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MEMORANDO INTERNO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DIVISAO DE
CONTRATOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / DVCLO

Emitente: Data: 05/09/2024

Destinatario:  ~pepENCIAMENTO E DEMANDAS JUDICIAIS. 2';(;2;3;;624
Assunto: CREDENCIAMENTO EMPRESA
Prezado Senhor,

Em atenciio aos MI 49126/2024 SMSA/DIES e MI n° 48716/2024 — SMSA/COMISSAO
ESPECIAL DE LICITACAO (anexos) vimos informar quanto ao interesse desta Secretaria Municipal de
Salude na formaizacdo do contrato, nos termos apontados pelos membros da Comissao Especia de
Licitagdo, nomeados pela Portaria n° 79.003 de 26 de junho de 2024, com a empresa abaixo elencada que
atendeu ao Edital de Chamamento Publico n° 003/2024, cujo objeto é a “ Credenciamento, de empresas para
arealizacdo de plantdes médicos nas unidades de urgéncia e emergéncia, e Unidade Padre italo Paternoster,
de forma complementar a Rede Municipal de Salide’’.

ANDRADE AMORIM SERVICOS MEDICOS LTDA, com horag/plantdes definidas conforme
quadro abaixo:

ANDRADE AMORIM SERVICOSMEDICOSLTDA CARGA HORARIA VALOR (R$)
~ LOCAL DE )
PROFISSIONAL CRM TIPO DE PLANTAO DIARIA | MENSAL | ANUAL UNIT. MENSAL ANUAL
ATENDIMENTO
ATE
HORA PLANTAO MEDICO
Unidade de Pronto 130,00 Até Até
EMERGENCISTA/PEDIATRIA/CLINICA 6/12 H 135h 1.620h
Atendimento 24H POR 17.550,00 | 210.600,00
MEDICA
GUSTAVO DE HORA
ANDRADE 53008
AMORIM o ATE
HORA PLANTAO MEDICO
Unidades de Saude 130,00 Até Até
EMERGENCISTA/PEDIATRIA/CLINICA i 6/12 H 135h 1.620h
24hs — Padre Italo POR 17.550,00 | 210.600,00
MEDICA
HORA

TOTAL | 35.100,00 | 421.200,00

Tal contratacdo se faz necesséria considerando a urgente necessidade de prestacdo de servicos
médicos junto as Unidades de Salide, que atendem toda a populagdo do Municipio, e a dificuldade de
contratacdo de profissionais médicos externada nos Ultimos concursos publicos ja realizados.

Para tanto encaminhamos em anexo a Declaracdo do Ordenador de Despesas para a
contratualizacdo, onde atesta a existéncia das respectivas Dotacdes e Recursos Orcamentarios:

Ademais, segue também aindicacéo do gestor e fiscal do contrato:



Nome Completo do Gestor do Contrato

MAYARA DUMKE DA SILVA

Nome Completo do Fiscal do Contrato

Rogério Nunes Alves

CPF:|064.030.989-50 CPF:| 871.171.939-72
Data de Nascimento: Data de Nascimento:| 28/06/1973
Matricula:[22181.01 Matricula:| 18471.01
E-mail:jmayaradumke @hotmail.com E-mail:| Rogerio4063@gmail.com
Telefone:|45-999345409 Telefone:| 45-999895500
ENDERECO:|Rua Araguaia 800 ENDERECO:| Rua das Glicinias, 489

Atenciosamente,



mailto:mayaradumke@hotmail.com
mailto:Rogerio4063@gmail.com

DECLARAGAO DE ORDENADOR DE DESPESAS

Eu, Ulisses Figueiredo de Souza, no uso de minhas atribuicdes legais e em cumprimento as
determinagdes do inciso Il do artigo 16 da Lel Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000, na qualidade de
Ordenador de Despesas, DECLARO QUE A DESPESA/OBJETO TEM ADEQUACAO ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA COM A LEI ORCAMENTARIA ANUAL E COMPATIBILIDADE COM O PLANO
PLURIANUAL E COM A LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS, cujas despesas serdo empenhadas na
dotacdo orcamentéria citada abaixo:

Valor de Referéncia Anua: R$ 421.200,00 (quatr ocentos e vinte e um mil e duzentosreais).

Credenciamento da Empresa ANDRADE AMORIM SERVICOS MEDICOS LTDA -
“Realizacio de plantdes médicos nas unidades de urgéncia e emergéncia, e Unidade Padre italo Paternoster, de
forma complementar a Rede Municipal de Salide”.

Dotacéo orcamentaria Recursos:

10.01.10.302.0560.2089.3390.39 1.496

Foz do Iguagu, 05 de SETEMBRO de 2024.

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:
Jefferson Cezar Bueno
Ulisses Figueiredo de Sousa - Responsavel pela Secretaria Municipal da Saude
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Para verificar as assinaturas clique no link:
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Anexos

MEMORANDO INTERNO- N° 49126/2024.pdf - 8e69a420-ef0a-47e3-9c12-f2129d8319d4
MEMORANDO INTERNO- N° 48716/2024.pdf - 06022d4b-e395-458c-84a2-40af40b57e23

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 09/09/2024 é(sao) :

Jefferson Cezar Bueno (Signatario) - CPF: ***94881915** em 05/09/2024 13:55:22 - OK

Tipo: Assinatura Eletronica

Ulisses Figueiredo de Sousa (Signatario) - CPF: ***69465495** em 05/09/2024 14:40:50 - 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° 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no
ambito dos 6rgéos da Administragéo Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.






