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SEcRETAR|A DE ADMTNTSTRAçÃO
PRFEITURA MUNICIPAL DE ALTo PARAíSo - PR

Alto Paraiso - PR., 06 de Março de 2017.
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Prezados Senhores:

Ê sabido que nosso Município não tem condições de manter um Laboratório
para Realização de Exames, na finalidade de atender os munícipes é que achamos
por melhor elaborar o Edital de Chamamento Público no 002120'17, para que possamos
credenciar empresas do gênero para prestação de serviços no edital ora alencados.

Peço a esta administração a urgência em estar realizando os procedimentos
administrativos necessários, a fim de garantir aos usuários dos serviços públicos de
saúde os atendimentos ora necessários.

Segue em anexo cópia do Edital de Chamamento púbico no OO2t2O,l7, bem
como a publicação do mesmo, para vosso conhecimento, a fim de que sejam tomadas
as devidas providencias.

Desta forma solicitamos que seja realizado processo de licitação para a aderir
ao Chamamento Público n" 00212017 , na contratação de estimada de I 8O.OOO,OO
(cento e oitenta mil reais) no decorrer do Exercício Financeiro de 2017 .

Solicitamos que esta contratação seja efetuada em caráter de urgência,
dispensando a licitação.

Sem mais para o momento renovamos nossos votos de estima e consideração.

ffi"*oro
Secretario Mu cipal de Saúde
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DA..: SECRETARTA DE ADMTNISTRAçÃO

PARA: O SETOR DE CONTABTLTOADE

REF.: SOLICITAÇÃO DE SALDO

,1. D

És.
t:-.

a5'

Solicito informar se há sa/do de dotação para a abertura do
processo de inexigibiridade tem por objetivo dispensar a realização de licitação
pelo Município, processo exarado no termo de credenciamento no oozt2o17,
para contratação de pessoa Jurídica da área da saúde para atendimento geraÍ,
ESF, Estratégia saúde da famÍria, atendimento de urgência e emergência
serviços de saúde complementar e demais especialidades medicas, para
preenchimento dos referidos cargos para o exercício de 2017, conforme o
termo descritivo Anexo v, com varor estimado para contratação de até
180.000,00 (cento e oitenta mil reais).

Alto Paraíso - PR., 06 de Março de2017.

JOB TO
Secretario Ge e ministração
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SETOR DE CONTABILIDADE

REF.: gllg_slFtcAEÃo DA DorAÇÃo oRÇAMENTÁR|A, RESERVA DE sALDocoNFIRMAÇÁo DE SALDo,

OBJETO: "O presente processo de inexigibilidade tem por objetivo díspensar
rcalização de licitação pelo Município, processo exarado no termo de
Credenci amento no 00212017 , para contratação de Pessoa Jurídica da área dasaúde para atendimento geral, ESF, Estrategia saúde da família atendimentode urgência e emergência serviços de saúde complementar e demais
especialidades medicas para preenchimento dos referidos cargos para oexerctcto de 2017, conforme o termo descritivo Anexo V. Com valor estimadopara contratação de até 180.00

CLASSIFICACÃO ORCAMENTÁRIA

0,00 (cento e oitenta mil reais).

330 3390340000
OUTRAS DESPESAS DE PESSOAI. OECORRENTES
DE CONTRAÍOS 06.01.00.10.301.@14.2.(M{)

FI.JNDO

MUNICIPAL DE

SAUDE

5127 3390395030 SERVICOS E PROC EM sAÚoE DE MÉDIÂ E 06.01.@.10.301m14.2. 0«)

FUNDO

MUNICIPAL DE

SAUDE

331 339034mo0
OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES
DE CONÍRATOS 06.01.m.10.301.@14.2.{NO

FUNDO

MUNICIPAL DE

SAUDE

5724 3390395030 SERVICOS E PROC EM SAúDE DE MÉolAE 06.01.@.10.30 1.@14.2.040

FUNDO

MUNICIPAL DE

5ÂUDE

Alto Paraíso - PR., 06 de Março de 20.17.

RENATo APAREGIDffi NçALVES JoRGE
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Áv. Pedro Amaro dos Santas, 900- Fone/Fax Oxx) 44 3664 1320
e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

Alto Paraíso - PR., 06 de Março de 2012.

Exmo. Sr-
DERCIO JARDIM JUNIOR
DO. Prefeito Municípal de Alto paraíso
NESTA

Senhor PreÍeito,

Pelo presente, solicito autorização de Vossa Excelência para a abertura do presente
processo de inexigibilidade no qual tem por objetivo dispensar a realização de
licitação pelo Município, processo exarado no termo de credenciaménto no
00212017, para contratação de pessoa Jurídica da área da saúde para
atendimento geral, ESF, Estratégia saúde da família, atendimento de urgênciae emergência serviços de saúde complementar e demais especialúades
medicas, para preenchimento dos referidos cargos para o exercício de 2017,
conforme o termo descritivo Anexo V. com valoiestimado para contratação de
até 180.000,00 (cento e oitenta mil reais). No qual o contador já realizou a ieserva
de dotação para este valor.'

Para cobertura das despesas com o presente, será utilizada dotaÇão:

330 3390340000
OUTRÂS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES
DE CONTRÁTOS 06.01.m.m301.m14.2.040

FUNDO

MUNICIPAI- DE

SAUDE

5727 3390395030 sERvrcos E pRoc EM sÁúoE DE MÉDtA E 06.01.@.10.301.m14.2.(x0

FUNDO

MUNICIPAL OE

SAUDE

331 $9034mOO
OUTRAS DESPESAS DE PESSOAT DECORRENTES
DE CONÍRATOS 06.01.@.10.301.@14.2.040

FUNDO

MUNICIPÁL DE

SAUDE

5728 3390395030 sERvtcos r pRoc EM sAúoE DE MÉDla E 06.01.@.10.301.@14.2.040

FUNDO

MUNICIPAL DE

SAUDE

Necessário a Íealizaçâo de abêrt procedimento licitatório na modalidade
de:INEXIGIBILIDADE DE LtCITAÇÃO.
Sendo só o que se apresenta para o m

JOB
Secretario

o
istração

Autorízo, cumprida a formalidade
Licitação para providência em 0610312017 .

mtn

DERCIO JARDIM JUNIOR
PREFEITO MUNICIPAL

Encaminha-se rde



Prefeitura Municipal de Alto paraíso - pR
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CHAMAMENTo púeLlco - pMAp No oo2 t 2o1z-
El.

F
u)

CREDENCIAMENTO DE PESSOA tuníotca oa Ánel DA SAUDE P
ATENDIMENTO GERAL, ATENDÍMENTO OE UREÊNCN E ENAENCÊUCN, EQUIPE
oe extrurtÉcta oe saúoe oa ranaíLn G.s.F), E DEMATS SERV|çOS Oe SAúOE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDAOCS MÉOICIS, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDoS cARGos, pARA o exencícto DE2o,t7-

I - pReÂMauro:

1.1 - A Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - Paraná, através da Comissão Permanente
de Licitação, designada por ato do cheÍe do poder Executivo Municipar e de
conformidade com a Lei no 8.666/93, Lei 1s.708/2009, suas arterações, Lei no 8.0g0/90 e
8-142190, Portaria no 358/2006, 2o48,lzoog, 2olal2o11 do Ministério da saúde, Decreto
7 .50812011, Resolução Normativa - RN no 7.1/2004-ANSS, da Agência Nacionat de saúde
suplementar, Resorução no 1613/2001-cFM e Acórdão 1633/0g e demais regisraçôes
aplicáveis torna pública a realização CREDENCTAMENTO DE ESS JURíDICA DA
ÁRra oa saúoe PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO OC UREÊICIE E
EMERGÊNCh, EQUIPE DE EXTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMíLÁ (E.S.F), E DEMAIS
SERVIçOS DE SAÚDE COMPLEMENTARES E ESPEC]ALIDAOES UÉOICAS, PARA
PREENCHÍMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCíCIO DE 2017,
existentes na Secretaria Municipal de Saúde.

2 - OBJETO:

2.1 -O presente Chamamento Público tem por objeto o,cREDENCIAMENTO DE
P S JUR tcA SA D PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO OE URCÊruCN E EMERGÊNCA, EQUIPE DE EXTRATÉGA DE
SAÚDE DA FAMÍLA (E.S.F), E DEMAIS SERVIÇOS DE SAÚDE COMPLEMENTARES E
ESPECIALIDADES MÉDICAS, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS,
PARA O EXERCÍC|O oE2017, nos termos das condiçôes estaberecidos a seguir:

3 - CONOTÇÕES PARA pARTtCtpAçÃo No cREDENCTAMENTO:



Prefeitura Municipal de Alto paraíso - pR

GNPJ 95.640.736/0001 -30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (Oxx) 44 3664 i32O

3.1 - Poderão participar do credenciamento pessoas Jurídicas da área de saúde q
gozem de boa reputação proÍissional, avariadas como prestadores de serviços de sa
desde que atendidos aos requisitos do item 6.1 exigidos neste instrumento de
chamamento, bem como atendam as condições e os critérios mÍnimos estaberecidos pero
SUS, visando o atendimento satisfatório.

3.2 - Não poderáo participar no credenciamento os interessados que estejam cumprindo
as sançóes previstas nos incisos lll e IV do art. g7 da Lei no. g.666/g3, Lei 15.70g/2009.

4 - FORMA DE INSCR|ÇÃo No GREDENCTAMENTO:

4.1 - os interessados poderão inscrever-se para credenciamento a partir da pubricaçao
do presente termo no órgão oficiar do Município e exposição no átrio do paço Municipar,
no Departamento de Licitação, AVENTDA pEDRo AMARO Dos sANTos, No. 9oo,
CENTRO, CEP: 87.528{00 em Alto paraíso _ pR.

4.2 - serão considerados credenciadas as pessoas jurídicas que apresentarem os
documentos enumerados no item 6.í deste termo.
4.3 - os interessados poderáo soricitar a inscrição no credenciamento à partir da
publicação deste, sendo suas inscriçôes proporcionarmente adequadas ao período
remanescente de vigência do Credenciamento.

4.4 - os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderão ter
acesso aos modelos, no endereço citado no item 4.1, deste termo.

5 - FORMA DE AeRESENTAçÃO DOS DOCUMENTOS:
5.1 - os interessados deverão encaminhar os documentos reracionados no item 6.1 ao
Departamento de Licitação, no horário das 08h00min as 16h30min em dias de expediente
NO PAçO MUNiCiPAI, SitUAdO NA AVENIDA PEDRO AMARO DOS SANTOS, NO. 9OO,
cENTRo, cEP: 87.528-000 Arto paraíso - pR, em enverope fechado com as seguintes
indicaçôes:

CHAMAMENTO PÚALICO NO. OO2I2O17 - PMAP.
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA OR SRÚOE, PRRR
PRESTAÇÃo DE sERVtÇos oe sRúoe.
NOME DA EMPRESA INTERESSADA

ENDEREÇO:

TELEFONE PARA CONTATO:

2
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Prefeitura Municipal de Alto paraÍso - pR

cNPJ 95.640.736/000í -30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 9OO - Fone/Fax (Oxx) 44 3664 í320

6 - DocUMENTAçÃo REFERENTE À xaarlreçÃo:
6.'l - Para o credenciamento de pessoas jurídicas, os mesmos deverá aprese
seguintes documentos:

a) - Requerimento para credenciamento, conÍorme modelo contido no anexo r;

b) - Declaração de idoneidade, conÍorme modelo contido no anexo ll;
c) - Tabela de Preços, conforme modelo contido no anexo V;
d) - Cópias da C|/RG e CPF/MF do(s) sócio(s) gerente(s);

e) - Cópia do CNPJ da empresa;

f) - Cópias do Contrato Social e suas alteraÉo(Ões);
g) - certidão Negativa de Débitos da Fazenda Federal, Estadual e Municipal da sede da
empresa;

h) - Certidão de Fundo de Garantia por tempo de Serviço (FGTS);
Í) - Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

i) - Documentações pessoais dos prestadores de serviços (RG, cpF, cRM e DlpLoMA /
TÍruLos)

6.2 ' os documentos necessários à habiritaçáo poderáo ser apresentados em originar, por
qualquer processo de cópia autenticada por cartório competente ou por servidor da
Adminishação ou publicação em órgão da imprensa oficial.

7 - PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

7.1 - o cadastramento será ampramente divurgado através de pubricação no Ákio do
Paço Municipal, bem como por meio de expedição de convites aos proÍissionais da área
médica, que gozem de boa reputação profissional.

7.2 - os inscritos serão cadastrados segundo a avaliação técnica peros elementos
constantes da documentaçáo reracionadas no item 6.1 do presente instrumento.
7.3 - Para renovação do credenciamento, o responsáver pera unidade contratante deverá
proceder, no mínimo anuarmente, através da imprensa oficiar e de jomar diário ao
chamamento púbrico para a atuarização dos registros existentes e para o ingresso de
novos interessados.

3

8 - CR|TÉRIO DE CADASTRAMENTO:
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8.1 - Os interessados serão inicialmente cadastrados pela ordem de apresentaçáo
envelopes contendo os documentos de habiritação, junto ao setor indicado no item
deste edital e posteriormente recadastrados conÍorme a ordem de execução dos serviços.
8'2 - Ao requerer a inscrição no cadastro, ou atuarização deste, a quarquer tempo, o
interessado fornecerá os erementos necessários à satisfação das exigências contidas no
item 6.'l deste instrumento, bem de sua capacitação proÍissional.
8.3 - Aos inscritos será fornecido certificado, renovável sempre que atuarizarem o
registro.

8'4 - A atuaçáo do cadastramento no cumprimento de obrigações assumidas será
anotada no respectivo registro cadastral.

8 5 - A quarquer tempo o Termo de credenciamento/ordem de serviço poderá ser
alterado, visando adequar o serviço às condições de execução previstas pero Fundo
Municipal de Saúde.

8'6 - o rermo de credenciamento poderá ser suspenso ou cancerado, se ficar
demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigências estaberecidas para o
cadastramento, bem como senão atender as condiçÕes e os critérios mÍnimos
estabelecidos pero sus, visando o atendimento satisfatóÍio, oportunidade em que haverá
imediata abertura para inscrição de novos credenciados.

I - DO VALOR E PR.AZO DE EXECUçÃo:

9. 1-As remune rações pela prestação dos servrços serão regidas pela p lanilha de Custos
- Tabela de Procedimentos Médicos com valores referenciais parc 2017 .
9.2 - o valor disponíver para rearização dos serviços a serem contratados ao
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JU RÍDICA DA ÁReR DASAÚDE
PARA ATENDIMENTO GERAL,

EQUIPE DE EXTRATÉGh DE SA
SAÚDE COMPLEMENTARES

ATENDIMENTO DE URGÊNCA E EMERGÊNCIA,
úoe on FAMÍLA (E.s.F), E DEMAts sERVtços DE

E ESPECIALIDADES MÉDICAS, PARA
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCÍCIO DE 2017, SErá dC
até R$ 2.000.000,00 (Dois milhões de reais) para o exercício de2017,
9'3 - o prazo de execução será do dia 0Í de FEVERETRo oE 2017 ao dia 31 de
JANEIR. DE 20í 8, sendo que eventuais credenciamentos efetivados a partir da data
limite serão efetivados e pagos em proporcionalidade.

4
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s.a - É vedada a cobrança de sobretaxas peros credenciados, sendo motivo
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.
9.5 - o pagamento pelos serviços, ora credenciados, será individualizado pela natureza
da prestação, complexidade e especialidade das áreas médicas.
9.6 - cada área médica credenciada terá sua agenda e carga horária definida pero
respectivo Contrato de prestação de Serviço;

9.7 - A quitaçáo será realizada entre os dias 1o e 10o do mês subseqüente à prestaçáo de
serviços, mediante apresentação do respectivo comprovante fiscaupessoa jurídica, após
avaliação técnica da execução dos serviços pera secretaria Municipar de saúde.
9'8 - o pagamento será rearizado akavés de banco oficial, emitido após avaliação dos
procedimentos de saúde, prevista pelo itens g.7.

1O - DO PRAZO E UGÊNCN:

i{- L,i. 
_

Fls

0
c

F tc

10. 1 -Oprazode execução e vigência do presente Credenci amento, nos termos do
chamamento Público no. oozt2o17 - pMAp e Lei Federal no. gogo/90, portaria 2o4}tzoog,
Decreto 7.50812011 será do dia 01 de FEVEREIRO DÉ 2ol7 ao dia 3í de JANEIRO DE
2018.

10.2 - os eventuais credenciamentos efetivados a partir da data inaugural serão
efetivados e pagos em proporcionalidade ou período remanescente.
10.3 - A vigência do presente lnstrumento fica vinculada existência de recursos
orçamentários nos teÍmos fixados pero inciso [, do art. s7 da Lei de Licitações.

í1 -CRITÉRIO DE REAJUSTE:

1 1 .1 - Os valores dos procedimentos indicados não sofrerão reajustes pelo período de
vigência da Tabera de procedimentos Médicos para 2017 - Referência (anexo v)
Eventual co,eção após este período será revista com base nos Índices oficiais,
determinada pelo Ministério da Saúde.

12 - SANÇÔES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVIÇOS:
12.1 - Pela inexecução total ou parcial na prestação dos serviços, a Prefeitura Municipal

de Alto ParaÍso poderá, garantida a prévia defesa, apricar aos cadastrados as sançÕes
previstas no arl. 87 da Lei no. g666/93.

5
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Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (Oxx) rU 3664 í320
12. 2 - Para apuração de eventuais casos de inadimplemento dos serviços, 9
Departamento Municipar de saúde manterá disponíver ao usuário do sus serviço de
denúncia nas unidades de saúde do Município.

í3 - CONDTÇÕES DE PAGAMENTO:

1 3.1 - O Pagamento pela prestaçáo dos serviços será realizado em até 15 (Quinze) dias,
após avaliação técnica da execução dos serviços pelo SMS.
13.2 - o respectivo contrato de Trabarho disporá sobre as condições ê horário do
atendimento dos serviços médicos a serem prestados, respeitadas as condições de
execução dos serviços de referência e contra-referência das unidades de saúde
conveniadas.

13'3 - o pagamento será realizado através de banco oficial, facultando-se ao profissional
a indicação de outro banco, desde que assuma os encargos com a respectiva ordem de
pagamento ou através de cheque recebido no Departamento Municipar de Fazenda.
',l3.4 - os pagamentos pera execução dos serviços correrão por conta dos recursos da
dotação orçamentária:

.I4 - RECURSOS ADMINISTR.ATIVOS:

14.1 - Aos credenciados é assegurado o direito de interposição de Recurso, nos termos
do art' 109 da Lei no. g666/93, o quar será recebido e processado nos termos ari
estabelecidos.

Pr

6

Des Elemento Descri ao Funcional Unidade

330 339034000000

DESPESAS DE
PESSOAL
DECORRENTES DE
CONTRATOS

OUTRAS

06.0í.00.10.30í .o014.2.040

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE

5727 339039503000
SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E 06.0í.00.10.302 .0014.2.040

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE

331 339034000000

DESPESAS DE
PESSOAL
DECORRENTES DE
CONTRATOS

OUTRAS

06.01.00.10.30,t.0014.2 .040

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE

5728 339039503000
SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E 06.01.00.10.302 0014.2.040

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE



Prefeitura Municipal de Alto paraíso _ pR
cNPJ 95.640.736/000í _30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 _ Fone/Fax (Oxx) aa 9664 13
14.2 - A eventual impugnação ao presente chamamento deve ser apresentada
interessado, considerando a nafureza suplementar dos serviços de saúde, em razão de
sua vinculação aos critérios previstos pera Resorução Normativa - RN no. 7íI2004_ANSS.

í5 - DtsPosrÇôes cERers:
15.'l - Esclarecime ntos relativos ao presente Termo e às condiçÕes para atendimento das
obrigaçôes necessárias ao cumprimento de seu objeto, somente serão prestados quando
solicitados por escrito, ao Departamento de LicitaçÕes da preÍeitura Municipar, no horário
das 08h00min as 16h30min em dias de expediente.
15'2 - Fica ereito o foro da cidade de Xambrê - paraná, como competente para dirimir
todas as questões decorrentes do cÍedenciamento.

16 - ANEXOS:

í6 1 Os anexos aba ixo relacionados, integrantes do presente Termo, poderão ser
obtidos junto à DiretoÍia de Licitações da pMAp, em endereço indicado no item 15.1:a) anexo I - modelo de requerimento para credenciamento;
b) anexo Il - declaraÉo de idoneidade;
c) anexo V - pranilha de custos - Tabera de procedimentos Médicos com varores
referenciais para 2017 .

Alto ParaÍso pR, 25 de Janeiro de 2017.

DERCIO JARDTM JUNÍOR

PREFEITO MUN]CIPAL

i{. D
Fls
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Prefeitura Municipat de Atto paraíso - pR

cNPJ 95.640.736/000í _30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 9OO _ Fone/Fax (Oxx) rH 3664 1320

ANEXO t

(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A SEcRETARIA MUNtctpAL oe seúoe oe atro peaaÍso - pn.

o interessado abaixo quaÍiÍicado requer sua inscrição no GREDENGTAMENTO DEpEssoA .luRíorca ol Ánel ol saúoe pARA ATENDTMENTo cERAL, ESF _esrurÉen saúoe ol rnn/tíu4 ATENDTMENTO Oe uncÊNcn e eueReÊtcra
SERVIÇOS OE SAÚOC COMPLEMENTARES E DEMAIS ESPECIAL]DAOES MÉOICIS,
PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PARA O CXCRCíCIO OE 2017,
divulgado pero Município de Arto paraíso - pr, através do Fundo Municipar de saúde,
objetivando a contrataÉo de prestação de serviços médicos, nos termos do Chamamento
Público no 002t2017.

Nome da Empresa:

Endereço Comercial:_

CEP: Cidade: Estado:
CNPJ: E-mail:
Especialidade:

Médico Responsável:

CRM no:_R.G.no: CPF/MF no.

AIto Paraíso - pr, em de de 2017.

Assinatura e Carimbo da Empresa.
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ANEXO II

(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A SEcRETARrA MUNtctpAL oe saúoe oe etto peneÍso _ pn.

A empresa (qualiÍicaçáo da
empresa) abaixo firmado, DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de
solicitante de cadastramento em CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURíD|CA DA
ÁRen oa SAúDE 

'ARA 
ATENDTMENT. GERAL, EsF- ESTRATÉela slúoe ol

FAMÍLIA, ATENDTMENTO Oe uncÊucn e enaeRcÊrucA sERVrços oe slúoe
..M'LEMENTARES E DEMAts EspEctALtDADES naÉolcls, 

'ARAPREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCíCIO DE 2Oí7 qUE
não foi declarada inidônea para Iicitar ou contratar com o poder púbrico, em quarquer de
suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente.

Alto Paraíso - pr, em _ de de2017

9

Assinatura e Carimbo da Empresa.
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ANEXO il

cHAMAMENTo púgLlco _ pMAp No.oo2t2o1l
CREDENCIAMENTO DE PE OA JU íolcl Áne D saúo PARA
ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTo oe uneÊrucle e eueRcÊwcn, EQUIPE
oe exrRarÉclA DE sAUDE DA ramÍun (E.s.F), E DEMAts sERVtços oe seúoe
COMPLEMENTARES E ESpEctALtDAoes naÉolces, pARA pREENcHtMENTo Dos
REFERIDOS CARGOS , PARA o exsncícro oE2017.

oRDEM DE ExEcuçÃo DE s1Rwço / 2017.
tNEXtGtBtLtDADE No 0..... / 2017.

GoNTRATO No ....... / 2017

pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ no
com sede na Avenida na cidade de

neste ato representado pela (o) Sra (o)
brasileira (o), Médica (o) portadora (a) da CI/RG no:

Pela presente Ordem de Execução de Serviços sob no. ...... t 2017, o MUNICíP|O DEALTO 
'ARAíSO, 

pessoa jurídica de direito púbrico interno, inscrito no cNpJ-MF sob onúmero 95.640.736/000í-30, com sede na sEDE NA AVENTDA 
'EDRO 

AMARO DOSSANTOS' No' goo neste ato representado pero senhor prefeito Municipar, DERcro
JARDTM JUNTOR' preÍeito Municipar, portador da cedura de rdentidade no 1.64g.033-4ssP/PR' devidamente inscrito no cpF sobre o número 474.519.719-53, residente e
dOMiCiIIAdO NA RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, NO.735, NO MUNiCíPiO
de Arto paraíso, Estado do paraná - pr, através do FUND. MUNrcrpAL DE SAúDE,pessoa jurídica, inscrita no cNpJ sobre o número 09.25 1.2gaooo1-74, com sede naAVENIDA AUGUSTO JOSÉ DE SOUZA, NO 1986, CEP: 87528.000,, NESTE AtOrepresentado pero sr. RoDRrco wESLEy 

'.BRETRA 
REVESSO, brasireiro, chefe doFundo Municipal de saúde, portador da céduía de ldentidade no 10.1g7.30g-g,

devidamente inscrito no cpF, sobre o número, 061.355.079-07, residente e domiciriado
na rua JosuÉ BALTAZAR RODRT.,ES, No 1167, na cidade de Arto paraíso - paraná,
AUTORIZA a Empresa: ......., prestadora de serviços de

................., cRM-

Estado do

ssP/ devidamente inscrita (o) no CpF/MF no. ........

l0
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Fis i-
a.

F

PR autorizada (o) a iniciar a prestação dos serviços sendo Atendimento Médíco

0

com

do do

em objeto do Chamamento público no. OO2t2O1l, deCREDENGIAMENTO DE PESSOA JURíDICA DA ÁREA DA SAÚDE PARA
ATENDÍMENTO GERAL ATENDIMENTo DE URGÊNch E EMERGÊNcÁ, EQUIPE
DE EXTRATÉGIA DE sAúoe oa rnraíua G.s.F), E DEMAts sERVtços oe slúoe
COMPLEMENTARES E EsPEctALtDAoes uÉotcls PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS PARA o exencíclo DE 2017 PELo PERÍoDo DEI 2017 PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS,
divulgação no átrio do Paço Municipal, da prefeitura Municipal de Alto paraíso, Esta
Paraná no term Lei no. 8. 66/9 êel
Lei no.

s bse 15. 7Le
8080/90 ê81 42t90. Portarias no. 2048t2009. 2088t201í. 358t2006 e 750t2006,

creto 7. í1 e Ie isla ao rtinente nas ndi ões do ferid Chamame nto
úblico os se trr rm

í - A presente ordem de serviço visa atender ao chamamento púbrico no. 002 t 2017 que
tem por objeto o credenciamento de profissionar da área de médica e pessoa jurídica
para prestaçáo de serviços de saúde, abrangendo a seguinte especiaridade médíca
sendo

No sERVtÇo R$ UNIT. R$ TOTAL.
0í prestados junto

ao Fundo Municipal de Saúde, no mês de .....,..,... t 2017.

Atend imento Médico em 0,00 0,00

2) - o credenciado como profissionar da área médica detentor de boa reputaçã-o
profissionar, deverá mantêr durante a vigência deste Termo os requisitos exigidos pero
item 6"1 exigidos pero instrumento de chamamento púbrico no. oo2rzo17, bem como
atender as condições e os critérios mínimos estabelecidos pelo sus, visando o
atendimento satisfatório.

3) - o varor dos serviços objetos dessa ordem de Execução de serviço para o perÍodo de
r 2017, seÉ de R$ 0,00 (Zero reais), de acordo com as necessidades da

secretaria Municipal de saúde, sendo que os procedimentos devem atendeÍ no mínimo a
Tabela de procedimentos Médicos _ com valores referenc iais paÊ 2017.

lt



Prefeitura Municipat de Alto paraíso - pR
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úAv. pedro
4) - Entre os dias ío (primeiro)

de serviço apresentará sob fo
procedimentos acompanhados

e í0o (Décimo) dia de cada mês subseqüente o prestado

Amaro dos Santos, 900 _ Fone/Fax (oxx) 44 3664 í320
Csr

r
rma de relatórios, os serviços executados, separados por
pelas respectivas guias referentes a este mês.

í0) - A presente Ordem de Execução de Serviço leÍá prazode execu ção no período deI 2017 e vigência por igual perÍodo.

í1) - R presente Ordem de Execução de Serviço não caracteriza nenhum vínculoempregatício.

5) - os impressos das guias de encaminhamento, serão fornecidos aos profissionais
cadastrados, pelo Departamento Municipal de Saúde.

6) - o pagamento pera prestação de serviços será rearizado em até 30 (trinta) dias apóssua conclusão, mediante atendimento aos itens 2 e 4.

7) - o profissionar cadastrado poderá requerer seu descredenciamento a quarquer tempo,independentemente da causa, desde que comunicado a intenção no descredenciamento
com antecedência mÍnima de 30 (trinta) dias.

B) - caberá ao secretário Municipar de saúde a coordenação e fiscarização da prestação
dos serviços através de pranirha própria, conforme cada área.

9) - A escara de trabarho para o credenciado será deÍinida pero Departamento Municipalde saúde, em horários e períodos pré-determinados, devendo a referida escara incluir osferiados e finais de semana.

12) - A quarquer tempo o Termo de credenciamento/ordem de serviço poderá seralterado' visando adequar o serviço às condições de execução previstas peroDepartamento Municipal de Saúde.

í3) - o Termo de credenciamento poderá ser suspenso.ou cancerado, se Íicardemonstrado que o credenciado deixou de satisfazer as exigências estaberecidas para o

t2
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cadastramento, bem como senão atender as condiçÕes e os critérios mínimos
estabelecidos pero sus, visando o atendimento satisfatório, oportunidade em que haveÉ
imediata abertura para inscrição de novos credenciados.

14) - Ê vedada a cobrança de sobretaxas pero credenciado, sendo motivo de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a quarquer momento

'15) - o valor da presente ordem de serviço não sofrerá reajuste pero período de vigência.
Eventual correção após este período será revista com base nos Índices oficrais,
determinadas pelo Ministério da Saúde.

16) - Integram e compretam a presente ordem de Execuçáo de serviços, para todos os
fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as normas contidas na Lêi
15.608/2007, Lei no. B0B0/90 e 8142190, portarias no. 2048/2009,208at20r1,358/2006 e
75012006 e Acordão í633/2008, Decreto
juntamente com seus anexos.

7.50ü20'll e tegistação pertinentê,

AIto ParaÍso - Paraná em ...... de de 2017

RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO

GHEFE DO FUNDO MUNICTPAL DE SAÚDE.

i-
u!
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ANEXO IV.

CREDENCIAMENTO DE PESSO .ruRíorce oe Ánel a saúoe 002 I 2017
ENDIMENTo cERAL, ATENDTMENTo oe uneÊrucn e eueneÊucn,
e exrnarÉcn oe saúoe oe rlluírn (E.s.F), E DEMATs sERVÍÇos DE
coMpLEMENTARES E EspEctALtDADEs uÉolcls, pARA

o
F
-ú

PARA AT

EQUIPE D

seúoe
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PARA O EXENCíCIO OE 2017,
TERMO DE INEXIGIBILIDADE ........ / 2017, PARA ERCSTEçÃO DE SERVIçOS NA
seúoe púsutca oo nauurcÍpto DE ALTo plnaÍso.

TERMO DE CONTRATO NO 12017 DA PMAP, QUE
ENTRE st FAzEM o nauucíplo DE ALTo penaíso,
arRavÉs Do FUNDo MUNtclpAL oe saúoe e a
EMPRESA

oBJETTVANDO A PRESTAÇÃO DE SERVTÇOS NA
snúoe púBLtcA oo nltuNtcípto DE ALTo pRRnÍso _

PARANÁ.

lvtut'ttcípto DE ALTO eaRlíso, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no
CNPJ-MF sob o número 9s.640.736/ooo1-30, com sede na AVENTDA pEDRo AMARO
Dos sANTos, No. 9oo neste ato representado pero senhor prefeito Municipar, DERclo
JARDIM JUNloR, prefeito Municipar, portador da cédura de ldentidade no í.ô49.033-4
ssP/PR, devidamente inscrito no cpF sobre o número 4r4.s1g.z1g-s3, residente e
dOMiCiIiAdO NA RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, N".735, NO MUN|CíPiO
de Arto Paraíso, Estado do paraná - pr, através cío FUNDO MUNrcrpAL oe slúoe,
pessoa jurídica, inscrita no cNpJ sobre o número og.2s 1.zg2rooo1-24, com sede na
AVENTDA AUGUSTo JosÉ DE souzA, No 1986, cEp: 87b28_000,, neste ato
representado pero sr. RoDRrco wEsLEy SoBRETRA REVESSO, brasireiro, cheÍe do
Fundo Municipal de saúde, portador da cédula de ldentidade no 10.187.309_9,
devidamente inscrito no cpF, sobre o número, 061.355.079_07, residente e domiciliado

t4
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na rua JOSUÉ

doravante den

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 _ Fone/Fax (Oxx) U3664 í32
BALTAZAR RODRTGUES, No 1162, na cidade de Atto paraíso _ para

ominado simplesmente CREDENCTANTE e

0

ná,

empresa Jurídica de direitos privados, inscrita no CNpJ no:
com sede na Rua no na cidade de

, doravante denominada simplesmente CREDENCTADO,
perante as testemunhas abaixo Íirmadas, pactuam o presente termo, cuja cerebração foi
autorizada de acordo com o Editar de credenciamento universar no oo2t2o17, Termo de
lnexigibiridade no -....- r 20í 7, processo no 020 r 2017 e que se regerá peras Leis
Federais nos 9142lg0, 9.666/93 e arteraçÕes posteriores, Lei í5.70g/2oog, portarias nos.
358/2006 e 2048t2009, 208812011 do Ministério da saúde, Decreto 7.508t2011 e
Resolução Normativa - RN no. 71I2004-ANSS, da Agência Nacionar de saúde
suplementar e demais entidades vincuradas ao sistema único de saúcíe - sus e
Acordáo r 633/200g, bem como nas recomendaçÕes técnicas e jurisprudenciais do E.
Tribunal de contas da união e dos corendos Tribunais de contas Estaduais, atendidas as
cláusulas e condições a seguir enunciadas:

CLÁUSULA PRIMEIRA. DO OBJETO

1'1 o CREDENCTADO prestará os seguintes serviços para a saúde púbrica do Município
de Alto Paraíso:

r' (Descrição das atividades a serem executadas _ Anexo V)

CLÁUSULA SEGUNDA - DA FORMA OA PRESTAçÃO DOS SERVIÇOS

2'1' Os serviços seráo prestados para a secretaria Municipar de saúde do município de
Alto Paraíso, Estado do paraná, conforme cronograma.

2'2' o CREDENCTANTE fiscarizará a CREDENCTADA através do órgáo competente,
acompanhando inclusive o grau de satisfaçáo dos usuários, em consonância e obediência
ao prescrito nas Leis Federais g.og0/go e g.142rgo portaria 2o4gr2oog,2og8r2l11 e no
Decreto Federal no .l .65í/í 99S, Decreto 7.SOgt2O11.

CLÁUSULA TERGEIRA - DA VIGÊNC|A GoNTRATUAL

l5
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3. 1. O prazo de vigência deste contrato será até 3í de JANEIRO DE 2018 , com início àpartir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, tnc. il

da Lei no 8.666/93, e suas alteraçÕes posteriores, Lei íS.708/2009.

CLÁUSULA QUARTA. DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Pela execução dos serviços previstos na cráusura primeira, o CREDENCTANTE
pagará à CREDENCTADA o vator de ate R$ ( reais) ANO,
conÍorme reratório de produção a ser aferido pera secretaria Municipar de saúde.

4.2. As despesas decorrentes da execução do objeto do presente credenciamento
correrão na seguinte dotação orçamentária:

08.021.í0.302.00as.2091 3.3.90.39.00.00 - outros sêrviços de Terceiros - pessoa
Jurídica

CLÁUSULA QUINTA. DOS REAJUSTES

5'1. o preço proposto é fixo e i,eajustáver até o prazo de 31r01t201g. No entanto, na
hipótese de se efetivar a prorrogação prevista no subitem 3.1 deste rnstrumento.

CLÁUSULA SEXTA - DAS CONDIÇOES DE PAGAMENTO

6.1. A remuneração dos serviços previstos no objeto deste conkato se dará unicamente
com base nos Anexos V e Anexos lll.

6'2. Será efetuado o pagamento do varor referente aos serviços prestados até o dia .ro do
mês subsequente.

CLÁUSULA SÉTIMA - DA RESGISÃo GoNTRATUAL

7.1. A inexecução totar ou parciar deste contrato ensejará a sua rescisão administrativa,
nas hipóteses previstas nos arts. 77 e7g da Lei no g.666/g3 e posteriores alteraçÕes, com
as consequências previstas no art. go da referida Lei, sem que caiba à CREDENCTADA
direito a qualquer indenização.

7.2. A rescisão contratual poderá ser:

16
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por ato unilateral da Administração, nos casos enunciados nos
78 da Lei 8.666/93.

a;

E:.

*"Jl-t-
ú)

tnctsos
7.2.1 . Determinada

la XII e XVll do art.

c

7'2'2' Amigáver, mediante autorização da autoridade competente, reduzida a termo no
processo credenciatório, desde que demonstrada conveniência para a Administraçáo.

CLÁUSULA OITAVA - OAS PENALIDADES

8.'l sem prejuízo das sançÕes previstas nos arts. g6 e g7 da Lei g.666/93, a empresa
contratada ficará sujeita às seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa;

8.2. Pelo atraso injustificado na execução do Contrato:

8 2'1' Multa de 0,33% (trinta e três centésimos por cento), sobre o varor da obrigação não
cumprida, pordia de atraso, limitada ao total de 20% (vinte por cento);

8.3. Pela inexecuçáo total ou parcial do Contrato:

8.3.1. Multa de 20% (vinte por cento), carculada sobre o varor do contrato ou da parte não
cumprida;

8.4' As murtas aqui previstas não têm caráter compensatório, porém moratório e,
consequentemente, o pagamento deras não exime o profissionar contratado da reparação
dos eventuais danos, perdas ou prejuÍzos que seu ato punÍvel venha acarretar ao
Município de Alto paraíso, Estado do paraná.

CLÁUSULA NoNA. DA cEssÃo oU TRANSFERÊNCIA

9.1. o presente termo não poderá ser objeto de cessáo ou transferência, no todo ou em
parte

cLÁusuLA DÉctMA - DA puBLtcAçÃo Do coNrRAro

10.í. O CREDENCIANTE providenciará a publicaçáo respectiva,
termo, na forma prevista em Lei.

em resumo, do presente

GLAUSULA DÉC|MA PRIMETRA _ DAS DtspostçoEs CoMPLEMENTARES

t7



Prefeitura Municipal de Alto paraíso _ pR
cNPJ 95.640.736/0OOí -30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 _ Fone/Fax (Oxx) 4a
omissos ao presente termo serão resolvidos em estrita o

no 8.666/93, e posteriores alterações.

ct-Áusum oÉclnaa sEcuNDA _ Do FoRo

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xambrê, Estado do paraná, para quatquer
procedimento relacionado com o cumprimento do presente Contrato.

E, para firmeza e varidade do que aqui ficou estipurado, foi ravrado o presente termo em
03 (três) vias de iguar teor, que, depois de rido e achado conforme, é assinado peras
partes contratantes e por duas testemunhas que a tudo assistiram.

Alto Paraíso, Estado do paraná, _ de de 2017.

DERCIO JARDIM JUNIOR

PREFEITO MUNICIPAL

RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO

cHEFE Do FUNDo MUNrctpAL oç saúoe.

EMPRESA CREDENCIADA.

TESTEMUNHA 01.

*-zi
3664 I
bediência àS

F

1 1.1. Os casos

diretrizes da Lei

TESTEMUNHA 02.

l8
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ANEXO V.

PLANILHA DE VALORES.

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO OO2 I 2017.

5
F.
-ú1

S

§.

*"-ú
)cJX"-- à

-+.'§r'.'

EMPRESA:

CNPJ:

Declaro estar de acordo com os valores acima para o exercício de 2017 ,
conforme ediÍal n.O02 t 2017.

Alto Paraíso - Pr, _ de de 2017

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

N sERVIÇo R$

Empresa Credenciada.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO . NO. OO2 I 2017
CREDENcIAMENTo DE pEssoA JURIDICA DA ÁREA DA SAÚDE PARA
ATENDIMENTO GERAL, E.S.F. - ESTR.NTÉCN DE SAÚDE OA rNIUíIIE,
ATENDIMENTO DE UNCÊNCN C EUENCÊICN, SERVIçOS DE SAÚDE
COMPLEMENTAR E DEMAIS ESPECIALIDADES MÉDICAS, PARA PREENCHIMENTO
DoS REFERIDoS cARGoS, PARA o ExERcIcIo DE2017.

A Prefeitura Municipar de Arto paraíso - pr, através da comissâo
Permanente de Licitação, designada por ato do chefe do poder Executivo Municipal e de
conformidade com a Lei no 8.666/93, suas alteraçôes, Lei no g.0g0/9 o e 8.142tg0, portaria

no 358/2006 e 648/2006 do Ministério da saúde, Resolução Normativa - RN no 71t2oo4-
ANSS, da Agência Nacional de saúde suplementar, Resolução n. 1613/2001-cFM,
Acórdão í633/08 e demais legislações aplicáveis, torna pública a realização de
GREDENGIAMENTo DE pEssoAJURÍD|CA da área da saúde, bem como prestação de
serviços de saúde e demais especialidades médicas existentes na Secretaria Municipal
de Saúde, para o exercício de 2017, mediante as seguintes condições:

os interessados poderão inscrever-se para credenciamento, a partir da
publicação do presente Termo no átrio do paço Municipal e lmprensa oficiar, no
Departamento de Licitação, no horário das 0gh00min as 16h30min em dias de expediente
no Paço Municipal situado na AVENIDA pEDRo AMARO Dos sANTos, No. 900, em Alto
Paraíso - PR, a paúir desta publicaçáo, sendo suas inscrições proporcionalmente

adequadas ao período remanescente de vigência do credenciànento, os anexos abaixo
relacionados poderão ser obtidos junto ao Departamento de Licitações de Alto paraíso,

Paraná.

a) Anexo I - Modelo de requerimento para credenciamento;

b) Anexo Il - Declaração de idoneidade;

c) Anexo lV - Contrato de prestação de Serviço.

d) Anexo V - pranirha de custos - Tabera de procedimentos Médicos
com valores referenciais para 2017 .

eJ neiro de PUBLICÀDO NO

UMUARAMA ILUSTRADO
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PORTARTA N.o ol5/2017

súrde Liciroçôo pora o ]i:T:,:fi âJ?o.,l"roros dq comissÕo

Poronó, no uso o",ro?";i;r.*,t|;.;poi de ArÍo poroíso,

I'
uJ

o.§;'

o exercicio de 20L, n]f |lt"'o Membros dormeqndo ;,;-;,;:i;n9:.T::uo de LiciroÇõo porororxo relocionodos:
PresidenÍe: Vqldemir Ribeiro Sporopon

Secre'lorjo: Ueslei Gonçolves RodrÍgues do Silvo
Membros; Vilmo Medei

a n o po u üõ :?*?§[:,:efv ero

Morildo Roso do ,rr";Ããnio do Sitvq

desto dola. 2o) Eslo porlorio tero vigêncio de I (um) ono o porlir
3o) Esto porJorio enlroro em vigor nesto dolo.

RESOLVE;

Esrodo do porono, oos 04 (quolro
Edifício do

dios

Permonente

Eslqdo do

PoroÍso,,
Municipol de Ailo
s de Janeiro de 2017.

DÉRCI JAED1 JU
Prelelo 

lul.ttdoot
PUBLICADO NO JORNAL

UMUARAMA ILUSTRADO
ORCAO OFICIAL DO MUNICIPIO

NA!T.

L

PUBLICADO NO JORNAL
UMUARAMA ILUSTRADO
ÓRGÃo oFICIAI Do MUNICÍPIo

EM ,L -f) I t

^,rrl.4,l-

Er,a .:1.5 . t -;!n.ir;?u

E(Íçào *.' .!lo- 06.



üwra A&nieipe| de Á.tto parqfso - PR
c NPJ 9 5. 640. 73 6/0 O O 1 - g o cDP 87528-OOO

Pedro Ámaro dos Santos, 900 _ Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

N

c o NENTE DE cÁo
Modalidade: lnexigibitidade de licitação n" 00Tf2017

P c o mtnt vo,o 05212017

ú

OBJETO: "O presente Drocesso-de inexigibiridade tem por objetivo dispensar arealização de ricitacão pero Municipõ,- õÀ:=; exarado no termo deCredenciamen to no Oô2t2O17

JUSTIFICAT]VA

Considerando a Abertura. de Edital para Credenciamento de Empresaspessoa Jurídica da área da saúde pãã;t";;rmãnto gerái Ê-sÉl E;ã6;saúde da famÍria, atendimento ue..urién.iã-ã ãrJà"ncra servrços de saúdecomplementar e demais especiaridaães ,"ai.á.]' p"r" preenchimento dosreferidos cargos para o exercício d" 2ô1r, ;;;i;;e o termo descritivo AnexoV;

considerando a divurgação do termo de credenciamento, empublicação na data de 28 de .la-neiro o" zorT iüíràrama ,ustrado, edição no10.882) ;

considerando que se faz necessário rearizar um processo ricitatóriopara este objeto vísto oue é preciso seguir a f_ei A.6-6OlgS, ;;;;;irü;;;;Tribunal de Contas do Estado do paraná]
Considerando também qr". 

" Érpr".a ELIFAS MARDEGAN & CIA
!iP.l---yE, cumpriu todos os requisitos oã eoit"iãã chamamenro pubrico no002t2017;

Como solicitado oela Secretaria Municipal de Saúde, o Sr. RodrigoWesley Sobreiro Revesso, estes serviços ;;ã;; contratados é de sumaimportância para os usuários oos serviçósã;;;;;'; no desenvorvimento dosserviços diários do centro de municipal àe SaUàã. 
-- '

Porém há que se destacar que o Departamento de contabirinformou a existência e a reserva de saldo áe ãàtaçao para contrapretendida.

Observa também oue, diante da garantia estabelecida na Leseu Art. 2o, diz.. A saúde é um,.direito dá"Àà.tãiã" ser humano,Estado prover as condições inoispensaveis;;;;Êr" exercÍcio.

id

80 no
eve o

dea

I

d

.ú

\

lnformamos ouê o valor prwisto para a contrataçãoí80'000,00 (cento e oitenta mir reais) no decorrer do Exercício2017. Finan

Á



ttara léuntetpal de Atto paraise-PÀ
cNP.r 95.64A.73 6/000l-3O cEP 8752&ooo

Av. Pedro Amara dos Santos, 900 - Fone/Fax (Axg 44 3664 t3
e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

p

Diante disto, são essas as nossas justificativas para, fundamentoLeis B 666/93, 1O.SZ9\O2 e demais regramentos pertinentes realizar licitaçãoara contratação mencionada, submetendo o presente à apreciação daProcuradoria Jurídica Municipal para Parecer..

to Paraí 06 de Março de2017.

VALDEMIR RIB
Pres nG da Comi o cítação

e gues da Sílva
no

P

U
Se

Ana Paula Colombo pereira
Membro

Maritda nlN"""imento da sitva
Membro

1L,La*- )h,,1;,41 7u zu.r,-. _/eVilma Medeirós Ferreiia de Melo
Membro

,ruL-





ELIFAS MARDEGAN & CIA LTDA _ ME
GNPJ No 02.195.944t0001 -97

MULT-TEST LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Av. Hermes Vissoto, n" 980, Centro, Icaraima-PR

CEP: 87530-000 Tel: (44) 3665-í1í5

F
-ú

ANEXO I

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE ALTO PARA|SO. PR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURíDICA DA ÁREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL, ESF _ ESTRATEGIA SAÚDE DA FAMíLA,
ATENDIMENTO DE URGÊNC|A E EMERGÊNCA SERVIÇOS DE SAÚDE
COMPLEMENTARES E DEMAIS ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCíCIO DE
2017, divulgado pelo Município de Alto Paraíso - Pr, através do Fundo
Municipal de Saúde, objetivando a contratação de prestação de serviços
médicos, nos termos do Chamamento Público n" 00212017.

Nome da Empresa: ELIFAS MARDEGAN & CtA LTDA - ME;

Endereço Comercial: Av. Hermes Vissoto, no 980, Centro; CEP: 87530-000

Gidade: lcaraÍma Estado: Paraná GNPJ: 02.195.94410001-97

E-mail: laboratoriomulttest@hotmait.com Especialidade: Análises Clínicas

Bioquimico: Elifas Mardegan CRF no: 6672-PR R.G.no: 3.534.177-3

CPF/MF no. 61 9.266.71 9-53.

Alto Paraiso - Pr, em 23 de fevereiro de 2017

\'y-''.q-^-a-.=---
Elifas Mardegan

Sócio Administrador

t02.195.944/0001-g7l

Emsruff6ütcÍr.[Dr

L§.\Á

J'

AV r€nES VISSXTÍO, 07IVA
CENIRO

ürsiDqrr-tcARAfuA-pRL J
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ELIFAS MARDEGAN & CIA LTDA- ME
CNPJ No 02.'195.9,,t4l0001 -97

MULT-TEST LABORATORIO DE ANALISES CLIN]CAS
Av. Hermes Vissoto, no 980, Centro, lcaraima-PR

GEP: 87530-000 Tel: (44) 3665-11't5

ANEXO II

A SECRETARIA MUNICIPAT DE SAÚDE DE AITO PARAíSO - PR,

A empresa Elifas Mardegan & CIA - ME, (qualificação da empresa) abaixo firmado, DECLARA

para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento em
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURíDICA DA ÁREA DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO GERAI-

ESF- ESTRATÉG|A SAúoE oa rnuíLA, ATENDTMENTo DE URGÊNC|A E EMERGÊNC|A SERVIçOS

DE SAÚDE coMPLEMENTAREs E DEMAIS ESPECIALIDADES MÉDIcAs, PARA PREENCHIMENTo
DOS REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCíC|O DE 2017 que não foi declarada ínidônea para
licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmo o presente.

Alto Paraíso - Pr, em 23 de fevereiro de 20L7

r)
FIs

Ni.3/-_.
CJ

F
U)

Elifas Mardegan

Sócio Administrador

102,195,94410001-gT

ara§ m[DECrfl I CÍt. LtDt '
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ELIFAS MARDEGAN & CIA LTDA - ME
CNPJ No 02.í 95.9/Í/U000í -92

MULT-TEST LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Av. Hermes Vissoto, no 980, Centro, lcaraíma-pR

GEP: 87530-000 Tet: (44) 3665-ií,ts

AÀIEXO V.

PLANILIIADE VALORES

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO OO2I2OI7

F

-ú-l

-,tÀ-

ls. (.,,

--à
í_

t-

(_

SERVI VAI,OR
AEXAME RALABO RIÁLTO ED CTBA ERIos Pco IA R$

LABO TORIAL CTERIo cos CTERIOSCOPEXAME RA BA LOG I BA IA R$
CULTIJRAEXAIVIE LABO TORIÁLRA CTERIBA LOGIo cos CO ÁNTIM BIOG RS

LÁBOEXAME RATORIAL CTEBA IR oLO IG cos CTJL URAT ED AURIN Rl§
EXAME LABORATORIAL UIMICÂ _ CIDO co R$9
EXAME LABORATORIAL B ICA-AMILASE R$ 37 72
EXATVIE LABORATORIAL BI CA_C o R$ 7t
EXÀME LABORATORIAL BI CA_ COLESTEROL TOTAL R$ 4,74
EXAME LABORATORIAL BI CPK RS
EXAME LABORÁTORIAL CA-CREATININA R$ IEXAME LABORÂTORIÁL BI ICÂ - CURVA GRIC cÀ R$9

CA - ELETROFORESE DE PROTELABORÀTOEEXÁM BIRIAL o U INAS R$r
EXAME LABORATORIÂL B U FOSFAT AASE CTDA R$1
EXAME LABORATORIAL ICA - FO§FATÁ§E ALCALINA R§1EXÂME LÀBORATORIAL BI EOSCA - FOSFO R$ 32,88EXAME LABORATORIÂL CÁ - GLICOSEBIO RSEXAME LABORATORIÁL BI CÁ-HDL R$1
EXÂME LABORATORIAL CA-LDIIB R$I IEXAME LABORÁTORIAL BI CA_LDL RSrEXÀME LABORATORIÀL BI CA - LIPIDIOS TOTAISU R$ t0EXAME LABORATO MICA _ POTÁSSIORIAL BI R$9EXAME LABORATORIALB ICA PROTEINAS TOT FRAEAIS ES R$7

CA- RESERVA ALCALINAUEXAME LABORÁTORIAL BI R$1 I
MICA _ TRIGLICERIDESEXAMELABORA TORIAL

79Rt$
CA_UREIAEXAMELABORA TORIAL BT 74R$EXAMELABORÁTO CA-yLDLRIAL BIO R$lEXAME LABORA RTO DIÂL E ATIVIDÀD REES TIUMA cos A os R$9

MÁT FA}IEXAME LABO TORÀ LRIA ED ÁTIVIDADES REU Icos R$LÁBORÁEXÀME TORIÁL DE TIVIDA EAI) REs TIT,IMA cos LATEX Rt§LAEXAME RÂBO RTO DEIAL TIVIDA ESAD TIREUMA cos MUCOPROTEIN AS RSl 71
MÁTI IVAEXAME RÀLABO TORIA DL ÁE ADTIVID REUES SCO PROTEINÂ C. TREA R$ 72

I]MATEXÂME LABORA TORIÁL D AE TIVID EAI) s RE ICOS PRO Av ED SERO R$EXAME LÁBORA RIALTO ED TIVTDA DA REES TIIJMA COS VHS R$ 4I 06LABEXÁME RAo TORIAL ED BÂCTERIOS OPIAC R$
NTA coMEEXA LABORATORIÁL D coE GEN§ E LONIAS R$ t6

ARATOEXAME LABO RIAL D CUE LTURA R$
I,ILTURÁEXÁME LABoRA oT DRIAL CUE TUL DRA FDZ,EE S oC oPR C R$9

ESEEXAM RALÂBO RIATO DL CUE LTURÁ E ÁI\ÍTIBIOGRAMA R$
ALABORAEXÂME TO DRIAL E CUL ETURA ANTIBIOGRAM A R$LAEXAME oB TORA LRIA ED ESPERMo TT]RÂCUL RS1

TORIAL ESPERMOCULTT'RÂEEXÂM RALABO ED Mco OGANTIBI R$EXAME LABO TORA ALRI ED RME§PE }TAOGRÁ R$ 12 15
DEEXÁME LABoRATORIAL TOIIEMA IALOG IIEMOGRAM coA MPLETO

MEEXA RALÁBO RIATO DL E IIEMÁTOLOGIA c 1A 25 R$
ATOEXÁME LÀBORA TORIAL ED HEM LOGIA co DÂMPS IRETO

EXAME LABoRÂTO DERIAL HEMATOLOGIA GRtPo SANGU INEO

À tf"



ELIFAS MARDEGAN & CIA LTDA - ME
CNPJ No 02.195.944t0001 -97

MULT-TEST LABORATORIO DE ANALISES CLINTCAS
Av. Hermes Vissoto, no g80, Centro, lcaraíma_pR

CEP: 87530-000 Tet: (44) 3665_ííís

Alto Par.aíso, PR - 24 de fevereiro de 2.017.

02.195.944/0001-97'
EIF/§ m[0€61il I CÍr. [rU"

AY }CffS !,iSSIOTO,97CA
CENIrc

_ rrso& - 
'oreAir,n - PR J

!

Elifas Mardegan
Sócio Administrador

NTAGEETASEXAME LABORATORIAL ED TOHEMÁ LOGIA PLA U R§ 7LABORA HEMATOEXAME TORIAL DE LOG IA PR INOTOB A RSrLABEXAME RÂo RIÁLTO DE HEMÁTO IÁLOG RII R$
ROTAVIREXAME LABO TORA DRIAL E IIEMATOLOGIA US RS

IIEMATOEXAME LABORATORIÂL ED IALOG TS E TC R$LÀBORATOEXAME RIÀL ED MAHE IÁTOLOG VHS R$ 9
DEEXAME LABoRATORIÁL MoNILIA R$ 9,64

ICOPÁRASMEEXA RALABO RIÂI,TO ED ITO R$LÁBORATORIALDEEXAME DUISÀ E LEOCOCITOS NAS sFNZE R§ r0p0EXÁME LABORÂTO DRIÁL E PRo DA§ F'T]NE OHEP TICÀ.EANGER R$ 13LABOEXAME TORA DRIAL PRE vo DÂs E O HEPATICA - T. G. o. R,S 70TORIAL vAsEXÁME LABORÁ DE oPR ED FIJN O IIEPATICA - T. G. P. Rr§ 6,69
HEPTITICA - TIMOL CIURV. EoEXAME LABORA TORIÀL DE PROVAS DE FUN

rI.oct LT. R$ 15,78

TORIAL PROVASEXÁME LABORÂ DE D FUNE EEPAo TICA ÀÀITI EG No AUSTRALIA R$
A - BILIRRUBINAS TOTAL DEFRÂ ES

yÁsLÀBOEXAME TORA DRIAL E PRO DE FT'N HEPATIC R$ 7,18

VASMEEXA RÁLABO TORIÁL DE PRO ED FT'N HEPÀ HEPATITEo TICA IIAS Rr§ 27EXAME LABORÁTO DRIAL PRE vo DAS E o HE AP IT cÁ IIA AP TETI Hcs "c" RS2EXAME LABORATORIAL ED vPRO DA§ E O HEPATICA_KI]NKEL RSI
PROVASEXAME IÁBORATORIAL ED DE F'T]N PA HEPATITEI{Eo TICA HBS Â RS 27RÁTO RAVIDEXAME LABO DRIAL E TESTES ÂRÁP G EZ RS9 llEXAME LÁBORATO LRIA DE NT'RI A TIPO I R§RATOEXAME LÁBO RIAL soRo ELOGIA IMTJNOLOGIA BR LOSUCE E R§ 3IEXÁME LABO TORÁ RIAL so oR IALOC IME oI'N Ií)GIA CORTISOL R$ 29 18EXA llíE TOLÀBORÂ LRIA Rso LOGo IÁ E IIIÍIJNoLOGIA F§H RS 3tEXAME LABO TORA RIÂL soRo GLO ÁI IMUNE LOGo IÁ HTV ITIPO R$ 59

TIPOEXÁME LÁBORATO LRIA Rso oLOG EIA IMT'NOLOGIA HIV .,
RS 62,08

ROLOGLAEXAME RÂBO ALTORI so IA E IMUN LOo IAG KÁHN RSIEXAME LABO TORA soRIÁL LOGRO IÁ E T'NIM LOGo IA KLIAIE R$1
IMUNOEXAME LABO RATO soRI.ÀL LOGRO IA E IALOG MANTOUX R$ 31 78LÁBORÂTORIEXAME ÁL soR EOLOGIA IMUNo IÁLOG MITSI]DA R§3 9LABEXÁME ORATORIAL soRo IÁII)G E IM oI,N IALOG M NTENo GROE R$ 3r

OLOGLÀBOEXAME RATORJAL soR EIA oIMUN LOGIA PSA l3R§EXAME LABO TORA RIAL soRo GLO EIA IMUNOLOGIA T3 R§
UNOMEEXA BOLA RATO soRIAL LOGRO EIA IM LOGIA T4 R§§oREXÁME LÁBORÂ TORIÂL LOGo AI IMUNE LOo IAG TESTOSTER No A Rl§ 29EXAME LAB RÁo RIÁLTO SOROLOGIÂ E IMUNo IALOG TOxo LASMP IosE GG R§3TORIÂ SOROEEXAM RALABO L LOG EIÂ MUN LOGo IÂ TOXoPLASMOSE GI M t3Rr§LAEXAME Bo TORA IALR oS ROLOG EIA UNIM oLOGIA TSH R$ 31AMEEX LABORATORIAL Rso LOGo EIA IMUNOLOG ÁI VDRL Rr§ 7

oLoEXAME LABORÂ SOTORIAL Ro ELOGIA IMTJN GIA wÀ§sERMANN R,S 06
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sERVtço PúBHCO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁC

CERTIDÃO DE REGULARIDADE

6672
OOMINGO

ASM DEGAN DIR RT lo 10.00 %
sÁ8aDo

o
SEGUNOÂ

07:00 AS l1:00
TERçA

07:00 AS 11:00
OUÂRTÂ

07:00 AS 11:0O
AUIMTA SEXTÀ

07:00 AS 11:00 07:00 AS 1 1:00

o
F

ti.
Fls

M-.J€*

CAOASTRADO NO CHF SOB NP

11462 LABORATORIO ANALISES CLINICAS

NATUB EZA DE ATIVIDAOE
VALIOADE

31t03t2017

ELIFAS MARDEGÂN E CIA LTDA - ME

RAZAO/D SOCIAL

LABORATORIO ANALISES CLINICAS MULT.

NOME DE FÁMTÂSIA

TEST
ODEFUNCIONÂMENTO SEG A SEX 07:00 AS 11 :30 / '13:00 AS 't 7 OOH/SA B 07:00 AS 1'1 :00 H

AV HERMES VISSOTO 980 SALA

ENDEREçO

02.195.944t0001-97
CNPJ

CENTRO

E
CTDADE

ICARAII,,IA - PR

cNrco(s)
tNscRtçÂo NoME

FUNçAO snuaÇÂo

RESPONSAVEL(tS)

CONS ELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA . CRF-PR
07:00 AS 11:00

()*
Curiliba,22 de Fevereiro de 2016,

ntês do C

PREFEIURA
CONFER

Aho Faraíso-

_ Farm, EduaÍdo pazim - Gerente Fiscalizaçâo
Farm, Ftávia dê Abreu Chaves - Gere.|tê CadlRec.

Farm. SéÍgio Satoru Moíi - cerente Geral

MUNIOPAI- DE AtTO pencíso
EC o oRtG{N

..-.''

NAT

EsrA cEBTtDÀo DEVE sER AFtxÁDA EÀ,{ uM LUGAR BEM vtsÍvEL Ao púBLtco
- Ce,lilicamos que o estabelecimenlo a que se íeíeíê esta Cerridáo de Regularidade êsrá inscíito nesrê Consêtho Rêgionaldispóem os aíligos 22, parágraro únieo e 24, da LeiÂq 3.820/60 ê do Íilulo X cia Leinq ô.36016_ Trarando_se de FaÍmácia e Drogaria, cediÍicamos que êstáíegularizada em sua ativjdãdê durante os horários estabelêcidos pelos FaÍmacérJIjcos Responsáveis Técnicos de acoído com os artigos I 5. paÉgGÍos

I

A
10 ê 2!, e 23. âtinea ,,c 

da Lei nq5-991,q3

sponsável Técnico inleressado e eacaminhado

- Po. ocasiâo de mudanças no quadro de assistê
pata o respeciivo cRF par" 

"" 
0",'0." 

"n*.ouXil 

larmacêutica estê documento deverá ser íeltado peb ae

ldeí



Relatório de Licença Sanitária

LICENÇA SANITÁRIA N" 201600010000012

Razão Social: Elifas Mardegan & Cia Ltda - ME
Nonre Fantasia: Mult-Test Laboratorios de Analises Clinicas

CNPJ: 02. I 95.9441A001 -97

lnscrição Municipal:
Municipio: ICARAIMA
Endereço: Av Hermes Vissoto.980 - centro - ICARAIMA - PR

CE,P: 87530-000

ATIVIDÂDES LICENCIADAS:
18610-2/n2l - La boratórios clinicos

Local e data: UMUARAMA / 13 de Dezembro de 2016

Vencimento: l3 de Dezembro de 2017

HILDACIR PEREIRA STAUT

Observaçâo:
Fixar em local visível

Código de Autenticidade: 3639565A5l235E30A2CgDABlE7BAl0FD
Endereço para Validação: lrttps://rvrvw.sievisa.sesa.pr.gov.brlsievisa/r'alidarlicenca
Emitido por: HILDACIR PEREIRA STAUT - 12'RS- muarama
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Staltt
SCVSAT

12." RS/Umuarama

PRE BruRA MUNICIPAT DE ALTO PARAÍSO

E COM O ORI ALCONFER

Âltc Paraíso- oz
íSSINA'

I 2" Regional de Saúde de Umuarama
Rua Ministro Oliveira Salazar, 4150, Zona 02,87501-225, Umuarama, Paraná, Brasil,

www-saude.pr.gov.br
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)3621-8200

AvÁLIDÁ EM ToDo TERRITóRto tiACIoN-{L
EsrE Doct MENTo DEvE sER FIxADo Elt I-oc,Lt- vtsive t- ,lo pirBLICo (-{RT.t6ó - LEI t3.33t/2001)



Comprovante de lnscrição e de Situação Cadastral

Contribuintê,

Confira os dados de lderÍiÍicacão da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto àRFB a sua atualização cadasú|.

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDrcA

l§. O

LOGFiÁDOIJRO

AV HERUES VISSOTO

CEP

87.530.txro

EXDEREçO

oL.colt.BR

AARRO/DISTRIÍO
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lcARAtitÂ

TEI.EFOt{E

3665.í 554 / 8404-8520

NÚMÊRO
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o3l11ti200s

ESPECIAL

Página: 1/í

Aprovado pela Instrução Normativa RFB no 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 23l0EJ2017 às í4:3í:09 (data e horâ de Brasília).

@ Copyright Receita Federal do Brastl - 23/02/2017
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OMPROVANTE DE INSCRI OEDE
S]TUAçÃO CADASTRAL

c DATÂ DE Â8€RTURA
14110t199?

ELÍFAS ÍIIARDEGAN & GIA LTDA . iIE
NOME EMPRESARLqL

-TEST ORÂTORI(xi
tô DO ESÍÁSETECIIENTO DE(NOrrE FÁI{TASA)
L,ÚU T LÂB D AE NALtsEs LINc tcAs

ICA PR'NCIPA!E E
86.40-242 - Laboratórios clínicos

OÁS ATIVEADES
l{ão infonnada

E tc^s rAs

Llmitada
IGC' E OANÂTURZAJU

206-2 - Socledade

ESFECTÂL

MOINO OE CADÁSTRÁL

EI{TE FEDERATIVO (EFR)

ATNA
CADASTRAL
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SOCTEDÂDE LIMITADA
ALTERAÇÃO CONTRATUAL N" 2
ELIFAS MARDEGAN & CIA LTDA _ &lE

E por estaran de acordo mandaram lawar ern quatro vias de igual teor e forma

§e ,1;f,r:..r*.ü1
F
ú

caraíma, I I de Dezernbro de

-WÀ;b,

CLÁU§ULA PR]IMEIRÁ-
sociedade zo.ú,i"i"T?l quoras. no ,'L,TJ'-,lir"rtíâ,H, M:TTIEGAN, que possui
codendo e transri:rindo a rorarirrade de su* qr"àr.**ã "."#;t;rffi[:fl6llã:;*ôã'ff$1

ffi,",:':SHil,ffi "T,',h**;;ff#m"r;.^,:"*aí,a"a"ã-ít;;,,,*87i30-000 poíadora a' nc. N'r.::s.orsrç)stp-in.;;il;: r!'r1í;fl i# de rcaraím-p* cEp

clÁusul,L sEcuNDA. A socia Âxcrla y$rA MARDEGAN, d.i à sóciamgressânte. plora, geral e rasa quitaSo dr"- õ"^';; ra;'"dr_ cujo valor rEóe rreste aro eÍnmoeda coÍrEnte nacioul, para *d ,*; "_ign;;";r,_r_ffi:
crÁusuta TERCETRA. A sócia ingressante declara nâo esta.r incursa ern nqhum dos
cnmes prwisto ern lri, que a rmPe§sa de çxercer atividades rn€Ícantis; ehrando tambán, ccúecer asúuação ecotômica e financeira da eÍnpresa, a qual assume ativa e passiva em qualquer terrpo
CLÁUSULA QUÂRTA, O capital social que é de 2l.hhtt (vinte e dois mil) quotas, no
total de R$ Z2.0OO,0O (vinte e dois mil reais| doravante fica assim distribu ído entre c sócios:

CLÁUSULA QUINTA,
Vissoto, no 980, Sala Centro, na

O enderço da sociedade^ pÍls-sa a ser na Avenida Hermescrdade de lcaraíma_pR. CEp. g7iJ0_ü)0.

CLÁUStILA SEXTA. I
do pres€nre in"t^.--to a" 

"k*"HffiffiL'ialreradas 
as dsna is cláusutas que úo colidirem as

PEEFETURA MUNICIPAI- DE ATTO PARAISO
CONFERE COM O ORIGINAL I

r

§§,i1

SOCIOS
QUOTAS VALORELIT'AS MARI'EGAta

2.000 2.000 00oM CÂNI NZANIX) AI)I
20.000 20 000,00TOTAL
22.000 22.t100,00

Altro

Mâria Mônic.a

il
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SOCIEDADE LIMITADA
ALTERAÇÃo E coNSoLrDAÇÀo courRaruAL N" 0r

DA SOCIEDADE EMPRESARIA: ELIFAS MARDECAN & CIA LTDA - ME

ELIFAS MARDEGAN, brasilciro, natural de lcaraimâ- I--stsdo do Paraná. casado sob o regime de
comuúão par,oial dc bers. fa.maéutico. portador do CPF 619.266.7 l9-53 e da RG. n' 3.534.177-3/SSP.PR,
rqridente c domrciüado na Av Licério Soares dos Saltos. 442. cerrtro. oa cidade de IcaÍsiÍla, Estado do
PaÍatrá; IZAURA ZANDONÂDI MÀRDEGAN. brasilciÍ& oatural de Borá listado de São Paulo, ca-rada

sob o regime de oomuúão universat dc bens. emprc.saria. poíadora do CPF 63i.445.27949 e do RC. n'
1.425.339/SSP-PR. Íeideote e domiciliada ra Av. I{emrqs Vissoto- I 127. centÍo. r& cidade de Icâraima-
Estâdo do ParanÍ únicos socios componentes da sooiedade emprr,saria: ELIFA§ MARDEGAN & CIA
LTDÁ - ME- com sede c foro na Âv I Iermes Vissoto- 923/A- c:l:nto- na cidade de lc{Íaím4 Estado do
Parmá. Com o coltrato wcial arquivado na JunÍa Correrçial do Ilstado do l)araná sob n'41203820049 em
l4ll0ll99'1, e inscrita no CNPJ 02.195.944i0001-97; Resolvçm. assmr. altçrar e çonsolidar. seu cont to
soçial e dsmais alteraçõs posteriores. ADEQLIANDO-SE à t-ei n"10.406 de l0 de janeiro de 2002..
mçdianlc as çláus:ulas e corrdiçôes seguiülqs:

PRIMEIRÂ: A sóciá IZAURÁ ZAI\IDONADI MARDEGAN. quc possui na sociedade 4.400(quato mil e
quetroce[las) quotas. no total tle RS 4 400.00 (quatro mil e qustroc€nlos reais). retira-se da sôciedâde-
c,qlendo ç tÍaosferiDdo a totahdadc de suâs quotas. pura u ro"iu ingÍossa.úte: ÂlYCfLl M.f,nf.{
MÂRDf,GAN, bÍâsileiÍ?, solleirâ. maior. empresaria- natrral de loaraima-Pr. nasoida €m 14/01n968.
poíadors do CPF 648.112.559-68 e da RG s'.4.037 744-lISSPJIR- rc".iidrarte c domicüada ro endereço
HCGN - 708. Bloco D. írpto. 210. ua cidade tle llrasíha-Dl;. CEP 1O.740-'760. neíe ato reprqs€ntada pelo
seu procumdor Sr. ELIFAS MARDEGAN, brasileiro, natural de lcsraima, Ilstado do Paraná, casado sob o
regime dç Çomuúão pan ial de bens. farmacêuli<o, portador do CPf 619-266.7 l9-53 c da RG. n" 3.534.177-
3/SSP-PR, rçsidente e domicüado na Av Licério Soares dos Sântôs. 442. centro. na cidade de lcâraíma.
Flstedo dô PrÍrnár

SEGUNDA: O socio f,LIFAS MARDEGAN. quc possur ra sociedade 17.600(de/Êssetç mil e seiscetrtos)
quota.s. no fotal de RS 17.600.00 (dezessete mil e seiscentos reais). sede e trsnsfeÍe a qualtia de
15.600(quiue miJ e seiscentos) quota-s- no total de R$ 15.600-00 (quinzc mil e seisceulos reais). para a sócia
ingressante: ANGEIÁ MARIA MARDEGAN, já qualificada.

TERCEIRÁ: Os sócios cedentes dão a socia ingressante. plen4 geral e râs8 quitaçâo pela cessão das quotas
ora ncgociadas. cujo lalor rccebem neste a1o em moedo corrente naoional para uada mais exigir on qualquer
tempo.

QUARTA; O capital social que é de 22.000 (virte e dois rnil) quotas. no toral dc R$ 22.000,00(vinre e dois
mil Íeâis)- doravaote fica assim distribuido enire os sócios:

QUINTA: À VIST.e DA MoDIFICAÇÀo oRA 
^JI]STADA. 

RESoLVE oNso
CoNTR^TO,SOCL4.L . ADEQUANDO-SIi A LEI 10.406 DE t0 DE JANETRO DE 2
COM AS CIÁUSLILAS E CONDIÇÔES Â SECIJIR:

,olf,
't'

DE AC

PREEruRA MUNtgPAt DE ATÍO PAMÍSA
NFERE COM O ORIG

r

-iÍU
d

ü

SÓCIOS QUOTAS VALOR
ANGELA MARIÂ MARDDCÂN 20.000 20.000,00
ELIIÂS MÁRDI,GAN 2.000 2.000.00
TOTAI§ 22.000 22.00u40

co
Alb

At-
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SOCIEDADE LIMITADA
ALTERAÇÃO E CONSOLTDAÇÃO CONTRATUAL N" 0l

DA SOCIEDADE EMPRESARIA: ELIFAS MARDEGAN & CIA LTDA-ME

PRIMERIRÂ; NOME EMPRESARIAL: ELIFAS MÀRDEGÂN & CIÁ LTDA, SEDE E
DOMICILIO: Av. Herrnes Vissoto, 923/A. CF.lr: 8753()-000 - IcaraÍma - pR-

3

('

SEGIINDA: o capital social é de Rs 22.000.00(vitte e dois mil reais). dividido em 22.000 quotas de R$
l -00(um real) cada. hoa assim diíribuido ctrtre os sócios:

SOCIOS OUOTAS VÂLOR
ÂNGELA MÁRIA MÀRDEGÀN 20.000 20.000.00
ELIFAS MARDEGAN 2.OOO

22.OO0
2.000,00

TOTÁIS 22.000,00

DÉCMAr -DESEMPEDIMENTO - O arftnÍristrador deçlara y)b as pellas da de que oão
impedidos dc exercer a adminiíração da socicdadc- por Lei espt»ial. ou em virtude de
ou por se e[contÍar sob os eleitos dela. a pena que vede, ahda que temporariamerte. o

TERCEIRA: C) objeto da sociedade c I-aboratório de Analises Clinicas.

QUARTA : Á sociedade iniciou suas aÍvidades em 0l de novembro cle t.997 e seu prar,o de duração é
indáerÍniÍado.

QUINTÁ: A admidsração da sociedade çaberá ao sócio ELIFAS MÂRDEGÂII, com poderes e
atribuigoes de adrninistrador autori:rado o uso do uome empresarial- vedado. no enlanto, em stividâdes ou
trôgócios ()stsâÍhos ao interess s(rial. ou a\sumt obrigações. seja cm Íàvor dc qualquer dos cotistas ou de
t€rceims b€rIl como olerar oü alienar imóvcis da sociedade. s(Ín autorização dos àutros sóçios. - pRo
LABORE - Aos yrcios que prstarçm scrt iços à vriedade. Erados de oomum aoordo.

§EXTA: - PRESTAçÃO DE CONTAS - 
^rlualmetrtc 

em 3 I de dezeinbro. o administrador pÍestsrá cofias
de sua administração. pr«;edendo à elaboração do Invenlr{rio, do Balango pafimonial e do Balanço de
Rcsultado Flconômico. cabsndo aos sócios os lucros ou perdas apuradog na proporçâo de suas quotas.

SÉTDIA: Atc 30 de abril do aoo seguitrte ao do encefi'amento do cNercicio social os sóoios detiberarão
sobrs as çotrtas da sociedade c desi6narão administradores. quaudo for o caso.

OITAVA: Â sociedade poderá a qualquer Iernpo. abrir ou fechar liliais. ou outras dependências da emrpresa.
mediatrte alÍera9ão cotrlratual assinada por todos os sóçios. A responsabilidade dos sócios é limitada à
totâlidade do capilâl vlciâl

NONA: - FALECIMENTO - Faleccndo ou rnlsditâdo qualquer socio. a sociedade «,ntinu,ni s*as
atividades com os herdeiros, sucessores c o ir,::apaz. Não scndo pôssível ou inexistindo interesse destes, oü
sócios remanescentes. o valor dc sçus haverss scrá apurado e Iiquidado corn base oa situaçâo pat-inonial da
sociedade, à data da resolução- verificada em balanço especiahentc lwartado psra esse fim. devendo os
havctes ser pagos em 24 (vinle e quaho) parcelas orensais- iguais e sucessivas. oir em quantidade menor de
parcelas a critério dos sócios remanes{rcotes.

PARÁGRAFq ÚNtctl - o ncsmo procedime[to será adotado em outrcs ça-sos !1n que a socredade se
Íesolva em Íelação a scu único socio.

a
públioos: ou por crüte falinlentar- de prc! arioaçâo. pgita ou suborno. concussão. peoulato.
cconomia popular, coolra o sistcÍna traciooal. coülIa rrormas de del'eia da concorrênoi& c<rntr-a a§

a

d
consumo, fé pública- ou propriedade

DECIMA PRIMEIRA: A responsabilidade técnica do estabelecimento fica
sócio Gerente: Elifas Mardegan, devidamente cadastrado no CRI-9 sob o no6.672

PREFEruRA MUMCTP& DE AITO PARAISO
CONFERE COM O ORt

J., N

,4

Alto

AT

GINAL

do
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SOCIEDADE LIMITADA

ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÀO CONTNETUAL N'OIDA SOCIEDADE EMPRESARIA: ELIF'AS umônc.IiTia CIA I,TDA-

indilisiveis e oão podL:rào ser cedidas ou lra

DÉCMA SECUNDA: TRÁNSFERÊNCIÁS DE QUOTAS -As quotas de capital da §to
nsÍ'crid as a lercetos sem o consentimeoto dos demais soctos, êquern fica assegurado. enr igualdade de condiçõcs e pr€ço o direito de pÍeÍêràcia dc s€ssenta dias. mediantenotificaçâo prevra. para a sua aqursçâo. se posla-s a r,crrda- fonnalizando .ic,rcalizada a ccssào dolas. aaltcracâo c{)Dtralual pertitenlc

I-arrado cm trôs vias

Icaraima-pr. I 4 de Março de 2003

DÉCtrt{A TERCf,IRÂr - ExCLUsÃo DE SóCIOS _ euando r luiorio do" sóoios. que repÍesqrremmais da metade do capirat sociâr. ertíTder que ro, n, *r.iãJiol-Àao pnoan em risco a continuidade daempresâ- eru virtude de atos de i,eqáver pravidade, pna".e 
"r"iri-tá. 

ai, vrciedade. -àr.r"-"r,"*ã" ããc,otrúalo social. desdc quc prer ista nàe n erch,ràn poi iuía causa.

PAR/|GRÁFO Úwtco ' A exclusâô poderá s:r deterrninada em reumão ou assembleà especialmenteconvocada paru e;se fim' com a presença de Íodos os "ó;-;;;b ; ,ãr,.uao 
", te.rnpo hríbil para permitirseü comparsrimeflro e o exercíoio (to_dirsito de deÍlsa- apücando para liquidaçao ou piganentoã fi;;* "disposto na cláusula sexta. p8rágrafo uorco.

DÉC.N{A QUARTÁr A sooicda,e reger-sc â supretivsmeute na§ omissôes deíe con,.ato pelas normas dal.ei 6.40417 6 c dernais poíeriorcs.

DÉC,MÁ QUINTA: Á conrouacào dos socros seni cfetuada por mclo dc corr§pondêrcias repnsfadas conraole.edàcia minima de 031trer1dias rla .jrl, ,il ;*;;;;;;f "-" '

:!::9.y1:l PRIMETRO: Diqrorsarn-sc. as fomralidadcs de couvocação. quando rodos os sócioscompaÍeccÍem ou se declararenr. oor meio escrito, cientes do locat- data e oraeur do dia.PARÁGRÁ fO SEGUNDO: A rcurrião a" *",o, ,orr_*.'ai_àã-"i
esc.ilo- sob." a materii qu""-"r..i, ot"üo aa, 

quaudo os sócios decidirem, por

DÉCIMÁ SEXTÂ: - MICROEM*RESA _ Dcr:laram para os l-ms do arr..r.,- da Lei 9841/99- que seerquadra ua §'ituaçào dc mruÍocÍnnr€§a: o'aror da rcccirá bntra **r ào 
"*pr""r- nào erccdcrá o rimitcfixado no inciso I do arr. 2" da Lei n'9.84 I ae osl roitçôq. ãiáio" o'o^r"oo uo s Io do mesÍno aÍtiso:não se enquadra em qualqucr hipóreser de exclusão relacionaiu, oo ãl:". au ,orrru r_"i.

DÉCIMA SÉTIMÁ: Fica eleito o fo_ro-d_a 
lgTarca 

de tuarairua _ pr., para o cxeroioio c o cumprimeuto dosdireitos e obrigaçOes de«rrrctrles do prGjctrle ustÍumeDto.
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MTNTSTÉRTO DA FAZENDA
Seeretaria da Receita Federal do Brasil
Procrradoria.Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBFOS REI-ATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UN]ÃO

Nome: ELIFAS MARDEGAN & CfA LTDA - ME
CN PJ: 02.í95.944/Ul0í{7

R6salvado o dieito de a Fazeúa.Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vieÍem a ser apuradas, à certificaOo que:

1. constam débitos administrados pela secÍelaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a
exiglbilidade suspensa, nos termos do art. 1s1 da Lei ns s.172, de 2s de outubro de 1966 -
codigo Tdbutário Nacional (crN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certiÍicação da regularidade fiscal; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativâ da Uniâo na Procuradori+Geral da Fazendâ Nacional
(PGFN).

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

certidão.emitiqa gratuitamente com base na portaÍia conjunta RFB/PGFN ne í.751, de oz1ol2o14.
Emitida às í3:04:56 do dia 20l01t2017 <hora e data de Básília>.
Válida até 191071?017.
Codigo dê controte da certidão: S279.92AA.03D6.9E69
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Esta certidão_ é válida para o estabelecimento mâlriz e suas filiais e, no caso de ente Íedeíativo, para
todos os órgãos e [undos público_s da administração direta a ele vinculados. Refere.se á .itruõâo Oosujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e ãbrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do paÉgrafo único do art. 11 daLei tp g.212, de 24 de jurhode 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua aúenticidade na lnlemet, nos
endereços <http://wwwreceita.faz enda.gov.br> ou <http:i/www.pgún.Íaz enda.gov.bÊ

d
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PARANA ffi

Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenação da Receita do Estado

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N.0159688í3{í

Certidão Íomecida para o CNPJ/MF: 02.195.944/000í.97
NOME: CNPJ NÁO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, veriÍicando os registÍos da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tÍibutária e não tÍibutária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 2310612017 . Fornecimento cratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
www.fazenda.pr.gov.br
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FREFEITURA MUNICIPAL DE ICARAIMA - PR
Â\rElllDÂ HEre§ u§§oTo, 8r0 - cENTRo - FolrE.,EAx {44) 3665-8000

CEP: 87.530-000 Cl@J: 76.247.337,Do01-6o

CERTIDÀO POSITIVA COM EFEITO DE NEGÀTIVÀ N".

MUI TEST 1ABORATORIO DE ÀNÀ],]SES CLINICÀS
No:

194 / 20L'l

0

Contribuinte.....
Endereço .
Bairro.
CPF/CNPJ
cidade/Estado. . . .

Requerente . . . . . . .

Finafidade.....,.

sente .

02.L95.944/000L-97

Elifas Mardegan
S j-rnples VerificaÇáo

CERTIFICÀMOS a pedido de parLe interessada, que
pendem em relaçáo ao CONTRIBUINTE supra indicado, os seguintes débitos
fiscais, cuja exigibilidade encontra-se suspensa pelos rnotivos apontados:

MOTIVO DA SUSPENSÃO: DÉBITOS À VENCER

no Àrriso 206 do cóDrco r.#5l;ilã'H3ioftill':"ll'.8?ltoi3'3ã,ril,:=:";::
ra todos os efeitos, excetuada a prova do efeLivo pagamento dos tribuLos
lndicados, à Certidão Negativa.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a pre-

ICARAÍMÀ-PR., 23 de Fevereiro d,e ZOli

Código de Àutenticidade: 63868853063868

Esta Certidão tem validade até 30 dias a partir da daLa de emissão

OBS: Certidão emitida e1et.rônicamente.

-rI
-r§\r.\\
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cAtxÁ, EGoNêli cIl FEDERÂL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: ozl9s944looot-97
Razão Socia!: ELIFAS MARDEGAN & GA LTDA

Nome Fantasia:MULT.TEST LABORATORIOS DE

Endereço: AV. HERMES vlssoTo 973lAsNA I cENTRo / ICÁRAIMA / PR/
87530-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certífíca que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: OlO2/2Ot7 a O8/O3/20L7

Ceftificação l{úmero: 2O17O2O70É'3629249L9473

Informação obtida em 23/O2l2Ol7 , às 13:58:01.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei estiá
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br



?ágina : ie 1

r'.ltraF. -Ítr:l:: I Ãk-i;
il:st i a:.r, tr; TLÀB]Lna

CERTIDÃO NEGATIVÀ DE DÉBITOS TRABÀLIIISTÀS

Nome: ELIEAS MARDEGÀN & CIA I-TDA - ME (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 02 .L95 - 944 / 0001-91
Ce.rtidão no: 12 5114 8 45 / 20L7
Expedição: 23/02/20L7, às 14:02:35
Validade: 2t/08/20L7 - l-80 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expediÇão.

Certifica-se que ElrFÀs MÀRDEGÀN e cIÀ LTDÀ - uE (l{ÀIRrz E FILIÀIS),
inscrito (a) no cNpJ sob o no 02.195.944looo1-97, NÀo coNSTÀ d.o Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.
certidão emitida com base no art. 642-A da consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n" 12.440, de 7 de julho de 2O1l , e
na Resolução Àdministrativa n" L41o/20rt do Tribunar- superior d.o
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são d.e responsabj-lidade dosTribunais do Trabalho e estào atualizados alé 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabefecimentos, agências ou fifiais.
A aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificação de suaautenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho naInternet (http: / /www . tst. j us , br) .

Certidão emitida gratuitamente,

rNFOR!íÀçÃO ruPoRTÀ!flrE
Do Banco Nacional, de Devedores Trabalhistas constam
necessários à identificação das pessoas naturaj-s e
inadimplentes perante a JustiÇa do Trabafho quanto às

os dado s
juridicas

obrlgações
estabe.Iecidas em sentença condenatórj-a transitada em lgado ou em
acordos j udiciais trabal-histas, incf usl,ve no co
rec o f h j-men t o s previdenc iári o s , a hono rár i o s ,

nte aos
âs, a

rrentes
ico do

emofumentos ou a reco.Ihimentos determinados em fei; ou
de execução de acordos firmados perante o Mi tério Pú
Trabafho ou Comissão de Conciliação prévia.

.\
o-\' d
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Prefeitura Municipal de Alto Paraíso -pR
CNPJ 95.640.736/00 01-30 cEP 87528-000

Av. Pedro Amaro dos Santos, í546 - Fon
e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov

plnncnntuntotco

Inexigibilidade N. 007/2017

Processo Licitatório n" 0S2t2Ol7

e/Fax (0xx)443664-í320
.br

Objeto: O presente processo de inexigibilidade tem por
objetivo dispensar a realização de Iicitação pelo Município,
processo exarado no termo de Credenciam ento n" 002/2017,
para contratação de pessoa Jurídica da fuea da Saúde para
atendimento geral, ESF _ Estratégia Saúde da Família,
atendimento de urgência e emergência, serviços de saúde
complementar e demais especialidades médicas, paxa
preenchimento dos referidos cargos, para o exercício de 2017 .

O processo em análise é aquele referente a Inexigibilidade de
Licitaçãono 007/2017.

Junto ao processo encontra_se: l_ Comunicação Intema da
secretaria Municipal de saúde; 2- soricitação de sardo orçamenüÍrio e
confirmação de saldo pelo setor de contabilidade; 3- Autorização do prefeito
Municipal; 4- Edital de chamarnento público, com anexos e minuta de contrato;
5- documentos de habilitação da empresa credenciada;

Em suma é o que se extrai do encartado.

Passo à manifestação requerida.

O feito iniciou_se com o pedido da Secretaria Municipal de
saúde justificando o requerimento, tendo-se em vista a necessidaàe de
contratação de pessoa jurídica da área da saúde para atendimento geral, ESF -
Estratégia saúde da Família, atendimento de urgência e emergência, serviços de
saúde complementar e demais especialidades médicas, visando atender a
demanda de saúde pública do Município.

Acerca da inexigibilidade de licitação, vejamos o que, nestes
casos, diz a lei 8.666193 :

Arí 25. É inexigível a licitação
inviabilidade de comoeticão. em especial:

quando houver



Prefeitura Municipal de Alto Paraíso -PR
cNPJ 95.640.736/000í -30 cEP 87528-000

Av. Pedro Amaro dos Santos, í546 - Fone/Fax (0xx)443664-í320
e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov_br

Dentre as hipóteses de afastamento da licitação, distinguem-se
as hipóteses de dispensa e inexigibilidade nos seguintes termos: dispensa
depende de expressa permissão legal, figurando na Lei errr rol toxaíivo, jâ a
inexigibilidade apresentada em rol exemplificaíivo e acontece sempre que há
inúabilidade de competição.

Sendo assim, nessa linha de raciocínio, os casos típicos de
inexigibilidade ocorrem quando existe um único fornecedor ou prestador de
serviço que atende aos requisitos de que Administração precisa, caracterizando-
se a inviabilidade de competição.

Porém, no caso do credenciamento há tratamento específico,
pois se trata de situação flática inversa tradicionalmente estudada, ou seja, a
Administração pretende contratar todas as empresas/profissionais que tiverem
interesse no objeto da licitação e que satisfaçam os requisitos necessrírios,

situação em que também inexiste competição, uma vez que a todos foi
asseguada a contratação.

A respeito tem4 Jorge tllisses Jacoby Femandesr, tece o
seguinte comentiírio:

Todos os compêndios clássicos sobre tema colocavam
idéia de que inüabilidade de competição caracterizava-se
quando só um futuro contratado ou só um objeto vendido por
fornecedor exclusivo pudesse satisfazer interesse da
Administração.

§e a Administração convoca todos os proÍissionais de
determinado setor, dispondo-se contratar todos os que tiverem
interesse que satisfaçam os requisitos estabelecidos, Íixando ela
própria valor que se dispõe pagâr, os possÍveis licitantes não
competirão, no estrito sentido da palavra, inüabitizando
competiçâo, uma vez que todos foi assegurada contratação.n

Marçal Justen Filho2, no mesmo sentido:

t FERNANDES, Jorge Ulisses Jacoby. Contratação direta sem licitação. 7a ed. Belo Horizonte: Fórum, 200g, p.
533-5 34.
' rustEN Fl-Ho, Marçal. comentários Lei de Licitações confatos Administrativos. t I " Ed. são paulo
Dialética, p. 39.



Prefeitura Municipal de Alto Paraíso -PR
CNPJ 95.640.736/000í -30 cEP 87528-000

Av. Pedro Amaro dos Santos, í546 - Fone/Fax (0xx)'f43664-í320
e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

Não haverá necessidade de Iicitação quando houver
número ilimitado de contratações (ou) quando escolha do
particular ser contratado não incumbir própria Administração.
fsso se verifica quando uma alternativa de contratar não for
excludente de outras, de molde que todo particular que desejar
poderá fazêIo (...).

Nas hipóteses em que não se verifica excludência entre
as contratações públicas, solução será credenciamento [...].

O credenciamento envolve -ma espécie de cadastro de

prestadores de serviço ou fornecedores. O credenciamento é o

aúo pelo qual sujeito obtém inscrição de seu nome no referido
cadastro. [..,]

Nas situaçõe,s de ausência de competição, em que

credenciamento adequado, Administração niio precisa realizar
ücitação. Sob certo ângulo, verifica-se inexigibüdade de

ücitação, por inüabiüdade de competição. Na verdade,

inviabilidade de competição consiste, no câso, na ausência de

excludência entre os possíveis interessados.

Observa-se, portanto, que a inviabilidade de competição

decorre essencialmente da possibilidade de se coltratar todos os que se

enquadrarem nos requisitos estabelecidos pela Administração, indistintamente.

Nos casos em que o credenciamento faz-se possível, não haverá como avaliar se

um melhor ou pior nem mais barato ou mais caro do que outro, porque todos

atendem perfeitamente ao interesse da Administraçâo.

O Tribunal de Contas da União (TC[I) recoúece
credenciamento como espécie de inexigibilidade, cuidando para não se confundir

com instituto semelhante, de pré- qualificação, previsto no art. Il4 da Lei
8.666t93:

wOTOI

Como é cediço nâ doutrina e jurisprudência, o
credenciamento tem por base constifucional o artigo 37,

C
F
ú*5i

t
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Prefeitura Municipal de AIto Paraíso -pR
cNPJ 95.640.736/00 0í-30 cEP 87528-000

Av. Pedro Amaro dos Santos , í546 - Fone/Fax (0xx)443664-í320
e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

inciso XXI, bem como do aúigo 25 da,Lei g666fi 993, na
medida em que permite extrair hipótese de inüabilidadede competição decorrente ú possibiüdade de
Âdministração contratar quaisquer empresas ou
proÍissionais de um determinado sÀtor em igualdade de
condições, observados os requisitos de qualificação.

I...I

Já o instituto da pré-qualificação, tecnicamente falando,
refere-se possibilidade de Administraçâo realizar a
veriÍicação das condições de habilitação dos licitantes em
concorrências cuja relevância natureza especÍIica do
objeto assim recomendem. É o que dispõe art ll4 do
Estatuto tr'ederal de Licitações Contratos:

t...1

Y:.*: p9*-"_",9 que a prêqualiÍicação preüsta no aúigo
I14-d_a-Lei 866611993 aplica-se somentã à concorrência,
modalidade licitatória de maior complexidade, e se faz
necessária quando houver necessidade de aferição mais
criteriosa da capacidade técnica, jurídica e econômica dos
interessados em contratar com Àdministração púbüca.

(Acórdão 1411201 3-ptenário).

No caso em anáüse, portanto, verifica_se que há autorização
legal para a realização do credenciamento, com base no art. 25, caput, da Lei
8.666/90.

Pelo exposto, nossa opinião é no sentido de que os critérios e
requisitos da norma foram preenchidos, sendo compatível com as disposições do
art' 25, caput, da Lei 8.666/90, motivo pelo qual poderá a prefeita Municipar,
caso veúa a adotar posicionamento semelhante, contratar o§ serviços da empÀsa
ELIFAS MARDEGAN & CIA LTDA _ ME _ Ct\tpJ 02.tgi.g44t0l0t_97, que
demonstrou interesse no objeto da licitação.

por f,rm, ressalta_se que os pareceres proferidos em processos
de dispensa e inexigibilidade de licitação são facurtaíivos e não vincuranres, de
forrna que a autoridade consurente não se vincula ao parecer proferido e seu
poder de decisão nâo se altera pela manifestação do órgão consultivo, visto pua



Prefeitura Municipal de AIto paraíso -pR
CNPJ 95.640.736/000í-30 cEp 87528_000
ro Amaro dos Santos, í546 - Fone/Fax (0xx)443664-í320

ê-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

natureza jurídica de mero ato de adminislrução consultiva,
jurisprudência pacífica do STF3.

Av- Ped

E o nosso parecer.

or-P&

conforme

de 2017.

1

RobeÉo
Procurado urídico
o

Delfim

68

' s]]F - MS 24073 DR Relator: caÍlos veloso, Data de ru]gamento: 06i l l/2002, Tribmal pleno, Data dePublicação: DJ 3 l-10-2003.
srr'- Ms 24631 DF, Relato( Min.^Joaquim Barbos. Data de Jurgamento: 09/0812007, Tribmal pleno,
Data ale húlicação: DJe-ol B 0I-02-2008



Prefeitura Munic ipal de Alto Paraíso - PR
cNpJ 95,64O.736/OOALSO CDp 87528-OOO

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (}xx) 44 3664 1320
e-mail- altooaraisoôoref.or.sov.br

DECRETO N.o í499/2017
DATA: 10 de Março de2017.
SUMULA: Adjudica e Homotoga resultado
processo de Inexigibilidade de Licitação n"007 t2017

do

O PÍefeito
Paraná, no uso de suas atribuições legais, e

Municipal de Alto Paraíso, Estado do

Comissão Permanente de Licitação,
CONS/DERÁIVDO o resultado apresentado pela

DECRETA:

Art. ío) Fica Adjudica em Íavor da empresa ELIFAS
MARDEGAN & clA LTDA - ME, o resurtado do processo de rnexigibilidade de LicitaÇão n.
007 t2017

publicaçáo

dias do mês de Mãrço de 2017
Edifício da itu unicipal de Alto Paraíso, aos 10

DERGI JARDI

LicitaÉo n oo,t2o17,em ravor da 
"âi,.iJ 

tJiiri"JH[fl3'="""^',i'ü 
Eif f;Jff'fllPl l33ii,icomo objeto: contratação de pessoa JurÍdica da área da saúde para atendimento ger"t, rsr,

Estratégia saúde da famÍlia, atendimento de urgência e emergência serviços-de saúde
complementar. e deÍnais especialidades medicas, para preenchiriento dos re'feridos caigoi
para o exercício de 2017, conforme o termo descritivo Anexo V.

Art.3o) Este decreto entrará em vigor na data de sua

J
P ito Munici

*".5â

D§
Fls.

o





Prefeitura Municipal de Alto paraíso -
cNPJ 95.640.736/000í -30
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cREDENctAMENTo DE pESsoAs tuniotcas
rNExrcrBrLrDADE 007 t 2011, pana pnesrecÀo
púeLrca oo rt,tururcÍpro oe riro pÀÀaiéô.-'^-

oo2
DE

I 2017,
sERVtÇOS

TERMO DE
rua saúoe

IF.II_o ^D_E. 
cgIIRAro N'9z9t20lz pMAp, QUE

ENTRE.St FAzEM o rvtururciFro oe er_ro pannísô,
rrRevÉs Do FUNDo MUNrcrpAL óe- saúóL a
EMPRESA ELIFAS MARDEGAN & CIA LTDA ME
OBJETIVANDO A PRESTAÇÃO DE SERVICOS NA
snúoe .pú eLrcR oo uur.rrci pro oiniiô' ÊÃn Àiso -pnReruÁ

\- Pr

o nur.rrcípro DE ALTo paRaíso pessoa jurídica de direito público interno, inscrito noCNPJ-MF sob o numero 95.640.73 6/0001-30, com sede na AVENIDA PEDRo AMARoDOS SANTOS, No. 900 neste ato representado pelo Senhor preÍeito Municipal, DERCIOJARDIM JUN|OR, prefeito Municipal, Portador da Cédula de ldentidade no .1.649.0334
SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sobre o número 474.519.719-53, residente edomiciliado na RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, NO.735, no Municípiode Alto ParaÍso, Estado do paraná Pr, alraves do FUNDQ MUN|CIPAL DE SAUDE,pessoa jurídica, rnscrita no CNPJ sobre o número 09.251.28210001-24, com sede naAVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, NO 1986, CEP: 87S28-OOO, neste atorepresentado por seu Secretário de Saúde Sr. RODR|GO WESLEY SOBRETRAREVESSO, brasíleiro, servidor publico municipal, portador da Cédula de ldentidade no10 187.309-9, devidam ente inscrito no CpF sobre o número, 061.355.079-07 residentee domiciliado na rua JOSUÉ BALTAZA R RODRIGUES, NO 1167, na cidade de AltoParaíso Paraná, doravante denominado simplesmente CREDEN CIANTE e ELTFASMARDEGAN & CIA LTDA ME, empresa Jurídica de direitos privados, inscrita no CNpJno: 02.195.9441000 1-97, com sede na Av_ Hermes Vissoto, no 980, Centro lcaraímanesse ato representado pelo Sr. ELIFAS MARD EGAN brasileiro, casado,farmacêutico RG. no: 3.534.177-3-SESp/pR CPF/MF no. 619.266 719-53, doravantedenominada simplesmente CREDENCIADO perante as testemunhas abaixo firmadaspactuam o presente termo, cuja celebraÇão foi autorizada de acordo com o Edital deC redenctamento Universal no 00212017, Termo de lnexigibilidade no 00712017, processo

no 05212017 e que se regerá pelas Leis Federais nos 8142190, 8.666/93 e alteraÇõesposteriore S Lei 15.70812009, portarias nos. 358/2006 e 2048t2009 do Ministério da Saúdee Resolução Normativa RN no 71I2004-ANSS, da Agência Nacional de SaúdeSuplementar e demais entidades vinculadas ao Sistema único de Saúde SUS eAcordão 1633/2008, bem como nas recomendações técnicas e jurisprudenciais do E.Tribunal de Çontas da União e dos Colendos Tribun
cláusulas e condiçôes a seguir enunciadas

CLÁUSULA PRIMEIRA. DO OBJETO

"58_"
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o
F
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i
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de Contas Estaduai s, atendidas as
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'1 1 o CREDENCTADo prestará serviços na área da saúde para atendimento gerar, ESF,Estratégia saúde da Íamíria, atendimento oe urgãncra e emergência serviços de saúdecomprementar e demais.especiaridades meorãas, para preenchimento dos reÍeridoscargos para o exercício de 2017, conforme o termo descritirà À"àro ü, ia'ã a sariaePúbtica do Município de ALTO peRRÍSO:

SERVI o RSEEXAM LABo TRA R LA ED cBA TER oSc Po IA RU NA 3,22EXA EM LABO TRA IAR BAL Tc RE o oL G oc S BA TEc R So co IAP 8,68EEXAM LABo TRA R BAAL TEc R Lo OG OSc c LU UT RA oM NT B oG 6,90MEXA LAE oB TRA R LA CTBA ER oLoG coS C LU RATU DE RU NA 5,90EXAME LABORAT IALR B UOQ M CA AC DO RU co I 58EEXAM BLA RAo T R LA B oo MU CA AM LASE 37,72EXA EM LABO TRA IAR L B oo MU CA c Lc o 5,71EXAME LABORAT
TAR BAL U tuOQ CA c Lo SE TER Lo To L 4,74I\íEXA LAE oB RAT R LA B oo MU CA cPK

6 57EXAME LABORAT R BAL OQ MU CA cREAT N NA 5,71EXAME LABORAT RVAR BAL o Uo M CA cU LG c M CA 9,49XAE ME LABO TRA R IA BL OQ MU cA E EL RT Fo Ro ES DE PE Ro ET NAS 13 55
CIDA

EEXAÍVI oLAB TRA FATAR BAL o Uo M CA F So ES í8,38
TA

EXA EM BLA RAo T IAR BL o Uo tu CA F FOS A S ALE LCA NA 'r 8,38EXAME RALÁBO RT BAL OQ MU CA F So oF L DEP OS 32 88XAE EM BLA oRAT R L B oo MU CA GL cOS E 4,06EEXAM LABO TRA R BAL oo MU CA H LD 14,22MEXA LAE BoRAT R LA B oo MU CA L HD 14,41XAIlIE LAE BORAT IALR B Uoo M CA LD L 13,83EEXAM LABo TRA R LA B oo MU CA L P D So To AT S 10 64EXA EM BLA RAo T IAR BL o Uo M CA POT SS o 9 38EXAME LABORAT
ESTAR BAL o Uo M CA PRo ET NAS To S E FRA 7,89

VA
MEXA LAE BoRA RT L B oo MU CA RES RE LCAL AN 14,31EXAM LAE RABO RT BAL OQ MU CA TR LG c RE D SE 4,79Í\,EXA LAE oB TRA R LA B oo MU CA UR 4 74EXA EM LABO TRA R IAL B UOQ À, cA DL L 14,41EXAME LABORAT TICOS-ASOR L DE TA DAD SE R EU

9,65
TICOS. FAN

XAE tu E LABO TRA IAR L D AE T VIDA ED RS EU 973
TEX

EEXAM oLAB TRA R AL ED TI D DE RS EU AM T oc S 6,44
Ttcos -

EXA EM BLA RAo T R LIA ED TA VI EDAD S R UE
UM oc PRoTE NAS 10,71

EXAME LAB
REATIVA

ORAT RIAL DE ATIVIDADES REU TICOS . PROTEINA C
6,72

MEXA E LABo TRA R L ED TA DA ED S REU OVAT oc S PR DE ROSE 5 69EXAME LABORAT R DAL E T DADES ER ÍúU T Sco VHS 4í,06MEXA E LABo TRA R IA DL BAE TEc R So oC P IA FEZES 4,40EXAM LABE RAo T R AL cED No T EG NS E c Lo NIAS URINA 7,16EXA EM BLÂ RAo T R L DE C U LTU RA RU NA
8,99

,)-- ,fu
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EXA tvtE LABO TRA R IAL DE cU TL RAU ED FEZES c Po Roc( U TL RAUFEZ SE
9,86EXAM LABE oRAT R DAL E c LU TU ERA TAN B oGRAMA EF Ez s 69EXAME LABoRAT A DL CE LU RATU AE BNTI OGRAMA RU NA 8,82EXAME LABo TRA R AL DE ES EP MR Uoc TL RAU í8,45EXAME LABO TRA LIA ED ES EP RMocULTURA c Mo NTA B OG 6,05EEXAÍvl BLA RAo T R AL D EE PS RE tuOG MARA

12,15XAE EM LABORA RT IAL DE H EMAToLOG A H ME OGRAMA co PM EL To 7,36EEXAM BLA o RRAT LA ED EH TMA Lo Go A CA 2 À
33 64EXAM LAE BORAT R IAL DE EH MATOLOG IA coA PM DS R TE o 9 24MEXA LAE oB TRA R AL ED EH TMA Lo OG A G UR Po NSA GU NEo 5,47

TA
EEXAM RAtABO T R AL D HE EMATo oL IAG PLAo EU AST oc N G ME 6,17EXA EM BLA RAo T IAR L DE H Í\,E TA Lo OG A PRoT Bo NA P í0 65EXATU E oLAB TRA R DAL HE EMA oT LoGIA RH

56
TA

XAE EM LABO TRA R IAL D HE EMA oT LOG IA Ro R SU 26 0íEEXAM BLA oRAT R AL DE HEMAToLoG A TS E Tc 6 82EXAtV LAE BORAT R IAL DE HEM ToLOG A SH
5,29MEXA E LABo TRA R LA DE NMO L A RU NA I 64EEXAM LAB RAo T R AL DE PARAS TOL G c Fo EzES 3 59EXA EM LABoRAT IAR DL E PES Uo SA ED EL ococ oT S NAS EF Ez SFEZES

í 0,30
VAS

XAE EM LABORA RT IAL D PE oR ED F NU Ho EP TICA HANGER í 3,55MEXA LAE Bo TRA R L ED RP o S DE FU Ho PE T CA T G o 6,70VAS
EXAI\'E LA RABO T R DAL PE oR ED FUN o HE CATI T PG 6 69RIAL DE PROVAS DE FUN O HEP TICA - TIMOL
EXAME LABORAT
TURV, E FLOCULT

15,78

36,40

EXAME LABO
AUSTRÁLIA

RAT RIAL DE PROVAS DE FUN O HEP TICA - ANNGENO

OHEPATICA -VASXAE EM BLA RAo T R LIA ED RP o D FE NUB L RRUB NAS To AT DL FE RA ÕES 7,18EXAME LA
HAS "B'

BORAT RIAL DE PROVAS DE FUN OHE PATICA H E TITE
27,50

RIAL DE PROVAS DE FUN O HEP TICA - HEPATITE
EXAIU E LABORA
HCS,,C"

27,50t\íEXA E LAB RAo T VAR AL D PE oR DS E FU Ho EP T CA K NU KEL í 3,55EXAME LA
HBS'A'

BORAT RIAL DE PROVAS DE FUN OHE PATICA HE TITE
27,50

PA
EXAI\/l E LABoRA RT AL DE TE TS ES RA GRAVI DEZ RU NA 9,í íXAE EM BLA RAo RT IAL DE U R TNA PO 1

4,05EXAt\íE LABoRAT R AL SoR Lo OG IA E UM oN LoG A B UR Ec LOSE 3í 69EXAME LABO RA RT IAL SoR Lo OG E MU N Lo OG IA C Ro T LSO 29 í8EXAM E LABoRAT R LA so oR oL G EA M NU oLOG A F HS 3í 50EXAME LABoRAT R SAL Ro Lo IAOG E M UNo oL G A H TIV P 1o 59,30
62,08

XAE EM LABoRAT IAR L SoRo oL G E M NU Lo IAOG H T 2POMEXA E LABoRAT R AL S Ro Lo OG IA E M NU oLOG A KA NH í0 47
E

EXAM TAE BORAT R AL SoR Lo OG E MU N Lo Go A K 10 98

Ç-.1-- b,
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cr-Áusuu sEcuNDA _ DA FoRMA DA_pREsrAçÃo Dos sERVtÇos2 í. os serviÇos serâo Drestados para a s""r"trii.''ri,,rrnicipar oe sauãe-ão municipio oeRLTO pRReiSO, Estado do paraná, conforme cronograma.
2 2. o .REDEN.TANTE riscarizaá-á'õiÉóÉ*êrÀoe através do órgão competente,acompanhando incrusive o grau de-satist"çao oo. ,rrarios, em consonância e obediência
;8rl#n::r't" 

nas Leis Federais B.o',/eo éaltár:ío e no Decreto reJeiJ nit.osr o"

clÁu-suu TERcEIRA - oa vtcÊtrctA coNTRATUAL3 1- o prazo de vigência deste contrató .ãã à" le ãr de JANETR. de 20.t8, com inícioà partir da data de sua assinatura üà;rd" .;;ü'ràgaoo, nos termos do artigo 57, inc.lt da Lei no 8.666/93, e suas atteraçà". ü;ilrJ., i;i 15.708/200e

,3i1n^" 
Único: o p,,zo para execução dos serviços será até 31 de Dezembro de

ctÁusuta euARTA _ Do vALOR CONTRATUAL4.1. Pela execuÇão dos servrços previstos na cláusula pnmetra, o CREDENCIANTEpag aÍa à CREDENC IADA o valor de ate R$ íBO.O0O ,00 (cento e oitenta mil reaisconÍorme relatório de produção a ser aferido pela Secretaria Municipal de Saúde4.2. As despesas decorren tes da execuçâo do objeto do presente credenciamentocorrerão na utnte dota o mentária:

CLÁUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES

)

XAE EM LABO TRA R IAL oS RoLOG A E M U oN LOGIA MAN oT Ux 31,78EEXAM LABoRA RT AL S Ro Lo IAOG E MU oN LoG A M TS DAU 3í,49EXAM LAE BORAT IALR So OLR IAOG E MU No OGL IA MoNT NE GE Ro 31,49MEXA E LA oB TRA R AL ROSO Lo IAG E MUNoLOG A PSA 36,í3EEXAM LABORA IALR oS RoLOG EIA M NU Lo IAOG T3 23 07MEXA E LA oB TRA RIAL ROSO L,LO A E MU oN OGL A T4 22 24EEXAM LABORA R SAL Ro oLOGIA E UM No oL IAG T SE oT TS RE NAo 29,37EXAME LA
IGG

BORAT RIAL SORO LOGIA E IMU NOLOGIA - TOXOPLASMOSE
36,13

EXA
IGM

IAL SOROLOGI A E IMUNOLOG IA. TOXOPLASMOSE
ME LABORAT

36,í 3
EXA EM LABO TRA R IAL SO LRO o A E MU NoLOG A T HS 31 22EXAME LABoRAT R AL S Ro Lo OGIA E UM NoLOG IA VDRL 7,32

WASS
EXAÍ\,E LABoRAT R LA So LRO oG E M NU oLOG A E MAR N N í 3,06

Des Elemento Descri ao Funcional Unidade Princ.
5727 339039503000

SERVICOS E
MEOIA E

PROC. EM SAUDE OE

14.2.04006.0í.00.10.302 00
FUNDO MUNICIPAL
OE SAUDE

5728 33903950s 000
SERVICOS E
MEDIA E

PROC EM SAUDE DE
06.01 .00.10 302 0014.2 040 DE SAUDE

MUNICIPAL

353

Ç
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cLAUSULA oÉcrua _ DA PUBLICA ÇÃo Do coN10.1. O CREDENCIAN TE providenci
sta em Lêi

i*::":l"r? ffis,""'.': i:':"'L:?,,,:'J':"',?§;"T1.-" de 3i de JANETR. de 20í8 Nolnstrumento, o preço poO"o -""".',i",,1"r11"]t"^9"çr9 prevista no subitem 3.1 deste
rrrrunrcipãr à-e s-ríjJ"u"r,8o'"rá 

ser reajustaoo cáni- o,as"-;;*";;;r;;J'lo conserhocuu§ ür_ã õÉiã: Il1"J?JiÁ?3tsÊ3,,? ?xã,i"ilÊ1,;; 
s q," v v dvdu q

I,i !::# * Sn :H:H ii.'i'i",;J 
Iü:. destã co n trato se d a rá u n ica m e nte

;á. HU:,#,:: o pasamento do vator iãÉrenre aos serviços prestados até o ctia 10 do

ct_Áusut_e sETtMA _ oa nesclsÃo coNTRATUAL7'1 A inexecução totar ou parciar des1" õ;;irra';r.ejará_a sua rescisão administrativa,nas hipóteses previstas nos arts. 77 e 78 áã rli'.. e.oo'olss ã po.t""*;l-rri""J"çuu., 
"o,i,,"",r= r:,:êü;3.ifJ#i::Ê:o 

art' ao da-ãr*ii" i-"i, .", qã;;ú;"iõâ-Éorruc,eoa
/.^Z.l{ r-escisão contratual poderá ser:
/ .2. I . ueterminada oor ato unilateral da Administrac_

.iã:liy#Ê:"*",.e,x?",í:":*?_"ffiff ";,#:::::,::;J","processo credenciatório, oesae que ãem;;rilr;;ilr"niência para a noministraçao.
cLÁusuLA otrAVA _ DAs pENALIDADES
8.1 Sem prejuízo das sar

m,ii***'^q[rr**$*+n'"-,r. ** ff h:; _"3y4iÍj;,1""J"1Í.1"" 
atraso, rimitada ;" ãüffiã";.1vinte por cento);

s. s. r . Íra, rr-;ã ;;".i;;;r;. "' pa rcia I do contrato :

cumprida; \""'ç por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da parte não

9^1^1. muttas aqui previstas não têm caráter c

íx*i"rffi [:l$á:{"itif f }}:r***==*n{i jru:r^.:m::ril;*

^cr-Áusuu 
NoNA - oe cessÃo ou TRANSFEnÊrucn

ir';"? 
,t"tun'e termo não poderá J;ü;il;;§:." o, transrerência, no todo ou em

ffi,

ta,,

termo, na forma previ
ará a publicação

, em resumo, do presente
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cLAUSULA oÉcrme SEGUNDA. DO FORO12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xambrê Estado do paraná, para qualquer

cLÁusuLA DÉclMA 
"*,yI,Il_ -o.os 

DtspostÇôEs CoMPLEMENTARES11 1 0s casos omissos ao rcresente t"-o 
"",àãr"sorvidos em estrita obediência àscÍrretrizes da Lei no 8.666/93, e posteriàÀ'alLá"çã;.

ffi
procedimento relacionado com o cumprrmento do presente ContratoE para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado foi lavrado o presente termoem03 (três) vtas de igual teor, que, depots de lido e achado conforme,partes contrata ntes e por duas testemunhas que a tudo istiram.

é assinado pelas

Alto Paraíso, sta n de Março de 2O1Z

DERC IO JARDIM J
PREFEITO lCIPAL

RODRIGO WESLEY REVESSO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAÚDEy-[

EL IFAS MAR GAN & ClA LTDA - MEc ENCI

VALDEMIR R AN
005. 6
T mun

MARILDA ROSA NASCIMENTO SILVA
033.220.759_58
Testemunha

I

doP

\




