PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRINHOS
Poder Executivo

COMUNICAGAO INTERNA - N° 371/2026 Morrinhos, 23 de janeiro de 2026.
REMETENTE Hospital Municipal de Morrinhos - HMM
DESTINATARIO Procuradoria Geral do Municipio - PGM
Qualificacao do Contrato
NOME DA EMPRESA H C ABUD LTDA
CNPJ/ME 38.594.316/0001-21
ENDERECO Rua Tamoios, N° 221, sala 4- Setor Afonso Pena - ITUMBIARA - GO

NOME DO REPRESENTANTE DA |Heitor Cardoso Abud (62) 99968-3500 - CPF 056.294.341-28 - RG 5461251 SPTC/GO -
EMPRESA OU CONTRATADO CRM 26687

ENDERECO Rua T 66, Qd. 133 Lt 15/20 S/N Apt® 902 - Cond. Resid Torre Del Parc - Setor Bueno -
Objeto/Justificativa

Solicitamos a esta Douta Procuradoria que providencie dentro das possibilidades legais, a elaboragdo do credenciamento da
empresa a cima qualificada, representada neste ato pelo Dr.Heitor Cardoso Abud. A empresa colocard a disposigdo da UTI do
Hospital Municipal Philemon Xavier de Oliveira, profissionais que atuarao na area de MEDICO CLINICO GERAL/PLANTONISTA,
abrangendo todas as agdes e servicos dessa area no atendimento da populagio do Municipio, em regime de plantdo de 12 horas.

Valor e forma de pagamento

Estima-se em R$ 296.400,00 (duzentos e noventa e seis mil e quatrocentos reais) o valor global a ser pago a contratada pela
prestagcdo dos servigos aqui ajustados.

Estima-se em R$ 156.000,00 (cento e cinquenta e seis mil reais) para realizac&o de plantio de 12 horas durante a semana no
valor de R$ 1.300,00 (hum mil e trezentos reais). Estimado em 10 plantées mensais. R$ 13.000,00 (quinze mil e seiscentos reais)
mensais.

Estima-se em R$ 134.400,00 (cento e trinta e quatro mil e quatrocentos reais) para realizacdo de plantdo de 12 horas nos finais
de semana e feriados no valor de 1.400,00 (hum mil e quatrocentos reais). Estimado em 08 plantdes mensais. R$ 11.200,00
(onze mil e duzentos reais) mensais.

Estima-se em R$ 6.000,00 (seis mil reais), por plantdo de 12 (doze) horas, nos dias 24, 25, 31 de dezembro e 1° de janeiro,
com valor unitario de R$ 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais). Estimado em 4 plantdes no ano. R$ 6.000,00 (seis mil reais) no
ano.

prazo
26/01/2026 a 31/12/2026
Dotagao
Sus 10 302 0090 2384  3.3.90.39.50 107 200.000,00
PROPRIO 10 302 0090 2384 3.3.90.39.50 102 96.400,00
TOTAL 296.400,00
Check list de documentos
CNPJ X
Atos Constitutivos da pessoa juridica (inclusive CNPJ X
Documentos do representante CPF/MF X
Documentos da pessoa fisica (quando for o caso)
Comprovante de endereco X
Alvara X
Certidbes fiscais: Federal, Estadual, Municipal, Previdenciaria, Trabalhista e do conselho X
Curriculo padrdo acompanhado de cépias dos cursos incluindo diploma e certificado de especializagdo X

Outro (s) documento anexo

Cépia de contrato

Rhalsia Apagédé‘!zemandes de Paula
Diretora Geral do Hospital Municipal
ASSINADO DIGITALMENTE ‘
IASMIM JULIA VIEIRA NUNES

A conformidade com a assinatura poda ser verificada em: r

https:/serpro.gov.br/assinador-digital J Serpro
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