PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRINHOS
Poder Executivo

COMUNICAGAO INTERNA - N°

REMETENTE
DESTINATARIO

3544/2026 Morrinhos, 15 de setembro de 2026

Hospital Municipal de Morrinhos - HMM
Procuradoria Geral do Municipio - PGM

Qualificagéo do Contrato

NOME DA EMPRESA

SALUS SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/ME

67.286.824/0001-40

ENDEREGO

AV. Senador Hermenegildo de Morais, n° 343 - Setor Centro - Morrinhos-GO

NOME DO REPRESENTANTE DA
EMPRESA OU CONTRATADO

Luiz Nunes de Azeredo Neto - (64) 99626-2225 -RG 4267905 2°v SSP/GO - CPF 712.612.061-34-
CRM 40486

ENDEREGO

AV. Senador Hermenegildo de Morais, n° 343 - Setor Centro - Morrinhos-GO

ObjetolJustificativa
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. Luiz Nunes de Azeredo Neto. A empresa colocara a disposicdo do Hospital Municipal Philemon
Xavier de Oliveira, profissionais que atuardo na drea de MEDICO CLINICO GERAL - Unidade de Suporte Avangado (USA), para atuar em
regime de plantdo de 12 horas, nos atendimentos externos, deslocamento, transferéncia e remocdo para outras unidades. Documentos em
anexo.

Objetol/Justificativa

Estima-se em R$ 300,000,00 (trezentos mil reais), o valor global a ser pago a contratada pela prestagdo dos servigos aqui ajustados.

Estima-se em R$ R$ 60,000,00 (sessenta mil reais) para realizacdo de plantdo de 12 horas, no valor de R$ 1.000,00 (hum mil reais) por
lant&o. Estimado em 20 plantSes mensais. R$ 20.000,00 (vinte mil reais) mensais.

Para o ano de 2027, estima-se em R$ R$ 240,000,00 (duzentos e quarenta mil reais) para realizacdo de plantdo de 12 horas, no valor de R$
1.000,00 (hum mil reais) por plantdo. Estimado em 20 plantdes mensais. R$ 20.000,00 (vinte mil reais) mensais.

Prazo
01/10/2026 a 31/12/2027
Dotacao
PROPRIO 10 302 0090 2384 3.3.90.39.50 102 60.000,00
TOTAL 60.000,00

R$ 240.000,00 (DUZENTOS E QUARENTA MIL REAIS) CORRERA AS EXPENSAS DA DOTAGAO ORGAMENTARIA DE 2027.

SUS - USA 10 302 0090 2384 3.3.90.39.50 107 140.000,00
PROPRIO 10 302 0090 2384 3.3.90.39.50 102 100.000,00
TOTAL 240.000,00
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
Certiddes fiscais: Federal, Estadual, Municipal, Previdenciaria, Trabalhista e do conselho X
Curriculo padréo acompanhado de cdpias dos cursos incluindo diploma e certificado de especializagdo X
Outro (s) documento anexo
Cépia de contrato L
Rhalsia Aparecj Arides de Paula
Diretora Ger: Hospital Municipal
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