i

PREFEITURA DE

MACEIO

SAUDE

0 (B S I - - e =
é PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
! Secretaria Municipal de AdministragcZo, Recursos Humanos e Patriménio
DTI - Diretoria de Tecnologia da Informagao
Sistema Unificado de Protocolo
Processo N° 05800.000316 /2021 Tipo: Fisico
‘Local origem: 5800 - SMS
Setor origem: 0200 - PROTOCOLO SETORIAL - SMS
Interessado: CRONOS SAUDE
Data: 05/01/2021 12:16:07
Natureza: 0163 - PAGAMENTO
Assunto: SCL. A QUITACAO DOS SERVICOS PRESTADOS PELA !
EMPRESA CRONOS SAUDE LTDA QUE PRESTOU
SERVICOS DE TRANSPORTE DE PACIENTES

DESTINO DATA DESTINO

cen-o0ox 0

0 Penon e LFvalienin
< 3 P,

‘CWK)







&

CRONOS

Maceio, 05 de janeiro de 2021.

REQUERIMENTO

A Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Setor de contratos

Venho através deste, solicitar a quitagéo dos servicos prestados pela empresa
Cronos Saude Ltda, CNPJ 35.956.308/0001-90, a qual prestou servicos de transporte
de pacientes conforme contrato vigente de nimero 073/2020.

Os transportes realizados nao ultrapassaram a quantidade minima acordada em

contrato. Segue abaixo o valor total correspondente ao periodo de 01/12/2020 a
10/12/2020:

VALOR A SER RECEBIDO: R$ 6.100,00 (seis mil e cem reais).

Conta para depdésito:
Banco: Sicredi Ag: 2205 Conta: 74796-3
Cronos Saude Ltda (CNPJ: 35.956.308/0001-90)

Segue em anexo a planilha das ocorréncias realizadas no periodo acima citado

com seus respectivos valores discriminados.

Grato e certo de sua atencao,

A RPN >, ) /“({W\ .
. Arnon Castro Alves Filho
Diretor Financeiro
Cronos Saude LTDA

Cronos Saude LTDA CNPJ: 35.956.308/0001-30 8299322 26730
Resp. Téc: Jodo Marques de Oliveira Junior (CRM/AL: 5766) 82 3432 7030
R. Frei Caneca, 291 - Farol. CEP: 57055-040 contato{@cronossaude.com.br

cronossaude.com.br






PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO N° NFS-:
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA L
R Competencia:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 112021

Cadigo Verificagdo RPS Numero do RPS NFS-e Substituida

Data e Hora de Emissao
05/01/2021 11:19:23

Cod Verificagdo NFS-e
KV2NVCTMJ

Dados do Prestador de Servigo

Razdo Social/Nome: =~ CRONOS SAUDE LTDA

CNPJ/CPF: 35.956.308/0001-90 CCM: 901463046 Email:

Enderego: RUA FREI CANECA ,291 - FAROL CEP: 57055-040

Municipio: MACEIO

contatocontabilidade2017

Tel: (82)98860-8192

UF: AL

Dados do Tomador de Servi¢o

Razao Social/Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO
CNPJ/CPF: 07.792.137/0001-75 CCM: 901408689  Email:
Endereco: DIAS CABRAL ,569 - CENTRO CEP: 57020-250 SALA 412 Tel: (82)3315-5252
Municipio: MACEIO UF: AL
N Cadigo do Servigo / Atividade
l_ 17.01 / 8211300 - servigos combinados de escritério e apoio administrativo
Discriminagao dos Servigos
Nota fiscal referente aos servigos prestados no més de dezembro de 2020.
Periodo 01/12/2020 a 03/12/2020.
SICREDI
IASSOCIADO: CRONOS SAUDE LTDA
ICOOPERATIVA: 2205
ICC: 74796-3
Valor Total (R$):6.100,00
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Codigo da Obra | Cadigo ART
Tributos Federais
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)

Dedugdes / Descontos / Outras Retengdes

Valor das Dedugdes (R$)

Descontos Incondicionados (R$)

Descontos Condicionados (R$)

Qutras Retengdes (R$)

Natureza Operagao 1-Tributagdo no municipio Retengdes Federais (R$) 0,00
Local da Prestagéo MACEIO - AL Valor Liquido (R$) 5.967,63
ISSQN a Reter (X) Sim () Nao Base de Calculo (R$) 6.100,00
Opgao Simples Nacional (X) Sim () Nao Aliquota 2,17
Regime Especial Tributagdo 0-Nenhum Valor do ISSQN (R$) 132,37

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://maceio.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagéo.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPL.
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CONTRATO N° 073/2020

MINUTA CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVICOS DE LOCACAO DE
AMBULANCIA PARA TRANSFERENCIA
DE PACIENTES, FACE AO ESTADO DE
EMERGENCIA NA SAUDE PUBLICA
NO  MUNICIPIO  DE  MACEIO,
DECORRENTE DA PANDEMIA
CORNOVIRUS (COVID-19), QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
MACEIO, COM INTERVENIENCIA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E A EMPRESA CRONOS SAUDE LTDA,
NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento de contrato, de um lado o MUNICIPIO DE
MACEIO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPI/MF sob o n°
12.200.135/0001-80, com sede do Executivo Municipal localizado na Rua Si ¢
Albuguerque, n°® 235, bairro Jaragud, na cidade de Maceio/AL, CEP. 57022-180,
representado neste ato por sua autoridade maior, o Sr. Prefeito RUI SOARES
PALMEIRA, brasileiro, advogado, casado, portador do RG n” 1.146.804 — SSP/AL ¢ CPF
n° 007.483.964-03, residente ¢ domiciliado neste municipio, com interveniéncia da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS, CNPJ/MF sob o n° 00.204.125/0001-
33, representada pelo Secretario, Sr. JOSE THOMAZ DA SILVA NONO NETTO,
brasileiro, casado, portador do RG n® 112.340 SSP/AL e CPF/MF n" 049.134.344-20,
doravante denominado de CONTRATANTE, e de outro lado a empresa Cronos Saude
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 35.956.308/0001-90, localizada a Rua Frei Caneca, 291,
bairro Farol, na cidade de Maceid/AL, CEP. 57.055-040, enderego eletronico:

cronossaude@gmail.com, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representado
pelo Sr. Arnon Castre Alves Filho, portador de RG n® 99001217525 SSP/AL e CPF n°
053.465.284-07, S¢*. Roseane da Cunceicéo&ério, portadora do RG n" 1659382
SSP/AL e CPF n°® 037.234.064-40 ¢ Sr. Jodo Muarques de Oliveira, portador do RG
1784036 SSP/AL ¢ CPF n° 041.430.454-35, residentes

domiciliados neste municipio, €m
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entre si justos e acordados o presente contrato, por meio do Processo Administrativo

5800.005330/2020, observadas as clausulas e condicoes a seguir:

CLAUSULA I - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES E DA FUNDAMENTACAQ

O presente contrato tem como fundamentos legais e sera executado segundo:

a) O artigo 4°, da Lei Federal n® 13.979/2020 ¢ demais normas aplicaveis;

b) O Decreto Municipal n® 8.861 , de 30 de margo de 2020;

¢) O Parecer n° 15/2020/DAMB/TCM/J CFB/PLCC/PGM da Procuradoria-Geral do
Municipio de Macei6:

d) Lei n° 8.078, de 1990 — Cédigo de Defesa do Consumidor;

e) Normas da ABNT — NBR 14561/1 2000;

f) PORTARIA ANVISA - N°2.048, DE 5 DE NOV EMBRO DE 2002

) O Termo de Ratificacio da Dispensa de Licitagdo publicado em . ;
h) Os preceitos de direito publico, aplicando-se, supletivamente, no que couber, os
principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢des de direito privado, na forma do
art. 54, da Lei n°® 8.666/93, combinado com o inciso XII do art. 55 do mesmo diploma legal.

PARAGRAFO UNICO: Integram o presente instrumento, como se nele estivessem
transcritos, os seguintes documentos, cujos teores consideram-se conhecidos e acatados
pelas partes:

a) Processo Administrativo n® 5800.032944/2020;

b) Proposta da CONTRATADA, no que couber;

¢) Termo de Referéncia;

CLAUSULA II - DO OBJETO

Contratacdo para prestacio de servigos locagdo de transporte de 2 (duas) ambulincias,

sendo uma tipo A com unidade de suporte basico (condutor e enfermeiro), a outra de tipo
D com suporte de UTI ( condutor, enfermeiro ¢ médico), conforme as exigéncias contidas no
Termo de Referéncia.

CLAUSULA II - DO REGIME DE EXECUCAO E DA SUBCONTRATACAO

A Contratagdo dar-se-4 por contratacdo dircta, dispensa de licitacdo, conforme Art. 4° da Lei

13.979/2020, tendo como critério de selecdo o menor prego por grupo no regime de empreitada
por preco global.
PARAGRAFO UNICO - Nio serd permitida :

Contrato, conforme definido no Termo de Referénct

subcontrataciio do objeto deste Termo de

-\5{:\
3




CLAUSULA IV - DOS SERVICOS

a)

b)

¢)

f)

PREFEITURA DE
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SAUDE

Os servigos deverdo ser prestados conforme solicitado, e ocorrerdo por chamado
dependo das ocorréncias que surgirem durante o dia podendo ser por periodo matutino,
vespertino ou noturno;
Os servigos deverdo ser prestados de acordo com a necessidade da CONTRATANTE,
que realizard o chamado a empresa, de acordo com as ocorréncias oriundas das
Unidades de Satde;
Os servigos serfio prestados as Unidades sentinclas nos enderegos:
I UBS Walter de Moura Lima - Rua E, 26- 124, Santa Amélia, CEP 57063-650,
Maceio- al,
1. UBS Jorge Duarte Quintela Cavaleante, Rua Scssenta ¢ Um, 308-354, Cidade
Universitaria, CEP 57073-300, Graciliano Ramos, Maceio- al
1. USF Nove Mundo - Travessa Boa Esperanca 1 A, n° 30 CEP 57045-000, Barro
Dure, Maceié- AL;
IV.  Podendo ser prestado em qualquer outra unidade ou local de acordo com a
solicitacdo feita por esta secretaria
A CONTRATADA deverd esta a disposigio da CONTRATENTE para qualquer
chamado de Segunda-feira a Domingo, 24 horas por dia;
A CONTRATADA cstd obrigada a reparar, corrigir, remover, substituir, as suas
expensas, no total ou em parte, produtos/servicos em que se verifiquem vicios, defeitos
ou incorregdes, no prazo de até 30 (trinta) minutos, apds o que se realizarda novamente a
verificagdo de sua perfeita execugdo;
Caso as providéncias previstas no subitem anterior ndo ocorram no prazo fixado ou os
servicos sejam novamente recusados e devolvidos, estard a CONTRATADA incorrendo
em atraso na execu¢do, ficando sobrestado o pagamento até a realizagdo das corregdes
necessarias, sem prejuizo da aplicagio das sancgdes cabiveis;
Os servigos deverdo atender aos dispositivos da Lei n® 8.078/90 (Cédigo de Defesa do
Consumidor) e as demais legislagdes pertinentes.

CLAUSULA V — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

As partes que integram a presente relagfio contratual comprometem-se a cumnprir as exigéncias

dos pardgrafos seguintes, sem prejuizo de quaisquer outras inerentes a boa e fiel execugdo de

seu objeto e daquelas inscrias nas demais clausulas deste Termo de Contrato e no Termo de

Referéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A CONTRATANTE obriga-se a:

a) efetuar o pagamento nas condi¢des e precos pagtuados;

b) acompanhar e fiscalizar a execuco contratuyl, por intermédio de servidor ou comissdo

designada para este fim; \

\
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¢) disponibilizar as condicdes necessirias i efetivagdo dos servigos, de acordo com as
especificagdes fornecidas junto & CONTRATADA;

d) observar para que, durante a vigéncia do presente contrato, scjam mantidas todas as
condi¢des de habilitagdo e qualificagio exigidas na licitagdo, bem como a sua compatibilidade
com as obrigagdes assumidas;

e) Realizar e registrar os agendamentos e chamados de ambulancia, inclusive o controle
para fins de conferencia e pagamento de faturas;

) Notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade encontrada na execucdo dos
SErvigos;

g) Comunicar 8 CONTRATADA qualquer fato que implique no ajuste do valor da fatara
ou que inviabilize a atestacio da prestagdo do servico;

h) Dar publicidade dos atos dessa contrata¢do no sitio eletronico oficial do Municipio de

Macei6, nos termos do art. 4° da Lei 13.979/2020.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA obriga-se a:

a) Efetuar a execugdo do servico em perfeitas condigdes, conforme especificactes, prazo e
local constantes neste Termo dec Referéncia:

b) Comunicar, por escrito, a ocorréncia de qualquer anormalidade de cardter urgente que
impossibilite 0 seu cumprimento, tio logo seja verificada, e prestar os esclarecimentos que
Julgar necessarios a requisitante até 24 {vinte e quatro) horas antes do prazo previsto para
prestacdo do servigo.

¢) Responsabilizar-se pelos encargos fiscais, frete, taxas comerciais, tributos ¢
contribuigbes que incidirem direta ou indiretamente, ¢ demais Onus referentes a execucio
do contrato.

d) Realizar os servigos de acordo com o objeto do contrato nas condigbes pactuadas neste

documento;

¢) A CONTRATADA devera esta disponivel para CONTRATANTE de segunda-feira a
Domingo, 24 horas por dia.

f) A CONTRATADA deverd disponibilizar equipe téenica para atendimento com as
seguintes caracteristicas:

* Ambuléncia de transporte (Tipo A):

kY
- Enfermeiro : profissional de nivel superior ti
registrado no Conselho Regional de Enfermagen

1 do diploma de enfermeiro, devidamente
do Estado de Alagoas.

* Ambulincia de Suporte Avancado {Tipo D):

<
&
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- Médico : profissional de nivel superior titular de diploma de médico, devidamente
regisirado no Conselho Regional de Medicina do Estado de Alagoas, com residéncia
médica, cursos nha drea de atendimento a urgéncia e emergéneia, habilitado ao exercicio do
suporte avangado de vida, em todos os cendrios de atuagdo nas ambuldncias, conforme
legislagdo especifica.

- Enfermeiro : profissional de nivel superior titular do diploma de enfermeiro, devidamente
registrado no Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Alagoas, com
especializagdo em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) ou Urgéncia e Emergéncia ¢/ou
experiéncia comprovada nessas dreas, conforme legislagdo especifica.

g) A CONTRATADA ao receber o chamado da CONTRATANTE, devera comparecer ao
local solicitado dentro do prazo méximo de 15 (quinze) minutos.

h) A CONTRATADA assumird todos os possiveis danos fisicos e materiais causados a
CONTRATANTE ou a terceiros, advindo de impericia, negligéncia, imprudéncia ou
desrespeito as normas de seguranga, quando da exccugdo dos servigos;

i) A CONTRATADA responsabi'lizav-se-gpor quaisquer multas ou despesas de qualquer
natureza impostas pela Cr)nn'atar};‘ié em E%gqqrréncia de descumprimento de qualquer

I3

cliusula ou condigio do instrugiento contratt@l ou instrumento equivalente, dispositivo

legal ou regulamento, por sua patrte, inclusive os horarios dos servigos.

i) A CONTRATADA deverd manter os vei;:\ﬂés sempre limpos para o servigo, conforme
orientacio do CONTRATANTE, devendo ser lavados por dentro e por fora, no minimo
diariamente. Sempre que ocorrer eventualidade do veiculo estar sujo, este deve ser limpo
imediatamente, com possibilidade de substitui¢io do veiculo sc necessario. E ainda, os
veiculos deverdo encontrar-se em perfeito estado de conservagio e manutengdo,
abastecidos, ¢ com a documentagio exigida mantida regularizada.

k) Em caso de avaria mecénica, acidente de trinsito ou por quaisquer oufras razdes (p.ex,
acidente, tramites burocriticos junto ao DETRAN ou legalizagdio, manutengio, etc.), a
CONTRATADA deverid substituir o veiculo avariado/acidentado ou que, a juizo da
CONTRATANTE, nfio esteja em perfeitas condigdes de utilizagdo em servigo, no prazo
méximo de 04 (quatro) horas, a partir da notificagdo feita pelo CONTRATANTE, por

veiculo reserva de caracteristicas idénticas,

[) Providenciar a corre¢do das deficiéncias, Yalhas ou irregularidades constatadas pela
Contratante na entrega do objeto;
m) Responder por danos causados dirctamente 4 Qontratante ou a terceiros, decorrentes de

sua culpa ou dolo, quando da execugdo do contrato;

=
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n) Acatar as orientacgdes da Contratante, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacio,
prestando esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamagdes formuladas:

0) Manter todas as condigdes de habilitagdo aferidas no processo de contratagio durante a
vigéncia do contrato;

p) Cumprir as demais disposicdes contidas neste Termo de Referéncia;

q) Garantir a qualidade dos produtos e a regularidade do fornecimento;

1) Fica a contratada a seguir as normas técnicas emanadas pelas autoridades de satde
relativas aos servigos que seriio prestados;

8) Aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, acréscimos ou supressGes ao objeto
contratado, em até 50% (cinquenta por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA VI - DOS PRECOS UNITARIOS E DO VALOR GLOBAL
A CONTRATANTE pagara os seguintes valores 8 CONTRATADA:

GRUPO UNICO

. QUANT. YVALOR VALOR
ITEM DESCRICAO DOS SERVICOS ' UNID. i
. MENSAL. UNIT. TOTAL
S‘%‘ e

Ambulancia de Transporte (Tipo A): "CHAMAD |20~
Sinalizador éptico e actistico; equipamento (ON) Chamados/O
de radio-comunicacio em contato corréncias
permanente com a central reguladora; MENSAIS.

aj maca com rodas; suporte para soro ¢
oxigénio medicinal.
Obs: Contendo 1(um) condutor(a) e [(um)

Enfermeiro(a).
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Ambuldncia de Suporte Avangado - UTI
(Tipo D):

Sinalizador optico e  aclstico;
equipamento de radio-comunicagdo fixo e
movel; maca com rodas ¢ articulada; dois
suportes de soro; cadeira de rodas
dobravel; instalagdo de rede portatil de
oxigénio como descrito no item anterior (¢
obrigatério que a quantidade de oxigénio
permita ventilagdo mecanica por no
minimo duas horas); respirador mecédnico
de transporte; oximetro ndo-invasivo
portatil; monitor cardioversor com bateria
¢ instalacdo elétrica disponivel (em caso
de frota deverd haver disponibilidade de
um monitor cardioversor com marca-passo
externo ndo-invasivo); bomba de infusio
com bateria e equipo; maleta de vias
aéreas contendo: mdscaras laringeas e
canulas endotraqueais de varios tamanhos;
cateteres de aspiracdo; adaptadores para
cinulas; cateteres nasais; seringa de 20mi;
ressuscitador manual adulto/infantil com
reservatdrio; sondas para  aspiragdo
traqueal de varios tamanhos; luvas de
procedimentos; mdscara para ressuscitador
adulto/infantil; lidocaina geléia e “spray”,
cadarcos para fixagdo de cédnula;
laringoscopio infantil/adulto com conjunto
de laminas; estetoscopio;
esfigmomandmetro adulto/infantil; canulas
orofaringeas adulto/infantil; fios-guia para
intubacdio; pinca de Magyll; bisturi
descartavel; cinulas para traqueostomia;
material para cricotiroidostomia; conjunto
de drenagem toracica; maleta de acesso
venoso contendo: tala para fixaclo de
braco; luvas estéreis; recipiente de algodao
com anti-séptico; pacotes de gaze estéril;
esparadrapo, material para pungdo de
varios  tamanhos incluindo  agulhas
metalicas, plasticas e agulhas especiais
para pungdo Ossea; garrote; equipos de
macro € microgotas; cateteres especificos
para dissec¢do de veias, tamanho
adulto/infantil; tesoura, pinga de Kocher;
cortadores de soro; laminas de bisturi;
seringas de vérios tamanhos; torneiras de 3

CHAMAD
oS

20—
Chamados/o

corréncias

MENSAIS .
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vias; equipo de infusdo de 3 vias; frascos
de soro fisiologico, ringer lactato e soro
glicosado; caixa completa de pequena
cirurgia; maleta de parto como descrito
nos itens anteriores; sondas vesicais;
coletores de urina; protetores para
eviscerados ou queimados; espatulas de
madeira; sondas nasogéstricas ; eletrodos
descartdveis;  equipos  para drogas
fotossensiveis; equipo para bombas de
infusdio; circuito de respirador estéril de
reserva;  equipamentos de protecio 4
equipe de atendimento: éculos, méscaras ¢
aventais; cobertor ou filme metilico para
conservacdo do calor do corpo; campo
cirtrgico fenestrado; almotolias com anti-
séptico; conjunto de colares cervicais;
prancha longa para imobilizacio da
coluna. Para o atendimento a neonatos
devera haver pelo menos uma Incubadora
de transporte de recém-nascido com
bateria ¢ ligacdo 4 tomada do veiculo (12
volts). A incubadora deve estar apoiada
sobre carros com rodas devidamente
fixadas quando dentro da ambulincia ¢
conter  respirador ¢  equipamentos
adequados para recém natos.

Obs: Contendo 1(um) condutor(a), 1(um)
Médico e 1{um) Enfermeiro(a).

» O valor global do presente contrato ¢ de até R$ 22.000,00 (vinte e dois mil reais)

mensais, perfazendo o total de até R$ 132.000,00 (cento e trinta e dois mil reais)

mensais.

CLAUSULA VII - DO REAJUSTE

Os valores fixados nesta avenga poderdo ser reajustados, par

pais ou menos, de acordo com a
variagdo do IPCA (Indice Nacional de Pregos ao Consumidy Amplo), aferido pelo IBGE

(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), ou pelo indice que\venha a substitui-lo.




PREFEITURA DE

MACEIO

SAUDE

PARAGRAFO PRIMEIRO: De acordo com os termos da Lei n° 10.192, de 14 de fevereiro de
2001, a periodicidade do reajustamento serd anual, a contar da data limite para apresentacdo da
proposta.

PARAGRAFO SEGUNDO: O reajuste de pregos somente serd efctuado mediante
apresentagdo pela CONTRATADA de solicitagio por escrito. Os valores fixados nesta avenca
poderdo ser repactuados, desde que observado o interregno minimo de um ano, a contar da data

limite para apresentacio da proposta, nos termos da Lei n®. 10,192, de 14 de fevereiro de 2001.

CLAUSULA VIII -~ DO PAGAMENTO E DA ATUALIZACAO FINANCEIRA

O pagamento sera efetuado pela Contratante, de forma parcelada, de acordo com o

quantitativo efetivamente entregue, através de dep6sito bancdrio em conta corrente
fornecida pela contratada contados da apresentacdo de requerimento, nota fiscal, recibo e
certiddes necessdrias, devidamente analisadas ¢ atestadas pelo servidor designado pela

Contratante responsavel pelas ocorréncias.

a. Caso ndo seja totalizado o quantitativo de viagens para cada ambuldncia, a
contratada receberd mensalmente por 10 viagens da ambuléncia tipo A ¢ 10
viagens tipo da tipo D.

b. Havendo erro na Fatura/Nota Fiscal/Recibo, ou outra circunstdncia que
desaprove a liquidagio, o pagamento sera sustado, até que sejam tomadas as
medidas saneadoras necessarias.

¢. Os pagamentos podem ser realizados com recursos proprios efou com
recursos de conveénios.

d. O Contratante reterd, na fonte, sobre os pagamentos efetuados os tributos e
contribuicdes na forma da lei.

PARAGRAFO PRIMEIRO:- Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a
CONTRATADA néo tenha concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que o
indice de compensagio financeira devida pela CONTRATANTE, entre a data acima referida e

a correspondente ao efetivo adimplemento da parcela, terd a aplicago da seguinte formula:
™,

{
\ N\
EM = IxNxVP
\\
Onde: \
EM = Encargos moratérios;

Ve 9
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N = Namero de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga,
1 = Indice de compensaciio financeira, assim apurada:

[=(IX)
365
TX = Percentual de Taxa Anual (6%).
1= (6/100)
365
I = 00001644

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA ndo tera direito ao recebimento da
compensagao financeira de que trata o Pardgrafo Quarto caso concorra de alguma forma para o
atraso de pagamento, como, por exemplo, se ndo apresentar quaisquer dos documentos ou

informacdes indicados no Termo de Referéneia.

CLAUSULA IX — DA VIGENCIA

A vigéncia do presente contrato serd de 06 (seis) meses, conforme art. 4H, da Lei Federal n°

13.979/2020, contados a partir da assinatura do contrato e tendo sua eficdcia a partir da data de

publicagdo do seu extrato no Didrio Oficial do Municipio.

PARAGRAFO UNICO: A CONTRATADA deverd possuir condigdes de iniciar a prestagdo

dos servigos pactuados a partir da data de assinatura deste contrato, observando as formalidades

estabelecidas para a prestacio dos servigos no Termo de Referéncia bem como da proposta /PW
4

apresentada.

CLAUSULA X - DA DESPESA

A despesa prevista nesta avenga, objeto deste Contrato, correrd por conta ota¢do orgamentaria
consignada no Orgamento do Municipio, do corrente exercicio: PROGRAMA: 180014112.09 —
Enfrentamento da Emergéncia COVID-19: ELEMENTO DE DESPE\S)\: 3.3.90.39.14 ~
Locacdo de Bens Méveis. Outras Naturezas e Intangiveis; e FONTE: 0.2.\,1131.001099 -~ SUS

COVID. J \
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CLAUSULA XI - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

O CONTRATANTE designard representante para acompanhar e fiscalizar a execugio do

presente contrato, cujas responsabilidades estdo previstas no Decreto Municipal n® 8.530/2017 ¢

na Lei Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA XIII - DAS PENALIDADES

Em virtude da inexecugéo parcial ou total das condigdes pactuadas, erro ou mora na execucio,
poderdo ser aplicadas & CONTRATADA as sangdes previstas no Termo de Referéncia, sem
prejuizo de outras sangdes previstas na legislagdo vigente, garantida a prévia defesa ¢ o

contraditorio.

CLAUSULA XIV - DAS SANCOES
PARAGRAFO PRIMEIRO: Em caso de rescisiio contratual ocasionada por dolo ou culpa da

contratada, poderdo ser aplicadas as seguintes sangoes:

a) multa minima de 5% (cinco por cento) e maxima de 10% (dez por cento), calculada sobre o
valor total estimado do contrato;

b) suspensdo tempordria de participaciio em licitagio ¢ impedimento de contratar com este
Municipio, pelo periodo de até dois anos; ou

c) suspensdo tempordria do direito de participar de licitagdc e contratar com o Municipio e
descredenciamento no SICAF, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, nos termos do art. 7°. da Lei n°
10.520/2002.

PARAGRAFO SEGUNDO: Constituem motivo para rescisdo do contrato os indicados nos
artigos 77 ¢ 78 da Lei n® 8.666/93.

PARAGRAFO TERCEIRO: As sangdes previstas no pardgrafo primeiro desta clausula
poderdo ser aplicadas cumulativamente com as indicadas no caput da clausula anterior.
PARAGRAFO QUARTO: A empresa ficard isenta das penalidades mencionadas se
comprovado impedimento, ou a ocorréncia tenha sido de caso fortuito ou de forca maior,
devidamente justificada ¢ aceita pela Administragio.

PARAGRAFO QUINTO: As multas previstas, caso sejam aplicadas, seriq descontadas por

ocasido de pagamentos futuros ou serdo pagas por meio de Guia de Recolhim do Municipio

(GRM), no prazo que o despacho de sua aplicag@o fixar.
PARAGRAFO SEXTO: As penalidades fixadas nesta clausula serdo aplica

Processo Administrativo a cargo do setor competente deste Orgéo, no qual serdo

7)/ 1

empresa o contraditdrio e a ampla defesa.
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CLAUSULA XV — DA RESCISAQ &

A presente relagdo contratual poderd ser rescindida nas hipoteses fixadas nesta clausula,

o

respeitado o contraditdrio e ampla defesa e garantida a tutela do interesse piblico.
PARAGRAFO PRIMEIRO: A rescisdo poderd ser unilateral, a critério da CON TRATANTE,
nos seguintes casos:

a) inadimplemento parcial ou total de quaisquer obrigacdes contidas no Termo de Referéncia;
b) subcontratagdo total da execugdo do objeto; ¢,

¢) nas hipdteses previstas no art. 78, incisos IX, X, X1, Xl e XVIII, da Lei 8.666/93.
PARAGRAFO SEGUNDO: Também poderd ensejar a rescisdo contratual, a ocorréncia de
quaisquer das hipéteses albergadas nos incisos X1, XTIV, XV, XVI ¢ XVII do art. 78 da Lei
8.666/93, desde que haja pedido formal da CONTRATADA com a devida comprovacio dos
fatos alegados.

PARAGRAFO TERCEIRO: A rescisdo contratual poderd ser amigavel, por acordo entre as
partes, desde que ndo prejudicial 4 tutela do interesse publico.

PARAGRAFO QUARTO: Na ocorréncia de rescisio contratual, ficam assegurados os direitos
da Administragdo contidos no art. 80 da Lei 8.666/93, sem prejuizo de quaisquer outros
previstos pela legislagdo especifica.

PARAGRAFO QUINTO: Nos casos em que a rescisio contratual decorra de situagdes
enquadradas nas hipoteses dos incisos XII a XVII do art. 78 da Lei 8.666/93, a
CONTRATADA fard jus aos seguintes direitos, desde que ndo tenha concorrido para o fato e
requeira formalmente:

a) Indenizagdo de eventuais prejuizos comprovadamente sofridos; e,

b) Pagamentos referentes as obrigacdes ja adimplidas,

f
CLAUSULA XVI - DA PUBLICACAOQ E DA EFICACIA @é

A eficacia interpartes do presente contrato fica condicionada & publicagdo de seu extrato no

Didrio Oficial do Municipio (DOM), a luz do que preceitua o art. 61, paragrafo (nico, da Lei n®
8.666/93.
PARAGRAFO PRIMEIRO: Havendo a publicagio no prazo estabelecido%\disposﬁivo legal

indicado no caput desta cldusula, o termo inicial de sua eficicia contara a par{ik da data de sua

assinatura ou outro prazo pactuado;
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PARAGRAFO SEGUNDO: Havendo a publicagdo apos o prazo estabelecido no dispositivo
legal indicado no caput desta clausula, o termo inicial de sua eficdcia contard a partir da data de

sua publicacio.

CLAUSULA XVII - DO FORQ

Para dirimir questdes oriundas do presente conirato sera competente o foro da Cidade de
Maceid, Estado de Alagoas.

E, por eslarem justos e de pleno acordo com as clausulas e condigdes aqui pactuadas, firmam o

presente em duas vias de igual teor e forma.

Maceid/AL, AY de QMMB de 2020.

)

)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
JOSE THOMAZ NONO
INTERVENIENTE

A A ) - s ‘
/Q@&f&&% d, o é@’}”{ el coty JJ QA ey

CRONOS SAUDE LTDA
CONTRATADA

13
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ELETRANICD DO MUNIEIPIO DE MAGEID

ANO XXIII - Maceié/AL, Sexta-Feira, 19 de Junho de 2020 - N° 5985

: EXPEDIENTE: ,
DIARIO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO DE MACEIO

01 - PREFEITO DE MACEIO
RUI SOARES PALMEIRA

02 - VICE-PREFEITO
MARCELO PALMEIRA CAVALCANTE

03 - GABINETE DE GOVERNANCA - GGOV
IRIA ROCHA CAVALCANTE DE ALMEIDA

04 - SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO - SMG
JAILTON SANTOS COSTA

05 - PROCURADORIA-GERAL DO MUNICIPIO - PGM
DIOGO SILVA COUTINHO

06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE CONTROLE INTERNO - SMCI
NEANDER TELES ARAUJO

07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ~ SEMAS

' LUIZ HENRIQUE LIMA ALVES PINTO

08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE COMUNICACAO ~ SECOM
ELIANE ALBUQUERQUE DE AQUINO

(9 - SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO TERRITORIAL E
MEIO AMBIENTE - SEDET
ROSA MARIA BARROS TENORIO

10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO - SEMED
ANA DAYSE REZENDE DOREA

11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA - SEMEC
FELLIPE DE MIRANDA FREITAS MAMEDE

12 - SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO — SEMGE
REINALDO BRAGA DA SILVA JUNIOR

13 - SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA — SEMINFRA
MAC MERRHON LIRA PAES

14 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANCA COMUNITARIA E CONVIVIO
SOCIAL - SEMSCS
ENIO BOLIVAR DE ALBUQUERQUE

15 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
JOSE THOMAZ DA SILVA NONO NETTO

16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE TRABALHO, ABASTECIMENTO E
ECONOMIA SOLIDARIA - SEMTABES
FLAVIO SARAIVA DA SILVA

17 - SECRETARIA MUNICIPAL DE TURISMO, ESPORTE E LAZER - SEMTEL
JAIR GALVAO FREIRE NETO

18 - AGENCIA MUNICIPAL DE REGULACAO DE SERVICOS DELEGADOS -
ARSER
RODRIGO BORGES FONTAN

19 - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO
MUNICIPIO DE MACEIO - IPREV
FABIANA TOLEDO VANDERLEI DE AZEVEDO

20 - FUNDAGAO MUNICIPAL DE AGAO CULTURAL - FMAC
VANIA LUIZA BARREIROS AMORIM

21 - SUPERINTENDENCIA
SUSTENTAVEL - SUDES
GUSTAVO ALBERTO ACIOLI DE PAIVA TORRES

MUNICIPAL  DE  DESENVOLVIMENTO

22 - SUPERINTENDENCIA MUNICIPAL DE ILUMINAGCAO DE MACEIO — SIMA
CICERO RODRIGO CAVALCANTE FERREIRA

23 . SUPERINTENDENCIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES E TRANSITO -
SMTT

ANTONIO JOSE GOMES DE MOURA

24 - COMPANHIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, RECURSOS HUMANOS E
PATRIMONIO ~ COMARHP

YVIA LUCIA DE JESUS MELLO

0O Didrio Oficial Eletronico do Municipio de Macei6 é uma solugdo voltada
modernizagio e transparéncia da gestdo municipal.

MUNICIPIO DE MACEIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO

_ GABINETE DO PREFEITO - GP
SUMULA DO CONTRATO DE N°. 047/2020.

DAS PARTES: O MUNICIPIO DE MACEIO. inscrito no
CNPJ/MF sob o n° 12.200.135/0001-80. por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 00.204.125/0001-33¢ a empresa BIOFIX
COMERCIO DE PRODUTOS ORTOPEDICOS E
HOSPITALARES EIRELI - ME, inscrita no CNPJ sob o n°.
34.056.519/0001-03. b

DO OBJETO: Aquisicdo de Materiais e equipamentos hospitalares,
dentre outros, em cardter de urgéncia, para o enfrentamento da
emergéncia de Satde Piblica (COVID-19) de acordo com a Lei n°.
13.979 de 06 de Fevereiro de 2020 ¢ o Decreto Municipal n°.
8.896/2020.

DA DESPESA: A despesa prevista nesta avenca, objeto deste
Contrato correrio por conta dotagdo or¢amentdria consignada no
Orcamento do Municipio, do corrente exercicio. da seguinte forma:
Sub-¢io: 18001.4112.09 — Enfrentamento da emergéncia (COVID-
19),

Elemento de Despesa: 3.3.90.30 — Material de Consumo,

Fonte de Recursos 0.2.41.001002 — Média ¢ Alta Complexidade.

DO VALOR: O valor do presente Contrato ¢ de RS 344.054.50
(Trezentos e quarenta ¢ quatro mil, cinqilenta e quatro reais ¢
cinqiienta centavos).

DA VIGENCIA: O presente Contrato terd vigéncia por 06 (seis)
meses contados da data de sua assinatura, com eficdcia a partir da
publicagio da simula contratual no Didrio Oficial Eletronico do
Municipio de Maceid, a partir de quando as obrigagdes assumidas
pelas partes serfio exigiveis, podendo ser prorrogado por iguais
periodos, enquanto perdurar a necessidade de enfrentamento dos
efeitos da situagdo de emergéncia de sadde piblica.

Maceié/AL, 18 de Junho de 2020.

RUI SOARES PALMEIRA
Prefeito de Maceio
Publicade por:
Evandro José Cordeiro
Codigo Identificador:3BBE21F3

_ GABINETE DO PREFEITO - GP
SUMULA DO CONTRATO DE N°. 073/2020.

DAS PARTES:0 MUNICiPIO DE MACEIO, inscrito no
CNPI/ME sob o n° 12.200.135/0001-80, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS. inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 00.204.125/0001-33, ¢ a empresa CRONOS
SAUDE LTDA. - ME, inscrita no CNPJ sob o n°. 35.956.308/0001-
90.

DO OBJETO: Contratagio para prestagdo de servigos de locagdo de
02 (duas) ambulancias, sendo uma tipo “A” com Unidade de suporte
basico (Condutor e enfermeiro) e outra do tipo D com suporte do UTI
(condutor, enfermeiro e médico).

DA DESPESA: A despesa prevista nesta avenga, objeto deste
Contrato correrio por conta dotagdo orgamentdria consignada no
Or¢amento do Municipio. do corrente exercicio, da seguinte forma:

www.diariomunicipal.com.br/maceio 1
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é’-gﬁm.i‘lﬂ&.ﬁ I%:O‘) - Enfrentamento da emergéncia (COVID-

i 4 s
- @%11@F§pe(s\ﬁ':,.’3.3.90.30 — Material de Consumo,

Fontéde EE&U&SOS‘Q_—QAI .001002 — Média e Alta Complexidade.

DO VALOR: O valor do presente Contrato é de RS 132.000.00
(Cento e trinta e dois mil reais).

DA VIGENCIA: O presente Contrato terd vigéncia por 06 (seis)
meses contados da data de sua assinatura, com eficdcia a partir da
publicagio da simula contratual no Didrio Oficial Eletronico do
Municipio de Maceid, a partir de quando as obrigacdes assumidas
pelas partes serdo exigiveis, podendo ser prorrogado por iguais
periodos, enquanto perdurar a necessidade de enfrentamento dos
cfeitos da situagdo de emergéncia de satde publica.

Maceidé/AL, 18 de Junho de 2020.

RUI SOARES PALMEIRA
Prefeito de Maceié
Publicado por:
Evandro José Cordeiro
Cédigo Identificador:356AA3B5

GABINETE DO PREFEITO - GP
PORTARIA N°. 0892 MACEIO/AL, 18 DE JUNHO DE 2020.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE MACEIO, no uso de suas
atribiigdes e prerrogativas legais.

RESOLVE:

Nomear ANTONIO SEVERINO DE OLI VEIRA, para o cargo em
comissdo de Assessor, Simbolo DAS-2. CPF n°. 048.676.254-85,
do(a) SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO - SEMGE. do
Quadro de Pessoal do Poder Executivo Municipal.

RUI'SOARES PALMEIRA
Prefcito de Maceié
Publicado por:
Evandro José Cordeiro
Caédigo Identificador:87A93187

SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO - SMG
RESOLUGCAO N°. 003 MACEIO/AL, 18 DE JUNHO DE 2020.

O CONSELHO NIUNICIP‘AL DOS DIREITOS DA MULHER
DA CIDADE DE MACEIO- CODIM, no uso de suas atribuicoes

legais,

COMSIDERANDO a Lei n°. 6.629 de 19 de Abril de 201 7. sua
alterag@o pela Lei n°. 6.938 de 07 de Outubro de 2019 ¢ a Portaria n®.
0633 de 02 de Margo de 2020,

CONMSIDERANDO a deliberagio da REUNIAO ORDINARIA
realizada no dia 16 de Junho de 2020. as 9h. na modalidade
telepresencial. em atendimento ao Decreto Estadual n°. 70.066 de 09
de Junho de 2020 e o Decreto Municipal n°. 8.902 de 12 de Junho de
2020, que dispde sobre as medidas de enfrentamento 3 Pandamia de
(CO/ID-19).

RESOLVE:

Art. 1° - APROVAR o Regimento Interno do Conselho Municipal
dos Direitos da Mulher da Cidade de Macei6.

Art. 2° - Esta Resolucio entrard em vigor na data da sua publicagio.

MARINA VILELA TOLEDO
Presidente do CODIN

REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO MUNICIPAL DOS
DIREITOS DA MULHER DA CIDADE DE MACEIO - CODIM

www.diariomunicipal.com.br/maceio

INSTITUI O REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA MULHER DA CIDADE DE
MACEIO - CODIM, PARA PROMOVER, FISCALIZAR E
INSTITUIR POLITICAS PUBLICAS PARA AS MULHERES
EM TODO TERRITORIO DO MUNICIPIO DE MACEIO.

CAPITULO 1 - DA FINALIDADE, DOS OBJETIVOS, DA
NATUREZA E COMPETENCIA.

Art. 1° - O Conselho Municipal dos Direitos da Mulher da Cidade de
Macei6 — CODIM, com sede ¢ foro no Municipio de Maceid. criado
pela Lei Municipal n® 6.629 de 19 de abril de 2017 ¢ alterado pela Lei
Municipal n® 6.938 de 07 de Outbro de 2019, ¢ 6redo
permanente.consultivo. deliberativo. formulador. controlador, de
acompanhamento. fiscaliza¢do ¢ avaliagdo das politicas publicas e
acoes voltadas para a mulher no ambito do Municipio de Maceid,
sendo responsdvel pela deliberagio dessas politicas, bem como das
agdes dela decorrentes. de atendimento, defesa e garantia dos direitos
da mulher na concepgio de género. em consondncia com a Politica
Nacional para Mulheres.

Secdo I - Da finalidade

Art. 2 - O CODIM tem a finalidade de discutir, propor e encaminhar
as diretrizes para as Politicas Piblicas para as Mulheres no municipio
de Maceid, sob a dtica de género com recorte de raca e etnia

respeitando as diferentes demandas de diversas faixas de idade. a livre®
orientagdo sexual e religiosa. destinadas a garantir a igualdade de
oportunidades e de direitos entre homens e mulheres. de forma a
assegurar a populagio feminina o pleno exercicio de cidadania. na
perspectiva de sua autonomia ¢ emancipagio da mulher no processo
social, econdmico ecultural.

Secio II - Do objetivo

Art. 3° - O CODIM tem por objetivos:

I Promover estudos. debates ¢ pesquisas relativas 2 mulher na
concepgdo de género.

IT Participar ativamente com os 6rgios governamentais na claboracao
e realizagdo de programas ¢ projetos de interesse das mulheres na
concepgdo de género.

I Propor medidas objetivas na drea de sadde. educacio. trabalho.
cultura. materno-infantil juridica. comunicacio e politico institucional.
IV Zelar pela implantagio. defesa e promocio dos direitos das
mulheres na concepgio de género.

V Fiscalizar e fazer cumprir a legislagdo pertinente.

Pardgrafo tnico. O disposto nos incisos 1 a V constitui um rol
exemplificativo e ndo exclui outros previstos na legislacao —
assecuratoria dos dircitos da mulher ¢ da igualdade de género.

Secio III - Da natureza

Art. 4° -CODIM ¢ um érgio colegiado de cardter permanente.
deliberativo. normativo e consultivo. de composi¢do paritdria entre o
governo ¢ a sociedade civil, responsdvel pelo acompanhamento.
fiscalizagdo ¢ avaliagio da Politica Nacional e pela deliberacdo da
Politica  Municipal para Mulheres. bem como as acoes dela
decorrentes. de atendimento, defesa e garantia dos direitos da mulher.
em consondncia com a Politica Nacional

§1° Como 6rgio normativo. poderd expedir resolucdes, formulando.
definindo  prioridades. disciplinando politicas publicas para as
mulheres ¢ normatizando o funcionamento de entidades e/ou
programas — governamentais e ndo governamentais no ambito
municipal.

§2° Como 6rgdo consultivo. emitird pareceres sobre todas as consultas
que a ele forem dirigidas. ap6s aprovacio pelo Plendrio.

§3° Como o6rgdo deliberativo. reunir-se-i em reunioes ordindrias ¢
extraordindrias, decidindo apés discussio, por maioria simples de
voto. todas as questdes de sua competéncia.

§4° Como 6rgio fiscalizador, poderd inscrever e fiscalizar as entidades
¢/ou programas governamentais ¢ nio governamentais de atendimento
amulher. nas dreas das politicas publicas.

9
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IMPORTACAO E

da Pandemia do (COVID-19) ¢ em decorréncia da criacdo de 02
(duas) Unidades Sentinelas para triagem de pacientes com a Sindrome
Gripal em Maceié/AL, com arrimo disposto na Lei Federal de n°.
13.979/2020 ¢ no Decreto Municipal de n°. 8.861 de 30 de Marco de
2020. nos termos do Processo Administrativo n°. 05800.030876/2020.

Maceid/AL, 16 de Junho de 2020.

JOSE THOMAZ DA SILVA NONO NETTO
Secretdrio Municipal de Saide/SMS

*Republicado por Incorrec¢iio.
Publicado por:
Evandro José Cordeiro
Codigo Identificador:AAD9A237

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
TERMO DE RATIFICACAO

RATIFICO a DISPENSA DE LICITACAO em favor da empresa
CRONOS SAUDE LTDA. - ME, pessoa juridica de direito privado.
inscrita no CNPJ/MF sob n°.35.956.308/0001-90, no valor total de
R$ 132.000.00 (Cento e trinta e dois mil reais), referente a Locacdo de
Ambuléncias para as Unidades de Triagem em Sindromes Gripais,
essenciais ao enfrentamento da emergéncia decorrente da Pandemia
do (COVID-19). com arrimo disposto na Lei Federal de n°.
13.979/2020. e no Decreto Municipal de n°. 8.861 de 30 de Marco de
2020. nos termos do Processo Administrativo n°. 05800.032944/2020.

Maceid/AL, 16 de Junho de 2020.

JOSE THOMAZ DA SILVA NONO NETTO
Secretdrio Municipal de Saude/SMS

*Republicado por Incorreciio.
Publicado por:
Evandro José Cordeiro
Cdédigo Identificador:642D0D9D

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
TERMO DE NOTIFICACAO

REFERENCIA: TERMO DE NOTIFICACAO
PROCESSOS: 6700.14636/2019

REQUERENTE: José Thomaz da Silva Non6 Netto

LIFE INDUSTRIA COMERCIO
EXPORTACAO DE  MATERIAIS
HOSPITALARES LTDA. - EPP, CNPJ n° 26.402.053/0001-22,
NOTIFICADA, nos termos do art. 5°. LIV ¢ LV, da Constitui¢do da
Republica e dos arts. 7°: 24: 26. §§ 3°/4°: 28 ¢ 66 da Lei Federal n®
9.784/1999. acerca das ordens de Fornecimento n° 115/2020 e
180/2020. correspondentes respectivamente as notas de empenho n°
527/2020 e 2066/2020, oriundas da Ata de Registro de Precos n°
397/2019, Pregao Eletronico n® 74/2019; tendo o prazo de 5 (cinco)
dias uteis, contados da cientificagdo oficial deste termo. para efetuar a
entrega total dos produtos integrantes da ordem de fornecimento na
CAF. ou, se manifestar sobre o descumprimento da obrigagdo. o nao
cumprimento da obriga¢do poderd ensejar a aplicagdo de penalidades.
conforme legislagdo aplicavel a espécie. Por fim podera apresentar as

Fica a empresa BE

justificativas que julgar necessarias, dirigidas a Coordenagdo Geral de

Farmacia e Bioquimica, sala 303. situado no 3° andar desta Secretaria,
no horério de 08h00min as 14h00min. Fica V.Sa. ciente de que podera
comparecer pessoalmente ou fazer-se representar por procurador
constituido por procuragdo com poderes especificos para tratar sobre o
assunto. bem como o processo administrativo terda continuidade
independente de seu comparecimento.

Para constar. eu, Venicio Teixeira Rocha, Farmacéutico. coordenador
Geral de Farmécia e Bioquimica da SMS. matricula n® 942909-3,

lavro a presente notificagdo.

Maceio/AL. 15 de Junho de 2020.

JOSE THOMAZ DA SILVA NONO NETTC(
Secretario Municipal de Satide/SMS '

Cédigo 1dentifiéBaofz] 0PRASGS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
TERMO DE NOTIFICACAO

REFERENCIA: TERMO DE NOTIFICACAO
PROCESSOS: 6700.102620/2018

REQUERENTE: José Thomaz da Silva Nono Netto

Fica a empresa BIODIAG DIAGNOSTICA E HOSPITALAR
LTDA - EPP, CNPJ n° 20.273.404/0001-66. NOTIFICADA. nos
termos do art. 5% LIV e LV, da Constitui¢do da Republica e dos arts.
7% 24: 26. §§ 3°/4°; 28 ¢ 66 da Lei Federal n° 9.784/1999, acerca da
Ordem de Fornecimento n°® 113/2020. correspondente a nota de
empenho n° 528/2020, oriunda da Ata de Registro de Precos n°
261/2019, Pregao Eletrdnico n° 37/2019; tendo o prazo de 5 (cinco)
dias uteis, contados da cientificagdo oficial deste termo. para efetuar a
entrega total dos produtos integrantes da ordem de fornecimento na
CAF. ou, se manifestar sobre o descumprimento da obrigacio. o nio
cumprimento da obrigagdo poderd ensejar a aplica¢do de penalidades.
conforme legislagdo aplicavel a espécie. Por fim poderd apresentar as

justificativas que julgar necessarias, dirigidas a Coordenagao Geral de

Farmacia e Bioquimica, sala 303, situado no 3° andar desta Secretaria.
no horario de 08h00min as 14h00min. Fica V.Sa. ciente de que podera
comparecer pessoalmente ou fazer-se representar por procurador
constituido por procuragdo com poderes especificos para tratar sobre o
assunto, bem como o processo administrativo terd continuidade
independente de seu comparecimento.

Para constar, eu, Venicio Teixeira Rocha, Farmacéutico, coordenador
Geral de Farmacia e Bioquimica da SMS. matricula n® 942909-3.
lavro a presente notificagdo.

Maceio/AL, 15 de Junho de 2020.

JOSE THOMAZ DA SILVA NONO NETTO
Secretario Municipal de Saude/SMS
Publicado por:
Evandro José Cordeiro
Codigo Identificador:D2C03220

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
TERMO DE NOTIFICACAO

REFERENCIA: TERMO DE NOTIFICACAO
PROCESSOS: 5800.018939/2019

REQUERENTE: José Thomaz da Silva Noné Netto

Fica a empresa GRADUAL COMERCIOS E SERVICOS EIRELI
- ME, CNPJ n° 12.040.718/0001-90, NOTIFICADA. nos termos do
art. 5°, LIV e LV, da Constitui¢do da Republica e dos arts. 7°; 24; 26.
§§ 3°/4°; 28 e 66 da Lei Federal n® 9.784/1999. acerca das Ordens de
Fornecimento n° 160/2020 e 112/2020. correspondentes
respectivamente as notas de empenho n° 1612/2020 ¢ 598/2020,
oriundas da Ata de Registro de Prec¢os n° 476/2019, Pregio
Eletronico n°® 100/2019; tendo o prazo de 5 (cinco) dias uteis.
contados da cientifica¢do oficial deste termo, para efetuar a entrega
total dos produtos integrantes da ordem de fornecimento na CAF. ou,
se manifestar sobre o descumprimento da obrigagdo, o ndo
cumprimento da obriga¢do podera ensejar a aplicagdo de penalidades,
conforme legisla¢do aplicavel a espécie. Por fim podera apresentar as

justificativas que julgar necessarias, dirigidas a Coordenagao Geral de

Farmécia e Bioquimica, sala 303, situado no 3° andar desta Secretaria.
no horario de 08h00min as 14h00min. Fica V.Sa. ciente de que podera
comparecer pessoalmente ou fazer-se representar por procurador
constituido por procuragdio com poderes especificos para tratar sobre o
assunto, bem como o processo administrativo tera continuidade
independente de seu comparecimento.
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S .
Z( ONS RANDO 0s DECRETOS MUNICIPAIS de n°. 8.846 de
Ol( de Mar 60 de2020, n°. 8.861 de 30 de Marco de 2020, n°. 8.864
t{g 06~ de” Abril de 2020, n°. 8.869 de 2020 (Decretag¢io de
(‘.Ldtfikrdde Piblica) ¢ o de n°. 8 877 de 06 de Maio de 2020 , que
dispdém sobre novas medidas para enfrentamento da emergéncia de
saiide publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
(COVID-19):

CONSIDERANDO os reflexos das infecgdes pelo novo coronavirus
(COVID-19). bem como scu potencial contagioso determinando o
afastamento social como maior premissa de diminui¢do do contdgio:

RESOLVE:

Art. 1° - Por designar a validade da realizacio das REUNIOES
ORDINARIAS ¢ EXTRAORDINARIAS do Colegiado e das
Comissoes Permanentes por meios virtuais. enquanto durar a
pandemia do (COVID-19):

Art. 2° - Plenario

I - As Reunides Ordinarias ¢ Extraordinarias do Plendrio poderao ser
realizadas por meio de ferramentas online.
I - As reunides do Plendrio serdo gravadas.

Art. 3° - Comissdes Permanentes

I - As Comissdes poderdo realizar os trabalhos por meio de
Jerramentas on-line de conversa e/ou de texto. tais como: e-mail.
whatsapp. videoconferéncias. chamadas de videos etc. a ser definida
pelos participantes:

Art. 4° - As Atas continuardo a ser enviadas por e-mail para leitura
prévia ¢ aprovagdo em plenaria, quando da reunio:

Art. 5° - Para agilizar processos decisorios sobre pauta urgente. serd
encaminhado e-mail a todos os conselheiros. com a apresentacio do
tema. exposi¢do de motivos e a posicdo da Presidéncia. sendo a
votacdo realizada da seguinte forma:

I - Os conselheiros receberdo e-mail enviado pela Secretaria
Executiva:

IT - Os conselheiros deverdo responder o c-mail, dentro do prazo
determinado. votando nas opgoes “A favor™, “Contra™ ou “Absten¢io™
ao pleito encaminhado:

I - os volos serdao computados ¢ as decisoes irdo considerar o
quorum minimo da plenaria. para aprovago ou reprovacio:

IV - O voto por e-mail do Conselheiro suplente serd valido na
auséncia do voto do Conselheiro Titular.

Art. 6° - As reunides e deliberagdes tomadas desde o principio do
isolamento social. determinado pelas autoridades competentes. sdo
consideradas vilidas.

Art. 7° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacio.

MARINA VILELA TOLEDO
Presidente do COMPAD
Publicado por:
Evandro José Cordeiro
Codigo Identificador:740FBD7A

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL -
SEMAS :
TERMO DE RATIFICACAO

RATIFICO a DISPENSA DE LICITACAO em favor da empresa
ASSCONT CONTABILIDADE LTDA. - EPP, inscrita no CNPJ sob
0 n°% 32.039.791/0001-50. que tem por objeto a contratacio de
assessoria contdbil no valor de RS 7.550,00 (Sete mil, quinhentos e
cinquenta reais) com o fito de atender as necessidades do
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - CMAS

gerido por esta SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL - SEMAS. em conformidade com o que preconiza o inciso
[1. do Art. 24. da Lei n°. 8.666/1993 ¢ demais disposicoes normativas
aplicdveis a espécic nos termos do Processo Administrativo n°.
03000.003229/2018.

Maceio/AL. 16 de Junho de 2020.

LUIZ HENRIQUE LIMA ALVES PINTO
Secretdrio Municipal de Assisténcia Social/SEMAS
Publicado por:
Evandro José Cordeiro
Codigo Identificador:F5111F4E

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA -
SEMINFRA
AVISO DE RESULTADO DE LICITACAO POS-RECURSO E
CONTRARRAZOES DA CONCORRENCIA PUBLICA N°.
10/2019

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES DE OBRAS E
SERVICOS DE ENGENHARIA -  CPLOSE DA
SEMINFRA/MUNICIPIO DE MACEIO. instituida pela Lei n°
6.132/2012 ¢ pela Portaria n®. 0815 de 23 de Abril de 2020. que. apos
a interposicio de recurso administrativo das interessadas e da
concessdo de prazo para contrarrazdes. do procedimento licitatorio na
modalidade Concorréncia  Publica n°. 10/2019. cujo objeto a
contratagdo de empresa no ramo da construgdo civil para execucio de
servigos de  Terraplenagem. Drenagem de Aguas Pluviais e
Pavimentagdo nas ruas: Francisco Holanda Cavalcante Filho.
Benedito Loureiro. Av. Costa Nabal. Av. Joana D'arc. Av. Otacilio
Holanda. Av. Pajucgara. Av. Tancredo Neves. Av. Teotdnio Vilela.
Loteamento Jodo Paulo VI. Rua Cristina Braga. Rua da Paz, Rua
Divaldo Suruagy. Rua Floréncio de Abreu. Rua Sdo Pedro. Rua Santa
Luzia. Rua Tancredo Neves ¢ Travessa Hailton dos Santos.
localizadas na parte alta (Village Campestre 11). apos sessio realizada
em 20 de maio de 2020, sagrou-se VENCEDORA a empresa FP
CONSTRUTORA LTDA, CNPJ n° 41.160.680/0001-98. com a
proposta de pre¢o no valor de R$ 10.647.589.87 (Dez milhoes.
seiscentos ¢ quarenta ¢ sete mil, quinhentos e oitenta e nove reais e
oitenta e sete centavos).

Maceio/AL. 16 de Junho de 2020.

JOSE MARCAL DE ARANHA FALCAO FILHO
Matricula n®. 952.032-5
Diretoria de Comissdo de Licita¢ao
Publicado por:
Evandro José Cordeire
Cédigo Identificador:122C8AS1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
TERMO DE RATIFICACAO

RATIFICO a DISPENSA DE LICITACAO em favor das empresas
MAIS ETICA COMERCIAL EIRELI - EPP. pessoa juridica de
direito privado. inscrita no CNPJ sob o n°. 29.795.338/0001-69. a qual
ofertou o menor valor pra o item 14. totalizando RS 3. 487,12 (Trés
mil, quatrocentos e oitenta e sete reais e doze centavos), a empresa
REDMED COMERCIO E LOCACOES EIRELI - ME, pessoa

juridica de direito pnvado inscrita no CNPJ sob o n°

13.047.802/0001-07. a qual ofertou o menor valor para os itens 1, 2 e
3. totalizando RS 12.700,80 (Doze mil, setecentos reais e oitenta
centavos) e a empresa BIOFIX COMERCIO DE PRODUTOS
ORTOPEDICOS E HOSPITALARES EIRELI - ME, (CASA DO
ORTOPEDISTA). pessoa juridica de privado inscrita no CNPJ sob o

34.056.519/0001-03. esta ofertou o menor valor para os itens 6, 7,
8,9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17 ¢ 18. totalizando RS 344.054,50
(Trezentos e quarenta e quatro mil e cinquenta e quatro reais e
cinquenta centavos), Restando o Menor Valor Total estabelecido
em RS 360.242,42 (Trezentos e sessenta mil, duzentos e quarenta e
dois reais e quarenta e dois centavos) e conforme resultado de
cotagao as fls. 177 e 179 dos autos. referente a aquisicio de
Equipamentos, essenciais ao enfrentamento da emergéncia decorrente
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Miramar. s/n°. - Quadra L - Lote 38 - Bairro: Sdo Jorge - Macei¢/AL -
CEP N° 57.044-102. vencedora do referido certame. conforme
documentagio apresentada no processo administrativo supracitado ¢
proposta de prego no valor de R$ 762.979.37 (Setecentos e sessenta e
dois mil. novecentos ¢ setenta e nove reais ¢ trinta ¢ sete centavos).nos
termos da Lei n®. 8.666/1993 ¢ alteragdes.

Maceio/AL. 15 de Junho de 2020.

JOSE THOMAZ DA SILVA NONO NETTO
Secretario Municipal de Satde/SMS
Publicado por:
Evandro José¢ Cordeiro
Codigo Identificador:B65DSDE7

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO

0O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAl'Tl)E, no uso das suas
atribui¢des ¢ prerrogativas legais. tendo em vista a decisdo da
Comissdo Permanente de Licitagdes de Obras e Servicos de
Engenharia - CPLOSE. apos cumpridas todas as formalidades legais.
RESOLVE:

HOMOLOGAR o Certame Licitatorio, na modalidade TOMADA
DE PRECO N° 03/2020. PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.

_05800.051811/2019 — SMS, tendo por objeto a contratacdo de

empresa no ramo da constru¢do civil para execucdo de servigos de
reforma da Unidade Basica de Saide ROBSON CAVALCANTE DE
MELO - Maceio/AL. a ser executado no prazo de 06 (seis) meses.
contados a partir do 5° (quinto) dia util apos a emissdo da ordem de
servigo expedida pela Secretdria Municipal de Saude - SMS. que s6
ocorrera apos a publica¢ao no Diario Oficial Eletronico do Municipio
de Maceio - DOEM. ¢ ADJUDICAR em favor da empresa MC
CONSTRUCOES E EMPREENDIMENTOS LTDA. - EPP,
inscrita no CNPJ sob o n°. 19.233.416/0001-88. com sede na Avenida
Fernandes Lima, n°. 1.513 - Sala 201 - CP R69 - Centro Empresarial
Ruy Palmeira - Bairro: Pinheiro - Maceid¢/AL. vencedora do referido
certame. conforme documentagdo apresentada no  processo
administrativo supracitado ¢ proposta de prego no valor de R$
553.112.66 (Quinhentos e cinquenta ¢ trés mil, cento e doze reais e
sessenta ¢ seis centavos), nos termos da Lei n° 8.666/1993 ¢
alteragoes.

Maceio/AL. 15 de Junho de 2020.

JOSE THOMAZ DA SILVA NONO NETTO
Secretario Municipal de Satide/SMS
Publicado por:
Evandro José Cordeiro
Codigo Identificador:DC1D36F8

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAl’TDF: -SMS
HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso das suas
atribuigdes e prerrogativas legais, tendo em vista a decisdo da
Comissdo Permanente de Licitagdes de Obras ¢ Servigos de
Engenharia - CPLOSE. apos cumpridas todas as formalidades legais.
RESOLVE:

HOMOLOGAR o Certame Licitatério, na modalidade TOMADA
DE PRECO N° 05/2020. PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.
05800.051801/2019 — SMS, tendo por objeto a contratagdo de
empresa no ramo da constru¢do civil para execucdo de servigos de
reforma da Unidade Basica de Saide JOAO MACARIO -
Maceid/AlL. a ser executado no prazo de 08 (oito) meses. contados a
partir do 3° (quinto) dia til apds a emissdo da ordem de servico
expedida pela Secretaria Municipal de Saude - SMS, que s6 ocorrerd
apos a publicagdo no Diario Oficial Eletronico do Municipio de
Maceio - DOEM. ¢ ADJUDICAR em favor da empresa SEABRA
ENGENHARIA EIRELI - EPP, inscrita no CNPJ sob o n°.
26.609.733/0001-11. com sede na Avenida Osman Loureiro. n°. 3.506
- Sala 527 - Bairro: Mangabeiras - Maceid¢/AL - CEP N°. 57.037-630.
vencedora do referido certame. conforme documentagdo apresentada
no processo administrativo supracitado e proposta de prego no valor

. f 2
Q f
de RS 1.100.279.23 (Hum milhdo. cem mil. duzdifos E'Setentd-e-nove
reais ¢ vinte e trés centavos). nos termos da L& n° 8
alteragoes.

Maceio/AL. 15 de Junho de 2020.

JOSE THOMAZ DA SILVA NONO NETTO
Secretario Municipal de Saude/SMS
Publicado por:
Evandro José Cordeiro
Codigo ldentificador:453DD58A

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
PORTARIA N°. 055 MACEIO/AL, 25 DE JUNHO DE 2020.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO - SMS.
no uso de suas atribuigdes e prerrogativas legais.

RESOLVE:

Art. 1° - DESIGNAR o servidor, S,AMAURI DOS SANTOS
ARAUJO. ocupante do cargo de Técnico da Rede de Atengdo a
Urgéncia ¢ Emergéncia. inscrito no CPF n® 077. 295.854-80. como
fiscal do Contrato n°. 073/2020. firmado entre SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - SMS. ¢ a empresaCRONOS SAUDE
LTDA. cujo objeto € a prestagdo de servicos locacdo de transporte de
02 (duas) ambulancias. sendo 01 (uma) “Tipo A™ com unidade de
suporte basico (condutor e enfermeiro). a outra de Tipo D com suporte
de UTI ( condutor. enfermeiro e médico). e. em suas auséncias. faltas
ou impedimentos. o substituird a servidora. Sra. MARIANA DE
CARVALHO OLIVEIRA COELHO DA PAZ BERG, ocupante do
cargo de Gerente da Rede de Atengdo a Urgéncia e Emergéncia.
matricula funcional de n° 9491341 e inscrita no CPF sob o n°
022.546.284-29.

Art. 2° - Os servidores acima. sem prejuizo de suas demais
atribuicoes. serdo responsaveis pelo cumprimento das normas
estabelecidas no Decreto n® 8530/2017 ¢ outras que porventura lhes
sejam correlatas.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
revogadas as disposi¢des em contrario.

JOSE THOMAZ DA SILVA NONO NETTO
Secretario Municipal de Saide/SMS
Publicado por:
Evandro José Cordeiro
Codigo ldentificador:589E5FD0

AGENCIA MUNICIPAL DE REGULACAO DE SERVICOS
DELEGADOS - ARSER
CONSULTA PUBLICA N°. 066/2020. - PROCESSO
ADMINISTRATIVO N°. 05800.033230/2020.

A AGENCIA MUNICIPAL DE REGULACAO DE SERVICOS
DELEGADOS - ARSER, avisa que realizard Consulta Publica.
OBJETO: Registro de Pregos para futura e eventual contratagdo de
empresa especializada no fornecimento de medicamentos contidos na
Relacao Nacional de Medicamentos (RENAME 9 edig¢do. publicada
em 2014) e Relagdo Municipal de Medicamentos REMUMLE 2015.
Portaria SMS N°218/2015, publicada no DOM de 03 de dezembro de
2015. para atender as necessidades da Secretaria de Satde de Maceio.
PERIODO: de 07:00h do dia 01/07/2020 as 23h39min do dia
06/07/2020. INSTRUCOES E LOCAL: O Termo de Referéncia
encontra-se disponivel no site www.maceio.al.gov.br no [/ink
licitacdes. As contribuigdes, sugestoes ¢ questionamentos devem ser
preenchidos  diretamente no  Formuldrio de  Manifestagdo
disponibilizado no mesmo site. Todas as manifestagoes e
contribui¢des recebidas serdo anexadas ao processo administrativo.
objetivando a transparéncia ¢ lisura do procedimento em questdo.
Informacoes: (082) 3312-5000 - Ramal 5134.

Maceio/AL. 26 de Junho de 2020.
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Entretanto. ¢ assegurado ao contribuinte o direito de interpor Recurso
Voluntario ao Egrégio Conselho Tributario Municipal. consoante
disposi¢ao dos art. 373 ¢ 374. da Lei 6.685/2017.

E a decisdo, que submeto as consideragoes finais do Coordenador da
Auditoria Fiscal.

Aprovo a presente decisao.

Publique-se e dé-se Ciéncia.
Coordenadoria Geral de Auditoria Fiscal - CGAF
Maceio/AL, em 01 de Julho de 2020.

JOSE HAROLDO LIMA DE MIRANDA
Coordenador Geral de Auditoria Fiscal
Publicado por:
Evandro Jos¢ Cordeiro
Caodigo ldentificador:953A7C0C

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO - SEMGE
COMUNICADO

A SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO - SEMGE. por meio
da DIRETORIA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO,
informa que no dia 03 de Julho de 2020, os SISTEMAS da
_PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO, podem passar por

NSTABILIDADE no acesso. devidlo a MANUTENCAO
PREVENTIVA E TROCA DE EQUIPAMENTOS.

Maceio/AL, 02 de Julho de 2020.

JOAO GERALDO DE OLIVEIRA LIMA
Diretor de Tecnologia da Informacao

REINALDO BRAGA DA SILVA JUNIOR
Secretario Municipal de Gestdo/SEMGE
Publicado por:
Evandro José Cordeiro
Codigo Identificador:4A7743BA

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA -
SEMINFRA
HOMOLOGACAO

HOMOLOGO o resultado do processo licitatorio, modalidade Pregio
Eletronico n°. 046/2020. tipo MENOR PRECO, relativo ao Processo
Administrativo ~ n°. 3100/093021/2018, da  SECRETARIA
MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA - SEMINFRA., tendo por
abjeto a execucdo do trabalho téenico social do Residencial Morada
5 Planalto no Municipio de Maceid/Alagoas - Programa Minha Casa
Minha Vida. sagrando-se como vencedora a empresa:
SOUZA & OLIVEIRA CONSULTORIA LTDA. - ME, com o
CNPJ n° 18.898.467/0001-66. com sede na Rua Desembargador
Tendrio. n®. 226 - Apt. 102 - Condominio Vista do Mar - Bairro: Farol
- Maceié/AL - CEP N°. 57.050-050, no valor global de RS 686.147.17
(Seiscentos ¢ oitenta e seis mil, cento e quarenta ¢ sete reais ¢
dezessete centavos).

Maceid/AL. 02 de Julho de 2020.

MAC MERRHON LIRA PAES
Secretario/SEMINFRA.
Publicado por:
Evandro José Cordeiro
Codigo Identificador: 1E26813D

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
PORTARIA N°. 056 MACEIO/AL, 02 DE JULHO DE 2020.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE - SMS. no uso de suas
atribuicdes e prerrogativas legais, de acordo com a Portaria n°. 299. de
02 de Janeiro de 2013, CONSIDERANDO o disposto no art. 67, da
Lei n°. 8.666/1993.

RESOLVE:

5 ) : {
Art. 1° - DESIGNAR o servidor, Sr. l)A\VSO,N l)/\/S<l;_\’Ar
CALHEIROS, ocupante do cargo de Coordenador, Geral de*

Contratos e Servic¢os, inscrito no CPF sob o n°. 911 .780.’704-,25./};‘5‘21;&"
atuar  como Gestor dos Contratos Administrativos TG'ésfﬁo

Administrativa) da SCCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -

SMS. ficando responsavel pelo acompanhamento dos tramites

necessarios a manuten¢do dos contratos.

Art. 2° - Nas auséncias ou impedimentos, deverd assumir as
atribuicdoes constantes desta portaria a servidora, Sra. DAYSE
RAYANNE AMANCIO DE ALMEIDA, ocupante do cargo de
Diretora de Gestdo Administrativa, inscrita no CPF sob o n°
092.488.854-70.

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
revogadas as disposi¢des em contrario.

JOSE THOMAZ DA SILVA NONO NETTO
Secretario Municipal de Saude/SMS
Publicado por:
Evandro José Cordeiro
Codigo Identificador:6CB3DFI7

AGENCIA MUNICIPAL DE REGULACAO DE SERVICOS
DELEGADOS - ARSER
AVISO DE 2*(SEGUNDA) ALTERACAO DE EDITAL PREGAO
ELETRONICO CPL/ARSER — N°. 066/2020. / UASG N°. 926703.
- PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 6700/115388/2019.

Objeto: Registro de Precos para Aquisi¢iio de EP1'S

Total de Itens Licitados: 55.

Comunicamos aos interessados, que em decorréncia de acolhimento
de impugnagao que afetou a formulagdo das propostas. a licitagdo que
ocorreria no dia 03/07/2020, fica remarcada conforme resumo abaixo:
Data da Disponibilidade do Edital: A partir de 07/07/2020 de 08h00 as
12h00 e de 14h as 17h30.

Enderegos: Rua Engenheiro Roberto Gongalves Menezes, n.° 71.
Centro. Maceid¢/AL - CEP 57.020-680. ou
www.comprasgovernamentais.gov.br/edital ou
http://www.licitacao.maceio.al.gov.br/

Entrega das Propostas: A partir de 07/07/2020 as 08h00 no site
http://www.comprasgovernamentais.gov.br/

Abertura das Propostas: 17/07/2020 as 10h (hordrio de Brasilia) no
site http://www.comprasnet.gov.br/

Maceid/AL, 02 de Julho de 2020.

DIVANILDA GUEDES DE FARIAS
Pregoeira/ARSER
Publicado por:
Evandro José Cordeiro
Codigo Identificador:A37217CC

AGENCIA MUNICIPAL DE REGULACAO DE SERVICOS
DELEGADOS - ARSER
AVISO DE LICITACAO - PREGAO ELETRONICO
CPL/ARSER — N°. 082/2020. / UASG N°. 926703. - PROCESSO
ADMINISTRATIVO N°. 3000.105257/2019.

Objeto: Registro de precos para contratacio de empresa
especializada no fornecimento géneros alimenticios (biscoitos,
enlatados, condimentos, padaria).

Total de Itens Licitados: 44.

Data da Disponibilidade do Edital: A partir de 06/07/2020 de 08h00 as
12h00 e de 14h as 17h30.

Enderecos: Rua Engenheiro Roberto Gongalves Menezes. n.° 71,
Centro. Maceio/AL - CEP 57.020-680. ou
www.comprasgovernamentais.gov.br/edital ou
http://www.licitacao.maceio.al.gov.br/

Entrega das Propostas: A partir de 06/07/2020 as 08h00 no site
http://www.comprasgovermnamentais.gov.br/

www.diariomunicipal.com.br/maceio 4
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CRONOS SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 35.956.308/0001-90

Certiddo n°: 411968/2021 E
Expedicdo: 08/01/2021, as 14:01:51

Validade: 06/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéao.

Certifica-se que CRONOS SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n°® 35.956.308/0001-90, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo 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 Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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. Estado de Alagoas AN %
wi. Secretaria de Estado da Fazenda =i
A Superintendéncia da Receita Estadual e
S “Sms_

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS

Certidao fornecida para o CNPJ: 35.956.308/0001-90
Nome/Contribuinte: CRONOS SAUDE LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual cobrar débitos ainda néo registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de Estado da Fazenda,
constatamos nao existir, até a presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado.

~

Ous.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos do contribuinte e refere-se a débitos de
natureza tributaria e descumprimento de obrigacdes acessoérias.

Certidao emitida gratuitamente com base na Instrugdo Normativa SEF n°. 27 de 15 de maio de 2017.

Certidao emitida nos termos do art. 78 da Lei n® 6.771/06 e do art. 255 do Decreto n° 25.370/13.

Valida até 26/01/2021
Emitida as 11:08:28 do dia 27/11/2020

Cadigo de controle da certidao: 119B-3DAA-B8C2-4CCF

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na pagina da Secretaria Executiva da Receita
Estadual na internet, no endereco: www.sefaz.al.gov.br.
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08/01/2021 Consulta Regularidade do Empregador

ICOS

e Contr
\\ ( 0¢ Conty R
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 35.956.308/0001-90
Razao Social: CRONOS SAUDE LTDA
Endereco: R RUA R FREI CANECA 291 SQN / FAROL / MACEIO / AL / 57055-040

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo 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 nao servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a contribuicdes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagcdes com o FGTS.

Validade:18/12/2020 a 16/01/2021

Certificacdo Nimero: 2020121804402466926315

Informacao obtida em 08/01/2021 14:03:22

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CRONOS SAUDE LTDA
CNPJ: 35.956.308/0001-90

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:31:37 do dia 27/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/06/2021.

Cadigo de controle da certidao: C492.2D89.5E66.BB7C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE ALAGOAS ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO

i CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGAY
/ DE DEBITOS
N©: 88477 / 2020

Inscricdo: 490715238 Identificacdp: 490715238
Contribuinte C.N.PJ/C.PE Situagdo Cadastral
CRONOS SAUDE LTDA 35.956.308/0001-90 Ativo

Logradouro / Namero / Complemento / CEP / Edificio / Loteamento
FREI CANECA, N°: 291,
57055040,

Quadra: , Lote:, Loteamento:

Bairre: FAROL Cidade: MACEIO
Data Expedicéao Validade Data Protocolo
27/10/2020 25/01/2021 27/10/2020

N.° De Autenticidade: 3B3.431.639.C63

AN
Certificamos, com fundamento nas informacdes constantes em nosso
Sistema de Cadastro e Controle de Arrecadacdo, e ressalvando o direito de a
Fazenda Municipal de inscrever e cobrar outras dividas que venham a ser
apuradas, com referéncia ao presente instrumento, que EXISTE deébito
registrado em nome do Contribuinte Geral - Pessoa Juridica, ENTRETANTO, nos termos
do disposto no artigo Art. 206 da Lei n°. 5.172/66 - Cédigo Tributario

Nacional, este documento tem os mesmos efeitos de CERTIDAO NEGATIVA.
*'k'v’r*‘***"k**'***7\7'&'**********'7‘(**-k:'x-*k*‘****'*’**v‘c'k’**********'k**k'************'k**‘k*
,‘v,**k*-k4'*7‘:"k**v‘:‘k*************-k~k**"k*-k**7‘:***',Jr***"k*‘k*******************’k*'k***
9:‘k?‘:‘k?‘:‘kv\"k*7’(*7‘(*4:*7'\‘****‘k*:’(*7‘:‘k7‘:*****v‘:‘k*?’(***7‘:7\‘?‘:**‘k*‘k*',‘r?\"k****}:‘k*‘k***‘k***‘k****‘k
7'r.*7‘1*7‘:**************‘***‘k******"k******-k*'ﬁ-*********fk*******************‘k‘k’k
‘i‘*‘k'*‘k*7‘«‘*‘k‘»\"k‘k*‘k*‘k‘k‘)«'*****7‘(*7{"&'***7’«'********‘A‘:’r‘k’k‘k‘k7\'*7’(******‘k'**‘k*‘k‘k‘k*‘)\'?‘r‘k*****
**********7\-*7\—********:k****‘k**7‘:****7\—.*7\'***7‘:*******7\'**********’***7\'*******~k
‘**;‘r********r‘ck**v‘\'*"k***‘k'*****k7’(****'k**:‘r****7‘(***7‘:*****k*k**-k*****‘k******’k**~.‘:
7‘:‘}\’71:‘k‘k‘kv‘:’k*‘k‘)::‘(**‘k**v‘:******ir‘k**"’\"kv\“k*:‘(*****‘k*?‘:‘k***‘k*:‘:***ﬂ:**‘k***‘k*'}r*‘k‘kﬂ:*‘k‘k*:‘r
*7&'7‘('7&'*7&'***********************‘k*‘k‘k**‘k***7‘<‘k-*k-k‘*v‘:*************************-k-

“\'v‘k*'k*'k**k**‘k*‘k*‘k*****‘k****‘k****‘k*****‘A‘*7\'*******‘,{'***A‘*‘k***‘k*****‘k**'k***\k*

',{"ir‘k“:‘k*}:‘kv‘:7%*7*7*7'7*‘):*7‘:**'}(******‘k*)r'kv':*‘k'k*'k**'k'}:*}cv\:*k7‘:'kv‘::‘c***‘k*v‘:‘k*‘k***‘k*:‘c?\“k*'}:'kﬂ:“k*\k*

Certiddo emitida as 08:31:54 do dia 27/10/2020
A autenticidade desta certiddo DEVE ser confirmada na pagina da Secretaria de Economia,
no endereco: http://www.maceio.al.gov.br/semec/ na proépria Secretaria de Economia.

Observacio:
CONTRIBUINTE REGULAR
O contribuinte indicado possui vinculos tributdrios mercantis.

Verifique atentamente as informacgdes descritas nesta certidao
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CERT

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIQ

Unidade Gestora
180001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

Gestédo
18001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE
Evento
400013 RCOS-Emissao de Empenho da Despesa Pré-Empenhada
Credor
35.956.308/0001-90
Enderego Creder
RUA FRE| CANECA 000291 - FAROL - MACEIO - AL -
57055040
Grupo Programagéo Financeira
003 Outras Despesa Correntes
WModalidade Licitagdo
06 Dispensa de Licitagdo
Unidade Gestora Nota Descentralizagéo Crédito

CRONOS SAUDE LTDA

Gestdo Nota Descentralizagio Crédito

Histérico

SUPORTE DO UTI (CONDUTOR, ENFERMEIRO E MEDICO).

CONTRATO N° 073/2020.

Nimero Data Referéncia
2020NEQ03621 30/06/2020
Processo

Nota Empenhe Original
05800.032844/2020

Referéncia Legal
Lei 8666/93 art.24 2020PE003877

Modalidade Empenho Empenho Centralizado
Global Naa

Pré-Empenthio

Valor
132.000,00 (Cento e Trinta e Dois Mil Reais)

Tipo Prestagio Contas Tipo Contrato

Servigos
Transagdo Obedece Ordem Cronoldgica
0540 Nota Empenho Sim

Nota Descentralizagio Crédito

Contrato

LOCACAODEOQAM&MANQASPARAASUNDADESDETmAGEMEMSMDROMESGRWAB,EEENQASAO
ENFRBWWNENTODAEMERGENOADECORRENTEDAPANDEMU\DOCOVD49

SENDO UMA TIPO A CORM UNIDADE DE SUPORTE BASICO (CONDUTOR E ENFERMEIRO) E QUTRA TIPO D COM

PORTARIA N° 055, DOM 30/06/2020. DECRETO MUNICIPAL N° 8.861, DE 30 DE MARCO DE 2020.

Entrega

Data Prazo

Limite

Classificagéo Crgamentéaria

Esfera Unidade Orgamentéria
Seguridade 18001

Funcio

10 Saude

Programa

0022 SAUDE COM QUALIDADE, ACESS0 £ EXPANSAD
DOS SERVICOS

Subacdo

411209 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-18
Natureza Despesa

33.80.39.14 LOCACAO BENS MOVEIS, OUTRAS
NATUREZAS E INTANGIVEIS

Programa Trabalho
10 122 0022 4112 411209

Subfuncdo

122 Administragio Geral

Aglo

4112 ENFRENTAMENTO DA EMERGENGCIA COVID-18

Fonte Recurso
0.2.41.001089 SUS - COVID 19

Cronograma Desembolso

Janeiro Fevereiro
Abrit Maio
Jutho Agosto
Outubro Novembra

Margo
Junhe
Setembro
Dezembro

132.000,00

Descricido itens

ltem  Cod. Material  Qtd Especificagio

Unidade Medida  Valor Unitario Valor Total

SIGEF/MCZ - Sistema Integrado de Plangjamento e Gestie Fiscal
Médulo de Acompanhamente da Execucdo Orcamenlaria

Relatoric Emitide em 03/07/2020 as 11:29 por Marco Lindemberg de Souza Gomes

Pagina: 35 de 38




ITURA MUNICIPAL DE MACEIO

Nota Empenho

Ano Base: 2020

Unidade Gestora
180001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

Gestao
18001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE
Evento
400013 RC09-Emissdo de Empenho da Despesa Pré-Empenhada
Credor
35.956.308/0001-90 CRONOS SAUDE LTDA
Endereco Credor
RUA FRE|I CANECA 000291 - FAROL - MACEIO - AL -
57055040

Namero Data Referéncia
2020NE003821 3070612020

Processo Nota Empenho Original
05800.032944/2020

Referéncia Legal Pré-Empenho

l.ei 8666/93 art.24 2020PE003877

Modalidade Empenho Empenho Centralizado
Global Nao

Valor

132.000,00 (Cento e Trinta e Dois il Reais)

M, { 4

R T { i
e, X Vi

José Thomaz da S. Nond Netto

Ordenador Primério

Mayara El/lanaé% 3.

Ordenador Sebifhdério

SIGEF/MCZ - Sistema Integrado de Planejamento e Gestéo Fiscal
Madulo de Acompanhamenta da Execugao Orgamentaria

Relatdrio Emitido em 03/07/2020 as 11:28 por Marco Lindemberg de Scuza Gomes

Pagina: 36 de 36




ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENAGAO GERAL DE CONTRATOS E SERVICOS

PROCESSO: 5800.000316/2021
INTERESSADO: CRONOS SAUDE
ASSUNTO: SOLICITACAO DE PAGAMENTO - PERIODO DE 01/12/2020 A 10/12/2020.

DESPACHO N° 01/2021

A DIRETORIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA

Versam os autos acerca de solicitacdo de pagamento formulada pela empresa
CRONOS SAUDE LTDA. inscrita no CNPJ sob n°® 35.956.308/0001-90, relativo ao contrato n”
73/2020, cujo objeto é a prestagdo de servigos de locagdo de 2 (duas) ambulancias sendo uma do
tipo “A” com unidade de suporte béasico (condutor e enfermeiro), a outra de tipo “D” com
suporte de UTI (condutor, enfermeiro e médico), conforme as exigéncias contidas no termo de
referéncia.

Deste modo, o valor referente aos atendimentos conforme planilha anexa na fl. 04
correspondente ao periodo de 01/12/2020 a 10/12/2020 ¢ de R$ 6.100,00 (seis mil e cem reais).
segue abaixo a conta para depdsito:

e SICREDI - Instituicio Financeira Cooperativa

o Associado: CRONOS SAUDE LTDA

e Agéncia: 2205

e Conta: 74796-3

A vista disso. acostou-se aos autos as certiddes comprobatorias de regularidade fiscal:
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Estaduais.
Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa de
Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida da Unido, Certiddo Positiva com Efeitos de
Negativa de Débitos Municipais. Além disso, anexamos 0 Contrato e a sua respectiva Stimula.
Termo de Ratificacdo, Nota de Empenho sob n° 2020NE003621, Portaria de Fiscal e Portaria de

designac@o do Gestor de Contratos.

Posto isto, apos ciéncia da DIRETORIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA e atesto
do fiscal realizado pela GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA, sigam os presentes autos a0 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE



ESTADO DE ALAGOAS ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEI®
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENACAO GERAL DE CONTRATOS E SERVICOS

UDE para autorizag@o do pagamento, em seguida &8 DIRETORIA DO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE para liquidagdo e pagamento.

Maceio, 15 de janeiro de 2021.

V‘f f
DAWSON I)’ALS |
Gestor de:Cwphtratos
Matlrl'cula: 16783-5
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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA DE MACEIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA
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DESPACHO N° 21/2021

PROCESSO N° |5800.316.2021

INTERESSADO | CRONOS SAUDE

ASSUNTO

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Diretoria de Gestio Administrativa 25/01/2021

Ciente.

Versam os autos acerca da solicitagdo de pagamento para empresa CRONOS
SAUDE LTDA, referente aos servigos prestados DE LOCACAO DE 02
AMBULANCIAS no periodo de 01/12/2020 a 10/12/2020.

Deste modo, remetemos os autos ao Gabinete do Secretdrio para dar ciéncia e

despacho motivado, seguindo a Diretoria de Planejamento para realizagdo do pré

empenho no SIGEF.

Posteriormente, a0 Fundo Municipal de Saude para pagamento.

S
Mariajde N%gar% Fem

Assessora Técnica

&//Zfz/f/ , zZM{@—“
( 6iselle da SilvaMascarenhas

Diretora de Gestdo Administrativa
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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

PROCESSO N° 105800.0316/2021

INTERESSADO |CRONOS SAUDE LTDA

Gabinete do Secretario Municipal de Satide em 02/02/2021

Ciente.

Cuidam os autos acerca de solicitacdo de pagamento da empresa CRONOS SAUDE LTDA,
CNPJ n°® 35.956.308/0001-90, referente ao més de DEZEMBRO/2020, no periodo de 01/12/2020 a
10/12/2020, no valor de R$ 6.100,00 (seis mil e cem reais), que tem por objeto a prestacdo de

servigos de transporte de pacientes, conforme Contrato n® 073/2020.

Desta feita, tendo em consideragdo o despacho da Coordenag¢do Geral de Contratos e
Servigos (fls. 22), sigam os autos & Geréncia de Atencio as Urgéncias e Emergéncias, para

conhecimento e ATESTO do fiscal.

Rua Dias Cabral,n°569, Sala 407, Centro, CEP 57020-250 3
Maceid/AL- Fone: (082)3315/5193 o = A
www.f:n;.vlﬁlace/o.al.gov.br PREFEITURA oE

WACEIO






PREFEITURA DE

MACEIO

SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MA(;EIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE

DESPACHO
PROCESSO: 05800.000316/2021’
INTERESSADO: CRONOS SAUDE

ASSUNTO: SOLICITACAO A QUITACAO DOS SERVICOS PRESTADOS
PELA EMPRESA CRONOS NO PERIODO DE 01/12/2020 A 03/12/2020

DAS 04/02/2021

—_—

Ciente;

[\

Processo Administrativo solicitando o pagamento de servigos prestados pela
empresa Cronos satide LTDA, referente ao periodo de 01/12//2020 a 03/12/2020
no valor de R$ 6.100,00 (Seis mil e cem reais);

3. Atendendo ao solicitado nas fls. 02, ATESTO que o valor acima citado é
referente a0 més de Dezembro (segue cronograma de solicitagdo de ambulancia em
anexo);

4. Seguem em anexo, as fichas de transferéncia dos pacientes, devidamente
assinadas;

5. Encaminho ao Setor de Contratos, para conhecimento e demais providéncias

que julgar necessario.

Silvia ra Gomes Melo
Diretoria de Atencio 4 Saude
DAS
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CRONDS

SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO PRIMARIO

Tip? VTR: {{ JUSA ijugg [ne da VIR O gfg;g;m;: k}f « l}.‘mfﬂorazfi vy M }?i;m de Contrata: (5 AL S B
Paciente: wagab.a@x.wy}, ;2)%»\ Mow. G doluse 4 D N2 Ficha Cad: !

OTH ( JResidencia ([ gAGEpEal | JChnica L TRGZ 1 JIRtermunicipal Hora chegads: 1ML S 2,
{Origer) { JUPA { Dutros Dﬁscrigéozwm Q@W& Hora safda: - X
QTH { jResidéncia {J¥ospital { )Clinica { Rus { Mntermunicipzl Hora chegada: ‘L%l_&ﬁ‘_
(esting} — 1{ WiPA { JOutros Descrigio: Hora safda: P ol oy
Acompanhante; Contato: Chegadanmabase: { @ 1 174

1. CARACTERIZACAOD DO ATENDIMENT:

Tipo de atendimento %Céinico { JTrauma  { ) Gincco/Gbstétrico { ) Psiquidtrico | ) Meo/Pedidtrico { )} Outros

Queixa inicish ol Ar bina i, S Coaolelen  ~Tiie Ao e Nabne O

Comorhidades: ’ Alergias

e 2. INVESTIGACAD CLINICA INICIAL ATUAL

Avaliacio neureldgica { )Sedado { )Torporoso { JAgitado  Escals Glasgow: Of IV ) sl ) pupila{ ) Totak

Avaliagiio Respiratéria H JEupneico  N4Dispnéico | Maquipnédico | )Bradipnéico  { )Cianose | Tiragens

Ausculta pulmonar: { JBroncoaspiracio

Dispositivos atuais: ArAmblente  { )C. Orofaringea  { NBZ Mfmeterﬂasal { IMasc, Venturi/Hudson

{)
(JvMNE {JToT  (Jrar oss:
")

Av. Cardiotirculatdrin Normocdrdico  { JTaquicdrdico © { |Bradicirdico  { JAmitmia  { }Pulsos periféricos )

Ausculta Cardliaca ; { J Sangramento atual [ J)E. capilar>2s
Dispositivos atuais: i( JAVP em { JAVCem { PICCem { I5eroterapia { Jsanilizado
(v, TG H Emese { JHemastemese { JMelena { JAscite { )Evisceracdo ' [ )F. Operatéria | Qutros
Dispositives atuais: { JSNG/SOG  { JSNE  { )Gastrostomiaflejuncsiornia { JColostomia { }Outros

EliminacBes vesicais: 1/ JAnuria k’(}}ispoménea { JFealda { JUripen { 3SVA { JSVD { Cistostomiz { (Dutros

GinecofObstétrico: { ) Gestante { }Parturiente { }Pucrpera Obs:

5w Temprd 3-55002Q ) PR [ Y FC: Pa:llox SoHer g & obs:
3. ASSISTENCIA REALIZADA NO LOCAL

5 e “ ot
Evolucio da ocorrdncia _ HOCAA L ,.MQD@'\/( VAM R NS SCD Nt i, A, St

Tt oot ol ooy R Sepboces o ol u e ol

O 3% el oG e OO pos S, & A9 L KO ot lin iAol

J R RO S fI%A». Adsbactasans Mﬁ'MJMQ%WJ

- fago Peixolo ¢4 5. Vergosa
) Féo-do-Ef agem

COREN/AL-3448872

4, ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS APOS ATENDIMENTD (HCIAL
{ } Atendimento no local L)@’}?emegao { JAcionsmaento do HomeCare  { 1Obito no local { iOutros:

m caso de transferencin/Remoddo, Qual unidade:
5, AUTORIZACAD/

A OO CLIFNTE

familiar, conforme identificacio acima. Assinatura:

cendigdo do paciente acima ¢ assumo total responsabilidade pela recusa ds conduta desse servico aassistencial, sentando a

{ JEy, portador(a) do documento ng autorize a cquipe
dessa atendimento assistencial, da Empresa Cranos Satde, a prestar atendimento & demais encaminhamentos a mim gfou B0 meu

{ YEu, portador{s) do documento ng estou Gente da

Cronos Sadde e sua equice de qualguer responsabilidade. Assinatura:

; 6, EQUIPE RESPONSAVEL PELD :&'Ez"éﬁ]f‘ﬁf}iﬁ"ﬂ

Soiicitante: |Médico Regulador |

B ]
Equipe atendimenta: | SCAAAIM A 5~ A {'{)Q\QJ
=  §

fago Peirolo gosa
Téc. de E em QORH-
Médico Cranos Enfe!@éﬁ?&&ﬁ!ﬁﬂwﬁﬁmz ‘Utidade Recoptera
Tronos Sadde LTDA CNRPY: 35.958.208/0001-90 2 3 QIR ZEPIE
Rasp. 8o Jodo Marques ofs Oliveirs Gunlor {6 RAMAAL: S7EE) 82 BAaB2 FOR0G
B Mret Cangca. 291 - Farel, O 5705 5-040 CortatofHTranossauta. corr by

cronas sl Lo i






CRUNUD

SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO P RIMARIO

Tipo VTR: |{ JUSA WSB ll‘;gda VTR:b 2 i{}ala: i{:}g» wi}:}]‘%i‘im‘a:% N 3-'/{{ 1“9‘3‘ de Contrato: ([3 A K
Pacients: {,’Qwﬁm /ﬁ@g;qw d\«"«% M{f)} .0 fe Ficha Chd: §

QT { IResidéncis  PAjHospital [THmica { Wua | 5!n}ef‘sﬁu'nsx‘trpat Hora chegada: 3&,&/ Q“,..;wm ‘
{Origem) { JUPA { )Outros Descrigdo: ‘_fsxwd"‘-wu‘i" WMXM Hora saida: W "
QTH ( JResidéncia fAffospital [ )Clinica { JRua { Hntermunicipal Hora chegada: A e
(pestinel  |{ JUPA { JOutros Descrigdo: Hora salda: { & OY
Acompanhante: Contato: Chegada na base: | © | { 2

) 1. CARACTERIZACAQ DO ATENDIMENTO!
Tipo de atendimento (;?@mim { YTrauma { ) Gineco/Obstétrico ( } Psiquidtrico () Neo/Pedidtrico

Queeixa inicialy

{ }0utros

Alergias /K}ngfm
2. INVESTIGACAC CLINICA INICIAL ATUAL o
Avaliacio neurcldgica ( )Sedado () Torporoso { }Agitado Escala Glasgow: O YV } M{ ) Pupilal
Avaliagio Respiratdria Wupneim { Dispnéico { Taguipnéico  { Bradipnéico { JCianose { )Tiragens
{ IBroncoaspiragio
ArAmbiente | JC. Orofaringea [ JNBZ  { JCateternasal { }Masc. Venturi/Hudson
{ WVMNL {yToT { Tar 08s:

Av. Cardiocirculatéria  { JNormocérdico  { JTaquicardico  { )Bradicardico  { JAsritmia { YPulsos periféricos {-)
{ ) Sangramento atwal  { JE. capilar >2s

{ 1Soroterapia { ISanilizado

Cornorbidades:

} Total:

Ausculta pulmonar:

Dispositives atuals:

Ausculta Cardiaca

Dispositives atuals:  |{ JAVP em { JAVCem { JPICCem
Av. TGl i( iEmese { )Hematemese { }Melena ( JAscite ( )Evisceragdo ( JF. Operat6rin | JOutros
Dispositives atuais: { ISNG/SOG { )SNE { )Gastrostomia/Jejunostomia { )Colostomia { }Outros
EliminecSes vesicaiss | JAnuria { )Espontdnea ( Fralda ( JUripen ( JSVA { 13vD { ICistostomia { jOutros
Gingco/Obstétrico: { }Gestante | )Parturiente { }Puzrpera Obs: ~

SSW:  |Tempia, ~spoz: & & Fr: & Fe: MO pas X Y061 9 & obs:

3, ASSISTENCIA REALIZADA NO LOCAL

Evolucio da ocarréncia Vot iR e 2 Su D Mea  pinDas | g8 S, &

M T t’_QM{@/_') xc’_‘avu Add D i ﬁqiw Lthso Lff oy \Q/(/ .
. o)
§gg() ?ﬁil\ﬁm édmmgm
T ag e ptesTEds
COKW#XMGKTQ‘

3, ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS AROS ATENDIMENTO RUCIAL

{ ) Atendimento no local  { JRemocdo  ( JAcionamento do HomeCare  { 10bito nolocal { Outros: B

Erm caso de transferencia/Remocio, Qual unidade:

5. AUTGRIZACAC/RECUSA DO SUENIE S
{ JEy, portador{a) do documento ne autorizo a equipe
desse atendimento assistencial, da Empresa Cronos Satide, a prestar atendimento e demais encaminhamentos a mim g/ou a0 meu
farniliar, conforme identificacio acima. Assinatura:

{ )Ey, portador(a) do documento ne estou ciente da
condicio do paciente acima e assumo total responsabilidade pela recusa da conduta desse servigo aassistencial, isentando a
Cronos Sadde e sua equipe de qualguer responsabilidade. Assinatura:

6. EQUIPE RESPONSAVEL PELO ATENDIMENIC -
|Médico Regulador |

Sclicitante:

£quipe atendimento: WSO JfO)PQ
o ’:"""Mj-
lagoPeitolo g Vergosa | il (e Y. Sl
e : Wﬁ.ﬁ~ﬁNr

Téc. de Enjpanagen

fAAODT
Médico Cronos EnferG@iSe) Conos © Unidade Receptora
Cronos Sadde LTDA CNRJ: 35.9586.308/0001-80 57 9 9RrE 2EPRE
Fesp, Tée: Jodo Margues de Ollveira Janior (CRM/AL: S766) 82 nanz 7030

CQ,»,tagg@cronaﬂsaucée.cerni::r

7. Frel Caneca, 291 ~ Farol, CEP: $7055-040
pigde, corrm e

CrOanasss

Rinibatisndn anms MamOannnns






el
CRON

SAUDE

,'

A ottt
- T ATENDUMENTO DDIAM A D1~
FICHA DE ATENDIMENTO PRIMARIO

i

Tipo VTR: [(qusa () usB [NedaVIR] @4 [pata: | 04741720 [Hora:) [th _ [Tipo de Contrate: S /5 ‘

Paciente: | Néu v} VidrA Dp SiLvH D.N: %gfa’).éft{@ N2 Fichy Cod: |

GTH { JResidéncia " JHospital [ JClinica { }‘Rua { Jintermuricips) Hora chiggada: J1 01

(Origem)  |{XJUPA ( )Outros Descricio: PEMEDTNO  fhe ~1 ¢ Hora saida: SEERT
Residéncia  {}Hospital { )Clinica { JRua { )Intermunicipal Hora chegada: :

o (( }}UPA ( ?Outrﬁ Descrigso: _MOcliTHL 1A [Vigeh Hos sl 4¥ 29

Acompanhante; Contato: Chegada na base: 3Q ¢ 1)

1 CARACTERIZACAQ DO ATENDIMENTD:

Tipo de atendimento  {X) Clinico  { ) Trauma () Gineco/Chstétrico { ) Psiquitrico { ) Neofpedistrico { ) Qutros

Queixa inicial: HiPoTE~SAD LI € CERILE A
Comorbidades: CMDio TR | << Merglas —— AJEg A

2. INVESTIGACAD CLINICA (NICIAL ATUAL

{Maagm P(um!ogzca { }Sedado { }Torporoso { 1Agitado Escala Glasgow: Of  JV{ ) M } Pupila }Tatai:f;/i,
Avaliagio ﬁesgimtéria}(h’.)Eupneico { )Dispngico  { YTaquipnéico { JBradipnéico  { Cianose { JTiragens

Ausculta pulmonar: Mis e Al { IBroncoaspiracio

MiAr Ambiente { )C.Orofaringea  { JNBZ { JCateternasal | IMasc. Venturi/Hudson

{ JvMnNL { JToT { jrar oBs:

Av. Cardiocirculatéria QiNormocdrdico  { Taquicdrdico { IBradicérdico  { JArritmia  { }Pulsos periféricos {-}
Ausculta Cardiaca REAL A 2T . Serm s A _{ ) Sangramento atual | )E. capilar 25
Dispaositivos atuals: }(}{)AVP em { JAVC em { PICCem { JSoroterapia { JSanilizado
Av, TGI- {( JEmese { JHematemese { JMelena { JAscite | JEvisteragio ({ IF. Operatéria { )Outros
Dispositivos atuais; { J5NG/SOG  ({ )SNE { )Gastrostomia/lejunostornia { JColostomia { }Outros
Eliminagbes vesicais:  [{ Anuria { JEspontinea (s()Fraida { Wripen { JSVA { JSVD, { Cistostomia { Outros
Gineco/Obstétrico:; { | Gestante { )Parturicnte { ) Puerpera Ohs: :

$5vv: Temp: 5002: 6L FR2ZA  FC AL PAAZL ST HeT Obs:

3. ASSISTENCIA REALIZADA WO LOCAL

tvolugao da ocorréncia AtGeTF ESIMIEL M UIo Doly Tyvremired £ X 1] { sotom
bo Nt i) Doppvtnird 6 2y0 vl pé 5P 00 rull Cht Crorr.  AESPors jor
ConSecTE  SEM Lol DA WA Bevoro A 77 Para o fros il
DA_L1GEH R . PACETE ey LADE 0 Do Prprir Je AP R 7
SABMACDE 36 &1 pr- ANBIErTE + IiCerte  rom Sotrir RE vl
4.

Dispositives atuais:

4, ENCAMINHAMENTOS REAUIZADOS APDS ATENDIMERTO (N7 7L ‘ T
A(M}c’\xmdzmcnfawna local %Qemogﬁo { )Acionamento do HomeCaro {( J0bito no local '{ JOutros: Tl :‘{nﬂfgy'.é
\[.?..r,’]f‘”‘s" L‘,‘E}fansferencia/RemGgﬁo, Qual unidade:
5. AUTORIZACAC/RECUSA DO CLIENTE

i
§

{ )Ey, portador{z) do documenta n autorizo g equipe
desse atendimento assistencial, da Empresa Cronos Satde, a prestar atendimento e demals encaminhamentos a mim &/ou 20 meu
familiar, conforme identificaciio acima. Assinatura:

{ JEu, portador(a) do documento ne2 estou ciente da
condigio do paciente acima e assumo totsl responsabilidade peia recusa da conduta desse servico aassistencizl, isentando s
Cronos Sadde e sua gquipe de qualguer responsabilidade. Assinatura:
i ” 5. EQUIPE RESPONSAVEL PELO ATENDIVIEN 10

o |Médico Regulador |

Equipe &iEﬂdfﬂ}?n{t}: (S,,..\L ¢ Mji}.‘;@. CAL (S&L{:/ }3 s ééé& fW(’ i j\Ji:"/C‘*

LS

Solicitanta:

S0usa o541 AL /
MEDICO ' 6 : N
CRhe8E®onos Enfermeiro{a) Cronos Unidade Receptors
Cronos Sadde LTOA NP 35.858.308/0001-90 8z g o3Pz 2673
Resp, Téo Jodo Marques de Olivelrs Junicr {CRM/AL: 568} Bz 3402 7030 N .
A FreiCaneca, 291 - Farol, CER: BHISE-040 contatol@cronassaude.cors by

eromossaudecornbr






WM

SAUDE i
FICHA DE s‘ TENDIMENTO PRIMARIO :

Tigo VIR: [(JUSA (s [Ne davir]C 5 |para: | Ol td- gfd_ﬁm J{6= Tz Yripo de Contrater 3 41 o
Paciente: }vamxyv@k:: mngﬂw e “:,&g@ fawd® DR ne Ficha Céd:
OTH { Residencia  { JHMosprtal { JClinica { JRua { jintermunicipal Hera chegada:
{Origem} (}Q‘UF‘A { Youtros Descrigio: Hora ssida:
OTH { JResidéncia  _DefHospital { )Clinica { JRua { Jintermunicipsl Hora chegada: S
{Desting} { JuPA { JOutros Descricdo: Hora salda:
Avompanhante: Contato: Chegada na base:

1. CARACTERIZACAD DO ATINDIMENTO:
Tipo de atendimento () Clinjco  { ) Trauma () Gineco/Obstétrico  { |} Psiquidtrico
Cueixa inicial: me}é; cliord .
Comarkidades: Mg Alergias

) 2 INVESTIGACAG CLINICA INICIAL ATUAL
Avaliacio neurcldgica | )Sedado  { )Torporoso { ) Apitado Escala Glasgow: O JV{ § M{ ) Papilal } Total
Avaliacko ft‘;%s;p?rafcir%ai( jEupneico {‘g@!spnéico { YTaguipnéico { iBradipnéico  { jCanose { Tiragens

{ )Broncoaspiracio

{ JArAmbiente  { )C Orofaringea  { MBZ {/%ateternasai { IMasc. Venturi/Hudson
{dvmnt  { JTOT  { j1Q7 0BS:
Av, Cardioclreulatéria ( )Normocdrdico  { JTaquicdrdico  { JBradicdrdico  { JArritmia  { JPulsos periféricos {-)
Auscuita Cardiaca ) { )} Ssngramento atual  { )E. capilar 52
Dispositivos otuais:  |JAVP em(ASE { JAVCem___ { PICCem_ ( )Soroterapia { )Sanilizado
W, TG I{ Jmese { JHematemese { )Melena { JAscite { }EvisceragBo ( JF. Operatéria { JOutros

{ ) Neo/Pedidtrico X Outros

Auscustta nulmonar;

Dispositivos atuals:

p-3

Dispositivos atuais: { JSNG/SOG | JSNE { )Gastrostomiaflejunostomia { JColostomia { ) Qutros

Eliminagbes vesicais: {{ JAnuria }QEspcnténea { JFralda { JUripen { JSVA { ISVD { JCistostomia { }Outros

Gineto/Ohstétricor  1{ ) Gestante { )Parturiente { )Puerpera Obs:

sswve  |Temp 3G \(Sp02: A 3 7oFR: A FC UL PA. HGT: Obs:

< 3, ASSISTENCIA HEALIZADA ND LOCAL

Evolugio da ccorcdncia QJ&CA:M MW(&:@VCJ ioelam (OIS yon, 680 e ansoan
Le O~ ‘ ‘

m}M/é"“U W'\

L Lo, Los, »;{9{.«’2:43’)1 g A

iy rc’xaaie é%g;iiﬁfmga
igéc de-B digrrmagam
Eitiid “uudq}?

LUR{;\V! ok

ENCAPHNHAMENTOS REALIZADOS APOS A ATENDIMENTO 1RCis
{ JRengao { }Acicnamenm do HomeCare ( i0bito no local  { )Outros: N '

H
H

i
{

{ } At ‘,zimm:wto na lecal
iﬁ s ac trans I(}f{.’ﬂﬂu fﬁcmo Ho, Qual unidade:

. AUTQRY [RECUSA DO CUIENTE }
{ )Eu, __ o portador(a) do decumento ne autorizo 3 equipe |
desse atendimento assistencial, da Empresa Cronos Salide, a prestar atendimento @ demais encaminharmentos a mim ¢fou ao meu
familiar, conforme identificagdo acima. Assinatura;
{ )Eu, portador{a) do documento n¢ estou clente da
condi¢io do paciente acima e assumo total responsabilidade pela recusa da conduta desse servico sessistencial, isentando a

Cronos Seude @ sua equipe de gualquer responsabilidade. Assinaturas

= 3
Qriza

6, EQUIPE NESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO

Solicitar ]Medmo fegulador {

:»z*hcu&mn

Equipe atendimento: | LALOAELY & /{JG%

7
fago Peixoloda.§, Vercosa
Téc.de & agem
CORENS ABRTY
fiédico Cronos Enfermelro(a) Cronos Unidadd Receptora

Crones Salde LTOA CNRJ: 35.956.308/0001-90 2O OI22 2BV
Fasp. Tée Jofio Margues oe Qlivelrs Junior {CRMAL: STEE] £‘ ﬂ* .m'l“‘"’ TG
f1 Froi Cansca, 281 - Farol, CER: 57055-040 ' cartatali@oronossauds. corm.br

crongneaudde corrm.be

LSRR SRS T SO






CRONDS

SAUDE

f FICHA DE ATENDIMENTO PRIMARIQ NS
Tipo VIR: | USA  { JUSB 162 da VIR| 1/ zmam 10777 g;{g Torora| cst/U B j"{ma de Contratos ;»1 < |
Paciente: ) : N Lo i 8 N® Ficha i:mi
Qe < (fe;gt{s?lgnnjtif { })\éﬁét)rctilM{ 33151% e}gu.s {f);ntermm*um;% )/4!(/ Hora chegada 1 02”’*-} @ﬁ;
lodgem}  1JUPA  { JOutros Descrigior [ At Dd 8- TES . Hora sulda; 8.0 ":;»}N/
QTH { JResidéncia  {)Hospital { JClinica ({ JRua { )intermunicipal Hora chegada: WML-X
Desting)  |{ JUPA { JOutros Desciigdo: /D7~ MG E tora safda: LA 7):‘1_./
Acompanhante: H DAL o Cantato: Chegada na base: ;;M LY At

1, CARACTERIZACAD DO ATENDIMENTO:
Tipo de atendimento  (X) Clinico { } Trauma { ) Gineco/Obstétrico  { ) Psiquistrico  { ) Neo/Pedidtrico { 3} Cutros
Queixa inicial: DoA TOMNMEACA
Comuorbidades: MNEGA M & DM Alergiuas MNECA

2. INVESTIGACAD CLINICA INICIAL ATUAL

Eseala Glasgow: O V() W{ ) Pupilal ) Tetal 74"}

{ }8edado  { }Torporose { }Agitado

Avalingio neuroldslcs
Avzliagdo Respiratria |fé)Eupneico  ( IDispnéico  (W)Taquipnéico  { )Bradipnéico { JCianose { Tiragens
usculta pulmonar: Myr ¢ A &y fnr { Broncoaspiragio
{d)Ar Ambiente  { )C. Orofaringea  { NBZ
{ WMNI ( JTOT  ( JrQT  OBS:

{ JNormocérdico {K)Tsquicdrdico  { JBradicdrdico  { JArritmia { Ypulsos periféricos (1)

RCL A LT h O ponapacrm | J7( ) sangramento atual _{ JE. capilar >25
{ PICCem { )soroterapia { iSanilizado

{ IMasc. Venturi/Hudson

. . . Cateter nasal
Dispositives atuais: ()

Av, Cardiocirculatdria

Auscults Cardiaca

Dispositivos atuals: f;z\)AVP e g;zgz; { JAVCem
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Em caso de transferencia/Remogdo, Qual unidade:
S. ;\’i.U“‘{Qtﬁf"&\j,\f:i}z.H USA DO CLIENTE

{ JEu, portador{a) do documento ne
desse atendimento assistencial, da Emprasa Cronos Salde, a prestar atendimento e demais encaminhamentos a mim e/ou ao me

autorizo @ equipe

familiar, conforme identificagdo acima. Assinatura:
{ )JEu, portador{a} do documento n¢
condicdo do paciente acima e assumo total responsabilidade pela recusa da conduta desse servigo aassistencial, isentando

estau cignta da

Cronos Saude e sua equipe de qualquer respoasabilidade Assinatura:
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{ )Broncoaspiragdo
{ INBZ jCateter nasal { IMasc. VenturifHudson
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Dispositivos atuais: | (dAVPem MEGE | JAVCem (JPicCem_____ [ )Soroterapia { )saniizado
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GinecofObstétrico: { YGestante [ }Parturiente { )Pucrpera  Obst
T8N {Temp: spoz: QU7 R 34 FC: b PA: Afiﬁ}{é_f},i’i@”f:ﬂ_ﬁf_,w,, QObs:
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4, ENCAMINBAMENTOS REALIZADOS APOS ATENDIMENT(Y INICIAL
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{
£ case de transferencia/Remogio, Qual unidade: H HE,

S, AUTORIZACAD/RECUSA DO SLIENTE

{ )Eu, portador{a do documento ne autorizo a equipe
desse atendimente assistencial, da Empresa Cronos Satide, 2 prestar atendimento e demais encaminhamentos a mim g/ou g0 meu
familiar, conforme identificacio acima. Assinatura:

{ )ty portador{a) do documento nt astou ciente da

condicio do paciente acima e assumo total responsabilidade pela recusa da conduta desse servico azssistencial, isentando @

Cronas Saide e sua equipe de qualquer responsabilidade. Assinatura:
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A, ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS APOS ATERDIMENTO WAl
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Em caso de transferencia/Remocin, Qual unidade:
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Auscults Cardfaca -~ fefl R BT Bultsas WP FOM (14 ) Sangramento atual  {. JE. capifar >2¢
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comorhidades: (il ea COROROLOAnE &
ey 2. INVESTIGACAO CLIMICA INICIAL ATUAL . i
M{cﬁﬁ neuroldgica ( ) Sedade () Torporese { Agitado e Cloegone 0(53.}{("53 M{{) pupila{{}) Totali§ §
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auscults Cardiaca i () Sangramento atual
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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENAGAO GERAL DE CONTRATOS E SERVICOS

PROCESSO: 5800.000316/2021
INTERESSADO: CRONOS SAUDE

ASSUNTO: SOLICITACAO DE QUITACAO DOS SERVICOS PRESTADOS PELA
EMPRESA CRONOS SAUDE LTDA REF. AO PERIODO DE 01/12/2020 A 10/12/2020.

DESPACHO N° 0031/2021

A DIRETORIA DE ATENCAQO A SAUDE

Trata-se da solicitacio de pagamento realizada pela empresa Cronos Saude LTDA,
detentora do contrato n° 73/2020, no valor de R$ 6.100,00 (seis mil e cem reais), referente a
prestacdo de servigos locagdo de transporte de 2 (duas) ambuléncias, sendo uma do tipo A com
unidade de suporte basico (condutor e enfermeiro), a outra de tipo D com suporte de UTI
(condutor, enfermeiro e médico), conforme as exigéncias contidas no termo de referéncia.

Regressem os autos a essa Diretoria de Atencéo a Saude para que seja feito o

atesto na nota fiscal presente a fl. 03, apds o processo devera seguir para a Diretoria do

Fundo Municipal para tratativas de pagamento da despesa.

Em, 11 de Fevertiro\de 2021.

Matricdla’ 942817-8

VALDIR MES DA SILVA
Agente de Gestédo
Matricula: 942745-7
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SAUDE

1| MACEIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MA(;EI(’)
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE

326 [ 2o
PROCESSO: 5800.000364/2021
INTERESSADO: CRONOS SAUDE
ASSUNTO: SOLICITACAO A QUITACAO DOS SERVICOS PRESTADOS PELA

EMPRESA CRONOS NO PERIODO DE 01/12/2020 A 03/12/2020.

DESPACHO

1) Ciente;

2) Versam os autos acerca de solicitagdo de quitagdo dos servigos prestados pela
empresa CRONOS satide LTDA no perfodo de 01/12/2020 a 03/12/2020 no valor de RS
6.100,00 (seis mil e sem reais) conforme fls. 02;

3) Considerando o despacho da folha 25, onde conta o ATESTO para pagamento da
referida empresa, seguindo em anexo as fichas de transferéncia do paciente durante o
periodo referido devidamente assinada;

4) Encaminho diretamente a Diretoria do Fundo Municipal de Saude para ciéncia e

prosseguimento do feito.

Diretoria de Atencdo a Saude, em 22 de fevereiro de 2021.

ov % Mate
Silvia Mara Gomes via Mara Gomes

Diretora de Atencao & Matricula 0 :
SMS Diretora de Atengao a béw-r. .- -,
Silvia Mara Gomes Melo
Matricula 926453 - A )
Diretora de Atengao a Saude (

Rua Dias Cabral, N2 569, Sala 204, Centro, CEP 57020-250.
Maceid/AL — Fone: (82) 3315-5192







Estado de Alagoas
Secretaria de Estado da Fazenda
Superintendéncia da Receita Estadual

>

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS

Certidao fornecida para o CNPJ: 35.956.308/0001-90
Nome/Contribuinte: CRONOS SAUDE LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual cobrar débitos ainda néo registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de Estado da Fazenda,
constatamos ndo existir, até a presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado.

N\

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos do contribuinte e refere-se a débitos de
natureza tributaria e descumprimento de obrigacdes acessorias.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Instrugdo Normativa SEF n°. 27 de 15 de maio de 2017.

Certiddo emitida nos termos do art. 78 da Lei n°® 6.771/06 e do art. 255 do Decreto n°® 25.370/13.

Valida até 03/04/2021
Emitida as 11:03:33 do dia 02/02/2021

Cadigo de controle da certidao: C6D0-8339-7694-487F

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Executiva da Receita
Estadual na internet, no enderego: www.sefaz.al.gov.br.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CRONOS SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 35.956.308/0001-90

Certiddo n°: 7299521/2021

Expedicdo: 26/02/2021, as 08:46:05

validade: 24/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gque CRONOS SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 35.956.308/0001-90, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo 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 Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

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

A aceitacdo desta certidao condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Puiblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas 2 sugestdes: cndtetst.jus.br






PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO Liquidacao Despesa

Ano Base: 2021

Data Referéncia
04/02/2021

Namero
2021NL002156

Unidade Gestora
180001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Gestao
18001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Favorecido Despesa Certificada Nota Empenho
35.956.308/0001-90 CRONOS SAUDE LTDA 2021CE000687 2020NE003621
Tipo Documento Numero Série Subsérie Modelo Data Valor
Nota Fiscal Eletrénica 137 0 0 NFS-E 05/01/2021 6.100,00

Observagao

LOCAGAO DE 02 AMBULANCIAS PARA AS UNIDADES DE TRIAGEM EM SINDROMES GRIPAIS, ESSENCIAIS AO
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DECORRENTE DA PANDEMIA DO COVID-19.

SENDO UMA TIPO A COM UNIDADE DE SUPORTE BASICO (CONDUTOR E ENFERMEIRO) E OUTRA TIPO D COM
SUPORTE DO UTI (CONDUTOR, ENFERMEIRO E MEDICO).

- PORTARIA N° 055. DOM 30/06/2020. DECRETO MUNICIPAL N° 8.861, DE 30 DE MARGCO DE 2020.

CONTRATO N° 073/2020.

Certificador
024.119.944-19 Antonio Ferreira Vieira

Liquidante
024.119.944-19 Antonio Ferreira Vieira

Retengdes Sugeridas

Retencao Valor Base Calculo % Retengéo Valor Retido

ISS

Retencoes Realizadas

Retengéo Prefeitura Valor Base Calculo % Retengéo Valor Retido
ISS 12.200.135/0001-80 PREFEITURA MACEIO 6.100,00 2,17 132,37
Langamentos

N° Evento Inscricao Classificacado Fonte Recurso Valor

01 511014 2020NE003621 6.100,00

02 521001 2021NL002156 5.967,63

03 511005 3.3.2.3.1.10.00.00 0.2.41.001099 6.100,00

04 511006 014865 2.1.3.1.1.01.01.01 0.2.41.001099 6.100,00

05 511001 2021NL002156 0.2.41.001099 6.100,00

06 521071 2020NE003621 2.1.3.1.1.01.01.01 0.2.41.001099 132,37

07 521079 2021RT000942 8.9.8.2.2.07.00.00 0.2.41.001099 132,37

08 521041 013950 0.2.41.001099 132,37
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO Imprimir Preparagao Pagamento

Ano Base: 2021

Ordem Bancaria Tipo Ordem Bancaria
Numero 2021PP001777 Data Langamento 05/03/2021
Data Referéncia 05/03/2021
Unidade Gestora 180001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Gestio 18001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Nota Langamento 2021NL002156 Despesa Certificada 2021CE000687
Favorecido 35.956.308/0001-90 CRONOS SAUDE LTDA
Procurador / Cessionario 35.956.308/0001-90 CRONOS SAUDE LTDA

Nota Empenho Original 2020NE003621 Natureza Despesa
Domicilio Bancario Destino 748 02205-5 000074796-3 Fonte Recurso
Valor 5.967,63 Tipo Servigo Crédito conta-corrente

Vencimento Cédigo Barras
Cédigo de Barras
Observagio LOCAGAO DE 02 AMBULANCIAS PARA AS UNIDADES DE TRIAGEM EM SINDROMES
GRIPAIS, ESSENCIAIS AO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DECORRENTE DA
PANDEMIA DO COVID-19.
SENDO UMA TIPO A COM UNIDADE DE SUPORTE BASICO (CONDUTOR E ENFERMEIRO)
E OUTRA TIPO D COM SUPORTE DO UTI (CONDUTOR, ENFERMEIRO E MEDICO).
PORTARIA N° 055. DOM 30/06/2020. DECRETO MUNICIPAL N° 8.861, DE 30 DE MARCO DE
2020.
CONTRATO N° 073/202
Situagao N&o esta cancelada Data
Namero Autenticagao
Domicilio Destino Retorno
Repasse Recursos Federais
Cadigo Finalidade
Transagéo Origem 0250 PP Despesa Empenhada
Usuario Langado em 05/03/2021 as 11:16 por Anderson José Viana da Silva

Retengdes Sugeridas

Retengao Competéncia Valor Base Calculo % Retengao Valor Retido
ISS

Retengdes Realizadas

Retengao Competéncia Namero Retencéo Valor Base Calculo % Retengao Valor Retido
ISS 2021RT000942 6.100,00 2,17 132,37
Lancamentos

Ne° Evento Inscrigdo Classificagdo Fonte Recurso Valor
01 531001 2021NL002156 0.2.41.001099 5.967,63
02 541006 0.2.41.001099 5.967,63
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Ordem Bancaria Conferéncia

Ano Base: 2021

COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SALDE

Unidade Gestora 180001
Gestao 18001
Data Referéncia 02/03/2021
Domicilic Bancario Origem 001 03557-2 000008638-3
Fica esta Agéncia autorizada a creditar aos abaixo relacionados, conira Banco: BAMNCO DO BRASIL
De Conformidade com os documentos comprobatdrios em nosso poder

OR Favorecido Domicilio Bancario Destino PP Subagie HND

Ordem Bancaria Hamero

Fonte Recurso HE

202108002956

UG | Gestao

HL Retengao Valor

21 681.325/0001-57
Credito conta-corrente

28 LIGIA MARIA CARNEIRO - ME 2021PPO0O1TTE

758 04342-T7 000028741-5

29 228 930/0001-89
Credito conta-corrente

29 LIGIA MARIA CARMEIRO - ME 2021PPOONTTE

758 04342-T7 O00028741-5

20 228 930/0001-89
Crédito conta-corrents

30 CRONOS SAUDE LTDA 2021PPOOTTT

748 02205-5 000074708-3

35.956.308/0001-90
Credito conta-corrente

Valor desta Nota
Quatrocentos & Vinte & Cinco Mil Duzentos e Setenta e Sete Reais & Setenta e Trés Centavos

Ordenador Primario PEDRC HERMANM MADEIRD Ordenador Secundario

Assinatura Assinatura

0.2.41.001089

0.2.41.001069

0:2.41.001059

2020MEDDTO13 180001 - 18001

2020MEDDTO13 180001 - 18009

2020MEDD3B2T 180001 - 18001

VANDERLE] VIEIRA

2021NLO02154 6.058 85

845555

2021MLO021558

2021MLO02158 5.067.83

425.377,73
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