’refeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

Alto Paraiso - PR., 26 de Fevereiro de 2019.

A
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO )
PRFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO — PR

Prezados Senhores:

E sabido que nosso Municipio precisa de mais Psicélogos e Auxiliar de
Enfermagem, na finalidade de atender os municipes é que achamos por melhor
elaborar o Edital de Chamamento Publico n° 001/2019, para que possamos credenciar
empresas do género para prestacdo de servigos no edital ora alencados.

Peco a esta administracdo a urgéncia em estar realizando os procedimentos
administrativos necessarios, a fim de garantir aos usuarios dos servicos publicos de
saude os atendimentos ora necessarios.

Segue em anexo copia do Edital de Chamamento pubico n° 001/2019, bem
como a publicacdo do mesmo, para vosso conhecimento, a fim de que sejam tomadas
as devidas providencias.

Desta forma solicitamos que seja realizado processo de licitagdo para a aderir
ao Chamamento Publico n° 001/2019, na contratacio de estimada de R$ 50.000,00
(Cinquenta Mil Reais) no decorrer do Exercicio Financeiro de 2019.

Solicitamos que esta contratacdo seja efetuada em carater de urgéncia,
dispensando a licitago.

Sem mais para 0 momento renovamos nossos votos de estima e consideraco.
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CHAMAMENTO PUBLICO - PMAP N° 001 / 2019.

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

1 - PREAMBULDO:

1.1 — A Prefeitura Municipal de Alto Paraiso — Parana, através da Comissao Permanente

de Licitacdo, designada por ato do Chefe do Poder Executivo Municipal e de
conformidade com a Lei n° 8.666/93, Lei 15.708/2009, suas alteragdes, Lei n° 8.080/90 e
8.142/90, Portaria n® 2048/2009, 2488/2011 do Ministério da Salde, Decreto 7.508/2011,
Lei de licitagdo n°. 15.608/2007, Resolugéo Normativa - RN n° 71/2004-ANSS, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, Resolugdo n° 1613/2001-CFM e Acoérdao 1633/08 e
demais legislagbes aplicaveis torna publica a realizacdo CREDENCIAMENTO

DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES
E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS,
existentes na Secretaria Municipal de Sauide.

2 - OBJETO:

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

3 - CONDICOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO:
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3.1 — Poder&o participar do Credenciamento Pessoas Juridicas da area de saude que

gozem de boa reputagdo profissional, avaliadas como prestadores de servigos de salde,
desde que atendidos aos requisitos do item 6.1 exigidos neste instrumento de
chamamento, bem como atendam as condicdes e os critérios minimos estabelecidos pelo
SUS, visando o atendimento satisfatorio.

3.2 — Nao poderao participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo
as sangoes previstas nos incisos Ill e IV do art. 87 da Lei n°. 8.666/93, Lei 15.608/2007.

4 — FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1 — Os interessados poderao inscrever-se para Credenciamento a partir da publicacdo
do presente termo no Orgdo Oficial do Municipio e exposicdo no atrio do Pago Municipal,
no Departamento de Licitagdo, AVENIDA PEDRO AMARO DOS SANTOS, N°. 900,
CENTRO, CEP: 87.528-000 em Alto Paraiso — PR.

4.2 — Serado considerados credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem os
documentos enumerados no item 6.1 deste termo.

4.3 — Os interessados poderdo solicitar a inscrigdo no Credenciamento & partir da
publicacdo deste, sendo suas inscricoes proporcionalmente adequadas ao periodo
remanescente de vigéncia do Credenciamento.

4.4 — Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderéo ter
acesso aos modelos, no endereco citado no item 4.1, deste termo.

5 - FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

5.1 — Os interessados deverao encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 ao
Departamento de Licitagéo, no horario das 08h00min as 1 6h30min em dias de expediente
no Pago Municipal, situado na AVENIDA PEDRO AMARO DOS SANTOS, No. 900,
CENTRO, CEP: 87.528-000 Alto Paraiso — PR, em envelope fechado com as seguintes
indicagdes:

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 001/2019 — PMAP.

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

NOME DA EMPRESA INTERESSADA:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:
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6 — DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITAGAO:

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

a) - Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo I;

b) - Declaragéo de idoneidade, conforme modelo contido no anexo Il;

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

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

e) - Copia do CNPJ da empresa:;

f) - Copias do Contrato Social e suas alteracao(Ges);

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

h) — Certidao de Fundo de Garantia por tempo de Servigo (FGTS);

i) — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

J) — Certidao Negativa de Faléncia e Concordata, Recuperagéo Judicial ou Extra Judicial,
expedida pela comarca do domicilio da pessoa juridica, participante do Processo de
Credenciamento. N&o constando o prazo de validade, a Comiss&o de Licitagdo aceitara
apenas a certiddo expedida até 60(sessenta) dias antes da apresentacdo da
documentac&o. Somente serdo aceitas certidées com o mesmo CNPJ da participante no
certame.

6.2 - Os documentos necessarios a habilitacdo poderao ser apresentados em original, por
qualquer processo de cépia autenticada por cartério competente ou por servidor da
Administracdo ou publicagdo em 6rgio da imprensa oficial.

7 — PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

7.1 — O cadastramento sers amplamente divulgado através de publicagdo no Atrio do
Pago Municipal, bem como por meio de expedicao de convites aos profissionais da area
meédica, que gozem de boa reputagao profissional.

7.2 — Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliacao técnica pelos elementos
constantes da documentaczo relacionadas no item 6.1 do presente instrumento.

7.3 — Para renovagéo do Credenciamento, o responsavel pela Unidade contratante devera
proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal diario ao
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chamamento publico para a atualizagdo dos registros existentes e para o ingresso de

novos interessados.

8 — CRITERIO DE CADASTRAMENTO:

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

8.3 — Aos inscritos sera fornecido certificado, renovavel sempre que atualizarem o
registro.

8.4 — A atuagdo do cadastramento no cumprimento de obrigacées assumidas sera
anotada no respectivo registro cadastral. :

8.5 — A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigo podera ser
alterado, visando adequar o servico as condigbes de execugdo previstas pelo Fundo
Municipal de Saude.

8.6 = O Temo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como sendo atender as condicdes e os critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio, oportunidade em que havera
imediata abertura para inscricdo de novos credenciados.

9 - DO VALOR E PRAZO DE EXECUGAO:

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

9.2 — O valor disponivel para realizagdo dos servicos a serem contratados ao
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE
PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE
SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, sera de até R$ 2.800.000,00 (Dois
Milhoes e Oitocentos Mil reais) para o exercicio de 2019.
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9.3 — O prazo de execucdo sera do dia 01 de FEVEREIRO DE 2019 ao dia 31 de
JANEIRO DE 2020, sendo que eventuais credenciamentos efetivados a partir da data

limite serdo efetivados e pagos em proporcionalidade.

94 - E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

9.5 — O pagamento pelos servicos, ora Credenciados, sera individualizado pela natureza
da prestacéo, complexidade e especialidade das areas médicas.

9.6 — Cada area médica credenciada tera sua agenda e carga horaria definida pelo
respectivo Contrato de Prestacdo de Servico;

9.7 — A quitagdo sera realizada entre os dias 1° e 10° do més subsequente & prestagdo de
servicos, mediante apresentagdo do respectivo comprovante fiscal/pessoa juridica, apos
avaliacao técnica da execucio dos servicos pela Secretaria Municipal de Satde.

9.8 — O pagamento ser4 realizado através de banco oficial, emitido apés avaliagdo dos
procedimentos de salde, prevista pelo itens 9.7.

10 - DO PRAZO E VIGENCIA:

10.1 — O prazo de execugio e vigéncia do presente Credenciamento, nos termos do
Chamamento Publico n°. 001/2019 - PMAP e Lei Federal n°. 8080/90, Portaria 2048/2009,
Decreto 7.508/2011 sera do dia 01 de FEVEREIRO DE 2019 ao dia 31 de JANEIRO DE
2020.

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

10.3 — A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada existéncia de recursos
or¢amentarios nos termos fixados pelo inciso Il, do art. 57 da Lei de Licitagbes.

11 — CRITERIO DE REAJUSTE:

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

12 - SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:
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Pela inexecugao total ou parcial na prestac¢éo dos servicos, a Prefeitura Municipal

12.1 -
de Alto Paraiso podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sancgdes
previstas no art. 87 da Lei n°. 8666/93.

12. 2 — Para apuragdo de eventuais casos de inadimplemento dos Servicos, o

Departamento Municipal de Satde mantera disponivel ao usuario do SUS servico de
denuncia nas unidades de satde do Municipio.

13 — CONDIGOES DE PAGAMENTO:

13.1 — O Pagamento pela prestacao dos servicos sera realizado em até 10 (Dez) dias,
apos avaliag&o técnica da execucdo dos servicos pelo SMS.
13.2 — O respectivo Contrato de Trabalho dispora sobre as condicdes e horario do

atendimento dos servicos médicos a serem prestados, respeitadas as condicdes de
execucao dos servicos de referéncia e contra-referéncia das Unidades de Satde
conveniadas.

13.3-0 pagamento sera realizado através de banco oficial, facultando-se ao profissional
a indicagéo de outro banco, desde que assuma os encargos com a respectiva ordem de
pagamento ou através de cheque recebido no Departamento Municipal de Fazenda.

13.4 — Os pagamentos pela execucao dos servigos correrdo por conta dos recursos da

dotagcdo orcamentaria:

Desp.| Elemento Descrigdo Funcional Unidade |Princ.
OUTRAS
DESPESAS DE
PESSOAL FUNDO
DECORRENTES ~ [MUNICIPAL
330 339034000000 | DE CONTRATOS 06.01.00.10.301.0014.2.040 | DE SAUDE 330
SERVICOS E
PROC. EM FUNDO
SAUDE DE MUNICIPAL
5727 1339039503000 MEDIA E 06.01.00.10.302.0014.2.040 | DE SAUDE 352
OUTRAS
DESPESAS DE
PESSOAL FUNDO
DECORRENTES MUNICIPAL
331 339034000000 | DE CONTRATOS 06.01.00.10.301.0014.2.040 | DE SAUDE 331
SERVICOS E
PROC. EM FUNDO
SAUDE DE MUNICIPAL
5728 |339039503000 MEDIA E 06.01.00.10.302.0014.2.040 | DE SAUDE 353
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14 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

14.1 — Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos
do art. 109 da Lei n°. 8666/93, o qual serd recebido e processado nos termos ali
estabelecidos.

14.2 — A eventual impugnacéo ao presente Chamamento deve ser apresentada pelo
interessado, considerando a natureza suplementar dos servicos de saude, em razdo de
sua vinculago aos critérios previstos pela Resolugéo Normativa - RN n®. 71/2004-ANSS.

15 - DISPOSICOES GERAIS:

15.1 -Esdmecmento_s relativos ao presente Termoe as condicdes para atendimento das
obngam neoessénas ao cumpnmenin de seu objeto, somente serdo prestados quando
solicrladgs por escrito, ao Departamento de Llcltac.ﬁes da Prefertura Mumc:pal no horano
das 08h00rn|n as 16h30m1n 'em dias de expedlente ’

15 2= Frca elerto o fom da qdade de’ Xambré - Parané oomo compebente para dirimir

todaé’asquestﬁes decorrentesdemdenaamento =

......

6 ANENOE
16.1 = " Os anexos abalxo relacronados mtegrantes do- presenfe Tenno poderén ser
obhdosjunto a Dlretoﬁa de LICIfHQﬁes da PMAP ‘em enderec&mdmdo no Item 15 1
B ‘anexot - ‘modelo de’ requenmento para crederrclamento T e
b) anexo - declaragao de idoneidade;

c) anexo V— Plamlha de‘ Custos Tabe!a de Procedlme fos.

SSESE Ay pr et e ‘Alto Paraiso PR, 23 ge’J: et B
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ANEXO|
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA __SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES
E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS,
divulgado pelo Municipio de Alto Paraiso - Pr, através do Fundo Municipal de Saude,

objetivando a contratagdo de prestacéo de servigos médicos, nos termos do Chamamento
Publico n° 001 / 2019.

Nome da Empresa:

Enderego Comercial:
CEP: Cidade: Estado:
CNPJ: E-mail:

Especialidade:

Responsavel pela Empresa:
CRM n°; R.G.n% CPF/MF n°.

Alto Paraiso — Pr, em de de 2019.

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

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

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

Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Alto Paraiso - Pr, em de de 2019.

Assinatura e Carimbo da Empresa.
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ANEXO Il

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

Pela presente Ordem de Execucao de Servigos sob n°. ...... /2019, o MUNICIPIO DE
ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ-ME sob o
namero 95.640.736/0001-30, com sede na SEDE NA AVENIDA PEDRO AMARO DOS
SANTOS, N°. 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO
JARDIM JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de Identidade n° 1.649.033-4
SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sobre o nimero 474.519.719-53, residente e
domiciliado na RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, N°.735, no Municipio
de Alto Paraiso, Estado do Parana — Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
pessoa juridica, inscrita no CNPJ sobre o ndmero 09.251.282/0001-74, com sede na
AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, N° 1986, CEP: 87528-000,, neste ato
representado pelo Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO, brasileiro, Chefe do
Fundo Municipal de Saude, portador da Cédula de Identidade n° 10.187.309-9,
devidamente inscrito no CPF, sobre o numero, 061.355.079-07, residente e domiciliado
na rua JOSUE BALTAZAR RODRIGUES, N° 1167, na cidade de Alto Paraiso — Paranag,
AUTORIZA a Empresa:

.................................................................... , Prestadora de servigos de

pessoa juridica de direito privado, inscritano CNPJn°. ... , com sede na
T ,hacidadede ....................... ,Estadodo .................. ,-heste
ato representado pela (0) Sra (0) ........ocooooorvoovoo , brasileira (o), Médica (o)
portadora (a) da CI/RGn® ............. SSP/....... , devidamente inscrita (0) no CPF/MF
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M i o , CRM-PR .......... , autorizada (o) a iniciar a prestacao dos Servicos
sendo Servigos Especializados em ..........oo..uveeoooeeesoooessoooo , objeto do

Chamamento Publico ne. 001/2019, de CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA
AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS
SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PELO PERIODO DE ... /

2019, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, com divulgacdo no atrio
do Pago Municipal, da Prefeitura Municipal de Alto Paraiso, Estado do Parana,_nos
termos da Lei n°. 8.666/93 e _alteracdes subsegiientes: Lei 15.608/2007, Lei n°.
8080/90 e 8142/90, Portarias n°. _2048/2009, 2088/2011, 358/2006 e 750/2006, Decreto
7.508/2011 e legislacdo pertinente, nas condicdes do referido Chamamento Puablico,

nos sequintes termos:

1 - A presente Ordem de Servigo visa atender ao Chamamento Publico n°. 001/ 2019 que

tem por objeto o Credenciamento de Profissional da area de médica e pessoa juridica
para prestacdo de servicos de saude, abrangendo a seguinte especialidade meédica

sendo:
Ne. | SERVICO R$ UNIT.| R$ TOTAL.
01 [ Servicosespecializadosem..... ... . : 0,00 0,00

2) - O Credenciado como profissional da area médica detentor de boa reputacdo
proﬁssional, deverd manter durante a vigéncia deste Termo os requisitos exigidos pelo
item 6.1 exigidos pelo instrumento de chamamento Publico ne. 001/2019, bem como
atender as condicbes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o
atendimento satisfatério.

3) - O valor dos Servigos objetos dessa Ordem de Execugéo de Servigo para o periodo de
................... 12019, sera de R$ 0,00 (Zero reais), de acordo com as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude, sendo que os procedimentos devem atender no minimo a
Tabela de Procedimentos Médicos.

11
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4) - Entre os dias 1° (primeiro) e 10° (Décimo) dia de cada més subseqiiente o prestador
de servico apresentara sob forma de relatérios, os servicos executados, separados por
procedimentos acompanhados pelas respectivas guias referentes a este més.

5) - Os impressos das guias de encaminhamento, serdo fornecidos aos profissionais
cadastrados, pelo Departamento Municipal de Saude.

6) - O pagamento pela prestacao de servigos sera realizado em até 10 (Dez) dias apés
sua conclusao, mediante atendimento aos itens 2 e 4.

7) - O profissional cadastrado podera réquerer seu descredenciamento a qualquer tempo,
independentemente da causa, desde que comunicado a inteng&o no descredenciamento
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8) - Cabera ao Secretario Municipal de Satde a coordenacéo e fiscalizacdo da prestacdo
dos servigos através de planilha propria, conforme cada area.

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

10) - A presente Ordem de Execugo de Servigo tera prazo de execucao no periodo de
..................... 12019 e vigéncia por igual periodo.

11) - A presente Ordem de Execugéo de Servico n3o caracteriza nenhum vinculo
empregaticio.

12) - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servico podera ser
alterado, visando adequar o servico as condicdes de execucao previstas pelo
Departamento Municipal de Satde.

12
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13) - O Temmo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrado que o Credenciado deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como sendo atender as condicdes e os critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatério, oportunidade em que havera
imediata abertura para inscricdo de novos credenciados.

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

15)- O valorda presente Ordem de Servigo 80 soferreajuste pelo perodo de vigancia.

Eventual cofrecio apés este periodo serd revista com ‘base nos indices oficiais,

determinadas pelo Ministério da Sadde.

*s,15:608/2007, Let n°: 8080/1990° ¢ 8142/90, Portarias e,
204872009, 2088/2011, 35872006 © 750/2008 & Acordzo 1633/2008 , Decreto 7.508/2011
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ANEXO IV.

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA \ SAUDE N° 001/ 2019,
PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE
SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS, TERMO DE INEXIGIBILIDADE ........ 12019, PARA
PRESTACAO DE SERVIGOS NA SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ALTO
PARAISO.

TERMO DE CONTRATO N° / 2019 DA PMAP, QUE
ENTRE S| FAZEM O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO,
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A
EMPRESA ;
OBJETIVANDO A PRESTAGAO DE SERVICOS NA
SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO -
PARANA.

O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito puablico interno, inscrito no
CNPJ-MF sob o nimero 95.640.736/0001-30, com sede na AVENIDA PEDRO AMARO
DOS SANTOS, N°. 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO
JARDIM JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de Identidade n° 1.649.033-4
SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sobre o numero 474.519.719-53, residente e
domiciliado na RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, N°.735, no Municipio
de Alto Paraiso, Estado do Parans — Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
pessoa juridica, inscrita no CNPJ sobre o ntmero 09.251.282/0001-74, com sede na
AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, N° 1986, CEP: 87528-000, neste ato
representado pelo Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO, brasileiro, Chefe do
Fundo Municipal de Salde, portador da Cédula de Identidade n° 10.187.309-9,
devidamente inscrito no CPF, sobre o numero, 061.355.079-07, residente e domiciliado
na rua JOSUE BALTAZAR RODRIGUES, N° 1167, na cidade de Alto Paraiso — Parana,
doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE e

empresa Juridica de direitos privados, inscrita no CNPJ ne: ;
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com sede na Rua n° , ha cidade
de , doravante denominada simplesmente CREDENCIADO,

perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o presente termo, cuja celebracao foi
autorizada de acordo com o Edital de Credenciamento Universal n° 001 /2019, Termo de
Inexigibilidade n°® ___ /2019, Processo n° 12019 e que se regera pelas Leis
Federais n°s 8142/90, 8.666/93 e alteragbes posteriores, Lei 15.708/2009, Portarias n°s.
358/2006 e 2048/2009, 2088/2011 do Ministério da Salde, Decreto 7.508/2011 e
Resolugdo Normativa - RN n°, 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar e demais entidades vinculadas ao Sistema Unico de Saude - SUS e
Acorddo 1633/2008, bem como nas recomendacdes técnicas e jurisprudenciais do E.
Tribunal de Contas da Unigo e dos Colendos Tribunais de Contas Estaduais, atendidas as

clausulas e condigées a seguir enunciadas:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O CREDENCIADO prestara os seguintes servigos para a Saude Publica do Municipio
de Alto Paraiso:

v
(Descricado das atividades a serem executadas — Anexo V)

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

21. Os serwgos serao prestados para a Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Alto Paralso Estado do Parana, conforme cronograma.

2.2. O CREDENCIANTE fiscalizara a CREDENCIADA atraves do 6rgdao competente,
acompanhando inclusive o grau de satisfacdo dos usuarios, em consonancia e obediéncia
ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90 Portaria 2048/2009, 2488/2011 e no
Decreto Federal n° 1.651/1995, Decreto 7.508/2011.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL
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3.1. O prazo de vigéncia deste contrato sera até 31 de Janeiro de 2020, com inicio a

partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc. |I
da Lei n° 8.666/93, e suas alteracdes posteriores, Lei 15.708/2009.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Pela execugdo dos servicos previstos na clausula primeira, o CREDENCIANTE
pagara a CREDENCIADA o valor de até R$ ( reais) ANO,
conforme relatério de producdo a ser aferido pela Secretaria Municipal de Saude.

4.2. As despesas decorrentes da execucdao do objeto do presente credenciamento
correrao na seguinte dotacao orcamentaria:

08.021.10.302.0085.2091 3.3.90.39.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa
Juridica

CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES

3.1. O prego proposto é fixo e irreajustavel até o prazo de 31 de Janeiro de 2020. No
entanto, na hipétese de se efetivar a prorrogacao prevista no subitem 3.1 deste
Instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. A remuneragio dos servicos previstos no objeto deste contrato se dard unicamente
com base nos Anexos V e Anexos III.

6.2. Sera efetuado o pagamento do valor referente aos servigos prestados até o dia 10
(Dez) do més subsequente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

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

7.2. A rescisao contratual podera ser:

16
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7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administragao, nos casos enunciados nos incisos
I'a Xll e XVII do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Amigavel, mediante autorizagdo da autoridade competente, reduzida a termo no
processo credenciatdrio, desde que demonstrada conveniéncia para a Administracéo.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

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

8.2. Pelo atraso injustificado na execucgao do Contrato:

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

8.3. Pela inexecucao total ou parcial do Contrato:

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

8.4. As multas aqui previstas nio tém carater compensatério, porém moratério e,
consequentemente, o pagamento delas nao exime o profissional contratado da reparacao
dos 'ev_entuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar ao
Municipio de Alto Paraiso, Estado do Parana.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

9.1. O presente termo nao podera ser objeto de cessio ou transferéncia, no todo ou em
parte.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICAGAO DO CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

17
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11.1. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as
diretrizes da Lei n° 8.666/93, e posteriores alteragdes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

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

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

. de 2019.

Alto Paraiso, Estado do Parana, .

10 JARDIM JUNIOR
EFEITG MUNICIPA

EMPRESA CREDENCIADA.

TESTEMUNHA 01. TESTEMUNHA 02.
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ANEXO V.

PLANILHA DE VALORES.
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 001 / 2019.

SERVICOS

mZ

1 |Angioressonancia Cerebral 400,00, 450,00
2 |Angioressonancia De Carétidas 400,00, 450,00
3 |Aspiragéo De Ouvidos (Otorrino) 60,00 80,00
4 |Audiometria Tonal (Fonoaudiélogia) 20,00 50,00
5 |Cirurgias De Ortopedia (Pequeno / Médio Porte 800,00 1.800,00
6 |Colonoscopia 400,00, 700,00
7 | Colposcopia 250,00( 700,00
8 [Consulta Em Psicologia 40,00 80,00
9 |Consulta Médica Em Cardiologia 80,00 250,00
10 [Consulta Médica Em Clinica Cirdrgica 70,000 150,00
11 |Consulta Médica Em Clinica Geral 40,00, 100,00
12 |Consulta Médica Em Dermatologia 180,00 250,00
13 |Consulta Médica Em Endocrinologia 180,00 250,00
14 |Consulta Médica Em Gastroenteroligia 100,00 300,00
15 | Consulta Médica Em Geriatria. 70,000 250,00
16 |Consulta Médica Em Ginecologia 60,000 150,00
17 | Consulta Médica Em Hematologia 100,00, 300,00
18 [Consulta Médica Em Homeopatia. 100,00, 300,00
19 [Consulta Mé&dica Em Infectologista, 100,00 300,00
20 |Consulta Médica Em Medicina Do Trabalho 70,00 150,00
21 | Consulta Médica Em Nefrologia 70,00 150,00
22 |Consulta Médica Em Neuro-Cirurgia. 200,00 400,00
23 |Consulta Médica Em Neurologia. 200,00 400,00
24 |Consulta Médica Em Obstetricia 60,00 150,00
25 |Consulta Médica Em Oftalmologia. 35,000 100,00
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26 | Consulta Médica Em Ortopedia 60,000 100,00
27 | Consulta Médica Em Otorrinolaringologista. 80,000 150,00
28 [ Consulta Médica Em Pneumologia 70,00 150,00
29 | Consulta Médica Em Psiquiatria 70,00 150,00
30 | Consulta Médica Em Reumatologia. 150,000 250,00
31 |Consulta Médica Em Urologia 100,000 200,00
32 | Consulta Médica Pediatria 60,000 150,00
33 | Consulta Médica Vascular. 150,000 300,00
34 | Densitometria Corpo Inteiro 180,000 210,00
35 | Densitometria Ossea 2 Segmentos (Femur E Coluna Lombar) 110,200 135,00
Densitometria Ossea 3 Segmentos (Femur, Coluna Lombar E
36 150,000 175,00
Punho)
37 | Ecocardiograma 200,000 250,00
38 | Exame De Laringoscopia. Com Biopsia. 93,500 150,00
39 |Exame De Laringoscopia. Sem Biopsia. 55,000 100,00
40 [ Frenectomia Em Consultério Médico 100,000 200,00
41 | Frenectomia Em Nivel Hospitalar. 162,800 300,00
42 | Lavagem De Ouvidos (Otorrino) 60,00 80,00
43 | Mamografia Bilateral Digital 45,00 65,00
Oculos C/ Lentes Corretivas Iguais / Maiores Que 0,5 Dioptrias
44 _ : 75,000 100,00
‘| (Armagdes Simples) Bifocal Até 6.00 Graus
Oculos C/ Lentes Corretivas Iguais / Maiores Que 0,5 Dioptrias
45 _ ) _ 90,000 120,00
' (Armacbes Simples) Visao Simples Acima De 6.00 Graus
Oculos C/ Lentes Corretivas Iguais / Maiores Que 0,5 Dioptrias
46 . ; ) 50,00 80,00
(Armagdes Simples) Visdo Simples Até 6.00 Graus
Oculos C/ Lentes Corretivas Iguais / Maiores Que 0,5 Dioptrias
47 _ . 110,000 140,00
(Armagdes Simples) Multifocal Até 6.00 Graus
48 (Paaf De Tireoide E Mama (Agulha Fina/Por Nodulo) 180,000 200,00
Plantées De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 Horas
49 i 120,000 150,00
iurnos.
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200,00

51

Plantbes De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 Horas
Diurno.

Feriados Especiais:

24/12 - Véspera De Natal. 25/12 — Natal

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

240,00

320,00

52

Plantdes De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 Horas
Diurno.

Feriados Municipais / Recesso.

120,00

150,00

53

Plantdes De Enfermeiro (A) 12 Horas Diurno.

160,00

200,00

54

Plant6es De Enfermeiro (A) 12 Horas Diurno.
Feriados Comuns:

200,00

266,66

55

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

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

300,00

400,00

56

Plantées De Enfermeiro (A) 12 Horas Diurno.

Feriados Municipais / Recesso.

160,00

200,00

o7

PlantGes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs.

(Contratacdo De Emergéncia)

2.300,00

3.000,00

58

PlantSes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs,

Feriados Comuns:

1.500,00

2.000,00

59

Plantées Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs.

Feriados Especiais:

2.000,00

2.300,00
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~ | 24/12- Véspera De Natal. 25/12 — Natal
31/12 - Virada De Ano Novo 01/01 - Ano Novo
— Plantées Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs. 1.200,00 1.500.00)
(Feriados Municipais / Recesso)
- Plant6es Médicos De Urgéncia e Emergancia 12 Hrs (Fins De 1.200,00 1.500.00
Semana)
&5 Plantdes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs (Semana - 1.200,00 1.500.00
Dia)
aa Plantées Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs (Semana - 1.200,00 1.500,00
Noite)
64 |Raio X De Antebrago Ap/Perfil (Cada Lado) 40,00 60,00
65 |Raio X De Arcos Costais (Cada Lado) 40,000 60,00
66 |Raio X De Arcos Zigomaticos 40,00 60,00
67 |Raio X De Seios Da Face (Waters E Hirtz) 40,00 60,00|
~ 68 [Raio X De Abdome Simples (Necessita De Preparo) 40,00 60,00
69 |Raio X De Articulagao Coxo-Femural (Cada Lado) 40,00 60,00
70 |Raio X De Articulagao Sacroiliaca 40,00 60,00
71 |Raio X De Bacia Em Ap 40,00 60,00
72 |Raio X De Braco Ap/Perfil (Cada Lado) 40,00 60,00
73 Raio X De Calcéneo (Perfil Eaxial ) (Cada Lado) 40,00 60,00
74 |Raio X De Cavum Ou Adendide (Perfil) 40,00 60,00
75 Réio X De Coluna Cervical (Ap-Perfil) 40,00 60,00
76 |Raio X De Coluna Cervical (Obliquas Ou Flexzo E Extensao) 40,000 60,00
77 |Raio X De Coluna Dorsal (Ap-Perfil) 40,00 60,00
78 [Raio X De Coluna Dorsal (Obliquas Ou Flexao E Extensao) 40,00 60,00
79 (Raio X De Coluna Lombar (Ap-Perfil) 40,00 60,00
80 [Raio X De Coluna Lombar (Obliquas Ou Flexao E Extensao) 40,00 60,00
81 |Raio X De Coluna Para Escoliose Ap/Perfil 150,000 180,00
82 |Raio X De Coluna Sacro-Céccix 40,00 60,00
83 |Raio X De Coluna Toraco-Lombar (Ap-Perfil) 40,00 60,00
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84 |Raio X De Cotovelo Ap/Perfil (Cada Lado) 40,00 60,00
85 |Raio X De Coxa (Ap/Perfil) (Cada Lado) 40,00 60,00
86 |Raio X De Cranio (Ap-Perfil) 40,00 60,00
87 |Raio X De Escanometria De Membros Inferiores 100,000 130,00
88 |Raio X De Idade Ossea Em Ap 40,00 60,00
89 |Raio X De Joelho (Axial De Patela) 40,00 60,00
90 [Raio X De Joelho Em Ap/Perfil (Cada Lado) 40,00 60,00
91 |Raio X De Mao Ap/Obliqua (Cada Lado) 40,00 60,00,
92 |Raio X De Membros Inferiores 100,000 130,00
93 |Raio X De Nasal 40,00 60,00
94 |Raio X De Ombro Ap (Cada Lado) 40,00 60,00,
95 |Raio X De Pé (Ap/Obliquo) (Cada Lado) 40,00 60,00
96 |Raio X De Telerradiografia 150,000 180,00
97 |Raio X De Torax Ap/Perfil 50,00 70,00
98 Raio X De Torax Em Ap 40,00 60,00
99 [Ressonancia Magnetica Abdome Superior 400,00 450,00
o Ressonancia Magnetica Articulagdes Por Membro (P&, Joelho, 400,00 45000
- |Mao, Punho, Cotovelo, Tornozelo E Ombro)
i Ressonancia Magnetica Atm Por Lado (Somente Boca Aberta 400,00 45000
E Fechada)
102 |Ressonancia Magnetica Bacia Ou Palve 400,000 450,00
103 |Ressonancia Magnetica Colangioressonancia 550,000 600,00
104 [Ressonancia Magnetica Coluna Cervical 400,000 450,00
105 [Ressonancia Magnetica Coluna Dorsal 400,000 450,00
106 |Ressonancia Maghetica Coluna Lombar 400,000 450,00
107 [Ressonancia Magnetica Cranio 400,000 450,00
108 |Ressonancia Magnetica Face Ou Seio Da Face 400,000 450,00
109 |Ressonancia Magnetica Mastéides Ou Ouvidos 400,000 450,00
110 |Ressonancia Magnetica Orbitas 400,000 450,00
111 |Ressonancia Magnetica Pescogo — Laringe, Tiredide, Faringe 400,000 450,00
112 |Ressonancia Magnetica Sela Turcica 400,000 450,00
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113|Ressonancia Magnetica Torax 400,001 450,00
744 Retirada De Corpo Estranho, Ouvido, Nariz, Faringe, Laringe 66.000 10000

(Otorrino)
115|Servigos De Farmacéutico - 40 Horas. 2.600,00, 3.500,00
116|Servigos De Assistente Social 20 Horas. 1.800,00, 2.677,41
117 [Servigos De Auxiliar Enfermagem 40 Hrs. 1.500,00] 1.800,00
118[Servigos De Auxiliar Enfermagem 12 x 36 Hrs - Noturno. 1.500,00] 2.000,00
119|Servigos De Enfermeiro (A) 40 Horas - Diurno. 2.500,00] 3.500,00
- SERVICOS DE ENFERMEIRO (A) PLANTONISTA 2.800,00| 3.500.00

NOTURNO - 12x36hrs.
121|Servigos De Farmacéutico - 20 Horas. 1.200,00, 2.400,00]
122)Servigos De Fisioterapia - 20 Horas 1.200,00] 2.400,00
123|Servigos De Fisioterapia - 40 Horas 2.600,00| 3.500,00
124 Servigos De Fonoaudiologia - 20 Horas. 1.200,00{ 2.400,00
125|Servigos De Fonoaudiologia - 40 Horas. 2.600,00( 3.500,00
126|Servigos De Odontologia - 20 Hrs. 1.200,00{ 2.400,00
127 Servicos De Odontologia 40 Hrs. 2.600,00( 3.500,00
128[Servigos De Psicoldgia - 20 Horas 1.200,00] 2.400,00
129[Servigos De Psicolbgia - 40 Horas 2.600,00 3.500,00
130 Sésééo De Acupumtura. 20,00 40,00}
131| Tomografia De Abdﬁmen Superior 148,63] 170,00
132| Tomografia De Angiotomografia Cranio 295,000 320,00
154 Tomografia De Angiotomografia De Abdome Total (Necessita 295000 320,00

Preparo) Sao 2 Procedimentos
134 Tomograﬁa De Angiotomografia De Torax (Com Preparo) 295,001 320,00
135| Tomografia De Articulagoes 96,75 130,00
136 Tomografia De Coluna Cervical 96,76 130,00
137 Tomografia De Coluna Dorsal 96,76/ 130,00
138| Tomografia De Coluna Lombar 111,10 145,00
139| Tomografia De Cranio 107,44 140,00
140| Tomografia De Face Ou Seio Da Face 96,75 130,00
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141|Tomografia De Mastéides Ou Ouvidos 96,75 130,00
142| Tomografia De Orbitas 160,00 190,00
143| Tomografia De Pelve Ou Bacia 148,63 170,00
144 Tomografia De Pescogo - Laringe, Tireoide, Faringe 96,75 130,00
145| Tomografia De Sela Tursica 107,44 140,00
146 | Tomografia De Torax 146,41| 170,00
147 | Tomografia De Urotomografia Abdominal (Necessita Preparo) 272,60, 310,00
148 Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro Inferior Bilateral 380,00; 410,00
Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro Inferior
149( 190,00 220,00
Unilateral
Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro Superior
150( _. 380,00 410,00
Bilateral
__|Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro Superior
i L5 1 190,00 220,00
Unilateral __
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Inferior Bilateral
152 380,00 410,00
(Trombose) _
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Inferior Bilateral '
183] - 380,00 410,00
(Varizes)
- |Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Inferior
154| 190,00, 220,00
Unilateral (Trombose)
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Inferior
155].. - . 190,00, 220,00
Unilateral (Varizes)
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Superior ,
156 . 380,00 410,00
Bilateral
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Superior
T4 190,00] 220,00
Unilateral
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (Figado,
158] - 100,00, 120,00
Vias Biliares, Vesicula, Pancreas, Baco)
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (Abdémen
159 ) _ ] : 120,00[ 140,00
Superior, Retroperiténio, Rins E Bexiga)
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ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO (Rins E

160 ) 100,000 120,00
Bexiga)
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO (Joelho, Cotovelo,

161 ) 120,000 140,00
Ombro, Punho, Mao, Tornozelo, Panturrilha Em Alguns Casos )

162 Ultrassonografia De Doppler De Abdémen Total 170,000 190,00
ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS

163 200,000 220,00
(Necessita Preparo P/Exame)

164| Ultrassonografia De Doppler De Carétidas 130,000 150,00

' Ultrassonografia De Doppler De Tv, Tireoide, Mama, Ab

165 - 145,000 165,00
Superior.
ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER OBSTETRICO (Cada

166 140,15 160,15
Feto)

167 Ultrassonografia De Doppler Peri/Pre Auricular 100,000 120,00

168| Ultrassonografia De Doppler Testiculo 189,000 219,00
ULTRASSONOGRAFIA DE HIPOCONDRIO DIREITO (Figado,

169 : e 100,000 120,00
Vesicula, Vias Biliares, Péancreas)

170| ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICA (Cada Feto) 100,000 120,00
ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICO 1° TRIMESTRE

171 100,000 120,00
(Cada Feto) _
ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICO MORFOLOGICO

172 ) 140,15 160,15
(Cada Feto/Pode Realizar De 20 A 29 Semanas)

173| Ultrassonografia De Orbita (Unilateral) 150,00 170,00
Ultrassonografia De Orgaos E Estruturas Superficiais (Mamas,

174 j ) 100,00, 120,00
Regi&o Cervical, Tireoide)

175| Ultrassonografia De Parede Abdominal 115,000 135,00

176| Ultrassonografia De Partes Moles Ou Axilas Por Lado 120,00, 140,00

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

178 Ultrassonograﬁa De Pélvica (Via Trans - Vaginal) 100,000 120,00

179| Ultrassonografia De Penis 160,00, 180,00
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180 | Ultrassonografia De Préstata (Via Abdominal) 100,00 120,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)
181 120,00 140,00
| (Necessita Preparo P/Exame)
182 | Ultrassonografia De Regiao Axilar (Por Lado) 146,00( 166,00
183 | Ultrassonografia De Regiso Inguinal (Por Lado) 120,00| 140,00
184 | Ultrassonografia De Submandibular 145,00 165,00
185 | Ultrassonografia De Supra Renal 80,00/ 110,00
186 "-Lﬂh'assonograﬁa De Testiculo Sem-Doppler = ~89,00| 109,00
< 187 ;Uihassonograﬁa De Transfontanelas 100,00 120,00
" 188 |Ulfrassonografia De Transiicencia Nucal (De 9 A 13 Semanas) | 150,00] 170,00
- Alto Paraiso - Parand, 23 de Janei -
| -
N

SECRETARIO MUNICIP okt DE SAI]DE

27



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

e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

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

REF.: SOLICITACAO DE SALDO

Solicito informar se ha saldo de dotagdo para a abertura do
processo de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a realizacdo de licitagdo
pelo Municipio, processo exarado no termo de Credenciamento n° 001/2019,
PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E
DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES,
PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS para o exercicio de
2019, conforme o termo descritivo Anexo V, com valor estimado para
contratacao de até R$ 50.000,00 (Cinquenta Mil Reais).

Alto Paraiso - PR., 26 de Fevereiro de 2G19.

ik

Joaw \
Secretario Ge e Administragio
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COMUNICACAQO INTERNA

DE: Departamento de Contabilidade.
PARA: Secretaria de Administracio.

REF.: CLASSIFICACAO DA DOTAGAO ORCAMENTARIA, RESERVA DE SALDO E
CONFIRMACAO DE SALDO.

Vimos através desta informar a classificagdo orgamentaria e confirmag@o do saldo do
processo licitatério discriminado a seguir:

Objeto: Credenciamento n° 001/2019, PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE
DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ES.F), E
DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E
ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS para o exercicio de 2019, conforme o
termo descritivo Anexo V — Exames de Raio X e Ultrassom.

Valor Estimado — RS:; 50.000,00.

CLASSIFICACAQ ORCAMENTARIA

Bloco da Média e Alta Complexidade:

DESP.| ELEMENTO | DESCRICAO FUNCIONAL DEPARTAMENTO | PRINC.
SERVICOS E
PROC. EM FUNDO
SAUDE DE MUNICIPAL DE
8181339039503000 | MEDIA E 08.02.00.10.302.0014.2.044 | SAUDE 566
SERVICOS E
PROC. EM FUNDO
SAUDE DE MUNICIPAL DE
8182]339039503000 | MEDIA E 08.02.00.10.302.0014.2.044 | SAUDE 567
SERVICOS E
PROC. EM FUNDO
SAUDE DE MUNICIPAL DE
8183 1339039503000 | MEDIA E 08.02.00.10.302.0014.2.044 | SAUDE 568

Alto Paraiso - PR., 26 de Fevereiro de 2019.
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Alto Paraiso - PR., 26 de Fevereiro de 2019.
Exmo. Sr.
DERCIO JARDIM JUNIOR
DD. Prefeito Municipal de Alto Paraiso
NESTE

Senhor Prefeito,

Pelo presente, solicito autorizacdo de Vossa Exceléncia para a abertura do presente
processo de inexigibilidade no qual tem por objetivo dispensar a realizacdo de
licitacdo pelo Municipio, processo exarado no termo de Credenciamento n°
001/2019, para ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ES.F), E
DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES,
PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS para o exercicio de
2019, conforme o termo descritivo Anexo V. Com valor estimado para
contratacdo de até R$ 50.000,00 (Cinquenta Mil Reais). No qual o contador ja
realizou a reserva de dotagdo para este valor.”

Para cobertura das despesas com o presente, sera utilizada dotacdo:
Bloco da Média e Alta Complexidade:

DESP. ELEMENTO DESCRICAO FUNCIONAL DEPARTAMENTO PRINC.
SERVICOS E PROC. EM FUNDO MUNICIPAL DE

8181 339039503000 | SAUDE DE MEDIA E 08.02.00.10.302.0014.2.044 SAUDE 566
SERVICOS E PROC. EM FUNDO MUNICIPAL DE

8182 339039503000 | SAUDE DE MEDIA E 08.02.00.10.302.0014.2.044 SAUDE 567
SERVICOS E PROC. EM FUNDO MUNICIPAL DE

8183 339039503000 | SAUDE DE MEDIA E 08.02.00.10.302.0014.2.044 SAUDE 568

Necessario a realizaco de abertura de licitatério na modalidade

de:INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO.
Sendo s6 o que se apresenta para o m

W
JOB RE{E@E
Secretario Gera A

Autorizo, cumprida/z
Licitag&o para providéncia em: 26/02/2014

o

DEI%CIO JARDI NI
PR UNIC

e
(o)
L



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso-PR
#  CNRJ95.640.736/0001-30 CEP 87528000 032
g Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
j e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

PORTARIA N. ° 012/2019

DATA: 23/01/2019

AUTORIA: Executivo Municipal

SUMULA: Nomeia Comiss&o Permanente de
Licitag@o para o exercicio de 2019.

O Prefeito Municipal de Alto Paraiso, Estado do
Parand, no uso de suas atribuicdes legais,

RESOLVE:

1°) Nomeia membros da Comissdo de Licitagdo
para o exercicio de 2019, nomeando:-as pessoas abaixo relacionadas:

Presidente: Valdemir Ribeiro,Sparqpc'l_n g
Secretdrio: Ueslei Gongalves Rodrigues da Silva -
Membros: Camila Rubior -

Maria de Oliveira Castano. .-~ . - ;s
Marilda Rosa do Nascimento.da Silva - :

2°). Esta portaria terd vigéncia de 1{um) ano a
partir desta data. o T LI Lo
s -3%). Fica revogade a Portaria 016/2018.

4')..Esfrq. portaria enirard em vigor nesta data.

Edfficio da Prefeitura Municipal de Atto Paraiso,
Estado do-Parand, aos 23 (vinte e 1rés)-dias do més de janeiro de 2019.

STRADC
ORGAO OFICIAL DE MUNICIPIC
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Dra. Claudia Siviero Lucacin

GINECOLOGIA OBSTETRICIA ULTRASSONOGRAFIA

UMUARAMA, 21DE FEVEREIRO DE 2019
ATESTADO

Atesto para os devidos fins, que a Sra. MARILDA ROSA DO
NASCIMENTO DA SILVA ,submeteu-se a uma intervengdo cirirgica nesta
data, e necessita afastar-se de suas atividades por um periodo de 15DIAS(
QUINZE DIAS), a partir desta, por motivo de Cid D25 R 32

%Aiféwx

CLAUDIA SIVIERO LUCACIN
CRM 10438
e
c&w&‘\n%&sw““"a
A R
Ve

AV. MANAUS, 3585 — FONE (44) 3623-1166 - UMUARAMA -



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

e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo n° 008/2019

Processo Administrativo.® 022/2019

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

JUSTIFICATIVA

Considerando a Abertura de Edital para CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS para o exercicio de 2019, conforme o termo descritivo
Anexo V;

Considerando a divulgacdo do termo de credenciamento, em
publicagdo na data de 25 de Janeiro de 2019 (Umuarama llustrado, edigdo n°
11.468) ;

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

Considerando também que a Empresa RADIOCLINICA -
DIAGNOSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA LTDA, cumpriu todos os
requisitos do edital de Chamamento Publico n® 001/201 9;

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

Porém ha que se destacar que o Departamento de Contabilidade
informou a existéncia e a reserva de saldo de dotagdo para contratacdo
pretendida. :

\

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

Informamos que o valor previsto para a contratacdo sera de até R$
50.000,00 (Cinquenta Mil Reais) no decorrer do Exercicio F inanceiro de 2019.

O

034

PN

i
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hPrefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

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

(N —
Alto Paraisa - PR, 26 de Fevereiro de 2019.

A ¢y
vunemhémo‘ PARAPAN

Presidente da Comis$io Perm nente de Licitagdo

!
( ‘I:
; Wrigues da'Silva \
Secretario|/ _J

) . Aa AN L s T
Joul, 0% Wil Sodon -
aria de Oliveira Caetano

Membro

Marilda Rosa do Nascimento da Silva
mbro
o U (e
ﬁé Rubio
Membro
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Radioclinica

Diagndstico por imagem Reumatalogia

ANEXO |
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR,

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E
DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA
~ PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, divulgado pelo Municipio de Alto Paraiso - Pr,
através do Fundo Municipal de Saude, objetivando a contratacdo de prestacdo de servicos

meédicos, nos termos do Chamamento Publico n° 001/2019.

Nome da Empresa: RADIOCLINICA DIAGNOSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA
Enderego Comercial: AVENIDA ANGELO MOREIRA DA FONSECA, 3787

CEP: 87.504-050 Cidade: UMUARAMA Estado: PR

CNPJ:23.412.642/0001-01 E-mail: RADIOCLINICAUMUARAMA@GMAIL.COM
Especialidade: DIAGNOSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA

Responsavel pela Empresa: MARCIA ALESSANDRA ARANTES MARQUES

CRM n®:21.246 R.G.n°: 6.200.072-4__ CPF/MF n° 006.398.729-56

SN—

Alto Paraiso — Pr, em 07 de Fevereiro de 2019.

.r Y1 TR i = «/ - \;L

d. liila (A = { L el K2, b2 PP =} i

RADIOCLINICA DIAGNOSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA

Dr. Jonathas do Vale Martins Dra. Marcia A. A. Marques
Radiologista Reumatologista e Densitometrista
CRM/PR 30867 RQE/PR 20301 CRM/PR 21246 RQE/PR 2799

RADIOCLINICA - Diagnéstico por imagem e Reumatologia
O Rua Angelo Moreira da Fonseca, 3787, Umuarama, Parani ~ ;\_/

@V (44) 3622-5498 | (44) 3622-2277 \ L‘\s\"r‘

www.radioclinica.med.br
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ANEXO 1I

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR,

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Alto Paraiso - Pr, em 07 de Fevereiro de 2019.

l’/
N\
H\>\
//(_\ LA~ (( // e ‘7- L, (Lu A A A |

RADIOCLINICA DIAGNOSTICO PCR IMAGEM E REUMAm}Glf

:y
’\_ : \_,Q/
Dr. Jonathas do Vale Martins k Dra. Marcia A. A. Marques

Radiologista Reumatologista e Densitometrista
CRM/PR 30867 RQE/PR 20301 CRM/PR 21246 RQE/PR 2799

RADIOCLINICA - Diagnéstico porimagem e Reumatologia
Rua Angelo Moreira da Fonseca, 3787, Umuarama, Parani N :)ﬁ,,_
(44) 3622-5498 | (44) 3622-2277 \\Q
www.radioclinica.med.br -4



ANEXO V. 038

PLANILHA DE VALORES.
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 001 / 2019.

EMPRESA: RADIOCLINICA DIAGNOSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA LTDA ME
CNPJ: 23.412.642/0001-01

SERVICOS 4

. | Consulta Médica Em Reumatologia.
2. | Densitometria Corpo Inteiro 180,00
- 3. | Densitometria Ossea 2 Segmentos (Femur E Coluna Lombar) 110,20
4. [ Densitometria Ossea 3 Segmentos (Femur, Coluna Lombar E Punho) 150,00
5. | Paaf De Tireoide E Mama (Agulha Fina/Por Nodulo) 180,00
6. | Raio X De Antebrago Ap/Perfil (Cada Lado) 40,00
7. |Raio X De Arcos Costais (Cada Lado) 40,00
8. |Raio X De Seios Da Face (Waters E Hirtz) 40,00
9. | Raio X De Abdome Simples (Necessita De Preparo) 40,00
10{ Raio X De Articulagio Coxo-Femural (Cada Lado) 40,00
y 11{ Raio X De Articulagido Sacroiliaca 40,00 (\
12| Raio X De Bacia Em Ap 40,00 /\
13| Raio X De Brago Ap/Perfil (Cada Lado) 40,00
14 Raio X De Calcaneo (Perfil Eaxial ) (Cada Lado) 40,0(?
15{ Raio X De Cavum Ou Adendide (Perfil) 40,00 .
16{ Raio X De Coluna Cervical (Ap-Perfil) 40,00 /
17{ Raio X De Coluna Cervical (Obliquas Ou Flexao E Extensao) 40,00 ¥
| | A
18{ Raio X De Coluna Dorsal (Ap-Perfil) 40,00 K o
19| Raio X De Coluna Dorsal (Obliquas Ou Flexdo E Extensao) 40,00 | '-
{




20{ Raio X De Coluna Lombar (Ap-Perfil) 40,00
21| Raio X De Coluna Lombar (Obliquas Ou Flexao E Extensao) 40,00
22} Raio X De Coluna Para Escoliose Ap/Perfil 150,00
23| Raio X De Coluna Sacro-Cdccix 40,00
24| Raio X De Coluna Toraco-Lombar (Ap-Perfil) 40,00
25| Raio X De Cotovelo Ap/Perfil (Cada Lado) 40,00
26| Raio X De Coxa (Ap/Perfil) (Cada Lado) 40,00
27| Raio X De Cranio (Ap-Perfil) 40,00
28| Raio X De Idade Ossea Em Ap 40,00
29 Raio X De Joelho (Axial De Patela) 40,00
30{ Raio X De Joelho Em Ap/Perfil (Cada Lado) 40,00
31{ Raio X De Mao Ap/Obliqua (Cada Lado) 40,00
32{ Raio X De Nasal 40,00
33{ Raio X De Ombro Ap (Cada Lado) 40,00
34{ Raio X De Pé (Ap/Obliquo) (Cada Lado) 40,00
35{ Raio X De Torax Ap/Perfil 50,00
36] Raio X De Torax Em Ap 40,00
37{ Tomografia De Abdémen Superior 148,63
38| Tomografia De Angiotomografia Cranio 295,00
= Tomografia De Angiotomografia De Abdome Total (Necessita 265,00
Preparo) Sao 2 Procedimentos
40 Tomografia De Angiotomografia De Torax (Com Preparo) 295,00
41| Tomografia De Articulacées 96,75
42} Tomografia De Coluna Cervical 96,76
43] Tomografia De Coluna Dorsal 96,76
44 Tomografia De Coluna Lombar 111,10
45| Tomografia De Cranio 107,44




46

Tomografia De Face Ou Seio Da Face

96,75 . 040

47| Tomografia De Mastéides Ou Ouvidos 96,75

48{ Tomografia De Orbitas 160,00

49{ Tomografia De Pelve Oy Bacia 148,63

50{ Tomografia De Pescogo - Laringe, Tiredide, Faringe 96,75

$1] Tomografia De Sela Tursica 107,44

52| Tomografia De Térax 146,41

53| Tomografia De Urotomografia Abdominal (Necnssita Preparo) 272,60

54 Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro Inferior Bilateral 380,00

55] Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro Inferior Unilateral 190,00

56 Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro Superior Bilateral 380,00

57{ Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro Superior Unilateral 190,00
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Inferior Bilateral

58 380,00
(Trombose)
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Inferior Bilateral

59 ] 380,00
(Varizes)
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Inferior Unilateral

60 190,00
(Trombose)
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Inferior Unilateral

61 ) 190,Q0
(Varizes) N\

62{ Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Superior Bilateral 380,00 \9

63] Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Superior Unilateral 190,00\\/

et ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (Figado, Vias 0,00
Biliares, Vesicula, Pancreas, Bago) ’

e ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (Abdémen Superior, 12000
Retroperiténio, Rins E Bexiga) '

66/ ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO (Rins E Bexiga) 100,00

« I\



&7 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAC  (Joelho, Cotovelo, 150,00
Ombro, Punho, M&o, Tornozelo, Panturrilha Em Alguns Casos ) ’ 0 4 1

68 Ultrassonografia De Doppler De Abdémen Total 170,00

- ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS 200.00
(Necessita Preparo P/Exame) '

70} Ultrassonografia De Doppler De Carétidas 130,00
71} Ultrassonografia De Doppler De Tv, Tireoide, Mama, Ab Superior. 145,00
72) Ultrassonografia De Doppler Testiculo 189,00

73 ULTRASSONOGRAFIA DE HIPOCONDRIO® DIREITO (Figado, 100.00
Vesicula, Vias Biliares, Péncreas) '

- Ultrassonografia De Orgéos E Estruturas Superficiais (Mamas, 400,00
Regido Cervical, Tireoide) '

75] Ultrassonografia De Parede Abdominal 115,00
76{ Ultrassonografia De Partes Moles Ou Axilas Por Lado 120,00
77} Ultrassonografia De Pélvica (Ginicologica Via Abdominal) 100,00
78] Ultrassonografia De Pélvica (Via Trans - Vaginal) 100,00
79| Ultrassonografia De Préstata (Via Abdominal) 100,00
80| Ultrassonografia De Regiao Axilar (Por Lado) 146,00
— 81) Ultrassonografia De Regido Inguinal (Por Lado) 1 20,0\0 '>
82] Ultrassonografia De Submandibular 145,00\\§\
83| Ultrassonografia De Supra Renal 90,00 f
84/ Ultrassonografia De Testiculo Sem Doppler 89,00

ol

Declaro estar de acordo com os valores acima para o exercicio de 2019, conforme Edital
n°®001/2019.
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wﬂ,? . FUNARPEN
.1 i SELO DIGITAL No -
i | eBWLD.qZ7cC.N1jIzZ : Ie et . P
\ 3 Controle: | REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIH /
T 851di. YWDW : REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS = )
“— Y -.j Consulte esse selo em 4 n"r;.
ﬁ‘*‘m http://funarpen.com.br §&

' CERTIDAO DE CASAMENTO 7/
S JONATHAS EDUARDO DO VALE MARTINS 5
 ANDRESSA PAOLA DE OLIVEIRA QUEIROZ MARTINS

N\ _ Matricula ;
el 129759 01 55 2015 2 00062 138 0023537 32 &7
SRR Nomes completos de solteiro, datas & locass de nascimento, nacionaiidade e filiacdes dos conjuges A
" |JONATHAS EDUARDO DO VALE MARTINS, solteiro , de nacionalidade brasileira , médico , o

. [natural de Dourados-MS , nascido aos 09 de maio de 1987, filho de DUANIR MARTINS| .
-~ FERREIRA e de SUMAIA DO VALE RIBEIRO MARTINS, residente e domiciliado na Rua HE
>~ |Francisco Torres, 381, ap. 1103, Centro, em Curitiba-PR, CEP: 80.060-130. s« =
.. |ANDRESSA PAOLA DE OLIVEIRA QUEIROZ, solteira, de nacionalidade JJ..f"'

S |brasileira ,enfermeira , natural de Loanda-PR, nascida aos 05 de setembro de 1990, filha de| —~
= RUBENS ALVES DE QUEIROZ e de ROSENIR DE OLIVEIRA SILVA DE QUEIROZ, residente ,i;;
= < te domiciliada na Rua Francisco Torres, 381, ap. 1103, Centro, em Curitiba-PR, CEP:| —

SR - -80.&6&13& o - =

: , Data do registro do casamento (por extenso) D Mids — _;“_b
e — Dez de outubro de dois mil e quinze == 101! 10 20__1 5 - >
‘““:;é;'- - |Regime de bens do casamento o —

"~~~ |Comunh&o Parcial de Bens. *
T MMMMmmﬂwmammmmaﬂm)
< . |ANDRESSA PAOLA DE OLIVEIRA QUEIROZ MARTINS o

Observacbes / Averbaghes
P ~ |Casamento celebrado no Resturante Porcini, na Rua Buenos Aires, 277 - Batel - Curitiba-PR,| -~
o perante o Juiz de Paz LUIS AUGUSTO NASSAR BATISTA. 22 Via extraida do assento lavrado|

“A—— |em 10/10/2015. Emolumentos: R$31,85 (VRC 175,00) Selo Funarpen: R$2,20: ISS: R31,19. » T e
r e = — - L
?3:;&;‘0 de Registro Civil de Pessoas O contetdo da certid&o é verdadeiro. Dou fé. ~
/| Naturais e 16° Servigo Notarial do Foro iv B
S -f/‘i"" =2 : _;al _l TN : = P
T/ e —— e — — e LA = =1
S e Curitiba-PR, 9 de setembro de'201 - -~
/- {Municipio e Comarce de Curitiba - Paran4 7 =g Yt
£ e — { j L 3 = -
7 |Rua Volumntarios da Pétria, 233, Loja 06, Gentro, N A A =
| |Curitba-PR | Eloirde Salette Vieira d N
/, Ifg"m igaagtowm 41)3233-2444 Escrevente Juramentada \ Z
r—__—- : J/ f : 4 €Y 3 i, g ’: "‘\\ \'\'\-..__. _.'j; J g
L1 | — | 2
: j ; 5 3 E
1 ¢
,-,;V' I: E) :
e TR /1& . ‘( 1~ 5 A el ]
L7t A LA P Vs b Bt
b X d o
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11/02/2019 Receita Federal do Brasil

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAQ A A DATA DE ABERTURA
23.412.642/0001.01 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 05/10/2015
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL ]
RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA LTDA.
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINGIPAL
86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiacdo ionizante, exceto tomografia
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV ANGELO MOREIRA DA FONSECA 3787
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.504-050 ZONA I-A UMUARAMA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
(44) 3622-2277
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 05/10/2015
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
ke dkddkd Fikkddkid
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1 634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 11/02/2019 as 08:50:42 (data e hora de Brasilia). Pégina: 1/1

http:llwww.receita.fazenda.gov.brlPessoaJuﬁdicajCNPchnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp
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PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE:
RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA LTDA.
CNPJ N.° 23.412.642/0001-01

NIRE: 412.0827496-4
folha 1 de 3

RONALDO DE SOUZA, brasileiro, casado sob o regime de comunhao
parcial de bens, empresario, inscrito no CPF/MF sob n? 930.050.249-20,
portador da carteira de identid xde RG n°. 4.993.235-9 SSP-PR, residente
e domiciliado na Rua Generino Delfino Coelho, 3386, Zona I-A,
Umuarama-PR, CEP: 87501-080,

MARCIA ALESSANDRA ARANTES MARQUES, brasileira, casada sob o
regime de comunh3o universal de bens, empresaria, inscrita no CPF/MF
sob n? 006.398.729-56, portadora da carteira de identidade RG n°.
8.200.072-4 SSP-PR, residente e domiciliada na Rua Generino Delfino
Coelho, 3100, Zona I-A, Umuarama-PR, CEP: 87501-080,

Unicos sécios componentes da sociedade empreséria limitada que gira,
nesta praga, sob o nome de RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR
IMAGEM E REUMATOLOGIA LTDA., com sede na Avenida Angelo
Moreira da Fonseca, 3787, Zona |-A, Umuarama-PR, CEP 87504-050;

inscrita no CNPJ/MF sob n2 23.412.642/0001-01, registrada na Junta
Comercial do Parana sob n°® 412.0827496-4, em 05/10/2015, resolvem
alterar o contrato social mediante as condigdes estabelecidas nas
clausulas seguintes: )
CLAUSULA PRIMEIRA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade
JONATHAS EDUARDO DO VALE MAR\INS, brasileiro, casado sob o regime de
comunhdo parcial de bens, empresario, inscrito no CPF sob o n° 020.823.721-62,
portador da carteira de identidade RG n° 001.398.443 SSP-MS, residente e domiciliado
na Avenida Presidente Castelo Branco, 3504, Apt 703, Zona |, Umuarama-PR, CEP:  ~
87501-170.
CLAUSULA SEGUNDA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade
MICHELLE STANISCHESCK, brasileira, solteira, maior, empresaria, inscrita no CPF {
sob o n° 029.921.559-85, portadora da carteira de identidade RG n° 7.569.855-0 SSP-
PR, residente e domiciliada na Rua Pedro Osmir Pinha da Costa, 4629, Conjunto
Residencial Guarani |, Umuarama-PR, CEP: 87509-010.
CLAUSULA TERCEIRA: Os socios ingressantes declaram conhecer a situagao
econdmica e financeira da sociedade, ficando sub-rogados nos direitos e obrigagdes
decorrentes do presente instrumento.
CLAUSULA QUARTA - DO AUMENTO DE CAPITAL: O capital social que é de R$
20.000,00 (vinte mil reais), dividido em 20.000 (vinte mil) quotas de capital no valor
nominal de R$1,00 (um real) cada uma, totaimente subscrito e integralizado em moeda
corrente nacional, é elevado, neste ato, para R$800.000,00 (oitocentos mil reais),
dividido em 800.000 (oitocentos mil) quotas Je capital no valor nominal de R$ 1,00 (um
real) cada uma.

T\ .,___‘\
C - . 1\ S

I

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/05/2018 11:20 SOB N° 20182151053,
PROTOCOLO: 182151093 DE 11/05/2018. CODIGO DE VERIFICAGRO:
____7_'¥A” 11802005522. NIRE: 41208274964.
RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA LTDA.

JUNTA COMERCIAL |
DO PARANA | Libertad Dogus

SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 24/05/2018 *\f
www . empresafacil.pr.gov.br i
_ At

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovaciic de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificacido

N



PRIMEIRA ALTEBAQ)"\O CONTRATUAL DA SOCIEDADE:
RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA LTDA.
CNPJ N.° 23.412.642/0001-01

NIRE: 412.0827496-4
folha2de 3

§1.°-FORMA E PRAZO: O aumento de ~apital aqui previsto consolidado, no valor
de R$780.000,00 (setecentos e oitenta mil reais) & inteiramente subscrito e
integralizado, pelos socios, neste ato, mediante aproveitamento de parte da reserva
para futuro aumento de capital, a qual foi constituida pelos socios durante 0 ano de
2017 e no periodo compreendido entre janeiro e margo de 2018.

§ 2.° - NOVA DISTRIBUIGAO DO CAPITAL: Em virtude das modificagdes havidas, 0
capital social, no valor de R$800.000,00 (oitocentos mil reais), fica assim dividido entre
0s sOcios.

SOCIOS: (%) QUOTAS VALOR
RONALDO DE SOUZA

25.00 200.000 200.000,00
MARCIA ALESSANDRA ARANTES
MARQUES 25.00 200.000 200.000,00
JONATHAS EDUARDO DO VALE
MARTINS 25.00 200.000 200.000,00
MICHELLE STANISCHESCK 25.00 200.000 200.000,00
TOTAL: 100.00 800.000 800.000,00

CLAUSULA QUINTA - DA DESIGNAGAO DE ADMINISTRADOR: A sociedade que
era administrada por RONALDO DE SOUZA e MARCIA ALESSANDRA ARANTES
MARQUES passa a ser administrada por RONALDO DE SOUZA, MARCIA
ALESSANDRA ARANTES MARQUES, JONATHAS EDUARDO DO VALE MARTINS
e MICHELLE STANISCHESCK, a quem compete praticar todos os atos pertinentes a
gestdo da sociedade, com 0s poderes e atribuigdes de representé-la, ativa e
passivamente, judicial e extrajudicialmente, perante orgaos publicos, instituicées
financeiras, entidades privadas € terceiros em geral, podendo obrigar a sociedade,
abrir, movimentar e encerrar contas bancarias, contratar e demitir pessoal, enfim
praticar todos os atos necessarios a consecugdo dos objetivos ou 4 defesa dos
interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial
isoladamente, vedado, no entanto, o uso em atividades estranhas ao interesse social,
bem como prestar aval, endosso, fianga ou caugao de favor, € assumir obrigacdes, seja
em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros €, ainda, onerar ou alienar bens
iméveis da sociedade, sem autorizag&o dos outros socios.

§ 1.°- Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente, constituir, em nome da
sociedade, procuradores para periodo aeterminado, devendo o instrumento de
mandato especificar os atos e operagdes a serem praticados.

§ 2.°- Poderao ser designados administradores nao socios, obedecendo ao disposto no
art. 1.061 da Lei n.° 10.406/2002, ou seja. a designacdo deles dep dera de\aprovagao
da unanimidade dos sécios, enquanto 0 capital ndo estiver integr izado, e dois
tergos, no minimo, apés a integralizagao.

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/05/2018 11:20 SOB N* 2 821510353,
PROTOCOLO: 182151093 DE 11/05/2018. cépIGo DE VERIF 0:
n v 11802005522. NIRE: 41208274564.
fﬁ—“; RADIOCLINICA - DIAGROSTICO POR IMAGEM £ REUMATOLOGIA LTDA.
JUNTA COMERCIAL |
DO PARANA i Libertad Bogus
e SECRETARIA-GERAL
CURITIBA. 24/05/2018
ww.emprasafacil.pr.gov.br (}J" 1

Informando seus respecti-os cddigos de verificaglo

to¥

i
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito i comprovacgio de sua autenticidade nos respectivos portais.



PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE:
RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA LTDA.
: CNPJ N.° 23.412.642/0001-01

NIRE: 412.0827496-4
folha3de 3

§ 3.°- A investidura de administrador designado em ato separado deveréa obedecer as
formalidades da legislagao vigente.

CLAUSULA SEXTA - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO: Os Administradores
declaram, sob as penas da lei, que n&o estdo impedidos de exercer a administragéo da
sociedade, por lei especial, ou em vitude de condenagdo criminal, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé
publica ou a propriedade.

CLAUSULA SETIMA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que néo
colidirem com as disposi¢des do presente instrumento.

C—
E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente alteragéo, em
via Unica, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo
em todos os seus termos.
Umuarama/PR, 16 de abril de 2018.
LN < \
Q\‘\\b‘\wf\f\ } Nawa C( ,Caaaa ﬁflu?‘/,og _
RONALDO DE SOUZA o MARCIA ALESSANDRA A TES
' MARQUES
N

i TABE -
£ umum&i‘a?yﬁro ) ’7)4 M} :
/ 41 o

JONATH O VALE MICHELLE STANISCHESCK
MARTINS

,Sgp/'

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/05/2018 11:20 SOB N°® 2018 51(}5Tr

PROTOCOLO: 182151093 DE 11/05/2018. CODIGO DE VERIFICACAO:
v 11802005522, NIRE: 41208274564.

RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA LTDA.

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL

CURITIBA, 24/05/2018
www.emprasafacil .pr.gov.br

A validade dests documento. se impresso, fica sujeito 4 comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivo." cédigos de verificacdo



T0 DE NOTAS DE UMUARAMA PR
A Ar rE :

A

Recanheco pela forma VERDADEIRA a(s) firmafs) de:
MARCIA ALESSANDRA ARANTES MARQUES.,,

A aas

CERTIFICO O REGISTRO EM
v PROTOCOLO: 182151093 DE 11/05/2018. CODIGO DE VERIFICACXO:

24/05/2018 11:20 soB N° 20182151093,

11802005522. NIRB: 41208274954,
[_— RADIOCLINICA - DIAGNGSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA LTDA.
JUNTA COMERCIAL
Libertad Bogus
Lo PA.RAiA__ SECRETARIA-GERAL y
CURITIBA, 24/05/2018 \\cfd
www.empresafacil.pr.gov.br t

ow”

nos respectivos portais.

A validade deste documento, se impresso, fica su

jeite & comprovagdio de sua autenticidade
Informando seus

respectivos cédigos de verificagio



11102/2019

MINISTERIO DA FAZENDA =
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA LTDA.
CNPJ: 23.412.642/0001-01

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gc ~.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:54:49 do dia 11/02/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/08/2019.

Caodigo de controle da certiddao: 8F1D.2C78.321B.1DD9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

052
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda 053
Coordenacgao da Receita do Estado

Certidao Negativa
de Deéebitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 019469889-28

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 23.412.642/0001-01
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 11/06/2019 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

A / )
Pégina 1 de 1 o
Emitido via Internet Piblica (11/02/2019 08:56:00) (W ‘



PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA 054
Estado do Parana
SECRETARIA DE FAZENDA
DIRETORIA DE ARRECADAQAO E FISCALIZAQAO

Certidao Positiva com efeito de Negativa de Débitos N° 3700 / 2019

CERTIFICAMOS, conforme requerido por RADIOCLINICA DIAGNOSTICO
POR IMAGEM, CPF/CNPJ n° 23.412.642/0001-01, para fins FINS DE DIREITO, que
EXISTEM DEBITOS A VENCER RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos,

taxas, contribui¢do de melhoria e divida ativa dos cadastros Mobilidrios e Imobilidrios), até a
presente data em nome de RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM E
REUMATOLOGIA LTDA. - ME CPF/CNPJ n° 23.412.642/0001-01, situado(a) na cidade de

Umuarama.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos
posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidio.

CODIGO DE AUTENTICIDADE: B2D54C618DCC27620BE05170D2D5C701
A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 2/05/2019
Umuarama, segunda-feira, 11 fevereiro, 2019

FUNCIONARIO: WEB




12/02/2019

https:llconsu!ta-crf.caixa.gov.brlEmpresafCrflCrf/FgeCFSImprimirPapeI.asp

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 23412642/0001-01
Razdo Social: RADIOCLINICA
Endereco: AVENIDA ANGELO MOREIRA DA FONSECA 3787 / ZONA 1A /

UMUARAMA / PR / 87504-050

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

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 10/02/2019 a 11/03/2019

Certificacdo Niimero: 201902 1015472297633297

Informacdo obtida em 12/02/2019, as 08:12:21.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada & verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

035

htlps:!lconsul!a-c:f.caixa.gov.briEmpresa/CrflCrf/FgeCFSImprimirPapeI.asp
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R JUDICIARIO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RADIOCLNICA - DIAGNSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA LTDA.
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 23.412.642/0001-01

Certiddo n®°: 167615330/2019

Expedic&do: 12/02/2019, as 08:13:04

Validade: 10/08/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicio.

Certifica-se que RADIOCLNICA - DIAGNSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA

L T D A .
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

23.412.642/0001-01, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacédo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente,

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios 3 identificacdo das pessocas naturais ¥ juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quamto as brigacées
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em - gado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no con ere aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em le decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliac3do Prévia.

INFORMAGAO IMPORTANTE %




REPUBLICA FE.ERATIVA D. BRASIL 957

CDMARCA DE UMUARAMA ESTADO BO PARANA
_ CARTORIO' DISTRIBUIDOR, CONTADOR, -

- PARTIDOR DEPOSITAR!O PUBLICO E
AVALIABOR dUDiClAL

RONIE VON DO NASGIMENTO
_ BIANCA VANESSA RIBEIRO MACHADO
 MARIA JOSE IZIDORO FURLAN FUNCIDNAR!OS JURAMENTADOS .
. CPF474.169.639-15 : : fio s :
SERVENTUARiA DESIGNADA -~

ANTONIO FRANCO FERREIRA DA COSTA, 3693 TE
Este documento & Pmmdo por processamento e%etremoo Qualquer emenda ou rasura sera cons:de

RUA DESEMBARGADOR

: (44] 3621 84. = CEF’ 8?50'1 200
rado’ como. mdlDiO de: aﬂuﬂerag:ao ou tentatxva de fraude
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM E
REUMATOLOGIA LTDA, CNPJ 23.412.642/0001-01, foi inscrita em 24/10/20186,
neste Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°. 9338, atendendo a solicitagéo
de seu responsavel técnico JONATHAS EDUARDO DO VALE MARTINS, inscrito sob
0 n°. 30867 em cumprimento & Lei n°. 6.839 de 30/10/1 980 e as Resolugées CFM n°.
997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apos o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidio tem validade até o dia 22/05/2019.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 22/02/2019.

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

Yoo Cow ¥
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
CNPJT 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

PARECER COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

REF: INEXIGIBILIDADE N° 008/2019
PROCESSO N° 022/2019

Aos 26 dias do més de Fevereiro do ano de dois mil e dezenove, as 09:00 horas,
na sala de reunibes da Prefeitura Municipal de Alto Paraiso, reuniu-se a
Comissao Permanente de Licitacido designada pela portaria n.° 012/2019 sob
presidéncia de Valdemir Ribeiro Sparapan, secretario Ueslei Gongalves
Rodrigues da Silva e membros Marilda Rosa do Nascimento da Silva, Maria de
Oliveira Caetano e Camila Rubio, para proceder a analise dos documentos
apresentados pela empresa RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM E
REUMATOLOGIA LTDA, cujo objeto trata “CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO
DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA
- FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E
ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS”. Ato
continuo foi constatado que a empresa RADIOCLINICA — DIAGNOSTICO POR
IMAGEM E REUMATOLOGIA LTDA apresentou devidamente todos os
documentos exigidos.

Nada mais a tratar, deu-se por encerrada a sesséo e lavrada a presente ata que
lida e ach conforme, vai assinada pelos membros da Comissio Permanente

de Licitagcap edemais

| /
AN AR L3 - /f /%Il/,:ﬂ/ﬁéiw
i

VALDEMIR RIBE U s;éé} GONCALVES 5/ DA SILVA

Presidente ecretari

MARILDA ROSA DO N. DA SILVA : MARIA DE OLIVEIRA CAET ANO

Membro Membro
(\a,w’.fﬂu m@.“e’i

S

CAMILA RUBIO
Membro
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPT 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

DE: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PARA: ASSESSORIA JURIDICA

Encaminhe-se ao Departamento Juridico 0 processo de
Inexigibilidade n.° 008/2019, para analise e posterior emiss

ao de parecer
quanto possibilidade/legalidade de continuacao do processo.

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

Alto Paraiso - PR, 26 de Fevereiro de 20109.




CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000

PARECER JURIDICO
INEXIGIBILIDADE N° 008/2019

Processo Administrativo N° 022/20719

Objeto: “Credenciamento de pessoa juridica da area da saide
para  atendimento geral, atendimento de urgéncia e
emergéncia, equipe de estratégia de satde da familia (E.S.F),
¢ demais servicos de satide complementares e especialidades,
para preenchimento dos referidos cargos”.

O processo em anilise & aquele referente a Inexibilidade de
Licitagdo n° 008/2019.

Junto ao processo encontra-se: 1- comunicagdo interna da
Secretaria Municipal de Saide; 2- solicitacdo de saldo or¢amentario pelo
Secretério de Administracio; 3- confirmacdo de saldo orcamentario pelo setor de
contabilidade; 4; solicitagdo do Secretario Geral para o Prefeito Municipal e
autorizagdo deste; 5- Portaria de nomeacdo dos membros da Comissio de
Licitacdo; 6- Justifica da Comissdo de Licitagdo; 7- Documentos de habilitacgo
da empresa credenciada; 08- parecer da Comissdo de Licitagdo acerca da
regularidade documental da empresa;

Em suma ¢ o que se extrai do encartado.
Passo & manifestagio requerida.

O feito iniciou-se com o pedido da Secretaria de saude,
Justificando o requerimento, tendo-se em vista a necessidade de contratacdo de

Quanto a inexigibilidade de licitagdo, vejamos o que diz o
caput do art. 25 da lej n° 8.666/93:

refeitura Municipal de Alto Paraiso -PR

, Av. Pedro Amaro dos Santos, 1546 — Fone/Fax (0xx)443664-1320
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso -PR (062
- CNPJ 05.640.736/0001-30 CEP 87528-000
g, AV. Pedro Amaro dos Santos, 1546 — FonelFax (0xx)443664—1320

Art. 25. E inexigivel a licitagio quando houver inviabilidade de
competi¢do, em especial:

()

Dentre as hipotescs de afastamento da licitagdo com ampla
concorréncia, distinguem-s¢ as hipoteses de dispensa € inexigibilidade nos
seguintes termos: dispensa depende de expressa permissado legal, trazendo a lei
um rol taxativo, ja 2 inexigibilidade apresenta um rol exemplificativo & OCOTT®
sempre que ha inviabilidade de competigao.

Qendo assim, nessa linha de raciocinio, 0s €asos tipicos de
inexigibilidade ocorrem quando existe um tnico fornecedor ou prestador de
servico que atende a0s requisitos de que a Administracao precisa, caracterizando-
se a inviabilidade de competicao.

Porém, no caso de credenciamento ha tratamento especifico,
pois se trata de situacdo fatica inversa a tradicionalmente estudada, ou seja, a
Administragao pretende contratar todas as empresas/proﬁssionais que tiverem
interesse no objeto da licitagdo € que satisfacam 08 requisitos necessarios,
situagdo em que também inexiste competi¢do, uma que & todos foi assegura 2

contratagao.

A respeito do tema, Jorge Ulisses Jacoby Fernandes', tece 0
seguinte comentario.

“Todos 0S compéndios cldssicos sobre o temd colocavam @
idéia de que a inviabilidade de competicdo caracterizava-se
quando s¢ um futuro contratado ou sO um objeto vendido
por fornecedor exclusivo pudesse satisfazer o interesse da
Administragdo

Se a Administragdo convoca todos 0S proﬁssionais de
determinado setor, dispondo-se @ contratar todos 05 que
tiverem  interesse € que satisfacam  0S requisitos
estabelecidos, fixando ela propria 0 valor que se dispoe @
pagar, 0S possiveis licitantes ndo competirdo, no estrito
sentido da palavra, inviabilizando a competicdo, umda vez
que a todos foi assegurada a contratacio.”

————
| FERNANDES, Jorge Ulisses Jacoby. Contratagdo direta sem licitagdo. T* ed. Belo Horizonte: Forum,
2008, p. 533-534 )



refeitura Municipal de Alto Paraiso -PR 063

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 1546 — Fone/Fax (0xx)443664-1320

Marcal Justen F ilhoz, no mesmo sentido:

“Niao haverd necessidade de licitagido quando houver
numero ilimitado de contratacdes e (ou) quando q escolha
do particular a ser contratado ndo incumbir g Propria
Administracdo. Isso se verifica quando uma alternativa de
contratar ndo for excludente de outras, de molde que todo o
particular que o desejar poderd fazé-lo (...).

Nas hipdteses em que ndo se verifica a excludénciq entre as
contratagées publicas, a solugdo serd o credenciamento

(..).

O credenciamento envolve uma espécie de cadastro de
prestadores de servico ou Jornecedores. O credenciamento ¢
0 ato pelo qual o sujeito obtém q inscri¢do de seu nome no
referido cadastro.

(..).

Nas situacoes de auséncia de competicio, em que o
credenciamento ¢ adequado, a Administracio nio precisa
realizar  licitacdo.  Sob certo  dngulo, verifica-se
inexigibilidade de licitagdo, por inviabilidade de competicio.
Na verdade, a inviabilidade de competicio consiste, no caso,
na auséncia de excludéncia entre 0s possiveis interessados. ”

Observa-se, portanto, que a inviabilidade de competicdo
decorre essencialmente da possibilidade de se contratar todos os que se

2JUSTEN FILHO, Marcal. Comentdrios & Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos. 11° Ed. Sdo
Paulo. Dialética, p. 39. _



refeitura Municipal de Alto Paraiso -PR 064
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
. Av. Pedro Amaro dos Santos, 1546 — Fone/Fax (0xx)443664-1320

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) reconhece 0
credenciamento como espécie de inexigibilidade, o que deixou evidenciado no
Acorddo 141/2013 — Plenario.

No caso em analise, portanto, verifica-se que h4 autorizagio
legal para a realiza¢io do credenciamento, com base no art. 25, caput, da Lei
8.666/90.

Por fim, ressalta-se que os pareceres proferidos e processos de
dispensa e inexigibilidade de licitagdo sdo facultativos e ndo vinculantes, de

g

jurisprudéncia pacifica do STF.
E 0 nosso parecer.

Alto Paraiso~ PR, Zé de Fevereiro de 2019.
/ L : ) |

(

T }‘1(/

fw A WA e \*‘LL‘/L
Roberto ancalves Delfim
Procurador Juridico
OAB-PR'58768



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso -PR (65

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

TERMO DE DISPENSA DE LICITACAO

Fundamento nas Leis 8.666/93 e 10.529/02 e demais regramentos
pertinentes realizar licitacao para contratacao mencionada, submetendo o
presente a apreciacdo da Procuradoria Juridica Municipal para Parecer.

INEXIGIBILIDADE N° 008/2019
PROCESSO N° 022/2019
DEPARTAMENTO SOLICITANTE: SECRETARIA DE SAUDE

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

CONTRATADA: RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM E
REUMATOLOGIA LTDA

CNPJ: 23.412.642/0001-01
VALOR ESTIMADO CONTRATO: R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais).

VIGENCIA: 31/Jan/2020.

GADO NO JORNAL
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UMUAF!AMA SEXTA-FEIRA 1° DE MARCO DE 2019
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L X PREFEITURA \

DECRETD N* I DTEROW

OPrmquumlwdoMIm. Em:EParnna mmmmMMa

gEOggIEI?TERAN[K) p Permanente de Licitacao,

A.rt1' Fica Adjudicado hvudawptm AA CAVALARI ENGENHARIA ELETRICA LTDA - EPP, o resultado da

de Pregos n° 012/2018.
mﬂ.‘am Y GRar2018 que tem & &h“‘ét“.ﬁ&mm““'mmw”“'w‘““
n" 01 que tem como de empresa
luminarias publicas existentes em dvmmmnemmdﬂmm oo mnml.-l(nln
“mm‘ el Mud.mblodo d-.-;:h'
das p-rm-Cq:a!p.ﬂ consumo tarifario wiom-
estabelecidas no e demais anexos.
3&5 da Prefeitura pel maummmhmamo
Huncﬂ aos
MARCOS ALEX DE OLIVE!
Prefeito Municipal

CONTRATADO: NEWCABLE
OBJETO:

3 de uso de Imével de
mmun-mpnun- serd o relagao constante no
Anexo | do edital de as Edital, com érea construida em alvenaria de 375M°,
mmmrrm.a-mmn- r\m de Alto Paraiso, Estado do Parand..

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO

DECRI 1849/2019
DATA: 28 d- meh: de 2019

de LM n* 001/2019.
legais, &

wmo)1mmmhmmuTAlNEDALu8ANﬂNl © resultado do processo de Dispensa de Licitaglio n*
2') HmmomMnthwmaLMon 001/2018, unhvorleAllEDALl.ASANTN qn
de servicos carga horaria semanal

Ed‘vﬂr.tu Prefeitura Municipal de AllnPnlwsm més de Feversiro de 2019.
DERCIO JARDIM JUNIOR
Prefeito Municipal

. stado do Parana
- TERMO DE DISPENSA DE LICITAGAO

Fundamento nas umasswsa e 10,
INF.XIG!BII.IDA.DE N* goméns

18
DEPARTAMENTD SOLICITANTE: SECRETARIA DE SAUDE
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JU‘R]OEG DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO DE U NCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA EE SAL!E DA FA“LQ\ g.g&
E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA
REFERIDOS CAR:
CONTRATADA:

RADGUCUNICA DIAGNOSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA LTDA
CNPJ 23.412.642/0001-0
GSR ESTIMADO CON RATO R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais).
1A 31/Jan/2020.

j-

Estado do

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO
DECRETO N.#195012019
DATA: 28 de Fanrulm de 2019,
de Licitagsio n* au:mu.

op#.%ug de Alto P hoEmJePaml. de
aral MI.Q suas
cmsaoeam" .m
1 mmaTROCUNICAlIEchALTDAIE.omemt
&mﬁummoovmtn

bilidade de n® 007/2019, em flvar da
ium&a VEDICA LTOA ME. g 1on " ORE Pauo& m NA
DA SAUDE, PAHAPRSTA ODE DE SES ICASLABORATORMS
ATENDIMENTO AMBULATORIAL TENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Art.2°), Este decreto entrard em mor

Edi lerddhﬂWdlAhnF‘lnilo m2lﬂu més de Feversiro de 2019.
DERCIO JARDIM JUNIOR

Prefeito Muw

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO
Estado do Parana

DECRETO N. *1952/2019
DATA: 28 de Fevereiro de 2019,
SUMULA; Adjudica & homologa resultado do i io, M: “mmmmw
O Prefeito Municipal de Alto Paraiso, Estado do Paran4, no uso de suas atribuicSes legais,
CONSIDERANDO o resultado apresentado pelo Pregoeiro, Sr, Valdemir Ribeiro Spnrnpan
DECRETA:

Art. 1% Fica Mjudludo em fwor da  empresa SANTEC CQMPRESSORES LTDA, o item |, o
result ‘-do -—Prsglc.a,r‘bﬁﬂ&'z 019.

MUNICIPAL DE ALTO PARAISO

Estado do Parana
PORTARIA N°. 061/2019
SUMULA: Concede Prémio a Servidora.
O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, ESTADO DO PARANA, no
de suas atribuigbes legais,
RESOLVE:
Art. 1° - Conceder, 03 (trés) meses de LICENCA PREMIO, a servidora VALDE
BENASSI PAULINO, portadora do CI/RG n°. 6.697.627-0, ocupante do cargo
provimento efetivo de PROFESSOR, lotado na SECRETARIA DE
CULTURA, ESPORTES E LAZER, referente aos concurso 12/03/1996 e 02/07/1¢
e ao quinquénio 2006/2011, referente acs 02 periodos, para fruir no periodo
01/03/2019 a 30/05/2019, sem prejuizo de seus vencimentos.
EDIFICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO, ESTADO |

aos 28 (vinte e oito) dias do més de fevereiro de 2019.
DERCIO JARDIM JUNIOR
Prefeito Municipal

PORTARIA N.° 062/2019

SUMULA:

O PREFEITO MUNICIPAL DE ALTO PARAISO, ESTADO DO PARANA, no uso

suas atribuicBes

RESOLVE:

Art. 1°. Revoga a portaria n.° 055/2018 do dia 06 de fevereiro de 2018, que conced

a servidora JOSELAINE MARTINS DE SOUZA, portadora da carteira de identida

RG: 9.579.087-9, oaputdouuoEfeﬂwdeASSlSTENTEADmNISTRAm

Gratificagfio por Tempo Integral e Dedicago Exclusiva (GTIDE), no percentual

Gnﬁ(mh)pwuanb sobre o vencimento de seu cargo de origem, a partir

01 de margo de 2019.

EDIFICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO, ESTADO I
aos 28 (vinte e oito) dias do més de fevereiro de 2019.

DERCIO JARDIM JUNIOR

Prefeito Municipal

PORTARIA N.° 063/2019

SUMULA: Concede Adicional Estimulo.

O PREFEITO MUNICIPAL DE ALTO PARAISO, ESTADO DO PARANA, no uso
suas e com base nos dispositivos legais.

RESOLVE:

Art. 1° - Conceder nos termos do Art. 83, inciso |, da Lei Complementar n®. 008/
alterada pela Lei Complementar 0019/2009, a cota de 5% (cinco por cento), a titi
de ADICIONAL ESTIMULO, ao servidor JAMES WILLIAN APARECIDO DA SIU
CHAVES, portador da Carteira de Identidade RG n°® 10.729.109-1, ocupante
cargo de provimento Efetivo de VIGILANTE, sobre o nivel de seus vencimentos
partir de 01 de margo de 2018.

EDIFICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO ESTADO [
PARANA, aos 28 (vinte e oito) dias do més de fevereiro de 20

DERCIO JARDIM JUNIOR

Prefeito Municipal

PORTARIA N°. 064/2019

SUMULA: Concede Llcenf- Prémio ao Servidor.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, ESTADO DO PARANA, no u
de suas atribuigSes legais,

RESOLVE:

Art. 1° - Conceder, 03 (trés) meses de LICENGA PREMIO, ao servidor JAME
WILLIAN APARECIDO DA SILVA CHAVES, portador do CI/RG n°. 10.729.109
ocupante do cargo de provimento efetivo de VIGILANTE, lotado na SECRETAR
DE OBRAS, PLANEJAMENTO URBANO E SERVICOS PUBLICOS, referente :
qumunbzoizmw admitido em 02/04/2012, para fruir no periodo de 01/03/20
4 30/05/2019, sem prejuizo de seus vencimentos.

EDIFICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO, ESTADO C
PARANA, aos 28 (vinte e oito) dias do més de fevereiro de 2019.

DERCIO JARDIM JUNIOR

Prefeito Municipal

PORTARIA N.° 065/2019

SUMULA: Revoga Portaria.

O PREFEITO MUNICIPAL DE ALTO PARAISO, ESTADO DO PARANA, no uso (
suas atribuicdes e com base nos dispositivos legais;

Art. 1° - Revogar a Portaria de n°. 109/2017, que concedeu a servidora ROSELI [

FATIMA DOS SANTOS, portadora da CI/RG n°. 4.342.863-2 SSP/PR, ocupante ¢

corgodovaimontthﬁvod.thuorEduugloEmehl a gratificagdio pe

méndadcnhupednlm de 50% (cinquenta por cento), sobre
rgo ocupado, a partir de 01 de margo de 2019,

EDIFICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO, ESTADO D
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
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e-mail - altoparaiso@pref.pr. gov.br

— T

DE: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PARA: ASSESSORIA JURIDICA

Encaminhe

-se ao Departamento Juridico o processo de Inexigibilidade n. ©
008/2019, para analise

€ posterior emissao de parecer Para homologag&o do processo.

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

Alto Paraiso - PR 28 de Fevereiro de 2019.

M
\‘»
DepaﬂaL&L

/
/

\

“--..—/(



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso-PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 1546 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br
- 068
PARECER JURIDICO |
INEXIGIBILIDADE N° 008/2019

Processo Administrativo n° 022/2019

Objeto: “Credenciamento de pessoa juridica da 4rea da satde para
atendimento geral, atendimento de urgéncia e emergéncia, equipe de
estratégia de satde da familia (E.SF). e demais servicos de satde
complementares e especialidades, para preenchimento dos referidos
cargos.”

Nossa opinido € no sentido de que os critérios e requisitos da norma
foram preenchidos, sendo compativel com as disposices do art. 25, caput, da Lei 8.666/93,
motivo pelo qual podera o Prefeito Municipal, caso venha a adotar posicionamento
semelhante, homologar o processo e contratar os servigos da empresa RADIOCLONICA —
Diagnéstico por imagem e reumatologia.

Por fim, ressalta-se que os pareceres proferidos e processos de dispensa
e inexigibilidade de licitagdo sdo Jacultativos e ndo vinculantes, de forma que a autoridade
consulente ndo se vincula ao parecer proferido e seu poder de decisdo nio se altera pela
manifestagdo do érgao consultivo, visto sua natureza juridica de mero ato de administracio
consultiva, conforme jurisprudéncia pacifica do STF.

E o nosso parecer.

/\@T Paraf\ser-ﬁl’%{,‘" 01 de Marco de 2019.
/ £ |

v \ u /
A vy WY \n] "{’\, f d
Robe\rtg(G / g:ahdz{é; Delfim

Procurador Juridico
OAB/PR n° 58.768



\ Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000

e-mail — altoparaiso@pref.pr.cov.br

DECRETO N.°1957/2019
DATA: 12 de Marco de 2019.

SUMULA: Adjudica e Homologa resultado do |

processo de Inexigibilidade de Licitagdo n° 008/2019.

O Prefeito Municipal de Alto Paraiso, Estado do
Parana, no uso de suas atribuigdes legais, e

CONSIDERANDO o resultado apresentado pela
Comiss&o Permanente de Licitagao,

DECRETA:

Art. 1°) Fica Adjudicado em favor da empresa
RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA LTDA, o resultado
do processo de Inexigibilidade de Licitacdo n° 008/2019.

Art. 2°) Fica Homologado o resultado de Inexigibilidade de
Licitagdo n° 008/2019, em favor da empresa RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR
IMAGEM E REUMATOLOGIA LTDA, que tem como objeto: CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO
DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F),
E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS.

Art.3°). Este decreto entrara em vigor na data de sua
publicag&o.

dias do més de Margo de 2019.

efeito Municipal
PUBLICADO

UMUARAMA
ORGAO OFICL

N\ 9)

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320 ~ -
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TA RTU 1MD1D—M—8&$W¢IPMHMW
LEGIS DAPLICAVEL Lel Federal n® 10.520, de 17 de julho de 2002, aplicando-se subsidiariaments, no qu.
da Lel Federal n® 8.666, de 21 de junho de 19983, Decreto Federal n® 5.450 de 31 de maio

6520055550460 de agoste de 2005, Decreto Federal n® 7.892/2013, da Lei Complementar 123/2006, Lel
odPM' 147/2014 e demais normas rwullmlnhru aplicaveis & espécie.

O edital @ demais documentos pertinentes a ser
Munupu‘mmmmnouumum 1700, inform m(u)mmaou
nnl www.altol .pr.gov.br, conforme art. 32 da Lei Federal 8.666/83.

Edifl Mi | de Alto Paraiso, Emduanlrlnl a0 01 dia do més de Abril de 2018.
DERCIO JARDIM JUNIOR
Prefeito Municipal

—
—

REF. AO CONTRATO
- DATA DAASSINATURA
CONTRATANTE.

e PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PIQUIRI

PARANA
EXTRATO DE CONTRATO DE TRABALHO N° 39/2010-RH

CONTRATADO: ELAIN'EthISTINA BIL\M, 2.553.038-8/SESP-PR CPF: 082.846.490-50
%051200 s de servigos de TECNICO DE ENFERMAGEM referente ao Processo Seletivo Simplificado, Edital
VAL( INICIALRS1.242 mil @ duzentos e @ dois reais e nove centavos,

NCIA mim fermino e 011042020, ’
CARGAHORARI.AU mu.ugum-mnuhommmammmm
sébado o (qu-runh horas semanais
i A e s e o 6 e o A S o B
"UNICIP&QDE mDE P
Alto Piquiri, 01 de Abril de 2019.

LUIS CARLOS BORGES CARDOSO
Prefeito Municipal
ESTADO DO
EESE’.‘*%”".: da Comissdo de Licitagio e do A Juridico refe 4 Licitaglio dalidade Dispensa
0O Parecer L] na
n'13.‘2019 meaTmmmmmdl
PSI-TESTES PEICOLOGICOS E PE! OS LTDA-E| de Teste para
sua publicagio na como Vnnm de m dos atos, em
oomomm ArlgozedaLeln'BaeuBlbammtnduuplwﬂndunmuManlﬂd
wmpdrmmo da Lei.
Alto Piquiri — PR, 01 de abril de 2019.
LUIS CARLOS BORGES CARDOSO
Prefeito Municipal

=i PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PIQUIRI

DO PARANA
"IRATO DE CONTRATO DE FORNECIMENTO

NTRATO N°: 1 %
.-NTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO Pl
ICOS E PEDA

“CONTRATADA: PSI-TESTES PSICOL

UIRI-PR.
OS LTDA-EPP

ETO: A Teste
gﬂ\:lssmNSI.A:b cmﬁATDMWmmhkawwm“
al
DO VALOR CONTRATUAL: O valor referente ao wmcommeunuzsazwmm duzentos e
mmehﬂammewnmaemvm)aummmﬂm cumprimento dos requisitos constantes no Contrato
da nsa n® 13/2019.
Alto Piquiri - PR, 02 de abril de 2019.
LUIS CARLOS BORGES CARDOSO
Prefeito Municipal
Confratante
IVETE GOINSKI PELLIZZETTI
Representante Legal da Empresa
ESTADO DO PARANA
mDEMmRaé’ODEmN’M1MH

REF. AO CONTRA' TRABALHO DE N° 397201

DATA DA ASSINATURA DO CONTRATO: 01 de abril de 2019,

CONTRATANTE: Municipio de Alto Pﬁlﬂmﬁm

CONTRATADO: ELAINE CRISTINA DA SILVA, RG: 12.553.038-9/SESP-PR CPF: 082.846.499-50
OBJETO de servigos de TECNICO DE ENFERMAGEM, referente ao Processo Seletivo
V‘GERINIGIAI.RHZJZ s rnll-dunnhn quarenta e dois reais & nove centavos)

com termino em 01/04/2020.
1A 6 m;mmmm-mnnmmmammm

Simplificado, Edital

semanais.
I.OCAL D STA%O“DE SE&WGO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAI.'DE ‘& em toda a extens8o teritorial
anw'c as necessidades dos servigos, sendo determinado pela SECRETARIA
Alto Piquiri, mamumﬂ
LUIS CARLOS BORGE
Prefeitc Municipal

ESTADO DO
EXTRATO DE CONTRATOI\‘MN‘ZO“

 § -n ROGERIO CIPRIANO DACRUZ -ME: . .o o oo
Cédigo

Descricio  Unidade’ " ™ GQuanit Valor Unit. Valor Total”
5‘ PO 704 Refeicso o quantina especis media contendo no mi
 do came. 2.000,00 RS 240000 2080000 " RESTADRANTE
4 14705 mﬂ quentinha especial contendo no -Wl!Tv"r’“"‘a
%Pmﬂﬂlm. s 2.000,00 13,80000 ZTBDO.N RE URANT
2Lt(Pet) Und . 300,00 RS 7,90000

Vllu'dunC;l‘gm 54.970,00 © quatro mil, reals)

VALOR: wmwm:mm;
© FORNECIMENTO RERARENJZADODEFORMA LADA, IIE‘| SOLICITADA
E AENTREGA DEVE! FETUADANDSTEWOSDOEDHILADMUNI 0 DE BRASI| DO SUL.
mﬁlﬁ%agﬁﬁm 8.666/93; LEI FEDERAL N® 10.520/2002; DECRETO FEDERAL N® 3631/2001.
DA‘I!ADAABI INATURA: 02/04/2019.
DO SUL - PR, uzd-ma-zoﬂ

10 JULIANO MARC .
S Sl 1 ¥4
ESTADO DO PARA

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PREGOS
EDITAL DE PREGAO N° 01372019
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01672018

Processo Licitatério: Presencial N. 01372019
Contratante: PREFE DO MUNICIHO DE BRASILANDIA DO SUL, com sede administrativa na Avenida
na cidade de Brasildndia do Sul, Estado do Parand, inscrito no CNPJ/MF sob n.*®
95.840.5. 1-785, neste ato seu Prefeito Municipal Sr. MARCIO JULIANO MARCOLINO,
brasileiro, casado, W portador da Cédula de Identidade Civil RG n.° 7.179.380-0 SSP-PR, inscrito no
cPFMwan‘mB 37 m-m.mmmas«m.«ummam
do Parana doravante denominada CONTRATANTE.

PARDINHOISOUSA AUTOMOTIVA LTDA ME, situada na Av. Brasil, 774, na cidade

Chateaubriand-PR, - CNPJ 1-82, neste %nnmm m |o
E&S&‘w-mmu&”ﬂ“‘”*wm“ 58701207-SS

no
! ! Av. Brasil, 77. R.
denominada DA ATA DE REGI!
. REGISTRO DE PRECOS CONTRAT/ SA ESPECIALIZADA EM SERVICO DE
PREVENTIVA, TIVA E PER CDM CMENTDDE&E-@ASE ESSORIOS
GENUINOS/ ORIGINAIS E SERVICOS DE MAO DE OBRA PARA OS VEICULOS LEVES C
”UNICIMLDEWS‘WD“OQSUL“WM“ contidas no Anexo il, conforme segue:
* PARDINHO & SOUSA REPARAGAO AUTOMOTIVA LTDA
Unidade Valor Unit. Valor Total
14763 MIODEOBRAPARAMAWFE&ADPREVBIWAEDUCORREFNA—COTAH%
EXGLUSM ME, EPP E MEI HR & 11.250,00000 11.250,00
2 14764 EACESS 108 - GOTA 25% EXCLUSIVA ME, EPP E MEI
PEGAS 1,00 ”i ,00
3 14765 0 DE OBRA PARA 'PREVENTIVA E/OU CORRETIVA - COTA 75%
MERCADO GERAL & 33.750,00000 33.750,00
14766 PE% E ACESSORIOS - COTA 75% MERCADO GERAL PECAS 1,00
RS 75.000,00000 75. 00
do Contrato: 145.000,00 (cento e quarenta e cinco mil reais)
EALOR‘ g;‘somon cento e quarenta e cinco mil ndc).

RA REALIZADO 'ORMA PAR OOPF(:)RﬁI SOLICITADA
SER EFETUADA NOS TERMOS DO EDITALAQ MUNICIPIO DE BRASI| DO SUL.
: LEI FEDERAL N° 8.666/93; LEI FEDERAL N° 10.520/2002; DECRETO FEDERAL N® 3831/2001.

: 02/04/201
DO SUL - PR Dﬂdaabﬂldemw
MARCIO JULIANO MARCO
Prefeito Municipal

ESTADO DO PARANA
TERMO ADITIVO/2019
TERMOADI!WOM‘,MNCONWTOM 11/2015, celebrado entre a Prefeitura Municipal de Cafezal do Sul e a

A DE CAFEZAL DO SUL Pastn rdea de Dietn Pinko
Intemo, com sede a hﬂhmcﬂ’.luon.'ﬁ .652/0001-05,
COI!ITRATANTEenmaFU i&& GARCIA-, devidamente no CNPJ sob o n®
ocuueesmmw? com sede & foro & de Moraes, 5051, CIUNEM: mim denominada
Il - REPRESENTANTES: Representa a CONTRATANTE o Senhor Prefsito o Sr. MARIO JUNIO
DASI.VA.brlllain._du. m.mtm-m»mmm
Habitacional Amiga, nesta de do Sul-PR, do RG sob n° 7.154,200-4 SSP/PR @ sob
n® 004.695.479-10, llOON'I'RAA.DAmIEMAM 1A, casada,

jportador da Cédula de Identidade RG n.* 10.587.810-5 SSP/PR e do CPF sob o n.® 220.185.228-68 residente e
III-DA%?MTMAM!

Municipal, & ustificada em mhnll umhg w W-
wml.ﬂmhmm ccomo se nele estivesse contido n*{

V- mmLEGAL:O,. Contrato é regido p L] nele contidos, pela Lei Federal
no. 8.666/93 e suas

CLAUS\MPRIMEP -DOOBJE!'O

do presente Termo Aditivo, a alteragdo da Cldusula Segunda ~ Da Vigéncia do
mm%com‘m'

da necessidade, fica
enmmuﬂ oubrmomilhdmﬁ.

Jmi‘““ no{mmnBA

IA
21-0 Mmmmm

oAb do 2020, o respoctvo
-y Bt A g Ay

ADO: moocumca D E REUMA! 1A LTDA na deta de sua assinatura.
NTO DE m DA A GERAL, CLAUSULA TERCEIRA ~ DA RAT
Aﬁm.‘gmpﬁuﬁgi E“:E'Nc EQU\PEDEESTRA SAUDE m‘gsg 11-mm»o&nmmuuowmmm«um passando o presente Termo Aditivo a fazer
EEGFEEMII‘D%SSEAR W‘EE: C“PLEMENT = memhm mommmmm_;uuwulmuquhhﬂn
VALOR ESTIMADO comm): RS 50.000,00 (Cinquenta mil reais). lidas © 2 de duss testemunhas.
NCIA: 3182020, e Dt ol
‘ORO: Comarca de Xambré, Estado do Parand. ﬁm unicipal - Contratante
3 O CANDIDO GARCIA
<= t&gﬁ\ \ANMACHADOGARCIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTONIA RIO DIAS DE ARALLO CLODOALDO TAKAITI AMORIM
ESTADO DO PARANA CPF: 395.665.289-49 CPF: 562.792.321-53
AVISO DE LICI
MODALIDADE DE PREGAQ JIAL N° 020/2019
mngGis#g‘Ee PREN.OOSIMM1 MICRO . OU
i L S e o R RRTRITURA MUSHCIPAL B CAFEZAL B0 S
. ESTADO
VALOR MAXIMO: RS 52.360,00 (cinquenta e EXTRATO DO CONTRATO N.* 18/2018 PROGESSO ADMINISTRATIVO N* 06/2018 PARTES: Pref. Municipal de
AL S d|201l CdlnldusuoRODOES‘l'EVECULOSEPEC&S
ABERTURA. Sexta-Feira, 12 de abril de 2019 AS 08:00 OBJETO: Aquisicao de para pessoa recurso oriundo do Incentivo
O(r‘?!. idw[ Auanh Rua Rui Barbosa, 815 - sala 06 -Centro Alténia-PR a Pessoa com m
CRI Rlo DEJUI.GAM TD FlmmuENTAcAo L.EGAL PR GAON'omms DOTAGAO D_R?AMENTARIA
pr ou midia (pen-drive, CD, DVD ou DE! ICAO DA NATUREZA DOTAGAO COMPLETA VALOR RED.
qwdnrd- m da }do Mw&"?ﬁ m‘:‘mmnmm SSUIPEMEN'I‘OSEHATERIALPEMMTE 08.002 0824415012064 449052 905
o dia da abertura do do Carimbo do CNPJ da Empresa, mediante o pagamento da taxa 240.000,00 A !
, fixado no valor de R$-30,00 —(trinta reais) por de depésito bancério no Banco do Brasil RS 239.800,00 m-m.mmﬂamm}.
1427-3 C/C n*10.583-X. Maiores através do E-mail. “gov. ASSINAM: JUNIO KAZUQ DA SILVA - Prefeitura @ TE VEICULOS E PEGAS LTDA Data: 18 de
R, aos 01 de abril de 2019 margo de 201
PREGOEIRO
v e 00 o0 ey PREFEITURA MUNICIPAL DE CAFEZAL DO SUL
;g%gggggggﬁgm e e AT EXTRATO DO CONTRATO N.* 0672019 PROCESSO ADMINISTRATIVO N 23/2019 PARTES: Pref. . Muricipal de
TERMO DE RATIF MnldoSdchQumHONEATAGADlSTAEPPOBJETOOum camisetas para eventos da
O Prefeito doMunic do Parand, et

de Altdnia, Estado CLAUDENIR GERWSONE.MMGI Fm.

base no inciso |l do Art. 24 da Lei n®. 8.666/93 dolpoddodlmE DE

COMJUNTO ESCOLAR INFANTIL PARA O CMEL., com a empresa: C. J. LOPES -ME inscrito no CNPJ

sob n®. 05.753.647/0001-08, com sede, na Av. Parand, 4891 Zona |, CEP: 87501-030, cidade de Umuarama - Parand,
mvnlormldeﬂ!ﬁmmcmmdeq

uatrocentos mhL
Os recursos para cunt'?o acima citada serdo oriundos da Fonte: SECREI'ARLADE wm DO
SECRETARIO .05..001.123610005.2.021.4490.52.00- EQUIPAMENTOS E
Altonia, 02 de ABRIL de 2019.

CLAUDENIR GERVASONE
Prefeito Muni

[FUNDAMENTACAO LEGAL: DISPENSA N° 03/2019 DOTAGAO ENTARIA:
DESCRIGAO DA NATUREZA DOTAGAO COMPLETA mm‘?l%&“n FR

MAT. BEM OU SERV. 08.002.082441501.2064

VALOR RED.

339032 1000 16.940,00 218

R$ 16.940,00 (dezesseis mil novecentos. lgﬂuﬂuﬂb
s Ag%:"MARIOJUNPDKAZUODA ILVA—Pr*kInIJ.C,QUIMiONEATmSTAEPP. Data: 26
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURi_DICAS 001 / 2019, .TERMO DE
INEXIGIBILIDADE 008/2019, PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA SAUDE PUBLICA
DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO.

TERMO DE CONTRATO N° 018/2019 PMAP, QUE ENTRE
SI FAZEM O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, ATRAVES
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A EMPRESA
RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM E
REUMATOLOGIA LTDA OBJETIVANDO A PRESTACAO
DE SERVICOS NA SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE
ALTO PARAISO - PARANA.

O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ-MF sob o numero 95.640.736/0001-30, com sede na AVENIDA PEDRO AMARO DOS
SANTOS, N°. 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO JARDIM
JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de Identidade n° 1.649.0334 SSP/PR,
devidamente inscrito no CPF sobre o niimero 474.519.719-53, residente e domiciliado na
RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, N°.735, no Munjcipio de Alto Paraiso,
Estado do Parana — Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica,
inscrita no CNPJ sobre o numero 09.251.282/0001-74, com sede na AVENIDA AUGUSTO
JOSE DE SOUZA, N° 1986, CEP: 87528-000, neste ato répresentado por seu Secretario de
Salde Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO, brasileiro, servidor publico
municipal, portador da Cédula de Identidade n° 10.187.309-9, devidamente inscrito no CPF,
sobre o numero, 061 .355.079-07, residente e domiciliado na Rua JOSUE BALTAZAR
RODRIGUES, N° 1167, na cidade de Alto Paraiso — Parar]é, doravante denominado
simplesmente CREDENCIANTE e RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM E
REUMATOLOGIA LTDA, empresa Juridica de direitos privados, inscrita no CNPJ n°:
23.412.642/0001-01, com sede na Avenida f\ngelo Moreira da Fonseca, 3787, Zona I-A,
UMUARAMA - PR, nesse ato representado pelo Sr. RONALDO DE SOUZzA, Brasileiro,
casado, empresario, RG. n°: 4.993.235-9 SSP/PR, CPF/MF n°. 930.050.249-20, doravante
denominada simplesmente CREDENCIADO, perante as testemunhas abaixo firmadas,
Pactuam o presente termo, cuja celebragio foi autorizada de acordo com o Edital de
Credenciamento n° 001/2019, Termo de Inexigibilidade n° 008/2019, Processo n° 022/2019,
homologado em 13/03/2019, e que se regera pelas Leis Federais n°s 8142/90, 8.666/93 e
alteragées posteriores, Leij 1 5.708/2009, Portarias n°s. 358/2006 e 2048/2009 do Ministério
da Saude e Resolugao Normativa - RN ne. 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar e demais entidades vinculadas ao Sistema Unico de Satide — SUS e Acordao
1633/2008, bem como nas recomendacdes téchicas e jurisprudenciais do E. Tribunal de
Contas da Unizo e dos Colendos Tribunais de Contas Estaduais, atendidas as Clausulas e
condigdes a sequir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO ' ‘ _
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO



CNPJ 95.640.736/0001-30
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30 | Consulta Médica Em Reumatologia. R$ 150,00
34 | Densitometria Corpo Inteiro R$ 180,00
35 | Densitometria Ossea 2 Segmentos (Fémur E Coluna Lombar) R$ 110,20
Densitometria Ossea 3 Segmentos (Fémur, Coluna Lombar E

36 | Punho) R$ 150,00
48 | Paaf De Tire6ide E Mama (Agulha Fina/Por Nodulo) R$ 180,00
64 | Raio X De Antebragco AP/Perfil (Cada Lado) R$ 40,00
65 |Raio X De Arcos Costais (Cada Lado) R$ 40,00
66 |Raio X De Arcos Zigomaticos R$ 40,00
67 |Raio X De Seios Da Face (Waters E Hirtz) R$ 40,00
68 |Raio X De Abdome Simples (Necessita De Preparo) R$ 40,00
69 | Raio X De Articulacido Coxo-Femural (Cada Lado) R$ 40,00
70 |Raio X De Articulacdo Sacroiliaca R$ 40,00
71 |Raio X De Bacia Em AP R$ 40,00
72 | Raio X De Brago AP/Perfil (Cada Lado) R$ 40,00
73 | Raio X De Calcaneo (Perfil Eaxial) (Cada Lado) R$ 40,00
74 |Raio X De Cavum Ou Adendide (Perfil) R$ 40,00
75 |Raio X De Coluna Cervical (Ap-Perfil) R$ 40,00
76 |Raio X De Coluna Cervical (Obliquas Ou Flexao E Extensao) R$ 40,00
77 |Raio X De Coluna Dorsal (Ap-Perfil) R$ 40,00
78 | Raio X De Coluna Dorsal (Obliquas Ou Flexéo E Extensao) R$ 40,00
79 |Raio X De Coluna Lombar (Ap-Perfil) R$ 40,00
80 |Raio X De Coluna Lombar (Obliquas Ou Flexao E Extensao) R$ 40,00
81 |Raio X De Coluna Para Escoliose AP/Perfil R$ 150,00
82 |Raio X De Coluna Sacro-Céccix R$ 40,00
83 |Raio X De Coluna Toraco-Lombar (Ap-Perfil) R$ 40,00
84 | Raio X De Cotovelo AP/Perfil (Cada Lado) R$ 40,00
85 | Raio X De Coxa (AP/Perfil) (Cada Lado) ~ R$ 40,00
86 | Raio X De Cranio (Ap-Perfil) R$ 40,00
87 |Raio X De Escanometria De Membros Inferiores _R$. 40,00
88 |Raio X De Idade Ossea Em AP R$ 40,00
89 |Raio X De Joelho (Axial De Patela) R$ 40,00
90 | Raio X De Joelho Em AP/Perfil (Cada Lado) R$ 40,00
91 | Raio X De Mao AP/Obliqua (Cada Lado) R$ 40,00
92 | Raio X De Membros Inferiores R$ 40,00
93 |Raio X De Nasal R$ 40,00
94 | Raio X De Ombro AP (Cada Lado) R$ 40,00
95 | Raio X De Pé (AP/Obliquo) (Cada Lado) R$ 40,00
97 |Raio X De Térax AP/Perfil R$ 50,00
98 |Raio X De Térax Em AP R$ 50,00
131 | Tomografia De Abdémen Superior R$ 148,63
132 | Tomografia De Angiotomografia Cranio ~ R$ 295,00
Tomografia De Angiotomografia De Abdome Total (Necessita ]

133 | Preparo) S&o 2 Procedimentos R$ 295,00
134 | Tomografia De Angiotomografia De Torax (Com Preparo) R$ 295,00

_ 135 | Tomografia De Articulagdes R$ 96,7

V2,
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136 | Tomografia De Articulacbes R$ 96,76

137 | Tomografia De Coluna Dorsal R$ 96,76

138 | Tomografia De Coluna Lombar R$ 111,10

139 | Tomografia De Créanio R$ 107,44

140 | Tomografia De Face Ou Seio Da Face R$ 96,75

141 | Tomografia De Mastéides Ou Ouvidos R$ 96,75

142 | Tomografia De Orbitas R$ 160,00

143 | Tomografia De Pelve Ou Bacia R$ 148,63

144 | Tomografia De Pescogo - Laringe, Tiredide, Faringe R$ 96,75

145 | Tomografia De Sela Trsica R$ 107,44

146 | Tomografia De Térax R$ 146 41

147 | Tomografia De Urotomografia Abdominal (Necessita Preparo) R$ 272,60
Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro Inferior

148 | Bilateral R$ 380,00
Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro Inferior

149 | Unilateral R$ 190,00
Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro Superior

150 | Bilateral R$ 380,00
Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro Superior

151 | Unilateral R$ 190,00

Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Inferior

152 | Bilateral (Trombose) R$ 380,00
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Inferior :

153 | Bilateral (Varizes) R$ 380,00
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Inferior

154 | Unilateral (Trombose) R$ 190,00
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Inferior

155 | Unilateral (Varizes) R$ 190,00
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Superior '

156 | Bilateral R$ 380,00
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Superior

157 | Unilateral R$ 190,00

| ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (Figado, :

158 | Vias Biliares, Vesicula, Pancreas, Baco) R$ 100,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (Abdémen

159 | Superior, Retroperitonio, Rins e Bexiga) R$ 120,00
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO (Rins e

160 | Bexiga) R$ 100,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO (Joelho, Cotovelo,
Ombro, Punho, M&o,Tornozelo, Panturrilha Em Alguns Casos)

161 R$ 120,00

162 | Ultrassonografia De Doppler De Abdémen Total R$ 170,00
ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DE ARTERIAS

163 | RENAIS (Necessita Preparo p/exame) R$ 200,00

164 | Ultrassonografia De Doppler De Carétidas R$ 130,00

164 | Ultrassonografia de Doppler de TV, Tiredide, Mama, Ab R$ 145,00

23
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Superior.
168 | Ultrassonografia De Doppler Testiculo R$ 189,00

ULTRASSONOGRAFIA DE HIPOCONDRIO DIREITO
169 | (Figado, Vesicula, Vias Biliares, Pancreas) R$ 100,00
174 | Ultrassonografia De Orgéos E Estruturas Superficiais (Mamas, R$ 100,00
175 | Ultrassonografia De Parede Abdominal R$ 115,00
176 | Ultrassonografia De Partes Moles Ou Axilas Por Lado R$ 120,00
177 | Ultrassonografia De Pélvica (Ginicoloégica Via Abdominal) R$ 100,00
178 | Ultrassonografia De Pélvica (Via Trans — Vaginal) R$ 100,00
180 | Ultrassonografia De Prostata (Via Abdominal) R$ 100,00
182 | Ultrassonografia De Regido Axilar (Por Lado) R$ 146,00
183 | Ultrassonografia De Regido Inguinal (Por Lado) R$ 120,00
184 | Ultrassonografia De Submandibular R$ 145,00
185 | Ultrassonografia De Supra Renal R$ 90,00
186 | Ultrassonografia De Testiculo Sem Doppler R$ 89,00

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

2.1. Os servicos serdo prestados para a Secretaria Municipal de Saude do municipio de
ALTO PARAISO, Estado do Parana, conforme cronograma.

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

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

3.1. O prazo de vigéncia deste contrato sera de até 31 de JANEIRO de 2020, com inicio a
partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc. |l da
Lei n° 8.666/93, e suas alteragdes posteriores, Lei 15.708/2009.

Paragrafo Unico: O prazo para execugao dos servigos sera até 31 de janeiro de 2020.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Pela execucgao dos servigos previstos na clausula primeira, o CREDENCIANTE pagara
a4 CREDENCIADA o valor de até R$ 50.000,00 (cinqienta mil reais), conforme
relatério de producéo a ser aferido pela Secretaria Municipal de Salde.

4.2. As despesas decorrentes da execucéo do objeto do presente credenciamento correrdo

na seguinte dotacdo orcamentaria:

Bloco da Média e Alta Complexidade:

DESP. ELEMENTO DESCRI(;AO FUNCIONAL DEPARTAMENTO PRINC.
3181| 339039503000 gg)vlfgs E PROC. EM SAUDE DE | 43 45 00.10.302.0014.2.044 | FUNDO MUNICIPAL DE SAT/DE 566
8182 | 339039503000 ﬁEleIfgs E PROC. EM SAUDE DE | 42 05 00.10.302.0014.2.044 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 567
8183 | 339039503000 :fE%V[fgs E PROC. EM SAUDE DE | ¢ 45 00.10.302.0014.2.044 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 568

CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES /73
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5.1. O preco proposto € fixo e irreajustavel até o prazo de 31 de JANEIRO de 2020. No
entanto, na hipotese de se efetivar a prorrogagéo prevista no subitem 3.1 deste Instrumento,
0 preco podera ser reajustado com base na aprovagédo do Conselho Municipal de Satde e
valores da tabela SUS e Regional.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. A remuneragao dos servigos previstos no objeto deste contrato se dara unicamente com
base no Anexo V e ordem de servico.

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

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

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

7.2. A rescisao contratual podera ser:

7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administracdo, nos casos enunciados nos incisos | a
Xll e XVIl do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Amigavel, mediante autorizagdo da autoridade competente, reduzida a termo no
processo credenciatério, desde que demonstrada conveniéncia para a Administracao.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

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

8.2. Pelo atraso injustificado na execucéo do Contrato:

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

8.3. Pela inexecugao total ou parcial do Contrato:

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

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

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

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICAGAO DO CONTRATO

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

CLA_USULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSIGOES COMPLEMENTARES
11.1. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obe&éncia as
diretrizes da Lei n°® 8.666/93, e posteriores alteragées. @j m



076
' ~ Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

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

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

E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, foi lavrado o presente termo em 03
(trés) vias de igual teor, que, depois de lido e ach onforme, é assinado pelas partes
contratantes e por duas testemunhas que a tud

RADIOCLINICA - DIAGNOSTICG POR IMAGEA E REUMATOLOGIA LTDA
EMPRES(& CREDENCIADA

“\\\\\ AL \M\\\j\ \1
VALDEMIR Rngi ‘g._XBAPAN‘
005.876.549-

estemunha |\

|
\\. /

' v
ONCALVES' RODRIGUES DA SILVA
- 066.334.889-71
Testemunha
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TA RTU 1MD1D—M—8&$W¢IPMHMW
LEGIS DAPLICAVEL Lel Federal n® 10.520, de 17 de julho de 2002, aplicando-se subsidiariaments, no qu.
da Lel Federal n® 8.666, de 21 de junho de 19983, Decreto Federal n® 5.450 de 31 de maio

6520055550460 de agoste de 2005, Decreto Federal n® 7.892/2013, da Lei Complementar 123/2006, Lel
odPM' 147/2014 e demais normas rwullmlnhru aplicaveis & espécie.

O edital @ demais documentos pertinentes a ser
Munupu‘mmmmnouumum 1700, inform m(u)mmaou
nnl www.altol .pr.gov.br, conforme art. 32 da Lei Federal 8.666/83.

Edifl Mi | de Alto Paraiso, Emduanlrlnl a0 01 dia do més de Abril de 2018.
DERCIO JARDIM JUNIOR
Prefeito Municipal

—
—

REF. AO CONTRATO
- DATA DAASSINATURA
CONTRATANTE.

e PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PIQUIRI

PARANA
EXTRATO DE CONTRATO DE TRABALHO N° 39/2010-RH

CONTRATADO: ELAIN'EthISTINA BIL\M, 2.553.038-8/SESP-PR CPF: 082.846.490-50
%051200 s de servigos de TECNICO DE ENFERMAGEM referente ao Processo Seletivo Simplificado, Edital
VAL( INICIALRS1.242 mil @ duzentos e @ dois reais e nove centavos,

NCIA mim fermino e 011042020, ’
CARGAHORARI.AU mu.ugum-mnuhommmammmm
sébado o (qu-runh horas semanais
i A e s e o 6 e o A S o B
"UNICIP&QDE mDE P
Alto Piquiri, 01 de Abril de 2019.

LUIS CARLOS BORGES CARDOSO
Prefeito Municipal
ESTADO DO
EESE’.‘*%”".: da Comissdo de Licitagio e do A Juridico refe 4 Licitaglio dalidade Dispensa
0O Parecer L] na
n'13.‘2019 meaTmmmmmdl
PSI-TESTES PEICOLOGICOS E PE! OS LTDA-E| de Teste para
sua publicagio na como Vnnm de m dos atos, em
oomomm ArlgozedaLeln'BaeuBlbammtnduuplwﬂndunmuManlﬂd
wmpdrmmo da Lei.
Alto Piquiri — PR, 01 de abril de 2019.
LUIS CARLOS BORGES CARDOSO
Prefeito Municipal

=i PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PIQUIRI

DO PARANA
"IRATO DE CONTRATO DE FORNECIMENTO

NTRATO N°: 1 %
.-NTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO Pl
ICOS E PEDA

“CONTRATADA: PSI-TESTES PSICOL

UIRI-PR.
OS LTDA-EPP

ETO: A Teste
gﬂ\:lssmNSI.A:b cmﬁATDMWmmhkawwm“
al
DO VALOR CONTRATUAL: O valor referente ao wmcommeunuzsazwmm duzentos e
mmehﬂammewnmaemvm)aummmﬂm cumprimento dos requisitos constantes no Contrato
da nsa n® 13/2019.
Alto Piquiri - PR, 02 de abril de 2019.
LUIS CARLOS BORGES CARDOSO
Prefeito Municipal
Confratante
IVETE GOINSKI PELLIZZETTI
Representante Legal da Empresa
ESTADO DO PARANA
mDEMmRaé’ODEmN’M1MH

REF. AO CONTRA' TRABALHO DE N° 397201

DATA DA ASSINATURA DO CONTRATO: 01 de abril de 2019,

CONTRATANTE: Municipio de Alto Pﬁlﬂmﬁm

CONTRATADO: ELAINE CRISTINA DA SILVA, RG: 12.553.038-9/SESP-PR CPF: 082.846.499-50
OBJETO de servigos de TECNICO DE ENFERMAGEM, referente ao Processo Seletivo
V‘GERINIGIAI.RHZJZ s rnll-dunnhn quarenta e dois reais & nove centavos)

com termino em 01/04/2020.
1A 6 m;mmmm-mnnmmmammm

Simplificado, Edital

semanais.
I.OCAL D STA%O“DE SE&WGO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAI.'DE ‘& em toda a extens8o teritorial
anw'c as necessidades dos servigos, sendo determinado pela SECRETARIA
Alto Piquiri, mamumﬂ
LUIS CARLOS BORGE
Prefeitc Municipal

ESTADO DO
EXTRATO DE CONTRATOI\‘MN‘ZO“

 § -n ROGERIO CIPRIANO DACRUZ -ME: . .o o oo
Cédigo

Descricio  Unidade’ " ™ GQuanit Valor Unit. Valor Total”
5‘ PO 704 Refeicso o quantina especis media contendo no mi
 do came. 2.000,00 RS 240000 2080000 " RESTADRANTE
4 14705 mﬂ quentinha especial contendo no -Wl!Tv"r’“"‘a
%Pmﬂﬂlm. s 2.000,00 13,80000 ZTBDO.N RE URANT
2Lt(Pet) Und . 300,00 RS 7,90000

Vllu'dunC;l‘gm 54.970,00 © quatro mil, reals)

VALOR: wmwm:mm;
© FORNECIMENTO RERARENJZADODEFORMA LADA, IIE‘| SOLICITADA
E AENTREGA DEVE! FETUADANDSTEWOSDOEDHILADMUNI 0 DE BRASI| DO SUL.
mﬁlﬁ%agﬁﬁm 8.666/93; LEI FEDERAL N® 10.520/2002; DECRETO FEDERAL N® 3631/2001.
DA‘I!ADAABI INATURA: 02/04/2019.
DO SUL - PR, uzd-ma-zoﬂ

10 JULIANO MARC .
S Sl 1 ¥4
ESTADO DO PARA

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PREGOS
EDITAL DE PREGAO N° 01372019
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01672018

Processo Licitatério: Presencial N. 01372019
Contratante: PREFE DO MUNICIHO DE BRASILANDIA DO SUL, com sede administrativa na Avenida
na cidade de Brasildndia do Sul, Estado do Parand, inscrito no CNPJ/MF sob n.*®
95.840.5. 1-785, neste ato seu Prefeito Municipal Sr. MARCIO JULIANO MARCOLINO,
brasileiro, casado, W portador da Cédula de Identidade Civil RG n.° 7.179.380-0 SSP-PR, inscrito no
cPFMwan‘mB 37 m-m.mmmas«m.«ummam
do Parana doravante denominada CONTRATANTE.

PARDINHOISOUSA AUTOMOTIVA LTDA ME, situada na Av. Brasil, 774, na cidade

Chateaubriand-PR, - CNPJ 1-82, neste %nnmm m |o
E&S&‘w-mmu&”ﬂ“‘”*wm“ 58701207-SS

no
! ! Av. Brasil, 77. R.
denominada DA ATA DE REGI!
. REGISTRO DE PRECOS CONTRAT/ SA ESPECIALIZADA EM SERVICO DE
PREVENTIVA, TIVA E PER CDM CMENTDDE&E-@ASE ESSORIOS
GENUINOS/ ORIGINAIS E SERVICOS DE MAO DE OBRA PARA OS VEICULOS LEVES C
”UNICIMLDEWS‘WD“OQSUL“WM“ contidas no Anexo il, conforme segue:
* PARDINHO & SOUSA REPARAGAO AUTOMOTIVA LTDA
Unidade Valor Unit. Valor Total
14763 MIODEOBRAPARAMAWFE&ADPREVBIWAEDUCORREFNA—COTAH%
EXGLUSM ME, EPP E MEI HR & 11.250,00000 11.250,00
2 14764 EACESS 108 - GOTA 25% EXCLUSIVA ME, EPP E MEI
PEGAS 1,00 ”i ,00
3 14765 0 DE OBRA PARA 'PREVENTIVA E/OU CORRETIVA - COTA 75%
MERCADO GERAL & 33.750,00000 33.750,00
14766 PE% E ACESSORIOS - COTA 75% MERCADO GERAL PECAS 1,00
RS 75.000,00000 75. 00
do Contrato: 145.000,00 (cento e quarenta e cinco mil reais)
EALOR‘ g;‘somon cento e quarenta e cinco mil ndc).

RA REALIZADO 'ORMA PAR OOPF(:)RﬁI SOLICITADA
SER EFETUADA NOS TERMOS DO EDITALAQ MUNICIPIO DE BRASI| DO SUL.
: LEI FEDERAL N° 8.666/93; LEI FEDERAL N° 10.520/2002; DECRETO FEDERAL N® 3831/2001.

: 02/04/201
DO SUL - PR Dﬂdaabﬂldemw
MARCIO JULIANO MARCO
Prefeito Municipal

ESTADO DO PARANA
TERMO ADITIVO/2019
TERMOADI!WOM‘,MNCONWTOM 11/2015, celebrado entre a Prefeitura Municipal de Cafezal do Sul e a

A DE CAFEZAL DO SUL Pastn rdea de Dietn Pinko
Intemo, com sede a hﬂhmcﬂ’.luon.'ﬁ .652/0001-05,
COI!ITRATANTEenmaFU i&& GARCIA-, devidamente no CNPJ sob o n®
ocuueesmmw? com sede & foro & de Moraes, 5051, CIUNEM: mim denominada
Il - REPRESENTANTES: Representa a CONTRATANTE o Senhor Prefsito o Sr. MARIO JUNIO
DASI.VA.brlllain._du. m.mtm-m»mmm
Habitacional Amiga, nesta de do Sul-PR, do RG sob n° 7.154,200-4 SSP/PR @ sob
n® 004.695.479-10, llOON'I'RAA.DAmIEMAM 1A, casada,

jportador da Cédula de Identidade RG n.* 10.587.810-5 SSP/PR e do CPF sob o n.® 220.185.228-68 residente e
III-DA%?MTMAM!

Municipal, & ustificada em mhnll umhg w W-
wml.ﬂmhmm ccomo se nele estivesse contido n*{

V- mmLEGAL:O,. Contrato é regido p L] nele contidos, pela Lei Federal
no. 8.666/93 e suas

CLAUS\MPRIMEP -DOOBJE!'O

do presente Termo Aditivo, a alteragdo da Cldusula Segunda ~ Da Vigéncia do
mm%com‘m'

da necessidade, fica
enmmuﬂ oubrmomilhdmﬁ.

Jmi‘““ no{mmnBA

IA
21-0 Mmmmm

oAb do 2020, o respoctvo
-y Bt A g Ay

ADO: moocumca D E REUMA! 1A LTDA na deta de sua assinatura.
NTO DE m DA A GERAL, CLAUSULA TERCEIRA ~ DA RAT
Aﬁm.‘gmpﬁuﬁgi E“:E'Nc EQU\PEDEESTRA SAUDE m‘gsg 11-mm»o&nmmuuowmmm«um passando o presente Termo Aditivo a fazer
EEGFEEMII‘D%SSEAR W‘EE: C“PLEMENT = memhm mommmmm_;uuwulmuquhhﬂn
VALOR ESTIMADO comm): RS 50.000,00 (Cinquenta mil reais). lidas © 2 de duss testemunhas.
NCIA: 3182020, e Dt ol
‘ORO: Comarca de Xambré, Estado do Parand. ﬁm unicipal - Contratante
3 O CANDIDO GARCIA
<= t&gﬁ\ \ANMACHADOGARCIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTONIA RIO DIAS DE ARALLO CLODOALDO TAKAITI AMORIM
ESTADO DO PARANA CPF: 395.665.289-49 CPF: 562.792.321-53
AVISO DE LICI
MODALIDADE DE PREGAQ JIAL N° 020/2019
mngGis#g‘Ee PREN.OOSIMM1 MICRO . OU
i L S e o R RRTRITURA MUSHCIPAL B CAFEZAL B0 S
. ESTADO
VALOR MAXIMO: RS 52.360,00 (cinquenta e EXTRATO DO CONTRATO N.* 18/2018 PROGESSO ADMINISTRATIVO N* 06/2018 PARTES: Pref. Municipal de
AL S d|201l CdlnldusuoRODOES‘l'EVECULOSEPEC&S
ABERTURA. Sexta-Feira, 12 de abril de 2019 AS 08:00 OBJETO: Aquisicao de para pessoa recurso oriundo do Incentivo
O(r‘?!. idw[ Auanh Rua Rui Barbosa, 815 - sala 06 -Centro Alténia-PR a Pessoa com m
CRI Rlo DEJUI.GAM TD FlmmuENTAcAo L.EGAL PR GAON'omms DOTAGAO D_R?AMENTARIA
pr ou midia (pen-drive, CD, DVD ou DE! ICAO DA NATUREZA DOTAGAO COMPLETA VALOR RED.
qwdnrd- m da }do Mw&"?ﬁ m‘:‘mmnmm SSUIPEMEN'I‘OSEHATERIALPEMMTE 08.002 0824415012064 449052 905
o dia da abertura do do Carimbo do CNPJ da Empresa, mediante o pagamento da taxa 240.000,00 A !
, fixado no valor de R$-30,00 —(trinta reais) por de depésito bancério no Banco do Brasil RS 239.800,00 m-m.mmﬂamm}.
1427-3 C/C n*10.583-X. Maiores através do E-mail. “gov. ASSINAM: JUNIO KAZUQ DA SILVA - Prefeitura @ TE VEICULOS E PEGAS LTDA Data: 18 de
R, aos 01 de abril de 2019 margo de 201
PREGOEIRO
v e 00 o0 ey PREFEITURA MUNICIPAL DE CAFEZAL DO SUL
;g%gggggggﬁgm e e AT EXTRATO DO CONTRATO N.* 0672019 PROCESSO ADMINISTRATIVO N 23/2019 PARTES: Pref. . Muricipal de
TERMO DE RATIF MnldoSdchQumHONEATAGADlSTAEPPOBJETOOum camisetas para eventos da
O Prefeito doMunic do Parand, et

de Altdnia, Estado CLAUDENIR GERWSONE.MMGI Fm.

base no inciso |l do Art. 24 da Lei n®. 8.666/93 dolpoddodlmE DE

COMJUNTO ESCOLAR INFANTIL PARA O CMEL., com a empresa: C. J. LOPES -ME inscrito no CNPJ

sob n®. 05.753.647/0001-08, com sede, na Av. Parand, 4891 Zona |, CEP: 87501-030, cidade de Umuarama - Parand,
mvnlormldeﬂ!ﬁmmcmmdeq

uatrocentos mhL
Os recursos para cunt'?o acima citada serdo oriundos da Fonte: SECREI'ARLADE wm DO
SECRETARIO .05..001.123610005.2.021.4490.52.00- EQUIPAMENTOS E
Altonia, 02 de ABRIL de 2019.

CLAUDENIR GERVASONE
Prefeito Muni

[FUNDAMENTACAO LEGAL: DISPENSA N° 03/2019 DOTAGAO ENTARIA:
DESCRIGAO DA NATUREZA DOTAGAO COMPLETA mm‘?l%&“n FR

MAT. BEM OU SERV. 08.002.082441501.2064

VALOR RED.

339032 1000 16.940,00 218

R$ 16.940,00 (dezesseis mil novecentos. lgﬂuﬂuﬂb
s Ag%:"MARIOJUNPDKAZUODA ILVA—Pr*kInIJ.C,QUIMiONEATmSTAEPP. Data: 26
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO
- ESTADO DO PARANA —

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

EXTRATO DE CONTRATO n° 018/2019

PROCESSO INEXIGIBILIDADE 008/2019
=99y INCAILIBILIDADE 008/2019

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO
CONTRATADO: RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM E
REUMATOLOGIA LTDA

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

VALOR ESTIMADO CONTRATO: R$ 50.000,00 (Cinquenta mil reais).

VIGENCIA: 31/Jan/2020.

FORO: Comarca de Xambré, Estado do Parana.

PUBLICADO NO JORNAL
UMUARM’iA ILUST RADO

Tesvansbanscrancnash ...................



