decorrentes, bem como o pagamento de honorarios, caso haja
condenagéo da contratante em eventual indenizagdo aos advogados da vitima e da
CONTRATANTE.

11 DAS DISPOSIGCOES GERAIS

11.1. Os casos omissos no presente Edital serdo analisados sob os aspectos da Lei
Federal n° 8.666/1993 e alteragdes posteriores através da Comissdo Especial de
Licitagbes da Fundagéo Municipal de Satde de Foz do Iguagu, mediante solicitagéo
formal.

11.2. Por justo e pactuado, tanto CONTRATANTE como CONTRATADA declaram
livremente que o presente instrumento contratual & celebrado entre pessoas
juridicas e ndo se enquadram em nenhuma das caracteristicas de empregador ou
empregado descritas nos artigos 2° ou 3° do Decreto-Lei n°. 5.452 de 1° de maio de
1943, alteradas pela Lei 13.467/2017.

11.3. As partes declaram que nZo se enquadram nas figuras de fornecedor ou consumidor
€ que presente contrato ndo € uma relacdo de consumo, por isso ndo se
subordinam a Lei Federal n°. 8.078 de 11 de setembro de 1990, o Codigo de
Defesa do Consumidor.

11.4. A eventual tolerancia a infringéncia de qualquer das clausulas deste instrumento ou
ndo exercicio de qualquer direito nele previsto constituira mera liberdade por \
qualquer das partes, ndo implicando em novagao ou transacdo de qualquer
espécie, sem prejuizo do direito da parte prejudicada exigir, a qualquer tempo, o
comprimento dessa cldusula ou disposicao.

11.5. As partes deixam claro que a CONTRATANTE esta contratando os servigos
medicos a serem prestados pela CONTRATADA, sendo que a designagéo e
escolha daqueles que ir&o prestar tais serviggs devera ser feita exclusivamente pela
CONTRATADA (Quando Pessoa Jdridic )
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12.1. As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento deste
contrato, perante o Foro da Comarca de Foz do Iguacgu, Estado do Parana, nao
obstante qualquer mudanga de domicilio da CONTRATADA que, em razéo disso, é
obrigada a manter um representante com plenos poderes para receber notificacao,
citagcéo e outras medidas em direito permitidas.

12.2. Eleito o Foro da Comarca de Foz do Iguagu, Estado do Parang, para dirimir

quaisquer dlvidas oriundas da execucsio deste instrumento, renunciam a qualquer
outro por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e acordados, firmam o presente instrumento contfatual, em 02
(duas) vias de igual teor para a mesma finalidade na presenca de 02 (duas) testemunhas,
assinados para que se produzam efeitos legais e juridicos. 7

LEDESMA E

TESTEMUNHAS:
“Doums / Mol [ =X/ i
Nome: Bruno Caetano Neves Nome: Salete Tor%elfo
CPF: 064.249.859-80 CPF: 683.151.559-20
1

A &) /ﬁér\l

:;?_?,,._/ Alitia s A /@A/

@/ [ JOUUANL ANAONALS
Nome: Nelci Inés Méi/ bme: Vanessa BerHardes

CPF: 768.887.709-15 CPF: 061 .804.909-6#1
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: OFiCIO
Numero: 265/2023

Assunto: OFICIO 68/2023 - REQUERIMENTO 25/2023 - FOZ MED CLINICA DE SERVIGOS
MEDICOS
O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=7dd337e6-bde3-47f9-a495-930d7dd 1f492&cpf=90845137972
e utilize o cédiqo abaixo para verificar se este documento é valido.

Cadigo para verificagao:
7dd337e6-bde3-47f9-a495-930d7dd1f492

Hash do Documento
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Anexos

MEDIFOZ RELATORIO DE PRODUGCAO. .xIsx - e1651ed5-817f-4f75-99f6-0ae3c4d84154

01 - EMERGENCIA CLINICA 1 - 01.22.pdf - ¢8277f56-b68d-4328-b980-2c295401ceel

01 - EMERGENCIA CLINICA 2 - 01.22.pdf - 5a4d1aa4-647f-4985-b800-760f7220841a

02 - EMERGENCIA CLINICA 1 02.22.pdf - 86dd130c-06ec-4de3-8e54-a1f6b4d65b33

02 - EMERGENCIA CLINICA 2 02.22.pdf - 1e478a6b-91f5-4a57-ba5c-f6a31a4945a0

03 - EMERGENCIA CLINICA 2 - 03.22.pdf - 53187b89-9b4d-46f6-80ab-f159fa335b11

03 - EMERGENCIA CLINICA 1 - 03.22.pdf - 53d45f43-5f0e-4962-83c1-3e46c670e908

04 - EMERGENCIA CLINICA 2 - 04.22.pdf - 02cdcfb0-2edf-4794-99ea-6862407465b9

04 - EMERGENCIA CLINICA 1 - 04.22.pdf - b9b75b0e-86cf-4b74-bf8f-a5b24ac8a24a

05 - EMERGENCIA CLINICA 1 - 05.22.pdf - 3a7d1¢c16-90ec-4762-b68c-0a5da2cf6c34

05 - EMERGENCIA CLINICA 2 - 05.22.pdf - 1c4110fd-6a56-43d8-b7d4-bc326c55d43¢c

06 - PS RECLASSIFICACAO - 06.22.pdf - d38a745e-9f92-4718-b97e-8c0e0b9df6f9

06 - EMERGENCIA CLINICA 2 - 06.22.pdf - 9f73d343-5843-4033-9655-8241f934758e

06 - EMERGENCIA CLINICA 1 - 06.22.pdf - 78f8fc37-8717-491e-a8d5-6b812993d087

OF. 68-2023.pdf - eedfae0a-6ca5-4634-9d20-db886ca620cc

MEMORANDO INTERNO- N° 1778-2023.pdf - 710dacf7-f44e-43f1-8529-0d1ee8ad3993

MEMORANDO INTERNO- N° 1624-2023.pdf - 79b95765-5767-401b-a9e6-4873334efe62

RELACAO MEDICOS - CP 001-2021.pdf - 2ed56c4f-0b59-4a6e-a58f-1cff11c21d3a

RELATORIO DE PRODUCAO.pdf - 53b7553d-70cd-48fc-bb2a-3cfc363f05¢3

TERMO ADITIVO 001 - FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA.pdf - 65738370-ca42-41da-b0cd-7aa0a2f84e90
TERMO ADITIVO 003 - FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA.pdf - 33dd0729-3295-4547-8950-f91fbac2a8dc
REAJUSTE - FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS.pdf - 1d426e94-a5b4-4151-932b-ddd0681aba38
PROCESSO ADM 6122021 - FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA.pdf -
77e65b96-6¢c13-4807-a2c9-2d1dedaf6dae

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO 001-2021.pdf - 87725224-e216-40eb-9e4d-3c9d7a09c0c8

2382020 FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA.pdf - 2853e96d-6426-48c6-b662-1353ffe8fae3
2182021 - FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA.pdf - ff601fba-0b39-4992-9618-49d1¢3208160
2342020 FOZMED CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA.pdf - c2dd4b5a-5a67-4143-af95-ae98d42429f4

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura. bem como seu(s) status em 17/02/2023 é(sao) :

Andre Ricardo Corio Di Buriasco (Signatario) - CPF: ***45137972** em 14/02/2023 12:00:54 - OK

Tipo: Assinatura Eletrénica



A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizacdo do meio eletrbnico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no ambito
dos 6rgaos da Administracao Publica Direta, Autérquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.



CONTRATO VIGENTE 218/2021 - HOSPITAL E 234/2020 UPA

FOZMED CLINICA E SERVIGOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 24.925-434/0001-60

MES VALOR MENSAL SETOR SETOR SETOR

jan/22 RS 37.830,00 |[EMERGENCIA CLINICA1 |EMERGENCIA CLINICA 2

fev/22 RS 38.220,00 |[EMERGENCIA CLINICA1 |EMERGENCIA CLINICA 2

mar/22 R$ 50.780,00 |[EMERGENCIA CLINICA1 |EMERGENCIA CLINICA 2

abr/22 RS 41.210,00 |[EMERGENCIA CLINICA1 |EMERGENCIA CLINICA 2

mai/22 RS 22.295,00 |[EMERGENCIA CLINICA1 |EMERGENCIA CLINICA 2

jun/22 RS 44.460,00 |[EMERGENCIA CLINICA1 |EMERGENCIA CLINICA2  [PS CLASSIFICACAO
jul/22 RS 34.320,00 |[EMERGENCIA CLINICA1 |EMERGENCIA CLINICA 2

ago/22 R$ 35.880,00 |[EMERGENCIA CLINICA1 |EMERGENCIA CLINICA2 [EMERGENCIA CLINICA 3
set/22 R$ 39.715,00 |[EMERGENCIA CLINICA1 |EMERGENCIA CLINICA2 [EMERGENCIA CLINICA 3
out/22 RS 44.200,00 |[EMERGENCIA CLINICA1 |EMERGENCIA CLINICA 2

nov/22 RS 41.340,00 |[EMERGENCIA CLINICA1 |EMERGENCIA CLINICA 2

dez/22 RS 39.000,00 |[EMERGENCIA CLINICA1 |EMERGENCIA CLINICA 2

VALOR ANUAL

BRUTO

RS 469.250,00

OBS: EMPRESA EM QUESTAO SO FORNECEU SERVIGO NO HOSPITAL




FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU

EMERGENCIA CLINICA - PLANTONISTA 1
01/JANEIRQ/2022 a 31/JANEIRQ/2022

PROFISSIONAL TR Plantio 3abado » domingo das 07h As 13h - 13k 4s 19 8 150 HORRS Plantio segunda § sexts das07h 4s 13h - 13h 45 19 0 190
33 07h (K5 150.00/hora) 2
Bruna Philipp [l RS = 12 RS 1,560,00
Luiza Carolina Gruhlk 0 RS - [ RS, -
Arnaldo Andres Gauta 0 RS - [ RS >
Andre Felipe Santiago de Carvalho Gomes 0 RS - 72 RS 9.360,00
Marina Schnelder 7] RS - 0 RS -
Raphael Niesing Rachid 0 RS - 72 [ 9,36000
Mirlran Liliana Insfran Franca 0 RS - [ RS >
Alynne Correa Fernandes 0 RS - o RS
Thais Ribieiro Favarenta 0 RS - ) RS -
Fornanda Snovarski Mota o RS - [ RS
[Giiliherme Ribeiro Matos o RS - [ RS
Allyson Araujo Magalhaes Ramos da Siva [ RS - 0 RS
Bianca Lapes da Silva Ramos 0 RS - [ RS
Luiz Feilpe Falix de Flgueired [ RS - [ RS s
Erlan Antonin Figueiredo de Campos l & RS 8.400,00 12 RS 1.560.00
Tathiana Hermida Fagundes [ RS - [ RS -
Aline Terezinha de Lima [ RS - ] RS 3.770.00
Eduarde Daniel Vera Almiran ] RS - 2 RS 3.120.00
Jessita Camila Fizinus 0 RS - [ RS -
Gabriela Cavalcante Pereira de 8rito 0 RS s L] RS
}odo Eduardo Sauza Samek 0 RS S 0 RS =
Alejandsa Augusto Lopez Siva 12 RS 1.680,00 [ RS %
Leanel Augusto da Cruz 3,360,00 151 RS 19.630.00
Radrigo Soiita N o RS v
Valentina Cortes Vieira 9.240,00 12 RS 1560,00
Fernanda Artani Pedrio 1.680,00 2 RS 312000
Katina de Mesauita Melo . 12 RS 1.560,00
Danlelle Leticia Smanlorta Talamini 1.680,00 0 ns
Luana de Castitho Kropf Penante - 0 RS =
Luclana Snovarsk Mata 3.360,00 36 RS 4.680,00
Veronica Almada Benitez - 0 RS
Jordana Zanella e 3,360,00 0 RS
Arthur Digs Mendoza - [ RS
Thais Menezes Rodrigues - 0 RS
Pedro Aupusto Ripoli de Melra = o RS
Bruno Demartin| Carvalho - 0 RS
Flavia Karaline Gamla Farias - 0 [
Maria Belen Jerez Vides - 0 RS
Dalila Barrios Benitez 1.680,00 o RS z
Douglas Antonlo da Silva Spadafta - o RS
Isabela De Mello Cardaso - ] RS =
Mohamad Imad Yassine - 36 RS 4.680,00
Beatrlz Larentin de Souza B 12 RS 1.560,00
TOTAL HORAS 34,440,00 504,0 RS 65.520,00
750 99.960,00
Coordanagao Pronta Socoro Clinico/Trauma
Gullharme Ribeirs Matas [Rotina Pronto Socarro (RSE.000,00/Fixo) RS 6.000,00
Barbarede P“;‘;::'“‘” Nunesde | oo rgenacio Médica Pronto Socorro (R$3.400,00/Fixe) RS 3.200,00
total RS 9.300,00
Alejandro Augusto Lopez Silva Valentina Cortes Visira Amaldo Andrss Gauto Fernanda Artonl Pedrio Lukz Folipe Felix de Figueired
Emerg, Clinica Emerg, Clinica Emerg. Clinica Emerg. Clinica Emarg. Clinica
R$ 1.630,00 | RS 10.800,00 | RS - ns 4,800,00 | Rf
Andre Fallpe Santiago de Carvalhe Gomes Bruna Phillpp Raphael Niesing Rachid Alynne Correa Fernandes ‘Miriran Lillana Insfran Franco
Emerg. Clinica Emery. Clinica Emerg. Clinica Emerg, Clinica Emerg. Clinica
R$ 9.360,00 | RS 1.560,00 | RS 9.360,00 | RS . ]
Allyson Araujo Magalhaes Ramos da Sliva Lulza Carolina Gruhik Gullherme Ribeiro Matos Thals Ribeiro Favoretto Blanca Lopes da Silva Ramos
Emerg. Clinica Emerg. Clinica Emerg, Clinica + Aoting Emerg, Clinica Emerg. Clinica
RS - RS - RS €,000,00 | RS ) R =
Erlan Antenio Figusiredo de Campos Marina Schneider Tathlana Hermida Fagundes Aline Terezinha de Lima Eduardo Daniel Vera Almiron
Emerg, Clinica Emerg. Clinica Emerg. Clinica Emerg, Clinica Emerg, Clinica
RS 9.960,00 | RS RS - R$ 3.770.00 | RS 312000
Danielie Leticla Smaniotto Talaminl Karina de Mesquita Melo Leanel Augusto da Cruz Rodrigo Souto Gabrlela Cavalcante Persira de Brito
Emerg, Clinlca Emerg. Clinica Emerg. Clinica Emerg. Clinica Emerg. Clinica
RS 1.630,00 | R$ - 156000 | RS 22.90,00 | RS i i3 i
Jodo Eduarda Souza Samak Jwssica Camila Fizinus Luana de Castilho Kropf Penanto Luciana Snovarskl Mota Veronica Almada Baniter
Emerg, Clinica Emerg, Clinica Emerg. Clinica Emerg. Clinica Emerg, Clinica
RS - | Rs - | RS - |ns RS :
Thals Menezes Rodrigues Fernanda Snovarskl Mota Arthur Dlas Mendoza Jardana Zanolla Pedro Augusto Ripoll de Meira
Emerg, Clinica Emerg, Clinica Emerg. Clinica Emerg. Clinica Emerg, Clinica
RS - [ . RE . 3 3,560,00 | RS :
Flivia Karofine Gamia Farias Bruna Demartini Carvalho Douglas Antonio da Silva Spadotto Maria Belen Jerez Vides Dalila Barrios Benitez
Emerg. Clinica Emerg. Cllvica Emerg, Clinica Emerg, Clinica Emerg. Clinica
RS - [ ns - | Rs = |-RS ERED 1.630,00
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Diarista do Pronto Socorro - Referente a JANEIRO 2022

Atividade referente ao Lote 12 — Pronto Socorro Valores
Rotina do Pronto Socorro R$6.000,00 fixo
01 JANEIRO 2022 Sabado -
02 JANEIRO 2022 Domingo -
03 JANEIRO 2022 Segunda-feira 11h-13h
04 JANEIRO 2022 Terga-feira 11h-13h
05 JANEIRO 2022 Quarta-feira 11h-13h
06 JANEIRO 2022 Quinta-feira 11h-13h
07 JANEIRO 2022 Sexta-feira 11h-13h
08 JANEIRO 2022 Sébado =
09 JANEIRO 2022 Domingo -
10 JANEIRO 2022 Segunda-feira 11h-13h
11 JANEIRO 2022 Terga-feira 11h-13h
12 JANEIRO 2022 Quarta-feira 11h-13h
13 JANEIRO 2022 Quinta-feira 11h-13h
14 JANEIRO 2022 Sexta-feira 11h-13h
15 JANEIRO 2022 Sabado #
16 JANEIRO 2022 Domingo £
17 JANEIRO 2022 Segunda-feira 11h-13h
18 JANEIRO 2022 Terga-feira 11h-13h
19 JANEIRO 2022 Quarta-feira 11h-13h
20 JANEIRO 2022 Quinta-feira 11h-13h
21 JANEIRO 2022 Sexta-feira 11h-13h
22 JANEIRO 2022 Sabado =
23 JANEIRO 2022 Domingo .
24 JANEIRO 2022 Segunda-Feira 11h-13h
25 JANEIRO 2022 Terga-Feira 11h-13h
26 JANEIRO 2022 Quarta-feira 11h-13h
27 JANEIRO 2022 Quinta-feira 11h-13h
28 JANEIRO 2022 Sexta-feira 11h-13h
29 JANEIRO 2022 Sébado 2
30 JANEIRO 2022 Domingo =
31 JANEIRO JANEIRO 11h-13h

Segunda-feira

ATRE

Guilherme Ribeiro Matos - Médico Diarista do Pronto Socorro HMFI — CRM 41053

Foz do lguacu, 07 de Fevereiro de 2022
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU

EMERGENCIA CLINICA - PLANTONISTA 2
01/JANEIRO/2022 a 31/JANEIRO/2022

Plantho ssbadow darmingo des O7hds 13k - 13h ks 39 & 13 ar {Piantbo seguints a extadus O7h as 134 13h ds 19 w 13 7]
T s O7h (RS 80,00Phors) e {88 130,00/hace)
Mots [] RS =
Brina Prilies = [ RS 6.240,00
Airine Correa Farnandes - ] RS =
Banca Lopes da Silva Ramns. - & RS 780,00
Als0n Araujo Magainars Ramos 02 §1va B [ RS -
apract Nies g Racnid ) RS 312000
Andre Feioe 5arwgo de Carvalhn Gomes o RS .
Guilerme Ribewo Mateos = [ RS :
Ao Anares Gt o S 30.030,00
Aine Terernhadr Lo 3 EES [ 2.342,00
Erlan Anipnio Figueiress 4e Camoos 11.760,00 24 RS 313000
Tatnana Heemioa Fagurdes B a S
Lz Faspe Felix de Figueired o RS
Marima Schaminer - a RS
Jessica Carmia Py, 3.360,00 [] [
Prdra AURUN D Ao dr Maira s B RS -
Gabrieta Cavaicante Peresra de Brito = [] RS =
Jo3o Eduardo Soura Samek [] RS ]
Roariga Sauts 5.040,00 36 RS 4.660,00
Eduarde Duniel vera Almiran - © [ 7.500,00
{Alejandra Augusio Laper Siva o [ £
Leanel Augato da Crut 9 [ RS 760,00
Ieayara Durmie da Slva Q RS o RS 2
e B RS [ RS
Jorgana Zanclla. 0 RS - o RS >
Fernanda Artani Pedrlo [ 1,680,00 [] RS +
Eduardo Cordern de Olivera [ 9 RS
Kernedy Anvirade da Siva S - ) RS
Thais Meneyes Rodrigues RS - 0 RS
Karina de Mmsa it Mein RS o RS
Valen!ina Cortes Viewa. RS - 2 RS -
Neshamad imad Yavne RS 336000 a7 RS AB10,00
Gratrz arentis deSouia RS 3.360,00 & A 780,00
v Antanig Sasso |1 ior RS 5280,00 B RS -
Douglas Anioma da Siiva Spadatta RS - [ RS 3
Luclana Snavarekl Mata ] RS - ] RS 1.040,00
TOTALHORAS. | 26,0 | RS 34,840,00 s09,8 RS £5.520,00
750 99.960,00
[ Alyian Araujo Magallans Ramo da Sive | alynne Correa Fernandes | Blanca Lapes da Silvs Ramos | Gullherme Aibelro Mates I Jordans Zanells ]
| Emergdncla Clinica- 2 | Emergéncla Clinica - 2 | Emergancia Cilnica - 2 | Emergéncia Clinice -2 | Emergénda Clinica- 2 |
® I RS I I e T
Andra Fellos Santiaga de Carvaino Gomer | Mauhael Niesing Ruchid | Mharing Schneidut | Jmasica Carnila Fizinus | Edusrdo Cordeiro de Oliveira =3
Emergéncla Clinica. 3 ] Emargincia Clinies- 2 ] Ertwergancia Clinica - 2 | Emorgincia Clinica- 2 Emergincia Clinjea -2 ]
[ 420,00 Ry ) 0.160,00] Y -1
[ Gabrista Cavalcante Pureira da Gritp | Famands Shavanl Mats T Yath Faguides | Bruna Phillpp | Fernands Auni Pedrio |
| Emerpincia Clinies -2 | Emergéncia Cllnlca -2 | Emargéncla Clinica -2 | Emerzdncla Clinkca-2 | Emerganeia Cliniea -1 |
e [ T T Ten00] 1. 1430,50]
[ Erlan &ntunio Figueiredo de Camgas T Aline Tarezinha de Lina | \eonel Augusto da Cruz. | Padro Auguste Aipoll de Maira T Mayare Durke da Silva |
[ Emergéncia Clinica -2 Emergéncis Clinica - 2 | Emergancia Clinica- 2 | Emergincia Ciinlca- 2 [ Emergincla Clinira- 2 |
= Thsg 00 7 ) P it |
Lulz Fallps | Armaido Andres Gauto I Eduardo Daniel Vera Almiran 1 Alajandro Augusta Lipez Sl I Iobo Edunrdo Souts Samak |
[ Emergéncia Clinica- 2 | Emerzancia Clinica - Emargincia Clinica - 2 [ Emergéncia Cliniea - 2 [ Emargénca Clinica- 2 |
| oaan00] TR0 T8 o =
[ Fabririo love Dermal Guillen T Fodriga Souta I Kannady Andrade du sihva I Thais Menezes Rodrigues T Karlng de Mesailta Maio ]
|l Emergéncia Clinica - 2 | Emergencia Clinica - 2 Ermergéncia Clinica -2 | Emergincia Cilnica - | Emergancia Cliniea - 1 |
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU

EMERGENCIA CLINICA - PLANTONISTA 1
01/FEVEREIRO/2022 a 28/FEVEREIRO/2022

PROREHONAL HonAS Plantdo sabada e domingo das 7h &s 13h - 13b bs 19.0 19h HORAS Plantdo segunda a sexta das 07h Az 13h - 13h b3 19 8 19k
_23.97h {RS 130.00/hora) as07h (RS A3000/Mom) |
Bruna Philipp o RS - 24 RS 312000
Lulza Carolina Gruhlk [ RS - ] RS -
Arnaldo Andres Gauto [ RS - Q RS 2
Andre Felipe Santiago de Carvalha Gomes o ]S - 120 RS 15.600,00
Marina Schneider [ RS - ] RS -
Raphael Nigsing Rachid ] RS E 60 RS 7.800,00
Miriran Lillana Insfran Franco [ RS - 0 RS =
Alynne Correa Fernandes 0 RS - ] RS
Thais Ribelra Favoretto [ RS - [ RS
Fernanda Snovarski Mota 0 R§ - 0 RS
[Guitherme Ribeira Mates ) R - 0 RS -
Allysen Araujo Magalhaes Ramas da Silva [ R! B [] RS =
Bianca Lopes da Silva Ramos [ R - ] RS
Luiz Felipe Felix de Figueired 0 R - 0 RS -
Erlan Antonio Figuelreda de Campos, R 6.720,00 12 RS 1,560,00
Tathiana Hermida Fagundes [ R - ) RS =
Aline Terezinha de Lima [ R - 6 RS 780.00
Eduarda Danlel Vera Almiron 0 R B a2 RS 5.450,00
Jessica Camlla Fizinus [ RS . 36 RS 4.680.00
Gabriela Cavalcante Pereira de Brito ] RS - 2] RS E
Jodo Eduarda Souza Samek [ R - o RS
Alejandro Augusto Léper Siva - ] RS -
Leone! Augusto da Cruz 4.200,00 a8 RS 6.240.00
Rodrigo Souto - 0 RS ¥
Valentina Cortes Vieira 1.680.00 24 RS 3.120,00
Fernanda Amanl Pedrda 1.680,00 a8 RS 6.240,00
Karina de Mesquita Melo - 0 RS %
Danielle Leticla Smaniotto Talamini 1.680.00 0 RS -
Luana de Castilha Kropf Penante - 0 RS -
Luciana Snovarsk Mota 5.040,00 18 RS 2.340.00
Vernnica Almada Be B 0 RS -
Jordana Zanella - o RS
Arthur Dias Mondoza - 0 RS .
Thais Menezes Rodrigues - 0 RS -
Pedro Augusto Ripoli de Meira - 0 RS
Bruno Demartini Carvalho - 0 RS
Flivia Karaline Gamla Farias - ] RS
Maria Belen lerez Vides - 0 RS -
Dalila Barrios Benitez 2.520,00 [ RS
Douglas Antanin da Silva Spadatta - 0 RS
lsabela De Mello Cardoso - [ RS 5
Mohamad Imad Yassine 1.680,00 12 RS 1.560,00
Beatriz Larentin de Souza 910,00 30 RS 3.900,00
TOTAL HORAS 26.110,00 430,0 RS £2.400,00
666,5 £8.510,00
Caordanagle Pronto Socoro Clinko/ Trauma
Guilherme Ribelro Matos. [Rotina Pranto Secorro (R$6.000,00/Fixo) RS 6.000,00
Barbara de Paula Gomes Nunes de
P Coordenagic Médica Pronto Socorro (R$3.400,00/Fixo) RS 3.400,00
tatal RS 9.400,00
Alejandro Augusto Lépex Silva Valantina Cortes Visira Arnaklo Andres Gauta Fernanda Artoni Padrio Lulz Falipe Falix de Figueired
Emerz. Clinica Emerg, Clinica Emerg. Clinica Emerg. Clinica Emerg. Clinica
RS * |'R$ 4.800,00 | RS - [ 7.920,00 | RS .
Andra Folipn Santlago de Carvalho Gomes Bruno Philipp Raphasl Niesing Rachid Alynne Correa Femnandes Miriran Lillana Insfran Franco
Emerg. Clinica Emerg. Clinica Emerg. Clinica Emerg. Clinica Emerg. Clinica
[ 15,600,00 [ RS 3,120.00 | R§ 7.300,00 | RS S I
Allyson Araujo Magalhass Ramos da Siiva Lulza_Garolina Gruhlk Guilherme Ribeire Mates Thals Ribelra Favoretto Blanca Lopes da Sllva Ramos
Emerg, Clinica Emerg. Clinica Emarg, Clinica + Rotina Emerg. Clinica Emerg. Clinica
RS - n$ . RS 6.000.00 | RS . RS =
Erlan Antonio Figueiredo de Campos Marina Schnelder Tathlana Hermlda Fagundes Aline Terezinha de Lima Eduardo Daniel Vera Almiron
Emerg, Clinica Emerg. Clinica Emerg. Clinica Emerg. Clinica Emerg, Clinica
R$ £.280.00 | RS - RS = | R§ 780,00 | RS 5.450,00
Danielle Laticla Smanlotts Talamini Karina de Mesquita Melo Leonel Augusto da Cruz Rodrigo Souto Gabriala Cavalcante Pereira de Brito
Emerg. Clinica Emerg. Clinica Emerg. Clinica Emerg. Clinica Emerg. Clinica
RS 168000 | RY = RS 10.444,00 | RS L] [ X !
Joio Eduardo Soura Samek Jassica Camila Fizinus Luana du Castiiho Krop! Panants Luclana Snovarski Mota Varonica Almada Benitez
Emerg. Clinica Emerg. Clinica Emerg, Clinica Emerg, Clinica Emerg. Clinica
RS - RS 4.630,00 | R§ ¥. RS 7.830,00 | R$
Thals Manazes Rodrigues Fernanda Snovarskl Mota Arthur Dias Mendoza Jordana Zanella Pedro Augusto Ripall de Meira
Emerg, Clinica Emerg. Clinica Emerg, Clinica Emerg. Clinica
RS & RS - . L s /s . [ 3
Flivia Karoline Gamla Farlas Bruno Demartini Carvatho Douglas Antonio da Silva Spadotta Maria Belen Jerez Vides Dalla Barrios Benitez
Emerg. Clinica Emerg, Clinica Emerg, Clinica Emerg. Clinica Emerg, Clinica
RS = RY . RS . RS - RS 2.520,00




Diarista do Pronto Socorro - Referente a FEVEREIRO 2022

Atividade referente ao Lote 12 — Pronto Socorro Valores
Rotina do Pronto Socorro R$6.000,00 fixo
01 FEVEREIRO 2022 Terga-feira 11h-13h
02 FEVEREIRO 2022 Quarta-feira 11h-13h
03 FEVEREIRO 2022 Quinta-feira 11h-13h
04 FEVEREIRO 2022 Sexta-feira 11h-13h
05 FEVEREIRO 2022 Sabado =
06 FEVEREIRO 2022 Domingo -
07 FEVEREIRO 2022 Segunda-feira 11h-13h
03 FEVEREIRO 2022 Terga-feira 11h-13h
09 FEVEREIRO 2022 Quarta-feira 11h-13h
10 FEVEREIRO 2022 Quinta-feira 11h-13h
11 FEVEREIRO 2022 Sexta-feira 11h-13h
12 FEVEREIRO 2022 Sabado -
i3 FEVEREIRO 2022 Domingo =
14 FEVEREIRO 2022 Segunda-feira 11h-13h
15 FEVEREIRO 2022 Ter¢a-feira 11h-13h
16 FEVEREIRO 2022 Quarta-feira 11h-13h
17 FEVEREIRO 2022 Quinta-feira 11h-13h
18 FEVEREIRO 2022 Sexta-feira 11h-13h
19 FEVEREIRO 2022 Sabado -
20 FEVEREIRO 2022 Domingo -
21 FEVEREIRO 2022 Segunda-Feira 11h-13h
22 FEVEREIRO 2022 Terca-Feira 11h-13h
23 FEVEREIRO 2022 Quarta-feira 11h-13h
24 FEVEREIRO 2022 Quinta-feira 11h-13h
25 FEVEREIRO 2022 Sexta-feira 11h-13h
26 FEVEREIRO 2022 Sabado -
27 FEVEREIRO 2022 Domingo -
28 FEVEREIRO 2022 Segunda-Feira 11h-13h

6/(/\&\(05

Guilherme Ribeiro Matos - Médico Diarista do Pronto Socorro HMFI — CRM 41053

Foz do lguacu, 15 de Marca de 2022
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FUNDAGAQ MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU =

EMERGENCIA CLINICA - PLANTONISTA 2
01/FEVEREIRO/2022 a 28/FEVEREIRO/2022

Plantho sabada w domiigo dus 07h ke 11k - 13h i 13 2 13h a0 Plantdo aegunde asesta du 07 s 104+ 13h da 19 8 194 ot 07]
PHOFISSIONAL Homas, Puilpailen oy i {R$130,90/hare)
Fernanda Snovars) Mota [ RS =
Brunc Pliga [ RS 780000
Aiyrine Correa Fernandes. - [] RS -
|Bianca Lopes aa Siva ramos - o RS -
Afysan Arau (o Magallaes Ramos da Sva - [ RS £
Wapnal Niesing Rachid 36 RS 468000
[Andre Feliue Santiugo ae Carvaing Gomes. - ] RS £
6.1 werme Rieiro Malos - f] RS G
Rrmaida Arcres Gauis B 710 [ 27.300.00
[Riine Tarerinna de Uma - o RS -
Erian Aniorio Figueiredo de Campos 400,00 7] RS 3.130,00
Tatriana sermids Fagurars - a RS -
Luls Felioe Feix de Figupred - o RS
Marina Schneder - 0 RS E
Jra Camia Fn s 164000 3 S 4.680.00
Pedie Auguste Aol de Meira - [ RS E
Gatr iria Cavalgante Perrira te Bria [l RS %
030 Eduarda Souza Samek RS 3 ] RS B
Fendirigg Soarta B 5,770,000 56 [ 4.680,00
Eduardo Oanvel Vera A RS 5 6 S £.580,00
Aveiandra Aupusto Lioes Giva RS - 0 RS E
Leonel Augusio da Cror [ RS o RS
Wyara Dumice da Sa 0 RS ] RS -
Fabritia Jove Bernal Gullen [ 3 o RS i
nroana Taneia [} 7S ] RS
Fermanda Arion Pedria TS [ [ =
Eduardo Cordewra de Oliveia RS [} [H =
Kennedy Andrade da Siva RS [ RS
Trar Mieneres Rodrigurs THe s [ [H B
Kavinia de Mrsalta e 0 RS [] RS
Ve lina Cortes Viera /5 - [ RS
Mahamag imad Yassne [3 1.680,00 o RS L2
Baatriz Larentis dé Sovza 4 RS - [] RS =
ivo Artonio Sassp Junior i RS 5.400,00 12 RS 156000
Douglas Aniomo da Siiva Sgesotto [ - o RS -
[Ltiona Srevari vota | RS - [ RS -
TOTAL HORAS 26.880,00 35,0 RS 62,400,00
w2 35.280,00
[ Allyson Aravja Magalhaes Rarmos da Silve [ Alynne Carras Farnandes | Bianca Lopes da Silva Rarmos I iihwrrive ihairo Matos Ji iordens Zanelie |
[ Emargancla Clinica - 2 [ Emergéncia Clinica- 2 | Emergania Cilnica -1 | Emergéncia Clinica- 2 | Emerginca Clinfea -2 |
3 = Ehi i) z T sl
[ Andra Fallps Santiago de Carvelho Gomes I Raphas! Niesing Rachid I Maring Schnaidar T Eduaria Cardeira du Ofiveira |
[ Emergéncla Cllnica -2 [ Emergéncia Clinica -2 | Emergincia Cllnlea -3 | Emergéncla Clinjes - 2 |
3 T aRE0,00] 1 G ) £
C Gabrisia Cavalcants Peraire de Bilta T Famands Snovanki Mata | Tathiana Hativis Fagundes T o PRillnD I Famanda Artoni Pedrio 1
L_ Emergéncla Clinlca- 2 T Cmergéncia Climiea - 2 T Trmerzencis Clinlca - 1 | Emergéncin Clinica- 2 | Emergencla Clinka-2 |
S T ) I I T 21T EL S T A00,00] 16 |
[ Erlan Anlonia Figueiredo de Canpor I Aline Terszinha da Lima T Leons! Augusto da Crid | Pedra Augusta Ripoll de Maire 1 Mayara Dumke da Siiva ]
[ Emergénela Clinica - 2 EmargencinCliniea-2____ | Emergéncia Clinica - 1 1 Emargincia Clinica - 2 | Emergencis Clinica -1 ]
= : T1570,00] K Tl P I i L2
[ Lulz Felipe Felix de Figueired I Arnaldo Andres Gaute I Eduarda Ouni Almiran | Almjandro Augusto Lopez Siiva | Iodo Eduardo Sours Semek ]
[ Emargancia Clinica -2 T Emargincia Clinica- 2 T Trmerganca Clinice -3 Emergincia Clinica - 2 | Erergancia Clinica 2 |
& i FrATIS ER00] 1% T 5 |
[ Fabritio Joss Bernal Gulllen T Redrigs Souto T Karnedy Andrade da Silva 1 Thais Menazes Radrigans [ Karlna du Mesauita Melo |
[ Emergincia Cllnicn -2 T Emarghnda Cinicn-2 I Emerginda Clinica -2 T Emercbnela Clinica -2 Emargincia Cliniea -2 |
= TTw TR T L AT ]
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU

EMERGENCIA CLINICA - PLANTONISTA 2
01/MARGO/2022 a 31/MARCO/2022

Pluntho isbada u dunilngs das O7h ax 13h- 13hdx 10 @ 194 o TPlantio sagunda s vosta e O7H be 135 158 24 10 0 198 w0 07
[ i el 1 s e o) s (88 130,00/horn)
Fermanda Snovarskl Mota o RS -
Bruno Phispg 120 S 15.600,00
Alyrine Cortea Frrnandey [] RS 2
Banca Lopes da Sva Ramas - [ RS 2
[Alfyson Arauio Magalhars Ramos 22 57va L 5] -
3 20 RS 3.120,00
Andre Felipe Santipgo de Carvalha Gomes - [ RS =)
Guiiherme Ribeiro Matos - [ RS =
Amaido Andres Gauta 1.400,00 0 [H 27.300,00
Aline Terezinha de Lima s ] RS -
Erlan Antonio Figusireds de Campos, 3.360.00 42 RS 5.460,00
Tatana Hermiia Fagurges - a RS ».
Lult Feiioe Felndo Figuersa — 2 B -
MarIra Schneider a RS s
Jessica Carrida Fitinus. = o RS
Peiro Augusio Ripali de Meirs - [ RS
Cabricla Cavaicante Pereira de Brito - [ RS =
oo Cduardo Souza Samek - o RS =
Rodrigs Souto 5.320,00 &0 [H 7800,00
E3uardo Daniel Vera Almian 1.680,00 9 RS 12.400,00
Aejandro Augusto Lipez Siva. - [] RS .
Leonel Augusio da Crur . a ] +
MAyara Durrice 4a Siva [ [3 -
Fanricio Jose Bernal Guillon. o RS
iordana Zaneiia - [ RS
Feranda Artoni Prario 2 0 RS -
Eduardo Cordeim ge Dilveira [ RS 3
Kemnedy Andrace da Silva. 0 RS
Thais Menszes Radrigues [ RS
Karina de Mesaulla Meg * [] RS
Valenting Cortes Vieira - a RS
Moharnad imad Yassine 1.680,00 [l RS
Bratriz Larents dr Soura 3.360,00 [l RS -
1vo Anionio Sases Juriar 10.080,00 [] RS B
Dougias Antanio da Silva Spadarta - o RS 3
Luciana Snowarki Mot P [ S =
TOTALHORAS. 26.880,00 32,0 RS 71.760,00
a8 98,640,00
[ Allyyon Araujo Magalliaes Aames da Silve I Alynus Carras Famandes I Blanca Lopes da Sliva Ramos | Gullhwrme I Jonisns Zanails ]
i Emargéncia Clinfca -2 | Emargineia Clinica - 2 | Emargéncia Cllnica -2 Emargincla Clinica - 2 | Emargéncia Clinica- 2
[ B ] T ST k]
[ Andry Falips Santingo de Carvalng Gomes T Raghasl Nlasing Rachid T Maring Schneldnr | Jwssica Carnila Fizinun I Cduardo Cordeiro du Qliveira |
Emargéncia Clinica- 2. T Emergincia Clinica - 2 Emergéncia Clinica- 2 | Emergincla Ciinics - 2 [ Emargineia Ciinica -2 |
(L] T T "~ a70,00] 73 Pl ) ; T =
[ Gabriala Cavalcants Parwira de Drite T Famanda Snovarsil Mota | Tathiana Hermida Fagndas I Bruna Phillpp | Farnanda Arton! Pedrio
Emergincla Clinica- 2 | Emargincls Cllnica-2 | Emerpéncia Clinica - 2 [ Emergéncla Ciiniea - 2 CEmercéncia Clinica- 2
i) I3 TR < B mwgn zid
[ Erlan Antonia Figusirado da Campor. | Alins Tatwainha de Lima I Laonel Augusto daCraz | Pedra Aurusta Ripoll de Msira | Mayara Dumbe da Silva ]
[ Emergincia Clinica - 2 | Emargincla Clinica-2 Emergénca Clinica - 2 | Emargdneln Clinien - 2 | Emeredncia Clinica - 2 |
[ ST S ) B R : |
[ Lulz Fulipe Fellx de Figuaired [ Amaldo Andres Gauta | Eduardo Denlal Vara Almiron I Alsjandro Auguato Ligex Slive | ]
I Emergancia Clinica - 2 [ . 2 Erverzancia Clinica - 2 Ermetgdncia Clinica -2 | Emerzénda Clinica -2 =5 |
® T B e G =
E= Fabrizio Jose Bernal Gulllen | Rodriro Souta | Kennedy Andrade da Silva [ iguas I Karina de Mesquita Maio ]
= Emamincia Cllnica -2 | Emergénela Clinica~2 i Emargincla Clinica -2 | Emargincia Clinica- 2 | Emergéncia Clinica- 2 |
[ T Ao vy B I BT . il
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU

EMERGENCIA CLINICA - PLANTONISTA 1
01/MARGO/2022 a 31/MARCO/2022

PROFISSIONAL HORAS Plantia sabada « demingo das O7h & 13h - 13k 82 19w 150 HORAS Plantdo segunda & sexts daz 07h &z 13h - 13h 4519 0 150
21 07h (RS 140,00/hora) a1
Brung Philipp 0 RS - 24 RS 3.12000
Luiza Carolina Gruhlk o RS - o RS 2
Arnaldo Andres Gauto [ RS - [ RS -
Andre Felipe Santiago de Carvalho Gomes 0 RS - 133 RS 17.940,00
Marina Schneider 0 RS - 0 RS -
Raphael Nlesing Rachid [ RS - 78 RS 10.140,00
Mitiran Lillana Insfran Franco [ RS - [} RS
Alynne Correa Fernandes [ RS - ] [ -
Thals Ribeirs Favaretto 0 RS - o RS -
Fetnanda Snovarski Mota 0 RS - 0 RS -
Guilherme Ribeiro Matos 0 RS B [] RS =
Allyion Arauip Magalhaes Ramos da Silva ] RS - ] RS =
Bianca Lopes da Silva Ramos [ RS - [ RS
Luiz Felipe Felix de Figueired [ RS - 0 RS -
Erlan Antanio Figueireda de Carnpas. 6.720,00 o RS =
Tathiana Hermida Fagundes - [ RS -
Aline Terezinha de Lima - 30 RS 3.900,00
Eduardo Danial Vera Almiion 1.680,00 102 RS 13.260,00
Jessica Camila Fizinus - 0 RS -
Gabriela Cavalcante Pereira de Brita - 0 RS -
1030 Eduardo Souza Samek - ) RS -
Alejandro Augusto Lépez Silva - 0 RS -
Leonel Augusto da Criz 1.680,00 108 RS 14.040,00
Rodrigo Soura - a RS
Valentina Cortes Vieira - 0 RS
Fernanda Artoni Pedrio - o RS :
Karina de Mesquita Melo - 0 RS -
Danielie Leticia Smaniotto Talamini 3.360,00 7 RS 910,00
Luana de Castilha Kropf Penante - 0 RS =
Luciana Shovarskl Mata 5,040,00 [] RS -
Verenica Almada Beniter - [ RS -
Jardana Zanella . [ RS -
Arthur Dias Mendora . 0 RS
Thais Menezes Rodrigucs - 0 RS -
Pedro Augusta Ripoli de Meira - o RS
Bruno Demartini Carvalna - o RS 3
Flavia Karoline Gamia Farias - [ RS
Maria Belen lerez Vides - 0 RS
Dalila Barrics 8enitez - ] RS >
Oouglas Antonla da Silva Spadorta = o RS
Isabela De Mello Cardosa 1.680,00 o RS E:
Mohamad imad Yassine 3.360,00 36 RS 4,680,00
Beatriz Larentin de Souza - 29 RS 3.770,00
Luciano Gustavo de Scusa Godoi 3.360,00 ] RS -
TOTAL HORAS 26.880,00 | 552,0 ['rs 71.760.00
784 98,640,00
Coardenaclo Pronto Socoro Cliniko/ Trauma
Gullherme Riboiro Matos [Rotina Pronto Socorro (R56.000,00/Fixa) RS 6.000,00
SRS L P Bormes M B fcmns...:;su Médica Pronto Socorra (RS3.400,00/Fiwa) | RS 3.400,00
— total RS 9.400,00
Alajandro Augusto Lope: Silva Valuntina Cortes Vieira | Amaldo Andres Gauta | Fernanda Artoni Pedrio | Lulz Fulipa Falix du Figueired
Emerg. Clinica Emary, Clinica | Emerg. Clinica | Emerg, Clinica | Emerg, Clinica
RS BT - |ms - R - [ms =
Andre Felipe Santiago de Carvalho Gomas Bruna Philipp Raphael Niesing Rachid Ahmne Corrua Fernandas Miriran Lillana Insfran Franca =1
Emerg, Cilnica Emerg. Clinica Emerg, Clinica Emerg, Clinica Emerg. Clinica
& (3 512000 | ®5 10.340,00 | RS D #ar]
Allyson Araujo Magalhaes Ramos da Silva Lubs Carolina Gruhlk Gullherme Ribsiro Matos Thals Ribeira Favoretto Blanca Lopes da Silva Ramos.
Emerg. Clinica Emerg, Clinica Emerg. Clinica + Rotina Emery, Clinica Emerg, Clinica
RS - IR = |rs 6.000,00 | RS i il 1)
Erlan Antonic Flguairedo de Campos | Marina Schnaider | Tathiana Hermida Fagundes | Aling Terazinha de Lima | Eduardo Danlel Vera Almiren
Emerg. Clinica | Emerg, Clinica | Emerg. Ciinica | Emerg, Clinlca | Emerg, Clinica
RS 6,730,00 | RS = |ns . |8 2.900,00 | RS ¢ 14.540,00
Danialle Loticia Smaniotto Talamin Karina ds Mesquita Meio Leonel Augusto da Cruz Rodrizo Souto Gabriela Cavalcante Poreira de Brito ]
Emerg. Clinica Emerg. Clinica Emerg, Clinica Emerg. Clinica Emerg. Clinica
[ [T T 15.720,00 | Rs AT |
Jodic Eduardo Souza Samek Jessica Camila Fltinus Luana de Castliho Kropt Panante Luclana Snovarski Mota Veronica Almada Benitez
Emerg, Clinica Emerg. Clinica Emerg, Clinica Emerg, Clinica Emerg. Clinica
RS - RS - RS - RS 5.040,00 | R$ b
Thaks Manezos Rodrigues | Farnanda Snovarski Mata | Arthur Dias Mendoza T Jordana Zanalla Pedro Augusto Ripoll de Maira ]
Emerg. Clinica | Emery. Clinica | Emerg. Clinica | Emerg. Clinica Emerg. Clinica ]
RS - w8 S ) BRIED - [ms :
Flivia Karoline Gamia Farias Bruno Demartin Carvalhio Douglas Antonio da Silva Spadatts Maria Balen Jerez Vides ila Barrios Benhtoz
Emerg, Clinica Emerg, Clinica Emerg, Clinica Emerg. Clinica Emerg, Clinica
RS . RS - RS - R§ . RS -
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Diarista do Pronto Socorro - Referente a MARCO 2022

Atividade referente ao Lote 12 — Pronto Socorro Valores
Rotina do Pronto Socorro R$6.000,00 fixo
01 MARCO 2022 Terga-feira 11h-13h
02 MARCO 2022 Quarta-feira 11h-13h
03 MARGO 2022 Quinta-feira 11h-13h
04 MARCO 2022 Sexta-feira 11h-13h
05 MARCO 2022 Sabado -
06 MARCO 2022 Domingo -
07 MARGO 2022 Segunda-feira 11h-13h
08 MARCO 2022 Terga-feira 11h-13h
09 MARGCO 2022 Quarta-feira 11h-13h
10 MARCO 2022 Quinta-feira 11h-13h
11 MARCO 2022 Sexta-feira 11h-13h
12 MARGO 2022 Sabado -
13 MARCO 2022 Domingo -
14 MARGO 2022 Segunda-feira 11h-13h
15 MARCO 2022 Terga-feira 11h-13h
16 MARCO 2022 Quarta-feira 11h-13h
17 MARCO 2022 Quinta-feira 11h-13h
18 MARCO 2022 Sexta-feira 11h-13h
19 MARGO 2022 Sabado =
20 MARGO 2022 Domingo <
21 MARCO 2022 Segunda-Feira 11h-13h
22 MARCO 2022 Terga-Feira 11h-13h
23 MARCO 2022 Quarta-feira 11h-13h
24 MARGCO 2022 Quinta-feira 11h-13h
25 MARCO 2022 Sexta-feira 11h-13h
26 MARGO 2022 Sabado -
27 MARGO 2022 Domingo -
28 MARCO 2022 Segunda-Feira 11h-13h
29 MARGO 2022 Sabado -
30 MARCO 2022 Domingo -
31 MARCO JANEIRO wunda-feira 11h-13h
e Gui i X

Guilherme Ribeiro Matos - Médico Dir#ta do Pronto Socorro HMFI — CRM 41053

Foz do Iguagu, 11 de Abril de 2022
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU

EMERGENCIA CLINICA - PLANTONISTA 2
01/ABRIL/2022 a 30/ABRIL/2022

Plantdo segunda a gegunda day O7h bs 13h« 13h ds 15h @

PROFISSIONAL HORAS e o R bR
Fernanda Snovarskl Mota 0 RS -
Bruna Philipp 84 RS 10.520,00
Alynne Carrea Fernandes [] RS -
Bianca Lopes da Silva Ramas 0 RS -
Allyson Araujo Magalhaes Ramos da Silva 0 RS =
Raphael Niesing Rachid 24 RS 3,120,00
Andre Felipe Santiago de Carvatho Gomes 0 RS -
Guilherme Ribeiro Matos 6 RS 780,00
Amaldo Andres Gawto 185 RS 24.050,00
Aline Terezinha de Lima 13 RS 1.690,00
Erlan Antanio Figueiredo de Camnpos 36 RS 4.680,00
Tathiana Hermida Fagundes 0 RS -
Luiz Felipe Felix de Figueired [ RS -
Marina Schnelder [ RS -
Jessica Camila Fizinus [ RS -
Pedra Augusta Ripoli de Meira [ RS -
Gabriela Cavalcante Pereira e Brito o RS -
Joio Eduardo Souza Samek o RS -
Radrigo Souto 126 RS 16.380,00
|Eduardo Daniel Vera Almiren 102 RS 13.260,00
Alejandro Augusto Lépez Sila G RS 780,00
Leonel Augusta da Craz 12 RS 1.560.00
Mayara Dumnke da Silva ] RS =
Fabrizio Jose Bernal Guillen [ RS -
Jordana Zanella [} RS -
Fernanda Artoni Pedrio [ RS =
Eduarde Cordelro de Oliveira [ RS -
Kennedy Andrade da Silva ) RS =
Thais Menazes Radrigues o RS -
Mahamad Imad Yassine 12 RS 1.560,00
[Beatriz Larentis de Svuza 36 RS 4,680,00
Iwo Antonio Sacso Juniof 72 RS 9.360.00
Douglas Antanio da Silva Spadotto & RS 780,00
Luciana Snovarski Mota Q RS -
TOTAL HORAS 720,0 R$ 93.600,00
Allysan Araujo Magalhaes Ramos da Siiva Alynna Correa Fernandes Blanca Lopes da Silva Ramas Guilherme Ribairo Matos Jordana Zanella
Emaergincia Clinica -2 Emargincla Clinica - 2 Emergéncia Clinica -2 Emergéncla Cinica - 2 Emergéncia Clinica - 2
R§ - RS s RS : [ 780,00 | RS b
Andre Fallpe Santiago de Carvalho Gomas Raphasl Niesing Rachld Marina Schnaider Jessica Camila Fizinus Eduardo Cordeira de Oliveira
Emergincia Clinkca - 2 Emergéncia Clinica - 2 Emergéncia Clinica - 2 Emergéncia Clinlca - 2 Emergéncla Clinica - 2
RS T 5.120,00 | RS ~ | ms o ) h
Gabrisla Cavalcants Perelra de Brita Farnanda Snovarskl Mota Tathlana Hermida Fagundes Bruno Philipp Fernanda Arton| Pedric
Emergéncia Clinica - 2 Emergéncia Clinica - 2 Emergéncla Clinka - 2 Emergéncla Clinica - 2 Emergéncla Clinica - 2
RS . RS - RS : RS 10.020,00 | RS -
Erlan Antonio Figusiredo de Campos Aline Tarazinha de Lima Leonel Augusto da Cruz Padro Augusto Ripol de Meira ‘Mayara Dumke da Sliva
Emergencia Clinica -2 Emargincia Clinjca - 2 Emergéncla Clinica -2 Emergéncia Clinlca - 2 Emargéncia Clinica - 2
R’ 4680,00 | " 690,00 | 78 560,00 | RS = 5
Lulx Falipe Felix do Figuaired Armaldo Andres Gauto Eduardo Danlel Vera Almiron Alejandro Augusto Lipez Sliva Joic Eduarde Souza Samek
Emurgéncia Clinica - 2 Emergéncia Clinica - 2 Emergéncia Clinkea - 2 Emergéncla Clinica -2 Emargincia Clinkca - 2
RS - | ®s 24.050,00 | RS 13.260,00 | RS 780,00 | RS :
Fabrizio Jose Bemal Gulllen Rodrigo Souta Kennedy Andrade da Silva Thals Manezes Rodriguss Douglas Antonio da Sliva Spadotto
Emargéncia Clinkca -2 Emergéncia Clinica - 2 Emergéncla Clinica - 2 Emergéncia Clinica -2 Emargincia Clinica - 2
RS - RS 16.380,00 | RS b RS . RS 780,00
Mahamad Imad Yassine Beatriz Larentis de Souza Iva Antanio Sasso Junior Luclana Snovarski Mota Total Serviga
Emargéncia Clinica - 2 Emergéncia Clinica - 2 Emergéncia Clinica - 2 Emergéncla Clinica -2 Emergéncia Clinica -2
RS 1.560,00 | RS A680,00 | RS 9.360,00 | RS “ RS 93.600,00

RS
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU

EMERGENCIA CLINICA - PLANTONISTA 1
01/ABRIL/2022 a 30/ABRIL/2022

PROFISSIONAL HORAS Plantio segunda @ segunda 07h s 13h + 13h ds 15h o 15h
21.07h ]
Bruno Philipp 24 RS 3.120,00
Luiza_Carolina Gruhlk o RS E
Arnaldo Andres Gauto 1] RS E
Andre Felipe Santiago de Carvalho Gomes 50 RS 11.700,00
Marina Schneider o RS s
Raphael Niesing Rachid 72 RS 9,360,00
Mirfran Lilana Insfran Franco 1] RS =
Thais Ribeiro Favaretio 0 RS L:
Fernanda Snovarski Mota ] RS -
Guilherme Ribeiro Matos 0 RS -
Allyson Arauje Magalhaes Ramos da Siva 0 RS -
Bianca Lopes da Silva Ramas. 0 [ -
Luiz Felipe Felix de Flgueired 0 RS -
Erlan Antanio Figueirede de Campas 56 /S £.580,00
Tathiana Hermida Fagundes [] RS -
Aline Terezinha de Lima 48 RS 6.240,00
Eduarda Danlel Vera Almiran 95 RS 12.480,00
Jessica Camlla Fltlnus 0 RS 5
Gabriela Covalcante Pereira de Brito ] RS
Jodo Eduardo Souza Samek 0 RS -
Alejandro Augusta Lépet Siiva 3 RS 780,00
Leanel Augusto da Criz 90 RS 11.700.00
Radrigo Soute 0 RS =
Fernanda Artonl Pedran 0 RS, =
Danielle Leticla Smaniotia Talamini 12 RS 1.560,00
Luana de Castilho Kropf Penante. 0 RS -
Luciana Snovarski Mota 24 RS 3.120.00
Veronica Almada Beniter 0 RS -
Jordana Zanella 3 RS 780,00
Arthur Dias Mendoza 0 RS =
Thais Menezes Rodrigues 0 RS .
Pedro Augusto Ripoll de Meira ] RS 5
Brung Demartini Carvalho 0 RS -
Flivia Karaline Gamia Farias 0 RS .
Maria Belen lerez Vides L] L5 -
Dalila Barrios Benkez Q RS =
Douglas Antonia da Silva Spadatta 48 RS 6,240.00
Isabela De Mello Cardoso [ RS =
Mohamad Imad Yassine 24 RS 3.120,00
Beatriz Larentin de Souza 48 RS 5.240,00
Luciano Gustavo de Souza Godal 24 RS 312000
Diego Henrlque Campanenal 36 RS- 4,680,00
1o Anteni Sasso Junior 3 RS 780,00 |
TOTAL HORAS 720.0 RS 93.600,00
AlsjJandro Augusto Lépez Siva Arnaldo Andres Gauta Fernanda Artonl Pediia Rodrigo Souto Luiz Felipe Felix de Figueired
Emerg, Clinica Emerg. Clinica Emerg. Clinica Emerg. Clinica Emerg. Clinica
] TR0,00 | RS o n$ v RS s RS z
Andre Falipe Santingo de Carvalho Gomes Bruno Philipp Raphael Nlesing Rachid Thais Ribeiro Favoretio Miriran Lilana Insiran Franco
Emerg. Ciinica Emerg, Clinkca Emerg. Clinica Emerg. Clinica Emerg, Clinica
RS 11.700,00 | RS 2.120,00 | RS .360,00 <] RS :
Allyson Araujo Magalhaos Ramos da Siva Luiza Carolina Gruhlk Lucianc Gustavo de Sousa Godal Aline Terszinha de Lima Blanca Lopes da Silva Ramas
Emerg, Clinica Emerg. Clinica Emerg. Clinica Emerg. Clinlca Emerg. Clinica
[ d RS . i) 3.120,00 | RS €.240,00 | RS *
Erlan Antonlo Figueiredo de Campas Marina Schnaider Tathiana Hermlda Fagundes Mohamad Imad Yassine Eduardo Daniel Vera Almiron
Emerg. Clinica Emerg, Clinica Emerg. Clinica Emery, Clinica Emerg. Clin'ca
BS 8.530,00 | RS . RS - RS 9.120,00 | RS 12.480,00
Danislls Leticla Smaniotto Talaminl Leanel Augusto da Cruz Gabrlala Cavaicante Pereira de Brito Luckina Snovarski Mota Beatriz Larentin de Souza
Emerg. Clinica Emerg, Clinica Emerg, Clinica Emerg, Clinica Emerg, Clinica
RS 1.560,00 | RS 1170000 | RS . RS 3,120,00 | RS 6.240,00
Jodo Eduardo Souza Samek Jessica Camila Fizinus Luana de Castiho Kropf Penante Jordana Zanella Veronkca Almada Benltez
Emerg. Clinica Emery, Clinica Emerg. Clinica Emerg, Clinica Emerg. Clinca
m$ - RS ¥ . RS " R$ 730,00 | RS &
Thals Manezos Rodrigues Fernanda Snovarski Mota Arthur Dias Mendoxa Marla Belan Jorez Vides Pedro Augusto Ripoli de Meira
Emerg. Clinica Emerg,. Clinica Emerg. Clinica Emerg, Clinlca Emerg, Clinica
RS - RS - RS v RS - [ a
Flivia Karoline Gamia Farias Bruno Demartinl Carvatho. Douglas Antonlo da Sliva Spadotto vo Antonlo 53130 Junior Dallla Barrios Benitez
Emerg. Clinica Emerg. Clinica Emarg, Clinica Emerg. Clinica Emerg, Clinica
[&s = B G0 | RS 78000 | RS :
Isabala De Mello Cardoso Disgo Henrique Campanerutl Total Servigo
Emerg, Clinica Emery, Clinica Emergincia Clinkca - Plantonista 1
RS 3 e i TTY,650,00 - [rs 93.500,00
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU

EMERGENCIA CLINICA - PLANTONISTA 1
01/MAIQ/2022 3 31/MAIO/2022

AP EDI A Plantio sHgUNIA B segunda N7 & 1Th < 13k ke 197 @ 10h o3
S2h 18 33000/ horal
Bruna Philipp 24,5 [ 318500
iz Carokira Gruhlk ] 1] -
Arngldn Andres Gaulo o R H
Angre Faline Santago de Carvalng Gomes 120 RS 15,600,00
Marina Schaeider ] RS =
Manhael Niesing fachid 85 [ 1098500
riran Liliana insfran Franco o RS d
Thais Riheiro Favoretto o RS s
Fernanda Snovarskl Mot [] RS -
Guilharmae Riboiro Mates o RS -
vaan Araujo Magalhans Ramos da Sitva 0 RS -
Rianca Leges da Silva Ramas [ RS d
Luiz Fallpn Felm de Figumred o 3 -
Erian Antania Figeiredo de Campns 72 [ 9,360,00
Tattana Hes da Fagunres 0 RS
Aline Trrezinha do Lana a2 RS 5 AGN.ND
Edduardo Daniel Vera Almoron 54 [3
Galirivla Cavalcante Preeira de e 0 3
iodn Edudrdn Sanza Samk RS
Almandra Augusta Lopez Silva [ [3 1.430,08
Leonal Augiisto da Cruz 8 5 11.4a0.00
Rodlrign Souta o s :
Fornanda Artoni Pedrin o S -
o clin Leticia Smaniotia Talamini 0 RS -
Luana de £ 0 Kropf Ponante [ "5 =
Lugiana Snovarski tata a2 5 4.160,60
Veranica Almada Beniter o RS =
Jnrdana Zanella 18 RS 2,340,009
Arthur Dias Mendara o RS z
Thak Meneics Radrigie 0 [ -
Pedre Augusto Ripsll de Maira ] RS =
Brimn Demartini Carvaino o RS :
FLiula Karo e Gamia Faras c (3 -
Marla Brien Jercz Vides 0 RS at
Dalila farrios Reniter o RS
Duiiglas Antonin da Sikva Spadattn 0 [ 3300 00
shella O petin Cardann o w5 -
hainad Imad Yassine 2 RS 312000
Beatriz Larentin de Saua 47 RS 5.0560.00
LUEAND Guslava de Siisa Gndal 2 [ 3.120.00
Diego Henrigue Campannniti 12 s S60.n0
Ivn Antonia Sasso lunior 2 RS 1.560.00
Fabrizia ioge fernal Gillon o RS
Kennety Andrade da Sitva [ RS 0
Uilizos Thibén Eerrrira Morinigo [3 RS ana
TOTAL HORAS 7az,0 RS 95,160,00
Alejandro Augista Lipez Silva Amalia Andres Gauto Femanda Artoni Pedrin Rodrigo Saita Luiz Felipe Feliv da Figueirnd
Lmer, Cliica Emory., Clinica Fmery, Clinica Emerg, Clinica .
R§ 1annen | rg AL K
[ i Frlipn Santiags de Carvaihn Gomes Brunn Philing Raphael Niesing Rrchid Thais Ribeira Fawnretta | Miriran Liliana Insfran Franca
| mers. e Tmers. Chnies Emor, Clinica Cimers, Clinica | Emery, Cllnica
[rs 15.600,00 | A% 1.183,00 | RS [0 o X :
Allysan Aranjn Magalhass Ramos da Sl Llza Cardling Grubik Luciana Gustavo de Sousa Godal i Alle Tarezinka de Lima Bianca Lopes da Siiva Aamos 1
Emers, Clinica Emarg, Clinizs Emorg, Chniea [ Emers, O Emarg, Cliniea |
RY o |ms P ) 320,00 | K8 IR ]
Erlan Antanio Figumirero de Campos Marina Schneider Tathiana Hermids Fagundes Mahnmad mad Yassien | Eduardo Daniel Vera Almiran
Ermeng, Clinica Fmerg, Chnica Emorg, Clinica | Fmarg_ C!
ns [ B [0 [ Aarnos | g
Danialle Leticia Smanintta Talminl Loanel Augusto da Cruz Gabricla Cavalcante Perwirn de Brito Luciana Sowverskl Mota Beatriz Larentin da Souza
Ernorg. Clinica Cmorg, Clinica Emez. Clinica Emerg, Cinica Emerg, Chinica
ne RS 11.410,00 | R [ 44000 nE 460,00
Jodo Eduardo Souza Samek Fernanda Snovarskl Mi Luana de Castilho Krop! Panante T Jardana Zanalla Veronica Almada fienitez |
Emerg, Clinica Emery, Clintea Emarg. Clinica | Emerg. Clinic: Frnerg, Clhica |
[ RS s T'ns 234000 [ 'we S ERA
Thals Menezes Rodrigues Bruna Demartinl Carvalha Arthur Dins Mendoza Maria Nalen Jarez Vides Pedro Augusto Ripoll de Meir ]
Emorg, Clintca Emor, Clinica Emerg, Clinica Imotg, Cliniea Emers. Clinica
[ [ [T 5 RE o _|
Flivla Karaiine Gamia Farias Diego Henrliue Camipanerutl Dutiglas Antonla da Silva Spadotto. Iva Antanio 5as40 Juriar Dalila Oarrios Neniter
Emorg, Chnica [medd, Chnica Ermerg, Chica ey, Chinica
a4 R T8 [ Vinbo,0n | RY 156000, | AT
isabeiln Or Melia Cardoso Fabrizio lown Dernal Guilien | nedy Andratle da silva 5 Rubdn Farreia Marinigo Total Sarvign
Emere. Clinica Fenerp. Clinica | Emprg. Clinica Emerg, Clinita Emergandia Clnica - Plantomistn 1
ne I s 1an00 | g 760,00 | RS 95.160.00
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU

EMERGENCIA CLINICA - PLANTONISTA 2
01/MAIQ/2022 a 31/MAIO/2022

PROFISHIONAL HoRAS Plantic sequndn n sepundsa das O7h as 134 - 43h s 19h e 19k
Fernanda Smvarskl Mata o= —= o BES 1
Briia Philipp 60 RS
Alynne Correa Femandes o RS
Bianca Lapos da Siva Rames o RS
Allysan Araio Magalhaes Ramos da 5ilva [] RS
Raphael Nising Rachid 2 RS
Andre Felign Santiago de Carvatho Gomes o R$
Guilherme Ribairg Matos a RS
Arnaldn Andres Gautn Exl RS
Aline Terezinha de Lima 13 RS
Erlan Antpnin Figueiredo de Campos 50 RS
Tathkina Heririida Fagundes 21 RS
Luiz Folipe Felix do Figueired [] RS
Marna Sehneier [ RS
lessica Camila Fizinue [ RS
wto Ripeli de Mewra o RS
nte Pareia de il 0 A5
1080 Fdviarda Smiza Samak n A5
Radigo Soutn 6 RS
Ethiarda Daniel Vera Almiran 70 RS
Alnjandra Auguste Loper Sk [] LE
Leanel Augisto da Crug a RS
Mayara Diimin da Silva a RS
Fahrizia lnne Bernal Guillen n RS
Jurdana Zanella o RS
Fernanda Artani Padran [ RS
Eduardn Cardeirn de Ol [ RS
Kennedy Ardiade da Si) 7 RS
Thais Menezes fndri 0 RS
tnhamad Imad Yassine 0 RS
Beatriz Larentis de Souza 18 RS
Iva Antnrin Sasen Junior 170 RS
Ditiighas Antenin da Silva Spadntto 5 RS
Luciana Snovarski Mnta a RS
THopa Hen e Campanerit| an RS
Lutlano Gustave de Sema Godnl [ RS
Bruno Sainatio 24 | RS
TOTAL HORAS 7350 | RS
N Allyson Arauje Magathacs Ramas da Sitva Alyiine Carrea Femandes fianca Lopes da Slivn Ramas Guilherme Ribeiro Matas Jordana Zanelia ]
t Emergéncia Clin Emergancia Cliniga - 2 Emerpéneia Clinica - 2 Emergéncin Cliniea~ 2
RS
Andro Felipe Santiago de Carvalho Gomes Raphael Niesing Rachid | Jessica Camila Flzinus, Eduarda Cordeiro de Oliveira
Emergéncin Clinfea - 2 Emergéncin Clinica - 2 | Emergéncia Clinica - 2 Emeréngia Clinica-2
RS 5 = RS e Y1200 | RS iw TR s
Gabrieln Cavalcante Pereira de Brita Fernanda Snovarskl Mata Tathiana Marmida Fagundas Oruna Philipp E Farnanda Artani Pedrin
Emergéncia Clinica - 2 Emergéncia Clinics - 2 Emergancia Cliniga - 2 Emergéncla Clinica - 2 e
B = T 3 7S EoE Rl :
Erlan Antonla Figueiredo de Campos Aling Terezinha de Lima Padro Augusto Ripall de Meira Mayara Dumbke da Sitva |
Emargéncia Clinica - 2 Emergéncia Clinien - 2 Emergéneia Clinlca - 2 Emergéncia Clinica- 2 |
= 3 134000 | RE REFe - R T |
[ Luiz Felioe Felix de Figunired Arnnlda Andras Gadta Eduarda Daniel Vera Almiran I Alejandro Augusto Léper Sllva Indo Eduards Seuza Samek
%_ Emerpéncia Clinica - 2 Emergéncla Clinica -7 Emerzencia Cliniea -2 Emergineia Clinies -2
[Trs P o AL s <070 00 | RS ey = B ;
Fabrizla Jose Bernal Gillien Rodriga Souta | Thals Mennaes Badrigues Danglas Antorio da Silva spadotta ]
Emargéncia Clinica - 2 Emergancia Clinien - 2 | Emergancia Clinlen - 2 Emergéncia Cliniea - 2 i
I i SR FX 0 I e S L
Mahamad Imad Yarsing Bratriz Larentis de Sauza Lucinna Snovaeskl Mata Dingo Henrique Campanerutl ]
Emergéncia Clinica - 2 Emerincin Clinica - 2 Emargincia Clinien - 2 Emergincia Clinlea - 2 j]
g X i L e R R SIS AeRoa |
| Luciano Gustawa de Sousa Godol Bruna Salnatlo Total Servico
| Emergéncia Clinica- 2 Emergéncla Clinica - 2 Erergéncin Clinica - 2

120,00,

55.943.00
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU

EMERGENCIA CLINICA - PLANTONISTA 2
01/JUNHO/2022 a 30/JUNHO/2022

Plantic segunda & segunda dag 07h b1 13h - 13h bs 19K e

FHORSSIonA iy 19h ax (7h (RS 130,00 /hara}
Fernanda Snovarski Mota 0 RS -
Bruiw Philipy 102 RS 13.260,00
Alyrine Cortea Feenandes ] RS =
Blanca Lopes da Silva Rames a RS =
Allyson Araujo Magathaes Ranios da Silva a RS -
Raphae! Niesing Rachid 24 RS 3.120.00
Anddre Felipe Santiago de Carvalha Goines [ RS -
Guilherme Ribrirg Matos o RS =
Arnalda Andres Gauto 168 RS 21.840,00
Aline Terczinha de Lima 24 RS 3.120,00
Erfan Antonin Figueiredn de Camnpos 2 RS 3.120,00
Tathiana Herrsida Fagunites 16 RS 2.080.00
Luiz Felipe Felix de Figueired o RS =
Marina Sehneiger o RS -
Jensica Camila Fizinus [ RS -
Pedra Auusto Ripoli de Meira 0 RS -
Gabriela Cavalcante Pereira de Brito o RS =
Iodn Erduards Souza Samek [ RS 7
Rodrigo Souto 122 RS 15.260,00
Eduardn Daniel Vera Almiron i RS 10.140.00
Alepandra Augusto Lape: 0 RS -
Letinel Augusto da Cruz o RS -
Mayara Durmke da 5 o RS =
Fabrizic Jose Bernal Guillen 0 RS -
Inrdana Zanella Q2 RS >
Fernanda Aranl Pedrin 0 RS =
Eduardo Cordeiro de Dliveira ] RS -
Kennedy Andrade da Siva ] RS =
Thais Menezes Rodrigues o RS -
Mahamad Imad Yassine 12 RS 1.560,00
Beatriz Larentis de Souza 36 RS 4.680,00
Iua Antanin Sasse Junine 60 RS 7.800.%
Dutiglas Antonin da Sila Spaz 35 RS 4.680,00
Luciana Snovarski Mata 0 RS =
Diego Henngue Campanerut 1 RS 1.560.00
Luciana Gistava de Sowa Gordoi 0 RS P
Brino Sainatto 0 RS :
Christian Rayl Snead Coronel [] RS 780,00
TOTAL HORAS 720,0 RS 93.600,00
Allyson Araujo Magathaes Ramas da Silva Alynne Carrea Farnandas Blanca Lopes da Siva Ramos Gultherme Ribaira Matos Jordana Zanslla
Emargéncia Clinica - 2 Emergéncia Clinica - 2 Emergéncia Clinica - 2 Emargéncia Clinica - 2 Emergéncla Clinica - 2
AS (7] ~ [0 (5 ng
Andre Felipe Santiago de Carvalh Rachid Marina Schneider Jussica Camila Fizmus Eduardo Cordaira de Ofiveira ]
Emergincia Clinica - 2 Emergincia Clinica - 2 Clinica -2 Emengéncia Clinica - 2 Emergéncia Clinica -2 |
RS RS 1.120,00 | RS RS - RS o
Gabriela Cavalcante Percira de Brito Fernanda Snovarski Mota Tathiana Hermida Fagundes Bruno Philipp Fermanda Artoni Pedrie
Emergéncia Clinlea -2 Emergéncia Clinica -2 Emergancia Clinica - 2 Emergéncia Clinica -2 Emergéneia Clinica - 2
RS - RS I 2.080,00 | RS 18:260,00 | RS
Erlan Antonio Figueiredo de Campos Aline Terezinha de Lima Leonel Augusto da Cruz Pedro Auguste Ripoli de Meira Mayara Dumke da Silva
Emergéncia Clinica - 2 Emargéncla Clinica -2 Emergancia Clinica - 2 Emergéncia Clinica -2 Emergéncia Clinica -2
RS 12080 | RS 3,120,00 [ RS RS )
Luiz Felipe Felix de Figuelred Arnaldo Andres Gauta Eduardo Daniel Vera Almiron Alejandro Augusto Lopes Silva Joio Eduardo Souza Samek
Emergéncia Clinkca - 2 Emerpéncla Clinica - 2 Emergéncia Clinica -2 Emergiéncia Clinica - 2 Emergéneia Clinkea - 2
RS ne 21.880,00 | 1S 16,140.00 | RS . ne
Fabrizio Jase Bamal Gullien Rodriga Souta Kennedy Andrade da Silva Thais Menezes Rodrigues Douglas Antanio da Silva Spadotto
Emergéncla Clinica -2 Emergancia Clinica -2 Emergéncia Clinica - 2 Emergincla Clinica -2 Emergéncia Clinica - 2
RS 15.860,00 | ng RS [0 4.600,00 |
Mnhamad Imad Vassine Baatriz Larentis de Souza Ivo Antonio Sasso Juniar Luclana Snovarski Mota | Diego Henrigue Campaneruti 1
Emergéncia Clinjca - 2 Emergéncia Clinica -2 Emergéncia Clinica -2 Emargincla Clinica - 2 l Emergéncia Clinica - 2
[ 1.560,00'| RS 4.600,00 | ng F.E00.00 [ BS 7S 1 sﬁn,vm—[
no Gustavo de Sousa Godoi Bruno Sainatto Christian Raul Snead Coronel Total Servigo
Emerpéncia Clinica -2 Emergéncia Clinica -2 Emergéncia Clinica - 2 Emergéncia Cliniea - 2
g [ RS 780,00 RS

93.600,00
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REGISTRO DE PONTO

| ENTRADA SAIDA

DIA | MES ASSINATURA HORAS ASSINATURA
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FUNDAGCAD MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU

EMERGENCIA CLINICA - PLANTONISTA 1
01/JUNHO/2022 3 30/JUNHO/2022

Plantio segundn v sagunda 07h. s 13h

17h s 10908 1% s

PROFISHIONAL HeRAs
Qrh (1 140,90 hornl
Bruno Philipn 24 A 312000
Lwiza Carolina Gruhlk [ 3 G
Arnalo Andres Gauto ] RS -
Andre Felipe Santiaga de Carvalha Gomes 119 RS 15.470,00
arina Schnauder [ RS
Raphael Niesing Rachid 78 RS 1034800
Miriran Liliana tnsfran Erance o RS x
Thais Ribeirn Favoretto o RS =
Fernanda Snovarski Mata o RS *
Guiilherme Ribeio Malas o [ -
an Araisje Magathaes Rames da Silva (] RS -
Bianca Lopes da Siva Ramas 0 [E &2
Luilz Felipe Fulix de Figuaired o RS -
Erlan Antonn Fipueireda de Campos a8 RS £.240,00
Tathiana Hormida Fagindes 0 "
Aline Torezinha de Lima a1 RS 11.230,00
Eduardo Daninl Vera Almirn 60 RS 7.200,00
Gabricta Cavaleante Pereira de Britn [ "5
tado Cduardo Sauza Samek a 5 -
Alejaniiro Augusto Liper Silva a RS -
10 da Cruz 0 RS 7.R00,00
Korrgo Soulo ] RS -
Fornanda Artani Ped 0 [ =
Dantelie Leticia Smaniotta Tatamini 28 [ 3.120,00
Luana de Castilho Xrapf Penante 0 RS -
Luciana Snovarski Mota 12 S 1.560,00
Waranica Almada Benite: ] 3 %
Jordana Zanelia [] RS -
Arthur Dias Mendoza ] RS s
This Menezes Rodrigues [ s 2
Padro Augusta Rl de Meira L L2
Bruna Demartini Carvalhn [ i) 2
s1a Karnline Gamia Farias 0 [3 i
ria Orlen Jorez Vides [ 7S =
ila Rarnios Beniter 12 3 1560,00
uglas Antonin da Silva Spadatte 0 RS -
belia Do Mello Cardaso [ RS
Mohamad Imad Yassine 120 7S 15.600,00
Beatrsy Larentin dn Souza 20 RS 3.120.00
Luciann Gustavs de Sousa Gndlai 36 A 2.680,00
Diego Hearaue Campaneriiti [] RS -
o Anfanio Sasso himine a RS &
Fabrizio Jose Aernal Giilien 18 5 2.340,00
Kennody Andrade da Silkia a RS =
Ulises Rrhin Forroira o o [ -
Christian Raul Snead Coroned [ R 780,00
TOTAL HORAS 7320 RS 95.160,00

samanto de 17horas do plantlo para Dra. featriz, mot

2,

6 na competencla

2 plant

o dia 39, soue autorizacka de par:

mento do Coordenadnr e evoligia

ando plantio presencial da mesma

Alejandra Avgusto Lipez Silva

Arnaldo Andres Gauta

Fernanda Artoni Perdrio

Rodrigo Soute

Luiz Felipe Felin de Figueired

Emprg, Clinica Emerg, Clinica Emerg. Clintca Emerg, Clinica Emerg, Clinica
[ . ne 5
Andre Felipe Santiago de Carvallio Gemes Brimo Philipn Rapharl Nicsing Aachid Thais Ribeiro Faworetta nalriran Liliana insfran Franco
Emevg, Clinica Emerg. 1 Emerg, Clinica Emerg. Clin Emers, Clinica
(3 15,470,00 130,00 | 15 Y0.1A0,60 | 15 ng
Allysan Aratio Magalhacs Ramos da S Lulza Carolina Grutk Luclann Gustavo de Souisa Godol Nine Terezinha de Lima Bianca Lopes da Si
Emerg, Clinica Cmorr. Emerg. Chinica Emerp, Ciinicy Emerz. CI
s I [ Aa0.00 | RE V140,00 | RS -
Erlan Antunio Flgusireda de Campat Warina Schneider Tathiana Hermida Fagindes Wohamasi Imad Yas: Eduardo Daniel Vara Almiron |
Emerg. Clica Emorg. Clintea Emmerp, Clinies Emerg, Cliniea Emor, Clinics |
n$ 8:240,00 | 15 ne ¥ [T} 15:600,00 | 0§ 7.800,00 |
Danialie Leticia Smaniotto Talaninl Leonel Augusto da Cruz Gabrieln Caunleante Pareirs de Brite Lueiann Snovarskl Mata Beatriz Larentin de Souza
Emerg,. Clinica Emerg, Clinlca Emerg. Clinica Emerg, Clinica Emerg. Clinica
[ns v.aon00 | g P B 32000
Joio Eduardo Souza Samek Fernanda Snavartki Mota Luana de Castiihn Kropf Penanis Inrdana Zenella Veronia Almada Benited
Emerg, Clhnica Emerg, Clinica Emupry, Clintea Emerg, Clinica Emerg, Clinica
R§ n% . [ [
Thals Menezes Rodrigues Bruno Demarlini Carvalho Arthur Dins Mendoza Marin Beion Jeroz Vides T Pedra Augusto Ripall de Meira
Emerg. Clinica Ermarg. Clinica Emerg. Cinica | Emerr, Cliniea
1§ ' ng w3 B (3 ES
Flévia Karaline Garmla Farias Diege Henrigue Campanorutl Douglas Antonio da Silva Spadetto Iva Antanio Sasso Junlor Dallla Barrios Benltez |
Emerg, Clinica Emery, Clinica Emery, Clinica Fmerg, Clinica Emerg, Clinica |
n% - [ [ . RS [ 1.860.00 |
isabella De Mrlla Cardsa Fabrizia Jose Bermal Gullien Keiiedy Andrade da Siva Ulises Rubgn Ferrelra Morinige Christian Raul Snead Cornnel
Emers. Chnica Tmerg Clinica Emerg, Chinica Emerg, Clin
ns . 2.0a8,00 | 4 [ m 146,00
Total Serviy
Emerpéncia Clinien - Plantonista 1
RS 5.160,00
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Venho por meio deste, solicitar reconhecimento da realizacao de
12h/plantao em observagao do pronto socorro.

Apods avaliagao do coordenador do OS.

Anexo evolugéao do dia citado.

Médicy
\

plantonista Coorde




Assinatura - Evolugao Paciente

Paciente Anderson Maia Pereira Atendimento  1.022.868

Data Nascto. 28/02/1983 39 Anos Prontuario 23.511.922

Sexo Masculino Dt. Entrada  29/05/2022

Telefone 991271188 Convénio SUS Setor sem acomodagao
Setor Unid Observagdo PS Geral gls:;servagéo DEC. CL. 01

Diretor Técnico Médico: Dra. Barbara de Paula Gomes Nunes de Castro (CRM - PR 40069)

29/05/2022 16:12:57 beatriz larentis de souza Médico CRM: CRM
DECISAO CLINICA

HDA: Paciente encaminhado por quadro de dor, edema, hiperemia em bolsa escrotal e testiculo esquerdo de inicio
h4 7 dias. Nega sintomas urinarios, nega corrimentos uretrais, nega febre e outros sintomas. Iniciado ATB parenteral
na UPA sem pedido de culturas.

HPP:
e Nega alergia a medicamentos.
e Nega doencas e comorbidades.
¢ Nega uso de medicamentos de uso continuo.

e Nega etilismo. Tabagista.
e Nega uso de drogas ilicitas. Mde de paciente relata que o mesmo é usuario de crack ha muitos anos.

Exame Fisico:
e REG, LOTE, Acianotica, Anicterica, Afebril, Eupneico em AA.
e AC: Bulhas cardiacas, normofoneticas, ritmicas em 2 tempos, sem sopros. TEC <3segs.
e AP: MV+ Presente, universalmente audivel, sem ruidos adventicios.
e Abdome: Abdome globoso, RHA+, Normotimpanico, Sem dor a palpagdo superficial e profunda, , Sem sinais
de peritonismo.
e Genital: edema, aumento de volume, hiperemia, calor e dor a palpagdo em testiculo esq. Sem sinais de
sofrimento isquemico.
e Neuro: Glasgow 15. Pupilas isofotorreagente.
e Extremidades: Pulsos palpaveis, sem edemas.
HD:
Orquite/epididimite?

Avaliag3io: Regular estado geral, hemodindmica estavel, saturando corretamente sem uso de oxigénio suplementar.
Sem sinais de esforco respiratdrio. Sinais vitais estaveis. Apresentando leucocitose sem desvio.

Conduta:

Mantenho condutas
Inicio medidas para abstinencia (mae de paciente relata que o mesmo é usudrio de crack e outras substancias)
Aguardo avaliacdo da urologia para definir fluxo do paciente
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