refeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
CNPJ 95.640.736/0001-30  CEP 87528-000
Av. Pedro Amare dos Sentos. 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br
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Alto Paraiso - PR., 12 de Margo de 2019,

A
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO ,
PRFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO - PR

Prezados Senhores:

E sabido que nosso Municipio precisa de mais Psicdlogos e Auxiliar de
Enfermagem, na finalidade de atender os municipes & que achamos por melhor
elaborar o Edital de Chamamento Publico n® 001/2018, para que possamos credenciar
empresas do género para prestacdo de servigos no edital ora alencados.

Peco a esta administracdo a urgéncia em estar realizando os procedimentos
administrativos necessarios. a fim de garantir aos usudrios dos servigos publicos de
salde os atendimentos ora necessarios. |

Segue em anexo copia do Edital de Chamamento pubico n® 001/2019, bem
como a publicagio do mesmo, para vosse conhecimento, a fim de gue sejam tomadss
as devidas providencias.

Desta forma solicitamos que seja realizado processo de licitacao para a aderir
ao Chamamento Plblico n® 001/2019. na contratac@o de estimada de R$ 1.500.000,00
(Hum Milh&a & Quinhentos Mil Reais) no decorrer do Exercicio F inanceiro de 2018,

Solicitamos que esta contratacdo sejs efetuada em carater de urgéncia,
dispensando a licitacio.

Sem mais para o momento renovamos NOss0s votos de estima e consideragdo

) hY
)

e A= A.-» d T‘-':: Jil_rf-'i;{::_:;;lr
Redrige Wesley-Sobreitc Revesso
Secretario Municipal de Satde
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 300 — Fone/Fax (0xx) 44 3864 1320

CHAMAMENTO PUBLICO - PMAP N° 001 / 2019.

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE
DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS.

1 -~ PREAMBULO:

1.1 — A Prefeitura Municipal de Alio Paraiso — Parand, através da Comiss3o Permanente
de Licitagda. designada por ato do Chefe do Poder Executivo Municipal & de
conformidade com a Lei n° 8.666/93, Lei 15.708/2009. suas alteracies, Lei n° 8.080/90 e
B.142/90, Portaria n® 2048/2009, 2488/2011 do Ministério da Saude, Decreto 7,508/2011,
Lei de licitagdo n°. 15.608/2007, Resolug8o Nommativa - RN n® 71/2004-ANSS, da
Agéncia Nacional de Satide Suplementar, Resolugdo n® 1613/2001-CFM & Acdrdin
1633/08 e demais legislagdes aplicaveis toma publica a realizacdo CREDENCIAMENTO
DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES
E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS,
existentes na Secretaria Municipal de Satide,

2-0BJETO:

2.1 = O presente Chamamento Ptblico tem por objeto o, CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGENGCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E
ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, nos termos
das condicdes estabelecidos a seguir:

3 ~ CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
3.1 - Poderao participar do Credenciamento Pessoas Juridicas da 4rea de saude que
gozem de boa reputag3o profissional, avaliadas como prestadores de servicos de salide,
desde que atendidos aos requisitos do item 6.1 exigidos neste instrumento de
chamamento, bem como atendam as condigdes ¢ os critérios minimos estabelecidos pelo
SUS, visando o atendimenta satisfatério.

3.2 ~ Néo poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo
as sangbes previstas nos incisos Ill e IV do art. 87 da Lei n°. B.666/93, Lsi 15.508/2007.

4 — FORMA DE INSCRICAC NO CREDENCIAMENTO:

4.1 - Os interessados poder&o inscrever-se para Credenciamento a partir da publicacdo
do presente terme no Orgdo Oficial do Municipio e exposicio no &trio do Pago Municipal,
no Depariamento de Licitagio, AVENIDA PEDRO AMARO DOS SANTOS, N°. 900,
CENTRO, CEP: 87.528-000 em Alto Parajso — PR,

4.2 - Serdo considerados credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem os
decumentos enumerados no item 8.1 deste termo.

4.3 - Os Interessados poderdo solicitar & inscrigio no Credenciamento 3 partir da
publicagdo deste, sendo suas inserigdes proporcionaimente adequadas ao periodo
remanescente de vigéncia do Credenciamento.

4.4 — Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderdo fer
acesso aos modelos, no enderego citado no item 4.1, deste fermo.

5 - FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS:

5.1 - Os interessados deverdo encaminhar 6s documentos relacionados no item 6.1 ao
Departamento de Licitagao, no horario das 08R00min as 16h30min em dias de expediante
ne Pago Municipal, situado na AVENIDA PEDRO AMARO DOS SANTOS, N°. 900,
CENTRO, CEP: 87.528-000 Alto Paraiso — PR, em envelope fechado com as seguintes
indicagGes:

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 001/2018 — PMAP.

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUIDE.,

NOME DA EMPRESA INTERESSADA;
ENDEREGO:
TELEFONE PARA CONTATO:
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b Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - FoneiFax (0xx) 44 3664 1320

6 - DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITAGAO:

6.1 — Para o credenciamento de pessoas juridicas, os mesmos devera apresentar os
seguintes documentos:

&) - Requerimenta para credenciamento, conforme modsio contido no anexo |;

b) - Declaragdo de idoneidade, conforme modelo contido no anexo Ii;

¢) - Tabela de Pregos, conforme modelo contido no anexo V:

d) - Copias da CI/RG e CPF/MF do(s) sécio(s) gerente(s);

) - Copia do CNPJ da empresa;

f) - Cépias do Contrato Social e suas alteragio(des);

g) - Certidgo Negativa de Débitos da Fazenda Federal, Estadual e Municipal da sede da
empresa;

h) — Certidao de Fundo de Garantfa por tempo de Servico (FGTS):

) — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

}) — Certid&io Negativa de Faléncla & Concordata, Recuperacéo Judicial ou Extra Judicial,
expedida pela comarca do domicflio da pessea juridica, participante do Processo de
Credenciamento. Nao constando o prazo de validade, a Comissio de Licitagdo aceitard
apenas 8 certidao expedida até B0(sessenta) dias antes da apresentacdo da
documentagdo: Somente serdo aceitas certidGes com o mesmo CNPJ da particicante no
certame.

6.2 - Os documentos necessérios 2 habilitagio poderio ser apresentadas em original, por
qualquer processa de cdpia autenticada por cartéria competente ou por servidor da
Administragiio ou publicagio em drgdo da imprensa oficial,

7 - PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

7.1 = O cadastramento ser4 amplamente diviigado através de publicagdo no Atrio do
Paco Municipal, bem como por meio de expedicao de conviles aos profissionais da area
médica, que gozem de boa reputagdo profissional.

7.2 — Os inscritos serdo cadastrados segunde a avaliagdo técnica peios elementos
constantes da documentacao relacionadas no item 6.1 do presente instrumento.

7.3 — Para renovacgéo do Credenciamento, o responsavel pela Unidade contratants devers
proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jomal diaric ao
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
chamamento plblico para a atualizagio dos registros existentes e para 0 ingressc de
novos interessados.

8 — CRITERIO DE CADASTRAMENTO:

8.1 — Os interessados serdo inicialmente cadastrados pela ordem de apresentagdo dos
envelopes contendo os documentos de habilitagdo, junto ao setor indicado no item 5.1
deste edital e posteriormente recadastrados conforme a ordem de execugio dos servigos.
8.2 — Ao requerer a inscrigio no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o
interessado fornecera os elementos necessarios a satisfacio das exigéncias contidas no
item 6.1 deste instrumento, bem de sua capacitagio profissional,

8.3 — Aos inscritos serd fomecido certificado, renovavel sempre que atualizarem o
registro.

84 — A atuagao do cadastramento no cumprimento de obrigactes assumidas sera
anotada no respectivo registro cadastral.

8.5 —~ A quaiguer tempo o Temmo de Credenciamento/Ordem de Serviga poderd ser
alterado, visando adequar o servigo s condigbes de execugdo previstas pelo Fundo
Municipal de Salde,

86 — O Termo de Credenciamento poders ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como sensia etender as condicdes e os critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatério, oporiunidade em que havera
imediata abertura para inscricio de noves credenciados.

9 - DO VALOR E PRAZO DE EXECUGAD:

9.1~ As remuneragbes pela prestacio dos servicos serao regidas pela Planilha de Custos
- Tabela de Procedimentos Médicos com valores referenciais para 2019.

8.2 - O valor disponivel para realizacao dos servicos a serem contratados ao
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE
PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.SF), E DEMAIS SERVICOS DE
SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, serd de até R$ 2.800.000,00 (Dois
Milhdes e Oitocentos Mil reais) para o exercicio de 2019.
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) Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
9.3 - O prazo de execu¢lo serd do dia 01 de FEVEREIRO DE 2019 ao dia 31 de
JANEIRO DE 2020, sendo que eventuais credenciamentos efetivados a partir da dats
limite serdo efstivados e pagos em proporcionalidade.

94 - E vedada a cobranga de sobretaxas pelos credenciades, sendo motive de

descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

9.5 — O pagamento pelos servigos, ora Credenciados, serd individualizado pela natureza
da prestagio, complexidade e especialidade das Areas médicas.

9.6 — Cada area médica credenciada terd sua agends e carga hordria definida pelo
respectivo Contrato de Prestagao de Servigo:

9.7 — A quitagdo serd realizada entre os dias 1° e 10° do més subsegilente 3 prestacdo de

servicos, mediante apresentagio do respectivo comprovante fiscal/pessoa juridica, apds
avaliag¢do técnica da execugso dos servigos psla Secretaria Municipal de Satide.

9.8 — O pagamento serd realizado através de banco oficial, emitido apés avaliagio dos
procedimentos de satde, prevista pelo itens 9.7.

10 — DO PRAZO E VIGENGIA:

10.1 - O prazo de execugdo e viganoia do pressnie Credenciamento, nos Tommos 4o
Chamamento Piblice n®. 001/2019 - PMAP e Lei Federal n®, 8080/90, Portaria 2048/2009,
Decreto 7.508/2011 serd do dia 01 de FEVEREIRO DE 2019 30 dia 31 de JANEIRO DE
2020.

10.2 - Os eventuais credenciamentos sfetivados a partir da data inaugural serdo
efetivados e pagos em proporcionalidade ou perfoda remanescente.

10.3 - A vigéncia do prassnte Instrumento fica vinculada existéncia de recursos
orgamentérios nos termos fixados pelo inciso Il, do art. 57 da Lei de Licitagdes.

11 -~ CRITERIO DE REAJUSTE:

11.1 — Os valores dos procedimentos indicados nao sofrerao reajustes pelo periodo de
vigéncia da Tabela de Procedimentos e Servicos — Referéncia (anexo V). Eventual
corregao apds este periodo sera revista com base nos indices oficials, determinada pelo
Ministério da Satde.

12 - SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:
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, Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR 007

CNPJ 95.640.736/0001-30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 300 - Fone/Fax (Cxx) 44 3664 1320
12.1 - Pela inexecugso toial ou parcial na prestacdo dos serviges, a Prefeitura Municipal
de Alto Paraiso poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sangdes
previstas no arl. 87 da Lei n®. 8686/93.

12, 2 - Para apuragdo de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, o
Departamento Municipal de Salde manters disponivel ao usuaric do SUS servico de
dendncia nas unidades de satde do Municipio.

13 —~CONDICOES DE PAGAMENTO:

13.1 — O Pagamento pela presiagdo dos servigos sera realizado em até 10 (Dez) dias,
apds avaliag@o técnics da execuglo dos senvigos pelo SMS.

13.2 — O respectivo Contrato de Trabalho dispord sobre as condigbes & hordrio do
atendimento dos servigos médicos a serem prestados, respeitadas as condigbes de
execugdo dos servicos de referdncia e conira-referdncia das Unidades de Salde
conveniadas.

13.3 —Q pagamento sera realizado através de banco oficial, facultando-se ao profissional
a indicago de outro banco, desde que assuma os encargos com a respectiva ordem de
pagamento ou airavés de cheque racebido no Departamesnio Municipal de Fazenda.

13.4 - Os pagamentos pela execugdo dos servigos correrag por conta dos recursos da
dotagso orcamentaria:

Desp.| Elemento Descrigdo Funcional Unidade | Princ

QUTRAS DESPESAS DE
PESSQAL DECORRENTES
DE CONTRATOS DE

51% 339034000000 | TERCEIRIZACED 08.02.00.10.301.0014.2.040| F.m.5. 53149

OUTRAS DESPESAS DE
PESSOAL DECORRENTES
DE CONTRATOS DE

520] 33903400000Q | PERCEIRIZACAD 08.02.00,10,301.0014.2.040| F.M. s, 520

CUTRAS DESPESAS DE
PESEQAL DECORRENTES
DE CONTRATOS DE

541 | 339034000000 | TERCEIRIZACAO 8.02.00.10.301.0014.2.042 | F.m.&. 41
SERVICOS E PROC. M

8181 | 339033503000 |SAUDE DE MEDIA E 08.02.00.10.302,0014.2.044 F.M.5. 566
B SERVICOS E PROC. EM

B182| 235039503000 |SAUDE. DE MEDIA B 08.02.00.10.302.0014.2,.044| ¥.M.5. 567
'SERVICOS E BROC. EM

8183| 332039503000 | SAUDE DE MEDIA E 08.02.00.10,302.0014.2.044]{ £.M.5. 568




Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0xcx) 44 3664 1320
14 — RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

14.1 — Aos credenciados € assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos
do art. 109 da Lei n°. B666/93, o qual serd recebido e processado nos termos ali
estabelecidos.

14.2 - A eventual impugnagéo ao presente Chamamento deve ser apresentada pelo
interessado, considerando a natureza suplementar dos servigos de saide, em razdo de
sua vinculagae aos critérios previstos pela Resolugdo Normativa - RN n% 71/2004-ANSS.

15 - DISPOSICOES GERAIS:

15.1 - Esclarecimentes relativos ac presente Termo e as condicdes para atendimento das
obrigagbes necessérias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando
solicitados por escrito, ao Departamento de Licitagdes da Prefeitura Municipal, no hordrio
das 08h00min as 18h30min em dias de expediente.
15.2 — Fica eleito o fora da cidade de Xambra - Parand, comio competente para dirimir
todas as questdes decorrentes do credenciamento.

18 — ANEXOS:

18.1 —~ Os anexos abaixo relacionados, integrantes do presente Temo, poder@o ser
obtidos junto & Diretoria de Licitagbes da PMAP, em endereco indicado no item 15.1:

a)  anexo|-modelo de requerimento para credenciamento:

b) anexo |l - declarago de idoneidade;

c) anexo V- Planilha de Custos — Tabela de Pracedimentos.
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. Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR 543 |

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 200 - Fone/Fax {0xx) 44 3664 1320

ANEXO |
{em papel timbrado/personalizado do prestador)

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR,

QO interessado abaixo qualificado requer sua inscrighc no CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES
E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS,
divuigado pelo Municipic de Alto Paraiso - Pr, através do Fundo Municipal de Satde,
objetivando a contratagdo de prestagfio de servicos médicos, nos fermos do Chamamento
Publico n® 001 / 2019.

Nome da Empresa:
Enderego Comercial:_
CEP: Cidade: Estado:
CNPJ: E-mail:

Especialidade:
Responsédvel pela Empresa:
CRM n®; R.G.n%; CPF/MF n®.

Alto Paralso — Pr, em _ de de 2018.

Assinatura e Carimbo da Empresa.
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ANEXO Il
(em papel timbrado/personaiizado do prestador)

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

A empresa _ , {qualificacdo da empresa) abaixo
firmado, DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de
cadastramento em CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE
PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE
SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO Dos
REFERIDOS CARGOS, que ndo foi declarada Iniddnea para licitar ou contratar com o
Poder Publico, em qualquer de suas esferas,

Por ser express&o da verdade, firmo a presente.
R

Alto Paraiso - Pr, em de de 2019.

Assinatura e Carimbo da Empresa.



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax {0xx) 44 3664 1320

ANEXO I

CHAMAMENTO PUBLICO - PMAP N°. 001 / 2019,
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE
DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS.

ORDEM DE EXECUGAO DE SERVICO n°............ /2019,
INEXIGIBILIDADE N° {..... / 2019.
CONTRATO N°....... / 2019

Pela presents Ordem de Execuglo de Servigos sob n°. ...... / 2019, o MUNICIPIO DE
ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito pdblico interno, Inscrito no CNPJ-MF sob o
nomera 95,640.736/0001-30, com sede na SEDE NA AVENIDA PEDRO AMARD DOS
SANTOS, N°. 900 neste ato representado peio Senhor Prefeito Municipal, DERCIO
JARDIM JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de ldentidade r® 1.649.0334
SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sobre o namero 474.519.718-53, residents e
domiciliado na RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCGIA MELD, N°.735. no Municipio
de Alto Paraiso, Estado do Parand — Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
pessoa juridica, inscrita no CNPJ sobre o nimere 09.251.282/0001-74, com sede na
AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, N° 1988, CEP: 87528-000, neste ato
representado pelo Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO, brasileiro, Chefe do
Fundo Municipal de Saide, poriador da Cédula de ldentidade n® 10.187.309-9,
devidamente inscrito no CPF, sobre o niimero, 061 -385.079-07, residente e dcmiciliado
na rua JOSUE BALTAZAR RODRIGUES, N° 1167, na cidade de Alto Parafso — Parana,
AUTORIZA a Empresa:

b i A P4 0 55 45 52 85 0 Sttt , Prestadora de servigos de . . ———
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°. ..........c.......... com sede na
AVETIZA <o ; Na cidade de ......................., Estado do . .................. neste
ato representada pela (0) S1 (0} .....ccuouuvscrusiromssrscsnisenersnenensy brasileira (o), Médica (o)

portadora (a) da CI/RG n®; ........... S SSPi......., devidamente inscrita (o) no CPF/MF
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(1 S oy CRM-PR .........., autorizada (0) a iniciar a prestacio dos Servigos
sendo Serviqos Especiulﬂados - evimeeensy ODjELO dO

Chamamento Publico n°. 001/2019, de CREDENCIAMENTO DE PES SOA JURIDICA DA

AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS
SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PELO FERIODO DE ..o, S
2019, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, com divuigagio no Atrio
do Pago Municipal, da Prefeitura Mmucspal de Alio Paraiso, Estado do Paran4 ,_nos

no: mulntes termos:

1- A presente Ordem de Servigo visa atender ao Chamamento Publico ni®. 001 / 2019 que
tem por objeto o Credenciamento de Profissional da 4rea de médica e pessoas juridica
para prestac3o de servicos de saude, abrangendo a seguinte especialidade médica
sendo:

N°, SERVICO RS UNIT. | RS TOTAL.
01 | Servigos  especializados em ... 0,00 0,00
prestados junto ao Fundo Municipal de Saude no més de
—-1:0

2) - O Credenciado como profissional da drea médica detentor de boa reputagao
profissjonal, devers manter durante a vigéncia deste Termo os requisitos exigidos pelo
item 6.1 exigidos pelo instrumento de chamamento Plblico n°, 001/2019, bem como
atender as condigbes e os criférios minimos estabelecidos pelc SUS, visando o
atendimento satisfatério.

3) - O valor dos Servigos objetos dessa Ordem de Execugéo de Servico para o periodo de
cremmeas it aiean ! 2019, sera de R$ 0,00 (Zero reais), de acordo com as necessidades da
Secretaria Municipal de Sadde, sendo que 0s procedimentos devem atender no minimo a
Tabela de Procedimenios Médicos.
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4) - Entre os dias 1° (primeiro) € 10° (Décimo) dia de cada més subseqiente o prestadar
de servigo apresentara sob forma de relatorios, os servigos executados, separados por
procedimentos acompanhados pelas respectivas guias referentes a este mas.

5) - Os impressos das guias de encaminhamenio, serfo fornecidos aos profissionais
cadastrados, pelo Departamento Municipal de Satde.

8) - O pagamento pela prestagio de servicos serd reslizado em até 10 (Dez) dias ap6s
sua conclusdo, mediante atendimento aos itens 2 e 4.

7) - O profissional cadastrado podera requerer seu descredenciamento a qualgquer tempo,
independentemente da causa, desde que comunicado a infengda no descredenciamento
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8) --Cabera ao Secretdrio Municipal de Salde a coordenagdo e fiscalizacdo da prestagdo
dos servigos através de planilha prépria, conformie cada Area.

9) - A escala de trabalho para o Credenciado sera definida pelo Departamento Munigipal
de Salde, em horarios e perfodos pré-determinados, devendo a referida escala incluir os
feriados e finais de semana,

10) - A presente Ordem de Execugio de Servigo terd prazo de execuglo no periodo de
S - 1 2018 e vigéneia por igual perfodo.

11) - A presents Ordem de Execucdo de Servigo ndo caracteriza nenhum vinculo
empregaticio.

12) - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigo podera ser
alterado, visando adequar o servigo &s condigbes de execugdo previstas pelo
Departamento Municipal de Salide.
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13) = O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrado que o Credenciado deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como sendo atender as condighes e os critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatério, oportunidade em que havers
imediata abertura para inscrigdo de navos credenciados.

14) - E vedada a cobranga de sobretaxas pelo Credenciado, sendo motiva de
descredenciamento, permiitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

15) - O valor da presente Ordem de Servigo riso sofrera reajuste pelo periodo de vigéncia,
Eventual comegSio apdés este periodo serd revista com base nos indices oficiais,
determinadas pelo Ministério da Satde.

16) - Integram & completam a presente Ordem de Execugao de Servigos, para fodos os
fins de direito; obrigando as partes em todos os seus termos, as normas contidas na Lei
8.866/1993 e alteragdes, 15.608/2007, Lei n°. 8080/1990 e B142/30, Portarias n°.
2048/2009, 2088/2011, 358/2006 ¢ 750/2008 e Acordio 163372008, Decreio 7.508/2011
e legisiagdo pertinente, juntamente com seus anexos.

ARo Paraiso — Parané eni ...... de ,.cccinneinnnee. de 2019,
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ANEXO IV.
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE N° 001 / 2019,
PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE
SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS, TERMO DE INEXIGIBILIDADE ...... / 2019, PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS NA SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ALTO
PARAISO.

TERMO DE CONTRATO N° /2019 DA PMAP, QUE

ENTRE S| FAZEM O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO,
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A
EMPRESA _ .
OBJETIVANDO A PRESTAGAC DE SERVICOS NA
SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO -
PARANA.

O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito pablico interno, inscrito no
CNPJ-MF sob o nimero 95.640.736/0001-30, com sede na AVENIDA PEDRQ AMAROC
DOS SANTOS, N°. 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO
JARDIM JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de Identidade n® 1,648.033-4
SSPIPR, devidamente inscritc no CPF sobre o namero 474.519,719-53, residents e
domiciliado na RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, N°.735, no Municipic
de Alfo Paraiso, Estado do Parana — Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
pessoa juridica, inscrita no CNPJ sobre o ndmero 09.251.282/0001-74, com sede na
AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, N° 1986, CEP: 87528-000, neste ato
representado pelo Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO, brasilsiro, Chefe do
Fundo Municipal de Saode, portador da Cédula de Identidade n° 10.187.309-g,
devidamente inscrito no CPF, sobre o ndmero, 061.355. 07807, residente e dom.iciliado
na rua JOSUE BALTAZAR RODRIGUES, N° 1167, na cidade de Aito Paraiso — Parana,

doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE e
empresa Juridica de direitos privados, inscrita no CNPJ n%
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com sede na Rua n® , Na cidade
de , doravante denominada simplesmente CREDENCIADO,
perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o presente fermo, cuja celebragda foi
autorizada de acordo com o Edital de Credenciamento Universal n® 001 / 2012, Termo de
Inexigibilidade n® /2019, Processo n° _____ / 2019 e que se regera pelas Leis
Federais n°s 8142/90, 8.666/93 e alteragbes posteriores, Lei 15.708/2009, Portarias n°s.
358/2006 e 2048/2009, 2088/2011 do Ministério da Salde, Decreto 7.508/2011 e
Resolugdo Normmativa - RN n°. 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar e demais entidades vinculadas ao Sistema Unico de Saide — SUS e
Acord@o 1833/2008, bem como nas recomendagdes técnicas e jurisprudencieis do E.
Tribunal de Contas da Unido e dos Colendos Tribunais de Contas Estaduais, atendidas as
clausulas e condigfes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O CREDENCIADO prestaré os seguintes servigos para a Saiide Pblica do Municipio
de Alfo Paralso:

v (Descrigio das atividades a serem executadas — Anexo V)
CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servicos serfio prestados para a Secretaria Municipal de Sadde do municipio de
Alto Paraiso, Estado do Parana, conforme cronograma.

2.2. O CREDENCIANTE fiscalizara a CREDENCIADA através do 6rgéo competente,
acompanhando inclusive o grau de satisfagdo dos usuarios, em consonancia e obediéncia
ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e B.142/90 Portaria 2048/2009, 2488/2011 & no
Decreto Federal n® 1.651/1995, Decrato 7.508/2011.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL
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3.1. O prazo de vigéncia deste contrato sera até 31 de Janeiro de 2020, com inicio &
partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc. |l
da Lei n® 8.666/93, e suas alteragBes posteriores, Lei 15.708/2009.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Pela execugdo dos servigos previsios na clausula primeira, 0 CREDENCIANTE
pagard & CREDENCIADA o valor de até R$ { reais) ANO,
conforme relatorio de produg@o a ser aferido pela Secretaria Municipal de Satde,

4.2. As despesas decomentes da execugdo do objefo do presente credenciamento
correrdo na seguinte dotacBo orgamentaria:

08.021.10.302.0085.2091 3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa
Juridica

CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES

5.1. O prego proposto & fixo e imeajustével até ¢ prazo de 31 de Janeiro de 2020. No
entanto, na hipdtese de se efefivar a promogagdio prevista no subitem 3.1 deste
Instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. A remuneragdo dos servigos previstos no objeto deste contrato se dara unicamente
com base nos Anexos V e Anexos |ii.

8.2, Seré efetuado 0 pagamento do valor referente aos servigos prestados até o dia 10
{Dez) do més subsequente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAQO CONTRATUAL

7.1. A inexecucgéo total ou parcial deste Contrato ensejara a sua rescisao administrativa,
nas hipdteses previstas nos arts. 77 e 78 da Lei n° 8.666/93 e posteriores aiteractes, com
as consequéncias previstas no art 80 da referida Lei, sem que caiba 8 CREDENCIADA
direito a qualquer indenizagaa.

7.2. A rescisdo contratual podera ser:
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7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administragde, nos casos enunciados nos incisos
la Xll e XVIl do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Amigavel, mediante autorizacdo da autoridade competente, reduzida a termo no
processo credenciatdrio, desde que demonstrada conveniéncia para a Administra¢do.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 Sem prejuizo das sangdes previstas nos arts. 86 e 87 da Lei B.666/93, a empresa
confratada ficara sujeita &s seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa;

8.2, Pslo atraso injustificado na execugdo do Contrato:

8.2.1. Multa de 0,33% (frinta e trés centésimos por cento), sobre o valor da obrigacio ndo
cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 20% (vinte por cento);

8.3. Pela inexecugdo total ou parcial do Contrato:

8.3.1, Muha de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da parte ndo
cumprida;

8.4. As multas aqui previstas ndo tdm carater compensatorio, porém moratério e,
consequentements, o pagamento delas ndo exime o profissianal contratado da reparacio
dos eventuais dancs, perdas ou prejuizos que seu afo punivel venha acamstar ao
Municipic de Alto Paraiso, Estado do Parana.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

8.1. O presente termo ndo podera ser objeto de cessia ou transferéncia, no todo ou em
parte.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAQ DO CONTRATO

10.1. O CREDENCIANTE providenciard a publicago respectiva, em resumo, do presente
termo, na forma prevista em Lei

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSIGOES COMPLEMENTARES

17

Prefeitura Municipal de Alto Paraiso -PR g



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
11.1. Os casos omissos a0 presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as
diretrizes da Lei n° 8.666/93, e posteriores alteragdes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DD FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xambré, Estado do Parana, para qualquer
procedimento relacionado com o cumprimento do presente Contrato.

E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, foi lavrado o presente termo em
03 (trés) vias de igual teor, que, depois de lido e achado conforme, & assinado pelas
partes contratantes e por duas testemunhas que a tudo assistiram.

Alfo Paraiso, Estado do Parana, de 2019.

MUNICIP

EMPRESA CREDENCIADA.

TESTEMUNHA 01. TESTEMUNMA 02.
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ANEXO V.

PLANILHA DE VALORES.
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 001 / 2019.

SERVICOS DE RS ATE RS

A

Angioressonancia Cerebral
2 |Angioressondncia De Cardtidas 400,00 450,00
3 |[Aspiragdo De Ouvidos (Otorrino) 60,00 80,00
i 4 |Audiometria Tonal (Fonoaudidlogia) 20,00/ 50,00
5 |Cirurgias De Ortopedia (Pequeno / Médio Porie 800,00| 1.800,00
6 |Colonoscopia 400,00 700.00
7 |Colposcopia 250,00 700,00
8 |Consuita Em Psicologia 40,00 80,00
9 |Consulta Médica Em Cardiologia 80,00 250,00
10 [Consulta Médica Em Clinica Cirirgica 70,00 150,00
11 |Consuita Médica Em Clinica Geral ) 40,00/ 100,00
12 |Consulta Médica Em Dermatoiogia 180,00 250,00
13 |Consulta Médica Em Endocrinologia 180,00] 250,00
14 | Consulta Médica Em Gastroenteroligia 100,00| 300,00
i 15 |Consulta Médica Em Geriatria. 70,00/ 250,00
16 |Consuita Médica Em Ginecalogia 80,00| 150,00
17 |Consulta Médica Em Hematologia 100,00| 300,00
18 |Consulta Médica Em Homeopatia, - ) 100,00 300,00
19 |Consuita Médica Em Infectologista. 100,00| 300,00
30 |Consulta Médica Em Medicina Do Trabalho 70,00] 150,00
21 |Consulta Médica Em Nefrologia 70,00 150,00
22 |Consulta Médica Em Neuro-Cirurgia. 200,00| 400,00
23 | Consulta Médica Em Neurologia. 200,00 400,00
24 |Consulta Médica Em Obsietricia 80,00 150,00
25 | Consuita Madica Em Ofaimologia, 35,00] 100,00
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26 | Consulta Médica Em Ortopedia 60.00| 100,00
27 |Consulta Médica Em Otomrinolaringologista, 80,00] 150,00
28 |Consulta Médica Em Pneumologia 70,00 150,00
29 |Consulta Médica Em Psiquiatria 70,00[ 150,00
30 |Consuita Médica Em Reumatologia. 150,00 250,00
31 |Consulta Médica Em Urologia ] 100,00] 200,00
32 [Consulta Médica Pediatria 60,00 150,00
33 | Consulta Médica Vascular, 150,00] 300,00
34 |Densitometria Corpo Inteiro 180,00 210,00
35 |Densitometria Ossea 2 Segmentos (Femur E Coluna Lombar) 110,20 135,00
36 Densitometria Ossea 3 Segmentos (Femur, Coluna Lombar E 15000| 175.00
Punha)
37 |Ecocardiograma 200,00| 250,00
38 |Exame De Laringoscopia. Com Biopsia. 83,50( 150,00
39 |Exame De Laringoscopia. Sem Biopsia. 55,00 100,00
40 | Frenectomia Em Consultorio Médico 100.00 200,00
41 |Frenectomnia Em Nivel Hospitalar, 162,80 300,00
42 [Lavagem De Ouvidos (Otorrino) 60,00 80,00
43 [Mamografia Bilateral Digital ' 45,00 65,00
44 Gculos C/ Lentes Coretivas fgusis / Malores Qus 0,5 Dioptrias ?5"00 10000
(Armagdes Simples) Bifocal Até 6.00 Graus
i Oculos C/ Lentes Corretivas Iguais / Maiores Que 0.5 Dioptrias a00il  d20.00
(Armagdes Simples) Visfio Simples Acima De 6.00 Graus ’ ‘
45 | Oculos Cf Lentes Corretives Iguais / Maiores Que 0,5 Diopirias 5000 ] e
- [(Armagbes Simples) Visso Simples Até 6.00 Graus ’ '
| Geulos C/ Lentes Coretivas Iguais / Maiores Que 0.5 Dioptrias |
47 o , 110,00 140,00
(Armagdes Simples) Multifocal Até 6.00 Graus
48 |Paaf De Tireoide E Mama (Agulha Fina/Por Noduio) 180,00{ 200,00
Plantbes De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 Horas
49 120,00| 150,00

Diurnos.
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200,00

51

Plantdes De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 Horas
Diumo.

Feriados Especiais:

2412 - Véspera De Natal, 25/12 — Natal

31/12 - Virada De Ano Naovo 01/01 - Ano Novo

240,00

320,00

52

Plantbes De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 Horas
Feriados Municipais / Recesso.

120,00

150,00

Plantdes De Enfermeiro (A) 12 Horas Diumo.

160,00

200,00

Plantdes De Enfermeiro (A) 12 Horas Diuma.
Fariados Comuns:

200,00

266,66

55

Plantoes De Enfermeiro (A) 12 Horas Diurno.
Feriados Especiais:
24/12 - Véspera De Natal. 25/12 — Natal

3112 - Virada De Ano Nevo 01/01 - Ano Novo

300,00

400,00

56

PlantSes De Enfermeiro (A) 12 Horas Diumo.
Feriados Municipais / Recesso.

160,00

200,00

Plantdes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs.
(Contratacdo De Emergéncia)

2.300,00

3.000,00

58

Planides Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs.
Feriados Comuns:

1.500,00

2.000,00

59

Plantes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs.
Feriados Especiais:

2.000,00

2.300,00
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Plantdes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs.

60 1.200,00| 1.500,00
(Feriados Municipais / Recesso)
i Plantdes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs (Fins De 1.200,00| 1.500.00
Semana)
. Plantbes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs (Semana - 1.200,00| 1.500.00
Dia)
5 Plantdes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs (Semana - 1.200,00| 1.500,00
Noite)
64 |Raio X De Antebrago Ap/Perfil (Cada Lado) 40,00 60,00
65 [Raio X De Arcos Costéis (Cada Lado) 40,00 60,00
66 |Raio X De Arcos Zigomalicos 40,00] 80,00
67 |Raio XDe Seios Da Face (Waters E Hirtz) 40,00 60,00
68 |Raic X De Abdome Simples (Necessita De Freparo) 40,00 0,00
69 |Raio X De Articulagio Coxo-Femural (Cada Lado) 40,00] 60,00
70 |Raie X De Articulagio Sacroiliaca 40,00 60,00
71 |Raio X De Bacia Em Ap 40,00] 60,00
72 |Raio X De Brago Ap/Perfil (Cada Lado) 40,00] 60,00
73 [Raio X De CalcAneo (Perfil Eaxial ) (Cada Lado) 40,00] 80,00
74 [Raio X De Cavum Ou Adendide (Perfl) 40,00| 80,00
75 |Raia X De Coluna Cervical (Ap-Perfi) 40,00 80,00
76 |Raio X De Coluna Cervical (Obliquas Ou Flexdo E Extenséo) 40,00 60,00
77 |Raio X De Coluna Dorsal (Ap-Perfil) 40,00] 60,00
78 [Rale X De Coluna Dorsal (Obliquas Ou Flexao E Extensdo) 40,00 60,00
79 |Ralo X Dé Coluna Lombar (Ap-Perfil) 40,00 60,00
80 |Raio X De Coluna Lombar (Obliquas Ou Flexao E Extensao) 40,00/ 60,00
81 |Raio X De Coluna Para Escaliose Ap/Perfil 150,00] 180.00
82 [Raio X De Coluna Sacro-Coocix 40,00/ 60,00
Raia X De Coluna Toraco-Lombar (Ap-Perfil) 40,00| 60,00
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84 |Raio X De Cotovelo Ap/Perfil (Cada Lado) 40,00 80,00
85 |Raio X De Coxa (Ap/Perfi) (Cada Lado) 40,00[ 60,00
86 |Raio X De Cranio (Ap-Perfi) 40,00] 60,00
87 |Raio X De Escanometria De Membros Inferiores 100,00 130,00
88 |Raio X De Idade Ossea Em Ap 40,000 60,00
89 [Raio X De Joelho (Axial De Patela) 40,00] 60,00
90 |Raio X De Joelho Em Ap/Perfil (Cada Lado) 40,00 60,00
91 |Raio X De M&o Ap/Obliqua (Cada Lado) 40,00| 60,00
92 | Raio X De Membros Inferiores 100,00 130,00

— 93 |Raio X De Nasal 40,00 60,00
94 [Raio X De Ombro Ap (Cada Lado) 40,00 80,00
95 |Raio X De P& (Ap/Obliquo) (Cada Lado) 40,00 60,00
96 [Raio X De Telerradiogrania 150,00| 180,00
97 |Raic X De Torax Ap/Perfil 50,00 70,00
98 |Raio X De Torax Em Ap 40,00 60,00
89 |Ressonancia Magnetica Abdome Superior 400,00 450,00
s5a Rgssonancia Magnetica Articulacses Por Membro (P&, Joetho, 200,00 450,00

Méo, Punho, Cotovelo, Tomozelo E Ombro)
401 | RESSonancia Magnetica Aim Por Lado (Somente Boca Aberia aoogo] 48000
E Fechada)

‘we [ 102 [Ressonancia Magnelica Bacia OU Palva 400,00 450,00
103 | Ressonancia Magnetica Colangioressonancia 550,00 600,00
104 | Ressonincia Magnetica Coluna Cervical 400,00| 450,00

105 | Ressonancia Magnefica Coluna Dorsal " | 400,00 450,00
106 | Ressonancia Magnetica Coluna Lombar ] 400,00] 450,00
107 [Ressonéncia Magnetica Cranio 400,00 450,00
108 |Ressonancia Magnetica Face Qu Seio Da Face 400,00 450,00
109 |Ressonancia Magnetica Mastoides Ou Ouvidos 400,00 450,00
110 | Ressonancia Magnelica Orbitas 400,00] 450,00
111 | Ressonancia Magnetica Pescogo — Laringe, Tiredide, Faringe 400,00| 450,00
112 |Resson&ncia Magnetica Sela Turcica 400,00( 450,00
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113 |Ressonancia Magnetica Torax 400,00| 450,00
114 Reti@‘da De Corpo Estranho, Ouvido, Nariz, Faringe, Laringe 66.00| 100,00
(Otorrino)
115 | Servigos De Farmachuiico - 40 Foras, 2.600,00| 3.500,00
116 |Servigos De Assistante Social 20 Horas. 1.800,00] 2.677.41
117 | Servigos De Auxiliar Enfermagem 40 Hrs, 1.500,00| 1.800,00
118 | Servigos De Auxiliar Enfermagem 12 x 36 Hrs - Notumo, 1.500,00| 2.000,00
119 |Servigos De Enfermeiro (A) 40 Horas - Diumo, 2.500,00 | 3.500,00
120 SERVICOS DE ENFERMEIRO (A) PLANTONISTA - 200000 &:500.00
NOTURNO - 12x38hrs.
121 | Servigos De Famnacéutico - 20 Horas. 1.200,00| 2.400,00
122 |Servigos De Fisioterapia - 20 Horas 1.200,00| 2.400,00
123 |Servigos De Fisioterapia - 40 Horas ) | 2.600,00] 3.500,00
124 | Servigos De Foncaudiologia - 20 Horas, 1.200,00| 2.400,00
125 |Servigos De Fonoaudiologia - 40 Horas. 2.600,00( 3.500,00
126 | Servigos De Odontologia - 20 Hrs. 1.200,00| 2.400,00
127 | Servigos De Odonttologia 40 Hrs, 2.600,00| 3.500,00
128 | Servigos De Psicolégia - 20 Horas 1.200,00 2.400,00
[ 129 [Servigos De Psicoldgia - 40 Horas | 2:600,00] 3.500,00
130 | Sessdo De Acupumtura. 20,00 40,00
131 |Tamografia De Abdémen Superior 148,63 170,00
132 |Tomografia De Angiotomografia Cranio 295.00| 320,00
153 Tomografia De Angiotomografia De Abdome Total (Necessita 205.00| 320,00
Preparo) S50 2 Procedimentos
134 | Tomografia De Angiotomaografia De Torax (Com Preparo) 29500 320,00
135 | Tomografia De Articulagdes 86,75 130,00
136 | Tomografia De Coluna Cervical 96,76 130,00
137 | Tomografia De Coluna Dorsal 96,76 130,00
138 | Tomografia De Coluna Lombar 111,10 145,00
139 | Tomografia De Cranio 107.44| 140,00
140 | Tomografia De Face Ou Seio Da Face 96,75 130,00
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Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax {0xx) 44 3664 1320

141 | Tomografia De Mastsides Ou Quvidos 86,75 130,00
142 | Tomografia De Orbitas 160,00 190,00
143 | Tomografia De Pelve Ou Bacia 148,63 170,00
144 | Tomografia De Pescogo - Laringe, Tiredide, Faringe 96,75 130,00
145 | Tomografia De Sela Tirsica 107,44 140,00
146 | Tomografia De Torax i 146,41 170,00
147 | Tomografia De Urotomografia Abdominal (Necessita Preparo) 272,600 310,00
148 |Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro Inferior B ateral | 380,00/ 410,00
Ulirassonografia Com Doppler Arerial Membro Inferior| |
14g | rassonagrafia i T ya000| 22000
Unilaterai
Ultrassonografia Com D Arterial Membro Superior
150 °g oppier =0 380,001 410,00
Bilateral
. Ultrassonografia C D r Arterial Membro Superior| _
N an Dl 190,00| 220,00
Unilateral
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Inferior Bilateral
152 omtopp 380,00, 410,00
{Trombose)
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Inferior Bilaterat
153 360,00 410,00
(Varizes)
Ultrassonografia Com r Venoso Membro Inferi |
154 ; Dopple S 180,001 220,00
Unilsteral (Trombose)
_ | Uklrassonografia Com Doppler Venoso Membro Inferior
156 | o9 . 190,00 220,00
Unilateral {Varizes)
Ultrassoriografia Com Doppler Venoso Membro Superi _
156 [ ooonod T aen 00] 410,00
Bilatsral
Uitrassonografia Com Do Venoso Membro_Superi
157 | . Gl & 190,00| 220,00
Unilateral
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (Figado, ,
158 ) 100,00 120,00
Vias Biliares, Vesicula, Pancreas, Bago)
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (Abdémen |
159 120,001 140,00

Superior, Retroperitdnio, Rins E Bexiga)
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ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO (Rins E

160 ) 100,00 120,00
Bexiga)
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAD (Joelha, Gotovelo, |

161 _ . T 120,00 140,00
Ombro, Punho, Mo, Tomozelo, Panturrilha Em Alguns Casos )

162 | Ultrassonografia De Doppler De Abddmen Total 170,00| 180,00

TRASSO FIA DE DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS

163 UL PINGERARA D , 200,00 220,00
(Necessita Preparo P/Exame)

184 | Uitrassonografia De Doppler De Cardtidas 130,00 150,00
Y 2 Doppler De Tv, Tirecide, Mama, Ab

165 Ultrassonografia De opp v reo a 14500| 165,00
Superior.

TRASSONOGRAFIA DE DOPPLER OBSTETRICO (Cada

166 WA | ¢ 140,15| 180,15
Feto)
167 | Ultrassonografia De Doppler Peri/Pre Auricular 100,00] 120,00
168 |Ultrassonografia De Doppler Testiculo 183,00, 212,00
ULTRASSONOGRAFIA DE HIPOCONDRIO DIREITO (Figado, _
169 . | FQado,| .00 120,00
Veslcula, Vias Biliares, Pancreas)

170 [ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICA (Cada Feto) 100,00] 120,00
ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICO 1° TRIMESTRE

171 | 100,00 120,00
{Cada Fato)

- ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICO MORFOLOGICO

172 , ) . 140,15 180,15

_ |{Cada Feto/Pode Realizar De 20 A 29 Semanas)

173 | Ultrassonografia De Orbita (Unilateral) 150,00| 170,00
Ultrassonografia De Orgéos E Estruturas Su rficiais mas,

174 ~ ) _ pe (Ma 100,00| 120,00
Regido Cervical, Tirecide)

175 |Uitrassonografia De Parede Abdominal 115,00] 135,00

176 | Ultrassonografia De Partes Moles Ou Axilas Por Lado 120.00| 140,00

177 | Ulirassonografia De Pélvica (Ginicolégica Via Abdominal) 100,00 120,00

178 | Ultrassonografia De Pélvica (Via Trans — Vaginal) 100,00| 120,00

179 (Ultrassonografia De Penis 160,00 180,00
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180 |Ultrassonografia De Prostata (Via Abdominal) 100,00} 120,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)| |
181 _ 120,00| 140,00
(Necessita Preparo P/Exame)
182 |Ultrassonografia De Regiac Axilar (For Lado) 146,00 166,00
183 | Ultrassonografia De Regifio inguinal (Por Lado) 120,00 140,00
184 |Ulrassonografia De Submandibular 14500 165,00
185 | Ultrassonografia De Supra Renal 80,00 110,00
186 |Ultrassonografia De Testiculo Sem Doppler 83,00 109,00
187 |Ultrassonografia De Transfontanslas 100,00 120.00
150,00 170,00

188

Ultrassonografia De Translucencia Nucal (De 9 A 13 Semnanas)

Alto Paraiso— Parana, 23 de Janeir

v
£

ge’ﬁcm’ﬁmm

[ ex
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efeitura Municipal de Alto Paraiso - PR 029
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000

Av. Pedro Amara dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320
e-mail - altoparaiso@pref.pr, gov.br

DA..: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQ
PARA: O SETOR DE CONTABILIDADE

REF.: SOLICITACAO DE SALDO

Solicito informar se ha saldo de dofagdo para a abertura do
processo de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a realizagao de licitagao
pelo Municipio, processo exarado no termo de Credenciamento n® 001/2019,
PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E
DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES,
PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS para o exercicio de
2018, conforme o termo descritiva Anexa V. com valor estimado para
contratagao de até R$ 1.500.000,00 (Hum Milhao e Quinhentos Mil Reais).

Alto Paraiso - PR., 12 de Margo de 2019.

Secretario Geral de’ Administracio



efeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000 030
Av. Pedro Amaro dos Santos, 90 — Fone/Fax (Uxx) 44 3664 1320
e-mail —altoparaiso@pref pr.gov.br
SETOR DE CONTABILIDADE
REF.: CLASSIFICACAO DA DOTAGAO ORGAMENTARIA, RESERVA DE SALDO E
CONFIRMACAO DE SALDO,
OBJETO: “O presente processo de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a
realizagdo de licitagdo pelo Municipio, processo exarado no termo de
Credenciamento n° 001/2019, para ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO
DE LJRGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E
ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTQ DOS REFERIDOS CARGOS
para a exercicio de 2019, conforme o termo descritivo Anexo V. Com valor
estimado para contratagao de até R$ 1.500.000,00 (Hum Milh&o e Quinhentos Mil
Reais).
CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA
Bloco da Média e Alta Complexidade:
DESP ELEMENTO DESCRICAQ FUNCIONAL DEPARTAMENTO FRING
SERVICOS E PFROC.
] EM SAUDE DI MEDIA ) FUNDO MUNICIPAL DE
3181 339039503060 | E ] 08.02.00-10.302,0014 2 044 SAUDE i)
SERVICOS ¥ PROC.
) EM SAUDE DE MEDLA ) EUNDOQ  MIUNICIPAL  DE
q1582 339039502000 | E 08.02.00.10.302.0014.2 044 SAUDE 367
' SERVICOS E PROC.
‘ EM SAUDE DE MEDIA _ ‘ FUNDO MUNICIPAL  DE
8183 339039503000 | E 08.02.00.10,302.0014.2 D44 SAUDE 568 |
Bloco da Aten¢dio Basica:
DESP BELEMENTO DESCRICAQ FUNCIONAL DEPARTAMENTO PRINC:
OUTRAS DESPESAS DE
PESSOAL
DECUORRENTES BE ) FUNDD MUNICIPAL  DE
518 339034000000 | CONTRATOS DB.M2.0010302.0014.2.044 | SAUDE F19
OUTRAS DESPESAS DE
PESSOAL
o DECORRENTES DE 7 FUNDO  MUNICIPAL  DE
520 339034000000 | CONTRATOS 0B.02.00.10.302.0014 2.044 | SAUDE 320
OUTRAS DFESPESAS DE
PESSOAL
DECCORRENTES DE FUNDO  MUNICIPAT  DE
541 339034000000 | CONTRATOS 1 08.0200,10.302,0014 2.044 | SALDE 341

Alto Paraiso - PR, 12 de Marco de 2010,




refeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
CNPJ 95.640.736/0001-30 cep 87528.000 V31

AV. Pedro Amaro das Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320
e-mail —altoparaiso@pref.pr.sav.br

Alto Paraiso - PR., 12 de Margo de 20109,
Exmo. Sr.
DERCIO JARDIM JUNIOR
DD. Prefeito Municipal de Alto Paraiso
NESTE

Senhor Prefeito,

Pelo presente, solicito autorizacdo de Vossa Exceléncia para a abertura do presente
processo de inexigibilidade no qual tem por objetivo dispensar a realizagdo de
licitagdo pelo Municipio, processo exarado no termo de Credenciamenta n°
001/2019, para ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E
DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES,
PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS para o exercicio de
2019, conforme o termo descritvo Anexo V. Com valor estimado para
contratagde de até R$ 1.500.000,00 (Hum Milhdio e Quinhentos Mil Reais). No
qual o contador ja realizou a reserva de dotacao para este valor,”

Para cobertura das despesas com o presente, sera utilizada dotacao:

Bloco da Média e Alta Complexidade:

DESP. ELEMENTD DESCRICAD FUNCHONAL DEPARTAMENTO PRINC,
SERVICOS E PROC, |
EM SAUDE DE MEDIA | FURDO MUNICIPAL DE
8151 329039503000 | & 08.02.00. 1030200142044 | RAUDE 566
SERVICDS E PROC.
EM SAUDE DE MEDIA FONDO  MUNICTPAL  DE
g182 339039503000 | E 0802.00.10.302,00142.844 | SAIIDE 567
' SERVICOS E PROC.
EM SAUDE DE MEDIA FUNDOD  MUNICIPAL DE
8183 339039303000 | E 0R.02.00.10302.0014.2.044 | SAUDE 568
Bloco da Atencdo Bésica:
DESP. ELEMENTQ DESCRICAQ FUNCIONAL DEPARTAMENTO PRINC
‘OUTRAS DESPESAS DE
PESSOAL
DECORRENTES DE _ FUNDO  MUNICIBAL  DE
519 339034000000 | CONTRATOS (8.02.00.10.302.0014.2.044 | SAUD 319
OUTRAS DESPESAS DE
PESSOAL ,
_ | DECORRENTES  TE . FUNDO MUNICIPAL  DE
20 339034000000 | CONTRATOS 08.02,00.10302.00142.044 | SAUDE 520
OUTRAS DESPESAS DE
PESSOAL
_ DECORRENTES  DE FUNDO  MIRNICIPAL  DE
541 339034000000 | CONTRATOS. /™~ UB02.0010302.00f4.2:044 |'SAUDE 544 |

Necessario a realizagao de abertura de pr
de!INEXIGIBILIDADE DE LI,C:ITJE.(:;‘.D‘.l f

to Iicitatélsilna modalidade

JOB REZENDE N

Secretario Geral de Administragio

Sendo s6 0 que se apresenta para o rﬁpmén%),




efeitura Municipal de Alto Paraiso - PR 032
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000 '
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — F one/Fax (Oxx) 44 3664 1320
e-mail — altoparaiso@pref. pr.gav.br

Auton“i‘d. CMQE Jegal. Encaminha-se ao Setor de
Licitagao para providéncia em: 3/2018. ; -'\\'

‘.\-:"'-\

{ ) / | / : _L_/L \\ %

| DERCIO JARDIM JUNIO
"~ PREFEITO MUNIE

-~ -~




MATALE & EIORELLY

ot 4 Natale & Fiorelli Ltda. 35
= Cnpj: 14.256.910/0001-44

Fea S MEDICOS I

ANEXO |

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

Q interessado abaixe qualificade requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGENCIAE EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E
ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, divulgado
pelo Municipio de Alto Paraiso - Pr, através do Fundo Municipal de Salde, objetivando a

contratacdo de prestacio de Servigos medicos, nos termos do Chamamenito Puablico n® 001
/2019,

Nome: NATALE & FIORELL] LTDA.

Enderego Comercial: Rua KatsuoNakata n. 1981.

CEP: 87.560-000 Cidade: Ipara Estado: Parana
CNPJ: 14.256.910/0001-44 E-maii: natalefioreii@gmaii.com
Especialidade: Servicos Médicos Ambulatorial e Hospitalar e outras sreas em satide.
Procedimentos: Servicos Médicos Ambulatorial, Atendimanto de Urgéncia e Emergéncia,
Atendimento junto as Equipes de Estratégia de Saude da Familia ESF . Servigos Médicos
Especializados e demais exames e procedimentos,

Médico Responsével: Dr Rafael Natale Fiorelli.

CRM n® 28.888 R.G.n" 8.2690.219-3 SESP/PR CPFIMF n°. 055.658.726-44.

Alténia — Pr, em 27 de Fevereiro de 2019. ™
..1"\\ .‘r\:\
\ S\ &
NATALE & FIORELLILTDA S y
EMPRESA CREDENCIADA /’
. " N ‘J-N - I ‘I
\\:_I gfbw !_.- {I
Rua KatsuoNakata n. 1981 - Centra — Iporéd — Parana ~ CEP: 87.560-000



NATALE & FIORELL?
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Natale & Fiorelli Ltda. 037
Cnpj: 14.256.910/0001-44

ANEXO I

AO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTONIA - PR.

Aempresa NATALE & FIORELLI LTDA absixo firmado, DECLARA para

as devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastraments em
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S8.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS, que nao foi declarada inidénea para licitar ou contratar com o

Poder Plblico, em qualguer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade. firmo a presents.

Altonia — Pr, em 27 de Fevereiro de 2019,

S
X
NATALE & FIORELLI LTDA ~_/ QY
EMPRESA CREDENCIADA /
) 4
\ [/
10 \\H. (e : ]
i\ {

Rua KatsuoNakata n, 1987 — Centro —Ipora — Parans — CEP: 87.560-000
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Natale & Fiorelli Ltda. 935
Cnpj: 14.256.910/0001-44

ANEXO V.

TABELA DE VALORES:

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 001 / 2019.

NOME DA EMPRESA: NATALE & FIORELL!I LTDA

CNPJ: 14.256.910/0001-44

SERVICOS DE RS ATE RS

Aspiragao De Ouvidos (Otorrino) 80,00
4 | Audiometria Tonal (Fonoaudidlogia) 20,00 50.00
5 |Cirurgias De Ortopedia (Pequeno / Médio Porte 800,00( 1.800,00
8 [Consulta Em Psicologia 40,00 80,00
9 | Consulta Médica Em Cardiclogia 80.00| 250,00
10| Consulta Médica Em Clinica Cirdrgica 70,00( 150,00
11 | Consulta Médica Em Clinica Geral 40,00 100,00
12 | Consulta Médica Em Dermatologia 180,00 250,00
13 | Consulta Médica Em Endocrinologia 180,00 250,00
14 | Consulta Meédica Em Gastroenteroligia \ q\:,;-’wa.oo 300,00

N, N
15 |Consulta Médica Em Geriatria, \"\.x_\ r}‘_]\m 250,00
186 | Consulta Médica Em Ginecologia ~7 60,00 150,00
-/ #
17 | Consulta Médica Em Hematologia T 100.00] 300.00
18 |Consulta Médica Em Homeopatia. 100,00 300,00
19 | Consulta Médica Em Infectologista. ~\ 100,00 300,00
{ /l?.' R L AR
Rua KatsuoNakata . 1981 — Centro ~ Ipors — Parana — CEP: 87.560000 P
B A
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NATALE & FIDRELL)

Natale & Fiorelli Ltda. 039
Cnpj: 14.256.910/0001-44

Rua KatsuoNakata n. 1981 — Centro -

Ipora — Parana — CEP: 87.560-000

20 | Censuita Médica Em Medicina Do Trabalho 70,00 150,00
21 | Consulta Médica Em Nefrologia 70,00 150,00
22 | Consulta Médica Em Neuro-Cirurgia, 200,00 400,00
23 |Consulta Médica Em Neurologla. 200,001 400,00
24 [Consulta Médica Em Obsletricia 60,00/ 150,00
25 |Consulta Médica Em Oftalmologia. 35,00 100.00
26 | Consulta Médica Em Ortopedia 60,00 100,00
27 |Consulta Médica Em Otorrinolaringologista. 80,00 150,00
28 |Consulta Médica Em Pneumologia 70,00 150,00
29 | Consulta Médica Em Psiquiatiia 70,00( 150,00
30 | Consulta Médica Em Reumatologia. 150,00 250,00
31 | Cansulta Médica Em Urologia 100.00) 200,00
32 [Consulta Médica Pediatria 60,00 150,00
33 |Consulta Médica Vascular. 150,00 300,00
40 [Frenectomia Em Consultério Madico 100,00 200,00
41 |Frenectomia Em Nivel Hospitalar, 162,80 300,00
42 |Lavagem De Ouvidos [Otorring) ‘ ™, 60,00 80,00
44 Oculos _CI ltentes Corretivgs lguais / Malores Que 0,5 Diu\;:biis \3’{75'00 0,050

(ArmagGes Simples) Bifocal Até 6,00 Graus \\;ﬁ AN
i5 Qculos C/ Lentes Cprretiyas Iguais / Mai_qres Que 0,5 Dioptrias 2;;‘(:;‘5 Y300 f;\i

(Armaces Simples) Visao Simples Acima De 6.00 Grau,s\/,/
48 Oculos C! Lentes Correlivas lguais [/ Maiores Que 0,5 Dioptrias 50,00 80,00

(Armagdes Simples) Visao Simples Até 6.00 Graus

gy (wa%; lo~ K



MATALE & FIORELLY

Natale & Fiorelli Ltda.
Cnpj: 14.256.910/0001-44

Oculos G/ Lentes Correfivas lquais / Maiores Que 0,5 Dioptrias _ N
47 _ _ 110,00 140,00
(Armagdes Simples) Multifocal Até 6.00 Graus
49 |Plantdes De Auxiliar / Tecnico De Enfermagem 12 Horas Diurmos. 120,00 150,00
S0 Plantdes De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 Heras Diumno. ,
_ _ , 150.00 200,00
(FERIADOS COMUNS)
Plantées De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 Horas Diurno.
Feriados Especiais: _ 3
5 | o acos Especials 240,00 320,00
24112 - Véspera De Natal. 25/12 — Nata)
31/12 - Virada De Ano Novo 01/01 - Ana Navo
52 |Plantdes De Ausiiiar / Técnico De Enfermagem 42 Horas Diumng. 120,00 150,00
Feriados Municipais / Recesso.
53 |Plantées De Enfermairg {A) 12 Horas Diumo. 160,00 200,00
Plantées De Enfermeiro (A) 12 Horas Diumo.
54 . ™ 200,00 26668
Feriados Comuns: X '
BN
Plantdes De Enfermeiro (A) 12 Horas Diume. \\ N |
RN
N2 N
Feriados Especiais: |
55 _ : 7 a0000| 400,00
24/12 - VVéspera De Natal, 25/12 - Nam_/f
3112 - Virada De Ano Novo 01/01 - Ana Nove L,L

Rua KatsuoNakata n. 1981 - Centro -

e

Ay

Ipord — Parana - CEP: 87.560-000
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Natale & Fiorelli Ltda.
Cnpj: 14.256.910/0001-44

Plantdes De Enfermeiro (A) 12 Horas Diumo.
56 160,00 200,00
Feriados Municipais / Recesso.
Plantdes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs.
57 2.300,00] 3.000,00
(Contratagdo De Emergéncia)
Plant@es Medicos De Urgéncia e Emer;;éncia 12 Hrs, _
58 1.500,00| 2.000,00
Feriados Comuns:
Plantées Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs.
Feriados Especiais:
59 2.000,00| 2.300,00
24/12 - Véspera De Natal, 25/12 — Natal
31/12 - Virada De Ano Novo 01/01 - Ano Novo
Flantoes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs,
60 1.200,00| 1.500.00
(Feriados Municipais / Recesso)
Plantées Madi De Urgéncia & Emergéncia 12 Hrs (Fins De ,
61 mae ealcos gen Mefgsnda ( 1.200,00] 1.500,00
Semana)
62 |Plantdes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs (Semana - Dia) [ 1.200.00| 1,500,00
63 |PlantSes Médicas De Urgéncia e Emergéncis 12 Hrs (Semana - Noite){ 1.200,00] 1.500,00
Retirada De Carpo Estranho, Ouvido, Nariz, Farngs. Lanncd] ~ _
114 _ ot J 95 ™ 65,00 100,00
{Otarring) N \»
_ AN AN
115 | Servigos De Farmacéutico - 40 Horas, \\ ff\z:é'sg.oo 3.500,00
> N\
116 [Servigos De Assistente Social 20 Horas, LBO00D( 2677 41
e L d
117 | Servigos De Auxiliar Enfermagem 40 Hrs. ~_~"| 1.500,00[ 1.800.00
118 | Servios De Auxiliar Enfermagem 12 X 36 Hrs ~Nowma. 1.500,00( 2.000,00
119 | Servicos De Enfermeiro (A) 40 Horas - Diumno. —~ 2.500,00] 3.500,00
(._Miv
) = i¥a
Rua KatsuoNakata n. 1981 - Centro — Ipord - Parand = CEP: 87.560-000
-“1‘ - ;"J‘ : { I___J/I
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il Natale & Fiorelli Ltda, 042

'l‘llk 1/' -ﬁ £
5_ o Cnpj: 14.256.910/0001-44

R

joh SERVICOS DE ENFERMEIRO (A) PLANTONISTA - NOTURNO - 2.800,00| 3.500.00
12x36hrs.
121 | Servicos De Farmacéutics - 20 Horas. 1.200,00| 2.400,00
122 |Servigos De Fisioterapia - 20 Horas 1.200,00| 2.400,00
123 | Serviges De Fisioterapia - 40 Horas 2.800,00{ 3.500,00
124 | Servigos De Fonoaudiologia - 20 Horas. 1,200,00( 2.400,00
125 | Servigos De Fonoaudiologia - 40 Horas, 2.600,00| 3.500,00
126 | Servigos De Odontolagia - 20 Hrs. 1.200,00( 2.4p0,00
12T | Servigos De Odoniologia 40 Hrs, 2.600,00| 3.500,00
128 |Senvicos De Psicologia - 20 Horas 1.200,00| 2.400,00
129 | Servigos De Psicologia - 40 Horas 2.600,00( 3.500,00
130 |Sess&o De Acupumiura, 20,00 40.00]

Declaro estar de acarda com os valores acima para o exercicio de 2018, conforme

Edital n. 001 / 2010.

Altoriia— Pr, em 27 da Fevereiro de 2019,
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso-PR
CNPJ 95.640.736/0001-30  CEP 87528-000
S Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fome/Fax (Uxx) 44 3664 1320
" e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

PORTARIA N. ° 012/2019
DATA: 23/01/2019
AUTORIA: Execufivo Municipal
sUMULA: Nomeia Comissdo Permanente de
Liciiag@o para o exercicio de 2019.

O Prefeito Municipal de Alio Paraiso, Estado de
Parand, no uso de suas afribuicdes legais,

RESOLVE:

1°) Nomeia membros da Comissdo de Llicitagao
~ para o.exercicio de 2019, nomeando as pessoas abaixe relacionadas:

Presidente: Valdemir Ribeiro Sparapan
Secretdrio: Ueslei Gongalves Rodrigues da Silva
Membros: Camila Rubic

Maria de Qliveira Caetano. . -
Marilda Rosa do Nascimente da Silva -

2°). Esta portaria terd vigéncia de 1(um) anc a
partir desta data. oy o B
SR -3°). Fica revogade a Portaria 014/2018.

4°). Esta portaria enfrard em vigor nesta data.

| [Edificio da Prefeitura Municipal de Alto Paraiso,
Estadeo de-Parand, aos 23 {vinte e rés}.dias do més de janeire de 2019.
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-efeitura Municipal de Alte Paraiso - PR
CNPJ 95.640.736/0001-30  CEP 87528-000

' Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
e-mail — altoparaiso@prel.pr.gov.br

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQO

Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo n° 009/2019

Processo Administrativo.® 026/2019

OBJETO: “O presente processo de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a
realizagdo de licitagdo pelo Municipio, processo exarado no termo de
Credenciamento n® 001/2019.

JUSTIFICATIVA

Considerando a Abertura de Edital para CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F). E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTQ DOS
REFERIDQS CARGOS para o exercicic de 2018, conforme o termo descritivo
Anexo V;

- Considerando a divulgagdo do termo de credenciamento, em
publicagé@o na data de 25 de Janeiro de 2019 (Umuarama llustrado, edigdo n®
11.468) ;

Considerando que se faz necessario realizar um processo licitatorio
para este objeto visto que & preciso seguir a Lei 8.666/93, e as instrugdes do
Tribunal de Contas do Estado do Parana;

Considerando também que a Empresa NATALE & FIORELLI LTDA,
cumpriu todos os requisitos do edital de Chamamento Publico n® 001/2018;

Como solicitado pela Secretaria Municipal de Salde, o ‘Sr. Rodrigo
Wesley Sobreiro Revesso, estes servicos a serem contratados & de suma
importancia para os usuarios dos servigos de salide e no desenvolvimento dos
servicos diarios do centro de municipal de Saide.

Porém h& que se destacar que o Departamento de Contabilidade
informou a existéncia e a reserva de saldo de dotacdo para contratagio
pretendida.

Observa também que, diante da garantia estabelecida na Lei 8.080, no
seu Art. 2° diz: A salide & um direito fundamental do ser humano, devendo a
Estado prover as condigbes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

Informamos que o valor previsto para a contratacdo sera de até R$
1.500.000,00 (Hum Milhao e Quinhentos Mil Reais) no decorrer do Exercicio
Financeiro de 2019.
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refeitura Municipal de Alio Paraiso - PR

CNPJ 95.640. 736/0001430 CEP 87528-000 033
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
e-mail —altoparaiso@pref.pr.gov.br

Diante disto, sdo essas as nossas justificativas para. fundamento nas
Leis 8.666/93, 10.529/02 e demais regramentos pertinentes realizar licitagao
para contratagdo mencionada, submetendo o presente & apreciacdo da
Procuradoria Juridica Municipal para Parecer..

™~

VALDEMIR ARAPAN
| Presidente da Comissédo Pe l’i&\nte de Licitacéo
\

J ‘ \
I|| \f , -\. \.
A s N

I |
Ueslei Gnﬂga Roﬂrigues da Sllva

Secreiano ‘ e

\R \'I

Mar"fa ge OIwelra Caetaho
Membro

— 1(:’ _
Marilda Ro‘sggb‘ ﬁ:‘ig—cimento da Silva
M bro

cL.ﬁﬁsfh?fsU ks

Membro
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259/01/2048 Comprovante de inscigan & ve Stuacio Cadastral

Comprovante de Inscrigéio e de Situacio Cadastral v4?

Contribuinte,

Confira os dados de Identificacio da Pessoa Juridica e, se houiver qualguer divergéncia, providencie junto 4
RFB a sua atualizacic cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

RSO CE gCRICD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ |07 i
:’!-4&_2‘_5“5!&91 DIoDD1-44 CADASTRAL 31/08/2011
NOME EMPRESARIAL

MATALE & FIORELLI LTDA

TIMULG DY ESTABEL ECINENTD [NGME DE FANTASIA)
CLINICA MEDICA NATALE FIORELL}

COCIB0 E DESCRICAD BA ATAIDADE ECONOMICA BRINGIPAL
28.30-541 - Atividade miédica ambulaldiial com recursos para realizagao de procedimentos chitirgices

=1 | CODIE0E DESCRIGED DAS ATIMCATES ECDNOMICAS SECUNDARIAE
N3o informada

COOMGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDIEA
20B-2 - Sociedade Empreséaria Limitada

LUGRADOURG - [nvERG CaMPLEMENTD

R KATSUO NAKATA 1981

cEP BAIRRGENSTRGO MUNICISIT LIF
B1.560-000 CENTRO PORA PR
ENDERECO ELETRONICT TELEFENE ) )
ioaosabiad5@yahoo.com. by (44) 3652-1193 / (44) 3652:1182

EN | £ FEDERATIVD HESFONSAVEL [EFR|

SITUACAD CADASTRAL [DAA DA STUACAG CADASTRAL
ATIVA 31/parzo1i

MCTVD DE SITUASAD CADAS TRAL

SIMUACAD ESPEGIAL DATA A SITJACAD ESFEC AL
—yverie dwitiies

R

Aprovado pela Instrugdo Normativa RER #° 1,634, de 06 de maio de 2016,

/

Emitido no diz 29/01/2018 as 1 6:42:58 (data e hora de Brasifiz). %y Pagina: 11
\ E\
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A RFB agradece a sud visita. Para informagdes sobre politica de privacidade ¢ uso, cligue agui.
Amalize sua pigina .
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MINISTERIO DA FAZENDA _
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAC

Nome: NATALE & FIORELLI LTDA
CNPJ: 14.256.910/0001-44

Ressalvade o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inserever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeita passivo acima identificado que visrem a ser apuradas, é rertificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriches em Divida Afiva da Unido (DAU) junto 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais &, no caso de ente federativo, para

lados os drgdos e fundos piiblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situacio do
Sujeito passivo no ambito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
has alineas 'a"a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
endereges <htip://rfb.gov.br> ou <hiip//www.pgin.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 11:29:52 do dia 07/02/2019 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 06/08/2019.

Cddigo de controle da certidao: CF7E.7988.9083.C303

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documents.

gAl



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacao da Receita do Estado 054

Certidao Negativa
de Débitas Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 019476941-20

Certidao formecida para o CNPJ/MF:  14.256.910/0001-44
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrades ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estada da Fazenda, canstatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte asima identificada,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributéria e nao fributaria, bem como ao descumprimento de obrigacoes tributarias acessorias.

Valida até 12/06/2018 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internat

www fazenda.pr.gov br

Plging ) o= t A
Emiido via ivemal Fubhca (1 2022012 09-45:00) A1
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RUAPEDRD ATVARES CABRAL 2677 - (22} 3652.8115 = CEP 87 SE(L000 — TOORA —
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CPF/ONBT. .2 1425591ﬁﬁ601é4 OATA VALTDADE: U6/04/2018
CONTRIBUNTE: NATALE & FIGRELLI LTDA ) ,
ENDERECO DO IMOVEL: RDUZ KATSUQ NARATH ¢ 1821 = CoMDPL. :
BATRRD....: CENTRA CIDEDE: 1PpoRE

REQUERENTE; CRISTIAND 7
FINALIPADE: SIMPLES VERIFICACAQ

o A PREFEITURA MUNICIFAL DE TEORE - ESTADA £O PARANR, DONFORME 0O ARTIZOS 63 A 04 TR
IE] WMONFCEBAD N° 553/2001, DE 31/12/2001 - CHDIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL, COMBINADG =M O
DISEOSTO NO BRTIRO 205 bBA IEL N%5172, OF 25/107/186% - clpIag TEIBOTARIC NACIONAL, CERTI-
FICA QUE A PESEOL ACHYE JDENTIFICADD, Eib REIACRE 20 ORJETC DA CERTIDAD, ENCONTRA-SE
EM EITUACAO REGULAR PERANTE & FAZENDA POBLICA MUNTCIFAL. & PRESENTE CERTIDAO NAD SERVTRA
DE FRQVA CONTRA COERANCR DE QUAISQUER DEBITOS REFERENTES A RECOTHIENTOS OUE NAD TemEaM
SIDD LIETUADOS E QUE VINHAM & SER APUREDOS o BEPERTZMENTD MUNICIPAL DE CADASTHED B TRI-
BUTACAU, CONFORME PRERROGATIVA LEGAL DREVISTA NOS INCISO:E I & IX BE ARTLET 148 DA LET rE=
DERAL N° 5177, DE 25/10/1965 = CODIED TRIBUTARIY NACIONAL. A PRESENTE CERTIDAD NAD APRE-
SENTA RASURAS, EMENDAS 0OU ENTRELINHAS,

TPORA-TH., 07/D3/2019

CODTGO DE AUTENTRCIBADE DA CERTIDES: ulTQTQEUGﬁl T
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VOLTAR

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 14256910/0001-44
Razao Social: NATALE FIORELLI LTDA
Nome Fantasia:CLINICA MEDICA NATALE FIORELLI

Endereco: RUA KATSUD NAKATA 1981 / CENTRO /
IPORA / PR / 87560-000

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

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

Validade: 20/02/2019 a 21/03/2019

Certificagdo Numero: 2019022003354872896808
T N,
\. \.-'j
Informagao obtida em 07/03/2019, 3s 09558247,

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos
em Lei esta condicionada 3 verificagdo de
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

'.i};\g--._uf

hitps: /Jeoﬁsuna-crf;tz{xa.gouhﬂEmpresa'iCﬁrGﬂngeCFSlmﬁrimirPap'almn
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Noms: NATALE § FIORELLI LTDA (MATRIZ E FTLIAIS)

CHNPJ: 14.256.810/0001-44

Certidde n%: 1673%7522/201%

Expedigio: 07/02/2019, &5 11:34:2%5

Validade: 05/08/201% — 150 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicac.

Certifica-se gue WATALE & FIORELLI LTDA {(MATRIZ E FILIAIS), inscritola)
no CNEPJ sob o n” 14.256.910/0001-44, WAO CONSTA do Ranco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidac emitida com base no art. 642-2 da Consolidagis das Leis do
Trabalhs, acrescentado peia Ledi n® 12. 440, de 7 de julho de Z01i, e
na Resolucio Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superier do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidas sda de respoansabilidade dos
Tribunais de Trazbalho e ssta¢ atualizados Stéd 32 idaig) diszs
anterlores 2 data da sua expedicao.

No caso de pessod juridica, a Cerridio atesta a esmpresa am relacio
2 todos o5 sens estabelecimentos, agéncias su fildais
A aceitacac desta certidao confdicionz~ss & verif‘Ca
autenticidade mo pertal do Tribunal Supericr do Trabalho
Internet (htcp://www.tst. jus.bhr) .

Certiddo emitida gratuitamernts.

i0
i
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=
e
f
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INFORMAGAC IMPORTANTE
Oe Banco Na&irnal de Devedores Trahalhis tas constam os dadps
becessarios & ddentificagdeo das pessonas naturadis e juridizas
inadimplentes peranta a Justica do Trabalho guantoc 48 obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgads oo em
acordos Judiciais trabalhistas, inclusive~Qd concernente aas
recolhimentes previdencdiidrios, a Hopor s, & esuwstas, =a
emolumeanctogs ou a recolhimsntos defermiﬁaaos = -ei; pu denofrentes
de execugdc de acordos firmados perante ' istério Phblico do
Trabalhe ou Comissao de Concilliacie Prdvi
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa NATALE & FIORELLI LTDA, CNPJ 14.256,910/0007-44.
foi inscrita em 01/09/2014. neste Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°.
7411, atendendo & solicitagdo de seu responséavel técnico RAFAEL NATALE
FIORELLI, inscrito sab o n®. 28888 em cumprimento & Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 &
as Resolugées CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

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

Esta Certidao tem validade até o dia 07/06/2019.

Chave de validagdo  77b38fdc174da71d1e52a6949d5488b5bha71

X +

\,E;‘;
\ﬁ\j
Emitida eletronicamente via intemet em 07/03/2019. # '

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



Inscrito sob CRM n®, CNPJ
7411 14.256.910/0001-44

Razéao Social
NATALE & FIORELLI LTDA

Enderega
R KATSUQ NAKATA, 1981 - CENTROQ

Responsavel Técnico
28888 - RAFAEL NATALE FIORELLI

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

R o

v

Inscrigdo v Validade
01002014 (- 01/09/2019
Nome Fantasia

NATALE & FIORELLI'LTDA

Municipio / UF CEP
IPORA / PR 87560-000

Classificagao
PRESTAGCAO DE SERVIGOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

M- va.‘
d
CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

-,

¥

k Lysdie

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Meadicina, em cumprimento
& Lei n® 6,839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n®. 997 de 23/05/1980 & 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragdo
nos dados acima, este certificado & valido até 01/09/2019. Este cerlificado devera ser afixado em local visivel ao plblico e acessivel a

fiscalizacao.

Chave de validacio n®,
Emitida elelronicamente via internat em 07/03/201

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do
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@ana, no uso de suas alribuigbes e
tendo em vista a conclusao do Curso de MEDI: . (e julho de 20171, conlers
Wi o litule de MEDICO a

- J brasileiro, natural do Estado do Parana, nastido em 30 de janeiro de 1988, nommaa_,
T 2, % da Carteira de Identidade n.# 8.259.219 3, expedida pelo Instituta de Identificagao do

_, | : Parang, outorgando-he o presente diploma, & fim de que possa gozar de todos os
_ direitvs e prerrogativas legais.

i Curitiba, 22 de julho de 2011,

)

Heitor

Pro-Rettor Acagimion Diplemado
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
Pré-Fsitoria Administrativa
Setor de Aegistro de Diplomas - SAD

Cursn de Medicina:

Recanhecido pelo Decreto N 47.733, publicado no
D.0.1J. de 06/02/1960. ‘

Renpvagao de Meconhecimenn: Portaria Ministacial N2
1.181, publicade no 0,01, de 26/12/2008,

Ré&ior: Clemante lvo Julighto
Pro-Reilar Acatémico: Eduarda Damifo da Silva

Diplema registrado sob o n@ 41357, Livro 11, Folha 122,
nos lermos do dispasto na paragrate 1.2 do anlge 48 da
Leln.©0.384, de 20 de dezembro de 1896

Curitiba, 22 de Jultho de 2011,
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ﬂjr_ O Reitar da Pontificia Unwversidade Calblica o Parand, no uso de sugaatnbi /AWr B, T2y

tendo em yista a conclusdo do Curso de MEDICINA, em 31 de faneiro def _.,_:

confere o titulo de MEDICA &

> NQ..;\\.Q siz (. _ aderle .\\\3 3\.\ \v m_

de naciedlidade brasilera nalural do Estado de Parana, nascida em 18 de julha de
1989, portadoera da Carteira de Identidate n " 9,156 S48 5, expedida pale Institulo de
Jdentificacdo do Pareana, outorgando-dbe o presenls diplome, a im de que posss

gozar de lodns as direioss & prarragatlivas legais

Curitiva. 31 de jangira de 2314

o2 N .ﬁ_._rfﬂzs iNally, M\m@,,_.hw...
i d

|k -1 b
Ristitets m?m \u .._ 1 ... . g

Dhplpmaa




FONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
SECRETARIA GERAL
Setar de Registro de Diplomas - SAD

Curss de Medicing,

Reconhecide pelo Decretan.” 47 723, publicada na OO0,
de 06/02/1960

Renovagao de reconbecimentn  Poriarls Ministarial n®
1.181, publicadn no D,0,U' de 26512/2008

Reltor, Waianim Gremaki _

Ciptorma regetrade soly o 1 84131, Livio 14, Folha 049,
nos imos do disposte no paragrafe 1.7 do atigo 48 da
Leln" 9294, de 20 de dezembro oa 1896,

Ciyritibg, 31 di janeits de 2414

Frof * Sara Regina Hoka) o
Semrataria Getal

) J AN 11189
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Universidade Catolica do Parané

_
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suas atbuicdes e R

O Reitor da Pontifica Universidade Catolica do Parana. no .:mg&k
tendo 81 vista a conclusae do Curso de MEDICINA, em 1 de jznefo de 2014

confere o fitul de MEDICA a

A H_N....._ k?‘ Il ) ‘Q_\,.Rﬁ._ _L_\\: u.‘.o.,\\ \M

de nacionalidade brasizira, natural do Estado do Parana, nascida em 16 de julho de

1483, ponadors dia Caleira de [entidade n” 9,156 948 b expedida pelo Instifuta de

ldenificacio de Parana, cutorgando-he o presene diploma, a fim de que possa
]

gozar de todos o8 dieilos e prerrogativas legais

Curtiba, 31 de jansro.de 2014

t
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4 s yeenll,
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‘ AJ—__M._.m.qv.t.m“. M|\ﬂ
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLIGA DO PARANA
_ SECRETARIA BERAL
‘Satot de Reglstro de Diplomas —SRD

Cursa e Medidina

Recorhecias peio Dacreto r' 47 733, publicadn ni DO L
e D502 196U,

Renovagdn de reconheshnento Porfarla Mirisienal n.”
1 181 publicada ne D O, de 26/12/2008,

Retor Waldemio Cremshi

Dilplomes: registiio 2ob o ' 58131, Livio 14, Foiha 048,
nos temmas do disposta ne padgiela 17 du arligo 48 de
Lel (150394 de 20 de dezsmbro de 1966

Curitibs, 21 W janeitode 2073

Prof "'Sars Hagine Hokal
Seoretérla Claral
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OFfcro po msmmnon, CONTADOR, PARTIDOR,

DEPOSITARIO PUBLICO e AVALIADOR JUDICIAL
_Marcos Antonio Freitas Zambolkim - Escrivdo Deswynadi;

CERTIDAO NEGATIVA PARA EFEITOS CIVIS

HARCOS ANTONIO FREITAS ZAMBOLIM, Oficlal
Designado para os atos do Cartério Distribuidor e
Anexos as Comiarca de Ipord, Estade do Pareni, n=
forma da Lei, etc....

CERTIFICA, arendendo ao pedido wverhal de
parte interessada que, revendo neste Cartdrio do Distribuidor Publice da
Cemarca de Ipors, Estado do Parana, a seu cargo os Livros de Regisfros,
DISMbmm € demais elementos componentes do arqmvcs aglées venﬁqum

2ELLI] LTDA pes;saamdlm, insérita no CNPJ N° 1425ﬁ 91[}/0001-
44, localizada ne Rua Katsuo Nskata, n° 1981, Centro, no Munieipio e
Comarca de ipord, Estado do Parans,

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Dado e passada nesia Cidade € Cumar'ca de

_mﬂ-é dezenave,




ub
Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJT 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320
e-mail —altoparaiso@pref.pr.gov.br

PARECER COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

REF: INEXIGIBILIDADE N° 009/2019
PROCESSO N° 026/2019

Aos 12 dias do més de Marco do ano dé dois mil e dezenove, as 14:00 horas, na
sala de reunies da Prefeitura Municipal de Alto Paraiso, reuniu-se a Comissao
Permanente de Licitagao designada pela portaria n.® 012/2019 sob presidéncia
de Valdemir Ribeiro Sparapan, secretario Ueslei Gongalves Rodrigues da Silva e
membros Marilda Rosa do Nascimento da Silva, Maria de Oliveira Caetano e
Camila Rubio, para proceder a analise dos documentos apresentados pela
empresa NATALE & FIORELLI LTDA, cujo objeto trata “CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DA _ AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGER:IA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (ES.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS™. Ato continuo foi constatado gue a empresa NATALE &
FIORELLI LTDA apresentou devidamente todos os documentos exigidos.

Nada mais a tratar, deu-se por encerrada a sessaa € lavrada a presente ata que

lida e achada conforme, vai assinada pelos membros da Comissdao Permanente
de .Licita(;&p €'demais presentes. _
Noon LN |/ /
p! N h\ '\\ I/ {
\“ " h\'\\r. L \ \\‘l Y 4’ -'I i (
' \\'\. \\,3%\:“&' \"k—\. \ | !/IIJ' ll'l |l Jf l rr ,I 1 Jljjlfl J fﬂl["l
VALDEMIR RiB: SPARAPAN UESEEl GONCALVES R, DA SILVA
Presidente _“ . Secretario
\ \ \\_
\ /. - ‘ &
Wiige jkiu VL N 5 8w & -
MARILDA ROSA DO N. DA SILVA MARIA DE OLIVEIRA CAETANO
Membro Membro
a |
( (o L0 QJJ.L@
CAMILA RUBIO

Membro

7 ,
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000

Av. Pedro Amaro dos Santas, 900 — Fone/Fax (Ocx) 44 3664 1320
e-mail —altoparaiso@pref pr.gov.br

DE: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PARA: ASSESSORIA JURIDICA

Encaminhe-se ao Departamento Juridico o processo de
Inexigibihidade n.° 009/2019, para analise e posterior emissdo de parecer
quanto possibilidade/legalidade de continuacéio do processo.

Sem mais para 0 momento renovamos nossos votos de estima e
consideracao.

Alto Parajsg - PR, 12 de Margo de 2019.
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MUNICIPIO DE ALTO PARAISO
CNPJ/MF 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900. CEP 87528-000,
Fone/Fax: (44) 3664-1320

639

PARECER JURIDICO

OBJETO: Processo Licitatorio 026/2019 -

Inexigibilidade n°® 009/2019 — “CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE (E.S.F),
E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E
ESPECIALIDADES,  PARA  PREENCHIMENTO  DOS
REFERIDOS CARGOS.”

*

E solicitado parecer juridico quanto & possibilidade de ser levada a
efeito a contratacdo direta, sem licitagdo, mediante elaboracde de Edital de
Chamamento Publico n° 001/2018, para credenciamento de pessoa juridica da area da
saude para atendimento geral, atendimento de urgéncia e emergéncia, equipe de
estratégia de saude (E.S.F.). e demais servicos de salde complementares e
especialidades, com a finalidade de atender com maior qualidade na 4rea da Satide a
populagédo do municipio de Alto Paraiso.

Partindo-se da Fase Preparatéria, em atencao 3 legislacdo vigente,
vislumbra-se que o processo de inexigibilidade teve inicio mediante solicitacao
apresentada pelo Secretario de Salde, apés realizagio de Chamamento Piblico de n°
001/2018.

Encaminhada ao setor de contabilidade, a solicitacdo de saldo de
dotagdo, devido ao valor estimado para contratagao de até R$ 1.500.000,00 (um milhéo
e quinhentos mil reais), conforme anexo V do Processo de Credenciamento. Apés
analise, foi efetuada a “CLASSIFICACAO DA DOTACAO ORCAMENTARIA,
CONFIRMACAO E RESERVA DE SALDO", pelo Setor de Contabilidade, sendo
realizada a reserva de dotagao para o valor apresentado.

Pela COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, foi apresentada
JUSTIFICATIVA, informando sobre a divulgacao do termo de credenciamento em daia
de 25/01/2019 (Jornal Umuarama llustrado, edigdo n° 11.468); e que a empresa




MUNICIPIO DE ALTO PARAISO
CNPJ/MF 95.640.736/0001-30 070
Av. Pedro Amara dos Santos, 800. CEP 87528-000.
Fone/Fax: (44) 3664-1320

credenciada (NATLE & FIORELLI LTDA) cumpriu com todos os requisitos do Edital de
Chamamento Piblico n° 001/2019.

E a sintese.

E fato indiscutivel que, a licitagdo é o procedimento obrigatério na
Administragdo Pulblica para contratacdo de particulares, e deve ser orientada pelo
interesse geral, objetivando contratar com o melhor qualificado, em melhores condicdes
e para obter o melhor resultado possivel, seguindo também um procedimento formal
caracterizado pela ampla competicdo entre todos os interessados que preencham os
requisitos indispensaveis, para selecionar a proposta mais vantajosa.

Nota-se que, a verdadeira missdo do procedimento licitatorio dentro da
Administracdo pdblica, busca consagrar os Principios Constitucionais que balizam o
gerenciamento da coisa publica sejam eles; Legalidade, Impessoalidade, Moralidade,
Publicidade, e Eficiéncia.

Entretanto, existe dentro do préprio diploma legal que rege o
procedimento licitatorio, Lei 8.666/93, em seu art. 25 capuf, a possibilidade de
contratagao sem licitagdo prévia, nos casos em que exista inviabilidade de
competicdo.

No caso. a inviabilidade de competicio ocorre em face da necessidade
da Administragdo contratar com o maximo possivel de particulares, ou seja, tendo em
vista que todos os possiveis interessados poderso ser contratados, nao ha que se falar
em competicdo para a escolha da melhor proposta através de procedimento licitatério.
Pelo que se observa a solicitacdo de autorizagdo centra-se nos seguintes pontos:
servico essencial que, nio deve ser interrompido, sob pena de trazer prejuizo
para a administracdo, e a falta de profissionais da area no quadro permanente de
pessoal, principalmente psicélogos e auxiliar de enfermagem, justificando assim
a centratagao.

Nesse sentido, temos como possibilidade legal o instrumento da
contrataga@o da prestacio de servicos médicos por meio da figura do credenciamento.
Trata-se de processo administrativo pelo qual a Administragdo convoca interessados
para, segundo condi¢cdes uniformes, previamente fixadas e divulgadas em instrumento
convocatorio, credenciarem-se como prestadores de servigos, mediante tratamento




MUNICIPIO DE ALTO PARAISO
CNP.J/MF 95.640.736/0001-30 071
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900. CEP 87528-000.
Fone/Fax: (44) 3664-1320

isonémice, valor de pagamento pré-estabelecido através de tabela Unica de
remuneragao, e distribuicdo imparcial de demandas.

O TCU, ja admitiu a possibilidade de contratagao de servicos médicos-
assistenciais, por meio de credenciamento de entidades, empresas e profissionais na
area de salde.

Contudo, deixou claro que a adogdo do Sistema de
Credenciamento deve cercar-se de todas as cautelas necessarias a fiel observéncia
dos principios de legalidade, impessoalidade, igualdade, publicidade,
probidade administrativa, vinculagdo ao instrumentoc convocatério e
julgamento objetivo;, devendo, ainda, serem observados alguns aspectos na
implantagdo do Sistema, de mode a preservar o tratamenta isondmico dos
potenciais interessados. a lisura, a fransparéncia e a ecanomicidade do
procedimento.

Os aspectos elencados pelo TCU s&o os seguintes:

a) acesso permanente a gualquer interessado que preencher as
exigéncias minimas estabelecidas:

b) convocagéo por meio de publicagéo oficial;

¢) fixagdo criteriosa da tabela de pregos que remunerard os servicos
prestados;

d) regulamentagdo da sistemética adotada.

Deste modo, os aspectos para implantacic do sistema de
credenciamento & os requisitos supra enumerados devem ser sempre observados pela
Administracao, que cercando-se de todas as cautelas que garantam a observancia dos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, igualdade,
economicidade, razoabilidade, eficiéncia e probidade administrativa, elabore o
corretamente o sistema de credenciamento, que devera fazer parte integrante do
processo administrativo no qual serd reconhecida a hipétese de inexigibilidade de
lictagdo (art. 25, caput, da Lei n° 8.666/93).




MUNICIPIO DE ALTO PARAISO
CNPJ/MF 95.640.736/0001-30 i) 72
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900. CEP 87528-000.
Fone/Fax: (44) 3664-1320

Portanto, observadas as ponderacées acima, estando o processo
devidamente instruido, o posicionamento adotado por esta Procuradoria Juridica,
respeitada opiniZo contraria, & que a figura do credenciamentao de servicos de salde
consiste em hipétese especial de inexigibilidade de licitagao, sendo pertinente concluir
favoravelmente a realizagdo do credenciamento com embasamento no caput do artigo
25 da Lei Federal n°. 8.666/93. Contudo, ressaltamos que o parecer ora apresentado é
meramente técnico, ndo vinculando a decisdo do administrador, conforme preconiza o
egrégio STF.

E o parecer, S.M.J.

Alto Paraiso/PR, 13 de margo de 2019.

Assessor Juridico
OAB/PR 56.967

' STF - MS 24073/DF — Rel, Min. CARLOS VELLOSQ, Tribunal Pleno, DJ 31.10.2003 ¢ MS 24631/DF — Rel.
Min. JOAQUIM BARBOSA, Tribunal Pleno — DJ 01.02.2008,




Prefeitura Municipal de Alto Paraiso -PR r
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000 vid

Av, Pedro Amare dos Santos, 900 — Fane/Fax ((xx) 44 3664 1320
e-mail —altoparaiso@pref pr.gov.br

TERMO DE DISPENSA DE LICITACAO

Fundamento nas Leis 8.666/93 e 10.529/02 ¢ demais regramentos
pertinentes realizar licitacdo para contratacio mencionada, submetendo o
presente a apreciacdc da Procuradoria Juridica Municipal para Parecer.

INEXIGIBILIDADE N° 009/2019
PROCESSO N° 026/2019
DEPARTAMENTO SOLICITANTE: SECRETARIA DE SAUDE

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE
PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E
DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES,
PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS.

CONTRATADA: NATALE & FIORELLI LTDA
CNPJ: 14.256.910/0001-44

VALOR ESTIMADO CONTRATO: R$ 1.500.000,00 (hum milh&o e quinhentos
mil reais).

VIGENCIA: 31/Jan/2020.



més de Margo do ano de dois mil e dezenove |

Estado do Parana
AVISO DE LICIT/
PROCESSO ISTRATIVO N* 02372019
TOMADADE ggu'mmma
Paraiso, Estado do Parana, com sede na Av. Pedro Amaro

ﬁgu: w-mmmm nMTOMADADEPREGOGumMENOR

l;OGLOBAL.M-da-'Cmd- ramo de C: : t de servicos
@ fomecimento de materiais, com excegao d-u:u.mEunwlo Piwhluurru!indo
lvauthMl (pumummt;domﬁoﬁ.mm» ificado no ial
em anexo ao Edital (empreitada
A matmnlmuordoi podorlmmmﬁudnmw 'ormddnpulo-mnuao

bem l IIIWIMWWI:W
davidas e mamm mmm mWﬂmdcr-donu
horario das 7:30 as 11:30 e das 13:00 és 17:00, fone 1320mp0b0-mﬂ
LOCAL  Sala de Reunides de Licitacses
DATA: 05 de Abril de 2019
10: 08:00 horas

Edificio da Prefeitura de Alto Paraiso, Estado do Parand, aos 19 dias do més de Margo de 2019.
VALDEMIR RIBEIRO
Presidente da Comissao Permanente de Licitacao

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO

528/02 e demais regramentos pertinentes realizar licitagao para contratagio
a i da Juridica pal para Parecer.

DUCITANTE SECRETAR]A DE SA DE
UDE_PARA ATENDIMENTO GI

0 DE SS& IDICA DA AREA DA % ERAL
|A E EMERGENCIA. EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S. E
EEDMFERIDSC')GSE DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO
CONTRATADA: NATALE & FIORELLI LTDA

CNPJ. 14.256.910/0001-44

VALOR ESTIMADO CONTRATO: R$ 1.500.000,00 (hum milhao e quinhentos mil reais).

Estado do Parana
PORTARIA N ® 11572019
‘WMFMM%PMW‘“M:MW&D'M na Escola Municipal 9 de Maio — Educacao Infantil
Té%veeno MUNICIPAL DE ALTO PARAISO, ESTADO DO PARANA, no uso de suas m’ legais,
Art 1°- REZA APARECIDA PEDROTA DA SILVA,
upnom&oezwcmol ANTIL, lotada na SECRETARIA
a-c mu«mnﬁmsm1u2 mmreualu
Infantil e Ensino Fundamental, com carga horaria de
&15&3&010!1 !03-'202!
Art. 2 Addnn-' (vinte) horas a titulo de Trabalho em Regime Supk a ora
{m?mnwm) mmﬁmmmonlmmnmm na periodo de

85
EDIF |O£A£:cosrmuwmamusum PARAISO, ESTADO DO PARANA, aos 18 (dezoito) dias do més.
DERCIO JARDIM JUNIOR

Prefeito Municipal

efetivo

S E LAZER,

dlDI RAdl Escola Munn:lpll
(quarenta) horas semanais, no periodo

PREFEITURA MUNICIPAL DE IVATE
Estado do Parana
PORTARIA N* 083/2018 -
gEPs%E&EEFOgmlHODEM%EMmPMMmumWM.
¢ saide a servidora MONICA MACHADO DO mscmsmo.

dcwgo provimento efetivo de AUXILIAR
ADMINISTRATIVO, na Secretaria da Agricultura e Meio p-rlodnduwmme.zwmw
PREFEI LM“%HWCPIODENATE Estado do Parana, lolildudomhdemm 0189.

UNIVALDO
Prefeito

PORTARMN"IMG.MI T

omzrzrro AL DE LTS PARALSO. ESTADO DO PARANA, no uso de suas atrbuicoss legais

YR e et e ey M VES, do CIRG e 208453
20 de Provimento Efivo mmnsgg‘{‘# BE SAUDE

2 a&'ﬂldﬁ
o ! mmm-m"
om owmdudumomdmnm m.pouomnnpdnldmwm

\D!*)O DAPREF mmMClPA{DEAL'I’OPAMSO ESTADO DO PARANA, aos 18 (dezoito) dias do més
m‘?mmmoa

=

CONSTANTES NO EDI S ANI
VALOR TOTAL: R$ 4.605,00 équamo MIL SEISCENTOS E CINCO REAIS)
VIGENCIA: 12

READE (CaRA

FORO: COMARCA ICARAMA ESTADO DO PARANA.
EXTRATO DE

CONTRATO N‘ ﬁ2M019

REF.: PREGAO: 00672019

DATA DE ASSINATURA DO CONTRJ\;E: 15 DE MARCO DE 2019.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE IVATE, ESTADO DO P i
CONTRATADO: CARLACHARLISE RUIZ LOPES PAPELARIA

CNPJ: 07.923.463/0001-
OBJETO: REGISTHO DE PRECO: NTUAL AQUI:
PARA USO DAS SECRET

074

S PARA FI E EVE DE MATERIAL DE ESCRITORIO
AR S DO MUNICP‘O DE IVATE CONFORME QUANTIDADE ESPECIFICACAO
COMSTANTES NO EDITALE

EUS ANI
SR TOTAL: RS 18. 059 36 (DEZOITO MIL E CINQUENTA NOVE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS)
NCIA 12 ADOZE& ‘?
F ICARA IMA - ESTADO DO PARANA.
TRA‘I"O CONTRA
CONTRATO N° 021.&019

REF.: PREGAO: 006/2018
DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 15 DE MARGO DE 3219
CONTRATANTE MUNICIPIO DE IVATE, ESTADO DO
col CASTELO BRANCO INFORMATICA LTDA EPP
CNPJ 1 121.504/0001-22
msm REGISTRO DE PRECOS PARA Funlmn E EVE AQUI
USO DAS SECRETARIAS DO MUNICIPIO DE IVATE CONF
cousrmrss NO EDITAL E SEUS ANEXOS.
R TOTAL: RS 1.987, oo MIL NOVECENTOS E OITENTA E SETE REAIS E OITENTA CENTAVOS).
VIGENCU\ 12 é é ?
FORO: COMARCA DE ICARAIMA - ESTADO DO PARANA.

DE MATERIAL DE ESCRITORIO
QUANTIDADE ESPECIFICAGAO

EXTRATO DE CONTRATO
CONTRATO N° 022/2019

REF.; PREGAO: 006/2019

DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 15 DE mco ﬁw

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE IVATE, ESTADO DO P

CDNTRATADO QaEL PAPELARIA E EQUIPAMENTOS LTDA

CNPJ: 30.320.176/0001-
OBJETO REGESTRO DE PRECOS PARA FUTI{RA E EVE DE MATERIAL DE ESCR
PARA USO DAS SECRETARIAS DO MUNICIPIO DE NA‘I’E CONF E QUANTIDADE ESPECIF
CONSTANTES NO EDITAL E SEUS ANEXOS.
VALOR TOTAL: RS 16.017, B5 (DEZESSEIS MIL DEZESSETE REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS).

VIGENCIA: 12 DOZE MES!
FORO: C CARAMA ESTADO DO PARANA.
EXTRATO DE CONTRATO
CONTRATO N° 023/2018
REF.. PREGAO: 006/20 19
DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 15 DE MARGO DE 2019.
CONTRATANTE MUNICFP!O DE IVATE, ESTADO DO
CONT! NOROESTE PAPELARIA E INFORMATICA LTDA

CNPJ: 07 515 884/0001-46

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVEI ADU%O DE ﬂATERIAI. E ESCR
PARA USQO DAS SECRETARIAS DO MUNICIPIO DE IVAT

CDNSTANTES NO EDITAL E SEUS

0S.
OR TOTAL: R$ 5 751 83 éSEIS MIL SETECENTOS E CINQUENTAE UM REAIS E OITENTAE TRES CENTAVOS).

VIGENCIA 12 (DO, j

FORO: COMA.RCAD IC IMA - ESTADO DO PARANA.
EXTRATO DE CONTRATO

CONTRATO N° 024/2019

REF.: PREGAO: 006/2018

DATA DE

ASSINATURA DO CONTRATO: 15 DE MARC DE 2019.
ONTRATANTE: MUNICIPIO DE IVATE, ESTADO ‘
CONTRATADO: LU!ZAAVELIM DDA SILVA MATOS - ME

CNPJ: 02.137.
OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA IRA E EVEI AQUISI DE MATERIAL DE mwmlg
DO MUNICIPIO DE IVATE CONFORME QUANTIDADE E

NS S NO EDIT/ SE
VALOR TOTAL RS 54.137,57 (CINQUENTA E QUATRO MIL CENTO E TRINTA E SETE REAIS E CINQUENTA E

TE NTAVOS)
VIGENCIA. 12 (DOZE) MESE
CA DE ICARAIMA - ESTADO DO PARANA.

Estado do Parana

‘EXTRATO DE CONTRATO

Contrato n°® 028/2019

REF.. INEX]GIBILIDADE N® 001!2019
CONTRATANTE: Municipio de

CONTRATADA: BRUNA HELO'SA DE SOU?A UMA ME
DATA DE ASSINATURA: 11 de Margo de

CNF.I 3014360410110
BJETO: Chamamento Publico para credenciamento de pessoa juridica na drea ogi
icos, para atuar em atividades inerentes ao Setor de Salde, emmnmﬂlmdnm
as especificagbes con: mhlnonnud-RMn:hb-n umnnmunlfbw oriundo do Credenciamento
n° 001/2018 - Credenciamento de Servigos de

VALOR TOTAL ESTIMADO Pelos servicos pr"hdw a CONTRATADA recebera um valor total de até RS 45.091,68

!!aA r.dacmdun rnent:m v wrow;am dl.lumd?!ﬂam oy
nexo cia

momvapaﬁ;nolc‘m mmm;: ta) MIWHM

uais & até o sessenta) meses, caso com

pﬁfnmaa oudom.s‘f HHLJ .* 8.666/93.

FORO: Cornarudolcnralm Estado do

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARAIMA
Estado do Para

EXTRATO DE CONTRATO
Contrato n® 0212019
REF.: PROCESSO DE DISPENSA BE L!CTT 001RD19

Concede licel nﬁ especial a servidora Maria de Lourdes de Lima.
O PREFEITO MUNICIPAL DE MARIA HELENA, Estado do Parana, usando das atribuigdes legais
art. Sﬁv\é’! da Lei Orgénica Municipal, de 02 de janeiro de 2002,

ESOL
Art, 1°, Conceder, 03 (trés, no periodo compreendido entre 11 de
margo de 2019 a 08 de unho de 2019 Ammx LOURDES DE LIMA, portador (a) da
Cédula de Identidade RG n SSP-PR, ocupante do cargo efetivo de Gari (40 horas),

Swmilde&luuﬂoe ultura
pomrhamunvigorntdlhd'lmpmimﬂo com efeitos a partir de 11 de

rnmyo de 2019.

Maria Helena-PR, 07 de de 2019.
ELIAS BEZERRA DE ARAUJO
Prefeito Municipal

CONTRATANTE: Municipio de Icaral
CONTRATADA: ID!NEIAAFARECIDAMERCI HONDRATO ME!
CNPJ: 14.341.410/0001-00
DATA DE ASSINATURA: 25 de Fevereiro de 2018
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVATE OBJETO: C de emoresa para ministar curso de care @ costra para standmento das necessidades
Estado do Parana doCemmd-CnnvamdaSouﬂnrhdu i Social do jpor conta do
PORTARIA N° ).
DEC) VALO TOTAL: Ruauouoa(deaonoml reais).
omﬁmwmo%m lﬁl.lwc ESTADO DO PARANA, no uso de suas atribuigdes legais: PRAZO DE VIGENCIA: O mcmwueummhomumumamﬂm
oinciso V do Art. 35 da Lei Complementar n°009/1993; conlrato, ressalvado o dir Drorr i Cnpcnn el 5000
cmsle o Oficio n* 28072017 - , Instituto do Segurc Social, datado em 05 FORO: Comarca de |caraima, Estado
de outubro de 2017,
:ff-onégﬁm Vacéncia do md-wmmummmm ue foi
cargo que
por ANA MARIA da Cédula de Identidade RG. n®. 1.632.677 SSP/Pr, nomeada através PREFEITURA MU MARI
mm-oramn’m muilarmhudnsu,mmu sua Aposentadoria por Tempa de NICIPAL DE LUz
M lmTuzlm 2017, a partir de 18 de de Estado do Paral
PREFEI B0 MUNICIP PIODE ESTADO DO PARANA, acs 18 ﬂnmhdaMln;odczmﬂ PORTARIA Ne 023, DE 19 DE MARGO DE 2018.
UNIVALDO Exonera, a pedido, o servidor Royston Fabio Ranolfi Lima.
Prefeito Municipal MlmnCardmuaSwnP dommrdmoaemrlluz. do Parand, no uso de suas atribuigoes legais
mnd:spoelonoan.saldc Samammd-uin'109m3-ummwm
eracollmdoEna Divisdo de Recursos Humanos sob n® 011/2019,
Art. 1° Exonerar, a pedido, a partir de 20 de margo de 2019, do efetivo de Auxiliar Técnico em Administragao
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIA HELENA Nl 35 Lol Roystor Fao Ranall U, maticua 1 64
Edtat do Patisa Edhl'[.cnlocdol’awuumcipﬂ em 19 de margo de 2019.
Il m
REPUBLICADA POR INCORRECAO Prefsito ;lumdp.!
PORTARIA N° 030/2019

Estado do
POﬁTARlAN‘ 09072019
Concede lices

laternidade
g EEEESELITODaUNICIPAL DE PEROBAL, Estado do Parand, no uso de suas atribuicdes legais,

Art. 1* CONCEDER licenca APARECIDA BALARQOTI, mdl
Cédula de Identidade N°. 10330380—933 R, ocupante do E: Publico de Agente de Combate as
Iotada na Secretaria Mi | de Satde, periodo de 17/03/2019 a 14/07/2019,

PREFEITURA MUNICIPAL
ALMIR DE ALMEIDA
Prefeito Municipal

PEROBAL, Estado do Parana, aos 18 de margo de 2018.




refeitura Municipal de Alto Paraiso -PR .57
L CNPJ 95.640.736/0001-30 ‘CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 1546 — Fone/Fax (0xx)443664-1320

PARECER JURIDICO
INEXIGIBILIDADE N° 009/2019

Processo Administrative N° 026/2019

Objeto: “Credenciamento de pessoa juridica da drea da sande
para atendimento geral, atendimento de wurgéncia e
emergéncia, equipe de estratégia de satde da familia (E.S.F),
e demais servigos de satde complementares ¢ especialidades,
para preenchimentio dos referidos cargos™.

Nossa opinido € no sentido de que os critérios ¢ requisitos da
niorma foram preenchidos, sendo compativel com as disposigoes do art.23, caput,
da lei 8.666/93, motivo pelo qual podera o Prefeite Municipal, caso venha a
adotar posicionamento semelhante, homologar o processo e contratar 0s servi¢os
da empresa NATALE & FIORELLI LTDA.

Por fim, ressalta-se que os pareceres proferidos e processos de
dispensa € inexigibilidade de licitagdo sdo fucultativos e ndo vinculantes, de
forma que a autoridade consulente ndo se vincula ao parecer proferido ¢ seu
poder de decisdo ndo se altera pela manifestagao do drgao consultivo, visto sua
patureza juridica de mero ato de administragdo consulfiva, conforme
jurisprudéncia pacifica do STF.

E 6 nosso parecer.

v

Li%}.lthi Ay

Procurador/Jurid
OAB-PR 38768

7 de Margo de 2019,

Delfim
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR Wro
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87'528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 ~ Fone/Fax (Uxx) 44 3664 1320

e-mail - altoparaiso@prefpr.gov.br

DECRETO N.° 1867/2018

DATA: 27 de Margo de 20189.

SUMULA: Adjudica & Homaloga resultado do
processo de Inexigibilidade de Licitacgo n® 009/2019

O Prefeitc Municipal de Alto Paraiso, Estado do
Paran4, no uso de suas atribuigdes legais, &

CONSIDERANDC o resulfado @presentado pela
Comissdo Permanente de Licitagao,

DECRETA:

Art, 1°) Fica Adjudicado em favor da empresa NATALE
& FTORELLI LTDA, o resultada do processo de Inexigibilidade de Licitagao n® 009/20189.

Art. 2°) Fica Homalogade o resultado de Inexigibilidade de
Licitag&o n® 009/2019. em favor da emprese NATALE & FIORELLI LTDA, que tem COmo
objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTC DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF). E DEMAIS SERVIGOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS
CARGOS.

Art.3°). Este decreto entrara em vigor na data de sua
publicacao.

_ Edificic da Prefeitura Municipal de Alto Paraisa, aos 27
dias do més de Margo de 2018,

/AP
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ﬁmc_lgzﬁ(ﬁlﬁJulog,/
/ -~ Prefeito Munic'iggy/
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I PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO

| Estado do Parana 077
DECRETON® 1 7m1ﬂ SR
DATA: 27 dtlhn;n de 20

SUMULA: itado do de Licitagso n* 009/2019.
OPmWﬂAh MM&)PM mulnd!luumm & CONSIDERANDO o
resuitado pela C: de Licitagao,

DECRETA:
h5'011 FhAquhmumMTALEiFlOﬂELULTIM o resultado do processo de Inexigibilidade
im mmmm&bm Luhﬁon'omﬂmi ﬁmru- %

_PABAATENDI MFNTS.GERAL Aﬁrﬁﬁu‘m x"cwg EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGUA DE
! DA E éoa IALIDADES, PARA

COMPLEMENTARES E ESPECI

—

T,

SR

<
§
o

... PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO

Estado do
EXTRATO %pmvo DO CONTRATO n*005/2018
oomr-wro DE PRESTACAC DE

CONTRATANTE PREFEI DE ALTO PARAISO
TALE & FIORELLI LTDA

CNPJ: I42§691
OBJETO: ocmmmmmumuwmm ESF, sa(de da
de saude complementar e medicas,
Mﬁnmd:rll;_rouu parao de 2018, rith V, para a Satide
Fon sherets clausula tercei : 00512018, p vigéncia do contrato para 31/03/2019.
LAUSULA . db i prazo de 3
CLAUSULA SEGUNDA:

Fhﬂmamm contrato n*005/2018, ovdwwmﬂr1mmwaunullo.
e cinqlenta mil reais), tendo como aditivo do presente contrato

)

ommummm«wnmmammamw permanecendo inalteradas as

mm-mm
FORUM: Comarca de

E!!i!llgt%i;iligiiliéw

o
|
L |
s ol
) onf
—
) )
) e
) |
mar el aasseno)
=
o
DERCIO JARDIM JUNIOR mmmm“
Preteito Municipal Contador CRC/PR 046880/0-2 Controlador Interno
REPUBLICADO POR INCORREGAQ

Prefeitura Municioal de Allo Paraiso-PR

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO
[Estado do P

‘arana

EXTRATO DO _1° TERMO ADITIVO DO CONTRATO n® 121/2018

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO

CONTRATADO: Gana - Comércio de Pegas p/ Veiculos Ltda. ME

CNPJ: 0051217’M100139

OBJETO: O lhmradnnumuwn 8.666/93 e 10.520/02, ilhrdpuuun
a Secretaria de

Pecas de Eﬁﬂeﬂhﬂ.w
dsAbParahooUMmLmldoAmM,ﬁo A CONTRATADA se declara em condicbes de entregar os
m1mamwmm 134- % # PeY
n

CLAUSULA PRIMEIRA:
Fica alterado a clausula terceira do contrato n®
vhnumam-wnm)ummmummukﬂmm(— nldunmuovhhrnh
e setenta e seis centavos).
CLAUSULA SEGUNDA:
OmmhmMMMmm-Mb&ﬁm&w“n

do
1A 30 de Julho dp 2015,
UM: Comarca de Xambré.

REPUBLICADO POR INCORRECAD

MUNICIPIO DE ALTO PARAISO-
RELATORIO DE GESTAO FISCAL- CONSOLIDADO
DEMONSTRATIVO DA DIVIDA CONSOLIDADA LiQUIDA
ORCAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
01/2018 A 12/2018

RGF - Anexo 2 (LRF, art. 55, inciso L alinea 'b7)

[AnTECIPAGHES D RECETA GRCAMENTANM - ARO
[rrecaromos awTenionms a 0508 000

[passrvo arvamms

87 NAD PROCESSADOS
DERCIO JARDIM JUNIOR RENATO APARECIDO GONGALVES JORGE ELIAS SOBREIRO DOS SANTOS

Prefeito Municipal Contador CRC/PR 046880/0-2 Controlador Interno

Orgamento Fiscai s da Seguridade Sacisl
Janevo

%pf'lu'
|

[ulln'

Prafeturs Municipal de ARG Parsso-PR.
Retatono Resumdo gs Execugho Orgamentina

Orgamentc Fiscal  da Seguncace Sooal
Janeiro 8 Dezembro 2018/Bimestis Novembro-Dazembro

l a S BN SIS mais e —I




Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR 078

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS 001 / 2019, TERMO DE
INEXIGIBILIDADE 009/2019, PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA SAUDE PUBLICA
DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO.

TERMO DE CONTRATO N° 020/2018 PMAP, QUE ENTRE
S| EAZEM O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, ATRAVES
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A EMPRESA NATALE
& FIORELLI LTDA OBJETIVANDO A PRESTACAO DE
SERVICOS NA SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ALTO
PARAISO - PARANA,

O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ-MF sob o numero 95.640.736/0001-30, com sede na AVENIDA PEDRO AMARO DOS
SANTOS, N°. 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO JARDIM
JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cedula de ldentidade n® 1.649.0334 SSP/PR,
devidamente inscrito no CPF sobre o numero 474.519.719-53, residente e domiciliado na
RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, N°.735, no Municipio de Alto Paraiso,
Estade do Parana — Pr. através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica,
inscrita no CNPJ sobre o nimero 09.251.282/0001-74, com sede na AVENIDA AUGUSTO
JOSE DE SOUZA, N° 1986, CEP: 87528-000, neste ato representado por seu Secretério de
Saiide Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO, brasileiro, semvidor publico
municipal, portador da Cédula de Identidade n° 10.187.309-9, devidamente inscrito no CPF,
sobre o nimero, 061.355.079-07, residente & domiciliado na Rua JOSUE BALTAZAR
» RODRIGUES. N° 1167, na cidade de Alto Paraiso — Parand, doravante denominado
<7 . simplesmente CREDENCIANTE e NATALE & FIREOLLI LTDA, empresa Juridica de
“#~  direitos privados, inscrita no CNPJ n° 14.256.910/0001-44, com sede na Rua Katsuo
Nakata, 1981, Centro, lpora — PR, nesse ato representado pelo Sr. RAFAEL NATALE
« _ FIORELLI, Brasileiro. solteiro, médico, RG. n® 8.269.218-3 SSP/PR, CPF/MF n°
LfCJ 055.658.729-000, doravante denominada simplesmente CREDENCIADO, perante as
9 testemunhas abaixo firmadas, pactuam o presente termo, cuja celebragdo foi autorizada de
acordo com o Edital de Credenciamento n® 001/2019, Termo de Inexigibilidade n® 008/2019,
Processo n° 026/2019, homologado em 28/03/2019, e que se regerd pelas Leis Federais n°s
8142/90, 8.666/93 & alteracdes posteriores, Lei 15.708/2008, Portarias n°. 358/2006 e
2048/2009 do Ministério da Salde e Resolugao Normativa - RN n° 71/2004-ANSS, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar e demais entidades vinculadas ao Sistema Unico
de SaGde — SUS e Acordao 1633/2008, bem como nas recomendagbes técnicas e
jurisprudenciais do E. Tribunal de Contas da Uniao e dos Colendos Tribunais de Contas
Estaduais, atendidas as clausulas e condicdes a seguir enunciadas:

~

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO
GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVIGOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E
ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS para o©
exercicio de 2019.

tem Servicos

Aspiragdo De Ouvidos (Otorrino)

Ate RS
80.00

60,00 |
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diummo. (Feriados

04 | Audiometria Tonal (Fonoaudidloga) 20,00 50,00
05 | Cirurgias De Ortopedia (Pequeno / Médio Porte 800,00 | 1.800,00
08 | Consulta Em Psicologia 40,00 80,00
09 | Consulta Médica Em Cardiclogia 80,00 250,00
| 10 | Consulta Médica Em Clinica Cirtirgica 70,00 150,00
11 | Consulta Médica Em Clinica Geral 40,00 100,00
12 | Consuita Médica Em Dermatologia 180,00 250,00
13 | Consuita Médica Em Endocrinologia 180,00 250,00
14 | Consulta Médica Em Gastroenteroligia 100,00 300,00
15 | Consulta Médica Em Geriatria 70,00 250,00
16 | Consulta Médica Em Ginecologia 60,00 150,00 |
17 | Consulta Médica Em Hematologia 100,00 300,00
18 | Consulta Médica Em Homeopatia 100,00 300,00
19 | Consulta Médica Em Infectologista 100,00 300,00
20 | Consulta Médica Em Medicina Do Trabalho 70,00 150,00
21 | Consulta Médica Em Nefrologia 70,00 150,00
22 | Consulta Médica Em Neurg-Cirurgia 200,00 400,00
23 | Consulta Médica Em Neurologia 200,00 400,00
24 | Consulta Médica Em Obstetricia 60,00 150,00
25 | Consulta Médica Em Oftalmologia 35,00 100,00
26 | Consulta Médica Em Ortopedia 60,00 100,00
27 | Consulta Médica Em Otarrinolaringologista 80,00 150,00
28 | Consulta Médica Em Pneumologia 70,00 150,00
29 | Consulta Médica Em Psiquiatria 70,00 150,00
30 | Consulta Médica Em Reumatologia 150,00 250,00
31 | Consulta Médica Em Urologia 100,00 200,00
32 | Consulta Médica Pediatria 60,00 | 150,00
33 | Consulta Médica Vascular 150,00 300,00
40 | Frenectomia Em Consultério Medico 100,00 200,00
41 | Frenectomia Em Nivel Hospitalar 162,80 300,00
42 Iéavagem De Ouvidos (Otorrino) 60,00 80,00
culos C/ Lentes Corretivas lguais / Maiores Que 0,5 ’
44 | Dioptrias (Armacdes Simples) Bifocal Até 6.00 Graus 7500 100,00
Oculos C/ Lentes Corretivas Iguais / Maiores Que 0,5
45 | Dioptrias (Armacgdes Simples) Visdo Simples Acima De 80,00 120,00
6.00 Graus
Oculos C/ Lentes Corretivas Iguais / Maiores Que 0.5
46 | Dioptrias (Armactes Simples) Visdo Simples Até 6.00 50,00 80,00
Graus
47 Oculos C/ Lentes Corretivas Iguais / Maiores Que 0,5 110,00 140.00
Dioptrias (Armacgdes Simples) Multifocal Até 6.00 Graus "
49 El'ﬁrr\;ges De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 Horas 120,00 150.00
50 Plantdoes de Auxiliar/ Técnico de Enfermagem 12 horas 150.00 200.00
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[ Plantoes De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 Horas

Diurno. Feriados Especiais: 24/12 — véspera de Natal,

1 | 25/12 _ Natal, 3112 — virada de ano novo — 01/01 — Ano | 220:00| 320,00
Novo.
Plantées De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 Horas
62 Diurno. Feriados Municipais/ Recesso. 120,00 150,00
53 | Plantées De Enfermeiro (Ha) 12 Horas Diurno 160,00 200,00
54 Etantoes De Enfemeiro (A) 12 Horas Diurno. Feriados 200,00 266.66
omuns. _
Plantdes De Enfermeiro (A) 12 Horas Diurno. Feriados
55 | Especiais: 24/12 — véspera de Natal, 25/12 — Natal, 31/12 300,00 400,00
— virada de ano nove — 01/01 — Ano Novo. _
. Plantoes De Enfermeiro (A) 12 Horas Diurno. Feriados
=0 Municipais / Recesso. 160,00 200,90
Plantdes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs,
3 (Contratagao de Emergéncia). 2.300.00 | 3.000,00
Planides Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 His. -
58 e — 1.500,00 | 2.000,00
Plantdes Médicos De Urgéncia € Emergéncia 12 Hrs. -
59 | Feriados Especiais: 24/12 — véspera de Natal, 25/12 — 2.000,00 | 2.300,00
Natal, 31/12 — virada de ano novo — 01/01 — Ano Novo, |
60 Plantées Meédicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs. 1.200.00 1.500,00
_ (Feriados Municipais/Recesso) e
Plantées Meédicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs (Fins
61 De Senana) 1.200,00 | 1.500,00
Plantbes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs - 7
62 | iSemana - Dia) 1.200,00-| 1.500,00
Plantoes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs ] I
63 (Semana ~ Noite) 1.200,00 | 1.500,00
Retirada De Corpo Estranho, Quvido, Nariz, Faringe, : -
114 Laringe (Otaring) -66.00. 100,00
115 | Servigos De Farmacéutico - 40 Horas. 2.600,00 | 3.500,00
116 | Servigcos De Assistente Social 20 Horas 1.800,00 | 2.677.41
117 | Servigos De Auxiliar Enfermagem 40 Hrs 1.500,00 | 1.800,00
118 | Servigos De Auxiliar Enfermagem 12 x 36 Hrs — Noturno 1,500,00 | 2.000,00
118 | Servicos De Enfermeiro (A) 40 Horas — Diurno 2.500,00 | 3.500,00
_ SERVICOS DE ENFERMEIRO (A) PILANTONISTA : |
120 NOTURNO - 12x38hrs 2.800.00 | 3.500,00
121 | Servicos De Farmacéutico - 20 Horas 1.200,00 | 2.400,00
122 | Servigos De Fisioterapia - 20 Horas 1.200,00 | 2.400,00
123 | Servigos De Fisioterapia - 40 Horas 2.600,00 | 3.500,00
124 | Servicos De Fonoaudidloga - 20 Horas 1.200,00 | 2.400,00
125 | Servigos De Fonoaudidloga - 40 Horas 2.600,00 | 3.500,00
126 | Servigos De Odontologia - 20 Hrs 1,200,00 | 2.400,00
127 | Servigos De Odontologia 40 Hrs 2.600,00 | 3.500,00
128 | Servigos De Psicologia - 20 Horas 1.200,00 | 2.400,00
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129 | Servigos De Psicologia - 40 Horas 2.600,00 | 3.500,00

130 | Sessao De Acupuntura 20,00 40,00

CLAUSULA SEGUNDA — DA FORMA DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos serdo prestados para a Secretaria Municipal de Salde do municipio de
ALTO PARAISO, Estado do Parana; conforme cronograma.

2.2. O CREDENCIANTE fiscalizara a CREDENCIADA através do 6rgdo competente,
acompanhando inclusive o grau de satisfagdo dos usuarios, em consonancia e obediéncia
ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90 e no Decreto Federal n? 1.651 de
28/09/95.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

3.1. O prazo de vigéncia deste contrato sera de até 31 de JANEIRO de 2020, com inicio &
partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do artige 57, inc. Il da
Lei n® 8.666/93, e suas alteracdes posteriores, Lei 15.708/2009.

Paragrafo Unico: O prazo para execucio dos servicos sera até 31 de janeiro de 2020.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Pela execugao dos servigos previstos na clausula primeira, o CREDENCIANTE pagara
a CREDENCIADA o valor de até R$ 1.500.000,00 (hum milhdo e quinhentos mil reais),
conforme relatodrio de producéo a ser aferido pela Secretaria Municipal de Satde. '
4.2. As despesas decorrentes da execugao do objeto do presente credenciamente correrao
na seguinte dotagao orgcamentaria:

CLASSIFICACAQO ORCAMENTARIA

Bioca da Médin ¢ Alta Complexidade:

DESP, ELEMENTO DESCRICAD ' FUNCIONAL DEPARTAMENTO PRING.
SERVICOS E PROC. EM FUNDO MUNICIPAL. DE

8181 339039503000 | SAUDE DE MEDIAE 08.02.00,10,302:0014.2.044 | SAUDE 566
SERVICOS E PROC. £M FUNDO MUNICIPAL DE

8182 339039503000 | SAUDE DE MEDJA E 08.02.0010302.00142.044 | SAUDE 567
SERVICOS E PROC EM FUNDO MUNICIPAL DE

8183 339039503000 | SAUDE DE MEDIAE 08.02.00.10.302,0014.2.044 | SAUDE 568

Bloco da Atenglio Bésica:

DESP, ELEMENTO DESCRICAO FUNCIONAL DEPARTAMENT(O PRINC.
OUTRAS DESFESAS DE ]
PESSOAL DECORRENTES DE FUNDO MUNICTPAL  DE
519 332034000000 | CONTRATOS (8.02 00 1030200142044 | SAUDE e
OUTRAS  DESPESAS DE . )
PESSOAL DECORRENTES DE FUNDO MUNICIPAL DE
520 339034000000 | CONTRATOS 03.02.00.10.302.00142.04% | SAUDE | 520
OUTRAS  DESPESAS DE
- PESSOAL DECORRENTES DE | _ FUNDO MUNICIPAL  DE
541 339034000000 | CONTRATOS §8.02.00.10.302.00142.044 | SAUDE 541

CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES

5.1, O preco proposto é fixa & irreajustavel até o prazo de 31 de JANEIRO de 2020. No
entanto, na hipétese de se efetivar a prorrogacgao prevista no 'subitem 3.1 deste Instrumento,
0 preco podera ser reajustado com base na aprovagao do Conselho Municipal de Satide e
valores da tabela SUS e Regional.
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CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

6.1. A remuneracao dos servicos previstos no objeto deste contrato se dara unicamente com
base no Anexo V e ordem de servigo.

6.2. Sera efetuado o pagamento do valor referente aos servicos prestados até o dia 10 do
més subsequente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. Ainexecucao total ou parcial deste Contrato ensejara a sua rescisdo administrativa. nas
hipoteses previstas nos arts. 77 e 78 da Lei n® 8.666/93 e posteriores alteragdes, com as
consequéncias previsias no art. 80 da referida Lei, sem que caiba 8 CREDENCIADA direito
a qualquer indenizagio.

7.2. A rescisda contratual podera ser:

7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administracdo, nos casos enunciados nos incisos | a
Xl & XVl do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.22. Amigavel, mediante autorizagao da autoridade competente, reduzida a termo no
processo credenciatério, desde que demonstrada conveni&ncia para a Administragao.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1. Sem prejuizc das sancdes previstas nos arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93, a empresa
contratada ficara sujeita as seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa;

8.2. Pelo atraso injustificado na execucao do Contrato:

- 8.2.1. Multa de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento), sobre o valor da obrigagdo nao

cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 20% (vinte por cento);

- 8.3. Pela inexecucao total ou parcial do Contrato:

8.3.1. Multa de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da parte nio
cumprida;

8.4. As multas aqui previstas ndo tém carater compensatério, porém moratério e,
consequentemente, o pagamento delas ndo exime o profissional contratado da reparacao
dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar ao Municipio
de ALTO PARAISO, Estado do Parana.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA
9.1. O presente termo nao poderd ser objeto de cessdo ou transferéncia, no todo ou em
parte.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICAGAO DO CONTRATO
10.1. O CREDENCIANTE providenciara a publicagdo respectiva, em resumo, do presente
termo, na forma prevista em Lei

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES
11.1. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as
diretrizes da Lei n® 8.666/93, e posteriores alteracoes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO'
12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xambré, Estado do Parand, para qualquer
procedimento relacionado com o cumprimento do presente Contrato.

098
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E. para fi firheza e validade do que aqui ficou estipulado, foi lavrado o presente terme em 03
(trés) vias de igual teor, que, depois de lido & achado conforme, é assinado pelas partes

contratantes e por duas testemunhas gue a tudo assistiram.

Alto Parais,(yés;adﬁ do Paruda, 29 de Marco de 2019.
. j/y -.//’."./.f

RODRIGO WE§L"€Y SOBI
SECRETARIO MUNIC[PAL, BE SAUDE

( <L
M

" EMPRESA ( EDEﬁCIADA

L=

VALDEMIR RIBEI ‘sPARAPAN
| / 005.876.

ha

| 4 A LR Hm.
UESLEF GONC}ALVES RODRIGUES DA SILVA
066.334.889-71
Testemunha




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO "84
-ESTADO DO PARANA —

AV. PEDRO AMARO DOS SANTOS, 900 - CENTRO - FONE/EAX:(044) 3664-1320

EXTRATO DE CONTRATO n° 020/2019

PROCESSO INEXIGIBILIDADE 009/2019

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO
CONTRATADO: NATALE & FIORELLI LTDA

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE
PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.8.F), E
DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES,
PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS para o exercicio de
2019,

VALOR ESTIMADO CONTRATO: R$ 1.500.000,00 (hum milhéo e quinhentos
mil reais).

VIGENCIA: 31/Jan/2020.

FORO: Comarca de Xambré, Estado do Parana.

PUBLICADO NO JORNAL

UMUARAMA ILUSTRADO
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lun
RATIF

0 EM 02/05/2019.
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s odlénl 3 to * 0052019, mlmxiubiﬁd-dn idhﬂod-mmwnnudgoz.':dr
DESPACHOHOMOLOGA%D‘ RATIFICO, nos termos das razbes el no di n° 026/2019,

anexo. Em 02 de maio de
cuhummummasm-mmm

r ,
CECILIA CMDINI MONTEIRO DA SILVA
Secretaria Municipal de

TalVAaYo UV WwWarYLaaa

043/2019
PARTICI| EXCUJSNA DE MICRO EMPRESAS ¢ EMPRESAS DE PEQUENO PORTE
;ERIORPDADE DE CONTRAT/ ARA ICRO EMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PCRTE LOCAIS E/OU

DIADAPNAMJCRORREG GE FICA DE
OMUMCPIODEWUARAMA Estado do Parand, torna publico, interessar possa
de acordo com a legislagdo em vigor, Onoonh'-nleCIT NAMDDA.IJ PREGAO, NA
PRESENCML pumougdmo'
OBJETO: C pnn o umm,mmmduum.

TIPO MEN& PR%O POR I'I'EM

ENTO E ENTREGA DOS ENVELOPES: 20/05/2019 — HORARIO: DAS 08:00 AS 08:45

Homs
e:{aR%O mg%om 94 700 ﬂlJ qullm mil
e mruh

GBLA?XDAPL%? m v ).n Leis C n°
123/06 e 147/2014 & mn’ 42ﬂ1l17
O EDITAL ESTARA DI: NO SITE DO MUNICIPIO DE UMUARAMA - www.umuarama.pr. pr.gov.br - Licitagdes,
ggﬁmmnoSﬂmdnLhmouu da Prefeitura Municipal de Umuarama, situado & Av. Rio Branco,
OUTROS ESCLARECIMEN‘I’OS PODEI SER FORNECIDOS NA DIVISAQ DE LiC! E CONTRATOS, NA
A\l %‘9 10 BRANCO, 3717, UMUARAMA — PARANA, OU ATRA) BDOT‘ELEFOHE (44)3321-41‘|RAI||AL

29 DE ABRIL DE 2019,

CELSO LUIZ POZZOBOM
VIGW?" GASPARINI
Secretario de

ESTADO DO PARANA
RESUMO DE CONTRATO
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Contrato de Compra n 10&7019 PMU
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Mﬁu p para o de méveis e equipamentos, para o auditério Haruyo Setogutte
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Contrato de Compra n* 10&12019 PMU

Contratante: M Umuarama
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Om p para o de méveis e m 0 auditério Haruyo gutte —
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO

ESTADO DO PARANA
EXTRATO DE CONTRATO n° 020/2019

PROCESSO INEXIGIBILIDADE 008/2019

SONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO

CONTRATADO: NATALE & FIORELLI LTDA

JBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE
JE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE
JOMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS
>ARGOS para o exercicio de 2019,

fALOR ESTIMADO CONTRATO: R$ 1.500.000,00 (hum milh&o e quinhentos mil reais).
r‘iGENCIA 31/Jan/2020.

'ORO: Comarca de Xambré, Estado do Parana. 2 g
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