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II{EXIGIBILIDAITE IYo Ot5 I 2022

PIt(rcESSO Ar,UrIÍI§TRATM tr O3t/2O22

DEPáRTAüEIÍIrO SOLICITANTE: SECRETARIA DE SAUDE

O&IE[IO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURÍDICA DA ÁREA DA

SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGÊNCIA

E EMERGÊNCIA, APOIO A EQUIPE DE ESTRATÉGIA DE SAUDE DA

FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVIÇOS DE SAUDE

COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO

DOS REFERIDOS CARGOS.

COI|TRATáD& ANGIOCOR CLINICA CARDIOVASCULAR LTDA

CIÍPJ: 2 1.7O5.6O8/qXrl-91

VALOR E§TIUAITO COIÍTRÂTIO: R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais).

VIGÊIÍCIÂ: 3t / Jan / 2023.
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À
SECRBTARIA DE ÂDffi IIISTRAçÃO
PRTEITI'RA UT'IYICIPAL DE ALI1O PARAÍSO - PR

Alto Paraíso - PR., 04 de tarço de 2022.

Prezados Senhores:

E sabido que nosso Município tem uma carência quando se trâta
de profissionais da rede municipal de saúde, na finalidade de atender os
munícipes é que achamos por melhor elaborar o Edital de Chamamento
Público rf OOI /2022, para que possâmos credenciar empresas do
gênero paÍa prestâçáo de serviços no edital ora alencados.

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

A principio após a juntada de documentos, é de enfatiz,ar que a empresa
ANGIOCOR CLINICA CARDIOVASCUIÁR LTDA, cumpriu todos os
requisitos do edital de Chamamento Publico n" OOI12O22, mais para
que possa ser cumprido os ritos da administração publica submetemos
essa documentaçáo âo departamento competente.

Desta forma solicitamos que seja reaJizado processo de licitação
para aderir ao Chamamento Público n" OOI12O22, na contratação de
estimada de R$ 36.0OO,O0 (trinta e seis mil reais), no decorrer do
Exercicio Financeiro de 2022 I 2023.

Solicitamos que esta contrataçáo seja efetuada em caráter de
urgência, dispensando a licitaçáo.

RO
§ecretario M

SSO

Sem mais para o momento renovamos nossos votos de estima e

consideraçáo.

de Saúde
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DA..: SECREf,ARIA DE ÁDMINISTRAçÃO

PARÂ: O SEIOR DE CONTABILIDADE

REF.: SOLICITAçÃO DE SALIX)

Solicito informar se há saÍdo de dotação para a abertura do

processo de ineigibilidade tem por objetivo dispensar a realizaçáo de

licitaçáo pelo Município, processo exarado no termo de Credenciamento

n" OOL/2Q22, PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE

URGÊNCI.A E EMERGÊNCIA, APoIo A EQUIPE DE ESTRATÉGIA DE

SAÚDE DA FAMÍLIA (E.S.F), E DEMAIS SERVIÇOS DE SAUDE

COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO

DOS REFERIDOS CARGOS, conforme o termo descritivo Anexo V, com

valor estimado para contratação de até R$ 36.000,00 (trinta e seis mil

reais).

Alto Paraíso - PR., 04 de Março de 2022.

JOB
Sccretario

t\
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I
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SEIIOR DE COITTABILIDADE

REF.: CIÂSSIFICAÇÃO DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA, RESERVA DE
SALDO E CONFIRMAÇÃO DE SALDO.

OB.IEIIO: "O presente processo de inexigibilidade tem por objetivo
dispensar a rcalizaçáo de licitaçáo pelo Municipio, processo exarado no
termo de Credenciamento no 001/2022,PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, APOIO A EQUIPE DE
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMÍLTA (E.S.F), E DEMAIS SERVIÇOS
DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, conforme o termo
descritivo Anexo V, com valor estimado para contratação de até RS
36.000,00 (trinta e seis mil reais).
CI.,ASSIFICA o

RJNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

FT]NDO MUNICIPAL DE
SAUDE

ELEMENTO DESCRIÇÃO FTJNCIONALDESP
OUTRAS

DESPESAS DE
PESSOAL

TERCEIRIZA

0E.02.. l 0.30r _0014.2.042 FTJNDO MI,JNICIPAL DE
SAIJDE

l1085 3 3 903 40 I 0000

OUTRAS
DESPESAS DE

PESSOAT
TERCEIRIZA

08.02__10.301.0014.2.042 FI]NDO MUNICIPAL DE
SAUDE

I 1086 3 3 903 40 l 0000

I 1087 339034010000 OUTRAS
DESPESAS DE

PESSOAL
TERCEIRIZA

08.02.. r 0.301.0014,2.042

08.02.. t0.301.0014.2.042 FI,]NDO MI.JNICIPAL DE
SAUDE

I 1088 339034010000 OUTRAS
DESPESAS DE

PESSOAL
TERCEIRIZA

08.02.. I 0_303.0014.2.046 FLINDO MUNICIPAL DE
SAUDE

l 1089 339034010000 OUTRAS
DESPESAS DE

PESSOAL
TERCEIRIZA

08.02.. I 0.303.0014.2.046 FUNDO ML'NICIPAL DE
SAUDE

r 1090 339034010000 OUTRAS
DESPESAS DE

PESSOAL
TERCEIRIZA

08.02..10.30r.0014.2. l l6 FTJNDO MTJNICIPAL DE
SAUDE

l l09l 339034010000 OUTRAS
DESPESAS DE

PESSOAL
TERCEIRIZA

FIJNDO MI.]NICIPAL DE
SAUDE

339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

0E.02.. I 0.301.0014.2.0423443

SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.. 10.301.0014.2.0723774

R]NDO MTJNICIPAL DE
SAUDE

339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO

08.02.. t0.30 1.0014.2.0't 23832

t1 )

t

I

I
I

w

DEPARTAMENTO

339039501000
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S COMP.ES EM A
3481 339039501000 SERVICOS E

PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPÁL DE
SAUDE

3szl 339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.. 10.301.0014.2.042 FI]NDO MLTNICIPAL DE
SAIJDE

3561 339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.. l 0.301.00r4.2.042 FTJNDO MTJNICIPAL DE
SAUDE

3599 339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.. 10.30t.0014.2.042 FUNDO MLTNICIPAL DE
SAUDE

339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.. 10.302.00 t4.2.044

4087 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

98.02..r0.302.001 4.2.073 FI,JNDO MI,JNICIPAL DE
SAUDE

3986 339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.. l 0.302.00 14.2.044

4023 339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.. I 0.302.0014.2.0,r4

3951 339039501000 08.02.. 10.302.00t 4.2.044 FIJNDO MUNICIPAL DE
SAT]DE

3802 339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.. 10.301.00 14.2.072 FI.JNDO MIJNICIPAI DE
SAUDE

| 1942 339039s01000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.. I 0.301.00 14.2.042 FI.JNDO MIJNICTPAL DE
SAUDE

l 1943 339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP,ES EM A

08.02.. 10.301.001 4.2.M2 FI.JNDO MI]NICIPAL DE
SAUDE

| 1944 339039s01000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.. r0.301.00 r 4.2.072

339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02..10.301.0014.2.t 16 FUNDO MIJNICIPAL DE
SAUDE

1t946 339039503000 SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIA E

08.02.. t0.302.00 14.2.0,14

339039503000 SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIA E

08.02.. 10.302.00 14.2.044 FIJNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

3803 339039503000 SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIAE

08.02.. 10.30r.0014.2.072 FI.JNDO MI.'NICIPAL DE
SAUDE

FIJNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

FIJNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

tu

t4 )t

4058

339039501000

FI.]NDO MI,'NICIPAL DE
SATJDE

FUNDO MLINICIPÁL DE
SAUDE

SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

I 1945

FI,JNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

I1947

I
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3952 339039s03000 SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIA E

08.02.. t0.302.00 r 4.2.044

4024 SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIA E

08.02.. 10.302.00 I 4.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

3987 339039s03000 SERVICOS E
PROC. EM
SAI]DE DE
MEDIA E

08.02.. 10.302.001 4.2.0,14 FI.JNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

4088 SERVICOS E
PROC. EM
SAI.IDE DE
MEDIA E

08.02.. | 0.3 02.00 | 4.2.07 3 FI.]NDO MTJNICIPAL DE
SAUDE

4059 SERVICOS E
PROC. EM
SATJDE DE
MEDIA E

08.02..10.302.00 | 4.2.044 FUNDO MIJNICIPAL DE
SAUDE

3600 SERVICOS E
PROC. EM
SATJDE DE
MEDIA E

08.02.. 10.301.00 t4.2.042

3562 SERVICOS E
PROC. EM
SAIJDE DE
MEDIA E

08.02..10.301.00 I 4.2.042 FI.]NDO MIJNICIPAL DE
SAUDE

3522 339039503000 SERVICOS E
PROC. EM
SAT]DE DE
MEDIA E

08.02.. 10.30t.001 4.2.042 FI.]NDO MI.INICIPAL DE
SAUDE

3482 339039s03000 SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIAE

08.02.. 10.30r.00 I 4.2.M2 FI.JNDO MI.iNICIPAL DE
SAT]DE

3833 339039503000 SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIAE

08.02.. 10.301.00 I 4.2.072 FI,]NDO MI.JNICIPAL DE
SAUDE

377 5 339039503000 SERVICOS E
PROC. EM
SAT-IDE DE
MEDIA E

08.02.. 10.301.00 I 4.2.072 FIJNDO MT]NICIPAL DE
SAUDE

3444 339039503000 SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIAE

08.02.. 10.301.00 14.2.042

FUNDO MIJNICIPAL DE
SAUDE

FI.JNDO MIJNICIPAI DE
SAUDE

FI,JNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

áIto Paraiso - PR., 04 de Março ile 2022.

REITATIO APARDCIIX) G.",*&** JORGE

{r )

339039503000

339039503000

339039503000

339039503000

339039503000
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ÀIto Paraiso - PR., 04 de üarço dc 2022.

hmo. Sr.
DERCIO JARDIil JI'MOR
DD. Prefetto tuntcipal de Alto Peraíco
IÍESTE

§enhor Prefeito,

Pelo presente, solicito autor2ação de Vossa Excelência para a abertura
do presente processo de inexigibilidade no qual tem por objeüvo
dispensar a realiz.açâo de licitaçáo pelo Município, processo exarado no
termo de Credenciamento n" 001/2022, PARA ATENDIMET'ITO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, APOIO A EQUIPE DE
ESTRATÉGIA DE SAUDE DA FAMÍLIA (E.S.F), E DEMAIS SERVIÇOS
DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARÂ
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, conforme o terno
descritivo Anexo V, com valor esümado parâ contratação de até R$
36.000,00 (trinta e seis mil reais). No qual o contador jâ realiznu a
reserva de dotaçâo para este valor."

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

FTJNDO MI,JNICIPAL DE
SAUDE

DESP ELEMENTO DESCRIÇÃO FUNCIONAL DEPARTAMENTO

11085 339034010000 OUTRAS
DESPESAS DE

PESSOAL
TERCEIRIZA

0E.02.. I 0.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

I l0E6 339034010000 OI]TRAS
DESPESAS DE

PESSOAL
TERCEIRIZA

I 1087 3 3 903 40 I 0000 OUTRAS
DESPESAS DE

PESSOAL
TERCEIRIZA

08.02.. I 0.301.0014.2.042 FIJNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

I 1088 339034010000 OUTRAS
DESPESAS DE

PESSOAL
TERCEIRIZA

08.02.. I 0.301.0014.2.042 FI.]NDO MT]NICIPAL DE
SAIJDE

11089 339034010000 OUTRAS
DESPESAS DE

PESSOAL
TERCEIRIZA

08.02.. 10.303.0014.2.046 FI.]NDO MTJNICIPÀL DE
SAUDE

I 1090 339034010000 OUTRAS
DESPESAS DE

PESSOAL
TERCEIRIZA

0E.02.. I 0.303.0014.2-046 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

11091 339034010000 OUTRAS
DESPESAS DE

PESSOAL

0E.02.. 10.301.0014.2.1 l6 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

Ir )

08.02.. I 0.301.0014.2.042
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TERCEIRIZA
3M3 339039501000 SERVICOS E

PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

0E.02.. I 0.301.0014.2.042 FI.JNDO MT]NICIPAL DE
SAT]DE

339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.. 10.301.0014.2.072 FI,JNDO MT]NICIPAL DE
SAUDE

3832 339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02._ I0.301.00 | 4.2.072 FI,JNDO MTJNICIPAL DE
SATJDE

3481 339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.. r0.301.0014.2.042 FI.JNDO MIJNICIPAL DE
SAUDE

3521 339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.. I 0.30 1.0014.2.042

3561 339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02..10.30t.001 4.2.M2 FUNDO MUNICIPAI, DE
SAUDE

3 599 339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.. 10.301.00t42.042

4058 339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

0E.02..1 0.302.00 | 4.2.044 FIJNDO MT]NICIPAL DE
SAUDE

40E7 339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.. I 0.302.001 4.2.073 FT'NDO MIJNICIPAL DE
SAUDE

3986 339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.. I 0.302.0014.2.044 FTJNDO MUNICIPAL DE
SATJDE

4023 339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

0E.02.. l 0.302.0014.2.044 FUNDO MI]NICIPAL DE
SAT'DE

3951 339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.. I 0.302.001 4.2.044 FLINDO MT]NICIPAL DE
SAT]DE

3E02 339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.. 10.301.0014.2.072 FTJNDO MT]NICIPAL DE
SAT]DE

ttga 339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.. 10.301.0014.2.042 FT'NDO MTJMCIPAL DE
SAT]DE

I1943 339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.. I 0.30 1.0014.2.042 FIJNDO MLINICIPAI DE
SAUDE

11944 339039501000 ot.o2..t 0.301.0014 2.072 FUNDO MI]NICIPAL DE
SAUDE

11945 33903950 r000 SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

0E.02.. 10.30t.0014.2.1 l6

,t946 339039503000 SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE

08.02.. I 0.302.00't 4.2.044 FLINDO MUNICIPAL DE
SAUDE

FI.JNDO MTJNICIPAL DE
SAUDE

{+ I

3774

FUNDO MIÀIICIPAL DE
SAUDE

SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM À

FUNDO MLINICIPAL DE
SAUDE
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MEDIA E
t1947 339039503000 SERVICOS E

PROC. EM
SAUDE DE
MEDTA E

FTINDO MT]NICIPAL DE
SAUDE

3803 339039503000 SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIA E

0E.02.. I 0_301.0014.2.072 FI.'NDO MI.JNICIPAL DE
SAUDE

339039503000 SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIA E

08.02.. | 0.302.001 4.2.044 FIJNDO MI.JNICIPAL DE
SAUDE

4024 339039503000 SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDI-A E

FTINDO MTJNICIPAL DE
SAUDE

3987 339039503000 SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIAE

08.02.. I 0.302.0014.2.0.r4 FLTNDO MTJNICIPAL DE
SAUDE

4088 339039503000 SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIA E

0E.02..10.302.00 14.2.0't 3 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

4059 339039503000 SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDTA E

08.02.. 10.302.00'14.2.044

3600 339039503000 SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIAE

08.02.. I 0.301.00 14.2.042 FTINDO MTJNICIPAL DE
SAUDE

3562 339039503000 SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIAE

08.02.. l 0.30r.00r4.2.042 FITNDO MTJNICIPAL DE
SAUDE

3522 339039503000 SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIAE

08.02.. 10.301.0014.2.042 FLINDO MI'NICIPAL DE
SAUDE

3482 339039503000 SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIA E

0E.02.. I 0.301.0014.2.042 FI'NDO MI.JNICIPAL DE
SAUDE

3833 339039503000 SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIAE

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

377 5 339039503000 SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIA E

08.02.. I 0.301.00142.072

3444 339039503000 08.02.. 10.301.0014.2.042 FUNDO MI.JNTCIPAL DE
SAI]DE

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

FUNDO MI.,INICIPAL DE
SAUDE

l4 It

08.02.. 10.302.0014.2.0,14

39s2

08.02.. I 0.302.0014.2.0.14

08.02.. 10.301.0014.2.072

SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE

tl
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MEDIA E

Necessário de procedimento licitatório na
modalidade ELI rTAÇÃO.

Sendo só o to,

NEI]O
§ecretario ral de

Autorizo, cumprida
ao Setor de Licitaçáo para providên

JARDIM
ITO MUNIC

rma-lidado e
em: 04/O3l2O2

{r }t

DEíCTO

L _.-

(

TT)
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COJI'ISSáO PERTTANDITTE DE LICITAçÃO

Modalidade: Inexigibüdade de licitação n" Ol5l2A22

Processo Administrativo." Crgl I 2ü22

OBJBIIO: "O presente processo de inexigibilidade tem por objetivo
dispensar a reaTização de licitação pelo Município, processo exarado no
termo de Credenciamento n" OOI 12022.

JUSTIFICATTVA

Considerando a Abertura de Edital para CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURÍDICA DA ÁREA DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCN, APOIO A EQUIPE DE
ESTRATÉGh DE SÂUDE DA FAMÍLIA (E.S.F), E DEMAIS SERVIÇOS
DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS., conforme o termo
descritivo Anexo V;

Conslderaado a divulgaçáo do termo de credenciamento, em
pubtcaçáo na data de 21 de Janeiro de 2022 (Umuarama Ilustrado,
ediçáo n" 12.3371;

Considerando que se faz necessário rea)tzar um processo
ücitatório para este objeto visto que é preciso seguir a I*i 8.666193, e
as instruçóes do Tribunal de Contas do Estado do Paraná;

Conslderando também que a Empresa ANGIOCOR CLINICA
CARDIOVASCULAR LTDA, cumpriu todos os requisitos do edital de
Chamamento Publico n" OOI 12022;

Como solicitado pela Secretaria Municipal de Saúde, estes
serviços â serem contratados é de suma importância pârâ os usuários
dos s de saúde e no desenvolvimento dos serviços diários do
cen de municipal de Saúde.

rém há que se destacar que o Departamento de Contabilidade
a existência e a reserva de saldo de dotaçáo para contrataçáo

8.080, no seu Art. 2", diz: A saúde é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condições indispensáveis ao
pleno exercício.

h

{r I

a

Observa também que, diante da garantia estabelecida na Lei

B



itura Municipal de,Alta Paraíso - PR 012
cIrB.r95.64O.71r6lXnr'3O CDP E752&O(n

Av. Pedro Ámmo dos futrtos, 9AA - Fone/Fu (0xx) 44 3664 1320
e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

Informamos que o valor previsto paÍa a contÍataçáo será de até
RS 36.000,0O (trinta e seis mil reais), no decorrer do Exercicio
Financeiro de 2022 / 2023.

Diante disto, sáo essas as nossas justificativas para, fundamento
nas Iris 8.666193, lO.529lO2 e demais regramentos pertinentes
realizar licitaçáo para contratâção mencionada, submetendo o presente
à apreciação da Procuradoria Jurídica Municipal para Parecer.

to - PR, 04 de Março de 2022.

Prealdcntc dc Llctteçáo

da Silva

üaria de Oliveira

üaruda Rosa d;§ffi*S?to da suva
bro

Cinthia

Membro

M

Membro

ty

Ir t

I.I,t {,
I:llLl
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Á^fÇ r o c oq_ c [ Ít{r c,fl cÁqa r ouxs c u t fl q tÍax
21.7A5.608/0001-91

CtlW:

llmo Senhor:

RODRIGO WESLEY SOARE|RA REVESSO.

Secretário tunicipal de Saúde.

cou vrsTAs A coHssÃo DE ucrTAçÃo
ALTO PARA|SO - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua Ínscriçáo no CREDENCIAilIENTO DE PESSOA

JURIoICA oA ÁREA DA SAÚDE PARA ATENDTMENTO GERAL, ATENDIIXENTO DE

URGÊNCIA E EÍúERGÊNC|A, EeutpE oE ESTRATÉG|A DE SAúDE DA FAIilíL|A (E.s-F),

E DEUATS SERV|çOS DE SAÚDE COUPLEMENTARES E ESPECT,ALIDADES, PARA

PREENGHIMENTO DOS REFERIDOS cARcOS, divulgado pelo Município de Alto Paraíso -

PR, alravés do Fundo Municipal de Saúde, obletivando a contratação de pretação de

serviços médicos, nos termos do Chamamento Público no 001 / 2022.

Chamamento Público n' 0Al I 2022.

Nome da Empresa: ANGtocoR cLíNtcA cARDlovAScuLAR LTDA.

Endercço Comereial: Praça Oscar Thompson Filho, no. 3415.

CEP:87501.360 Cidade: UMUARAMA Estado: PARANÁ

CNPJ n'.21.705.608/0001-91 e-mail: qvascular@icloud.com

\- Especialidade: nrueroloen; cARDtoLoGtA; cLiNlcA MÉDtcA E ctRURGtA vAScurÂR.
Responsiável pela Empresa: DR. GUtIHERME vALtAS scHMtrr.
CRill no: 0330441PR R.G. no: 97057869 no. 052.975.499-14

Umuarama - PR, e de2022.

DR. G MITT.
VO

A,q,oÍartl@t@ 31151qt75o1-xt çÉ (11) 36221%7
€..6 gvasc!4ã,@lclorg.ào.Í]

I

B

OADMI

hor:

iNü

ANEXO I

I

Ik
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ctt{Pl:
21.705.608/0N1-91

RODRIGO WESLEY SOBREIRA REI/ESSO.

Secreúário Íúuniclpal de Saúde.

cor vrsTAs A corflssÃo DE ucrTAçÃo
ALTO PARAISO.PR

A omprê§a ANGIOCOR CLtNrcA CARDIOVASCUT-AR LTDA. inscrita no CNPJ/MF sob

no.21.705.608/0OO'l-91, situada na Praça OscarThompson Filho, no.3415, CEP. 87501-

360- Fone: (M) 3622.1967, na cidade de Umuarama, Estado do Paraná, abaixo firmado,

DECIáRA para os devidos Íins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento

EM CREDENCIATENTO DE PESSOA JURíDEA DA ÁREA DA SAÚDE PARA

ATEXilENTO GERAL, ATENÍ»f,ENTO DE URGÊNCIA E EUERGÊXCIÀ APolO A
EOT PE DE ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAmlLrA (E.S.F), E DEilATS SERVTçGS DE

SAÚDE COIIPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREE]iIGHHENTO DOS

REFERIDOS CARGOS, que não Íoi dedarada inidônea para licitar ou contratar com o

Poder Público, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmo a prqsente.

Umuarama - PR, em 14 d de2022-

DR. GUI MITT.
o

ov.

PLANILHA DE VALORES-

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO OOl /2022,

@aGr.!'IÍry tfrlb, t115 1rFU91-36o- ç* (11) 3622r ?
€16 gvasculáa@iclâud.com

x9{ç r o c ofr - c t Í$tr c,fl cÃ q9 r o't/xs c u f,4q f,ra/q

h
,fÍhÊ

W
a
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xtvçrccoq-u,Ífiryoqcfr qoralÁscvf,,nqf,rail U,{?U:
21.705.608/0001-91

Umuarama - PR, em 14 de de 2022.

DR. G MITT,

Qft+Lorartl@ çifu 3$5 14Ét7so1-36o- ço* (11) J6221xi
€..rf çsêsas j? r&iclrilt.a",r:

lo

33 Consulta Médica Vascular. 200,00

4ío,ooUltrassonogmÍia Com Doppler Arterial..tMgmbrolnferior
Büateral

150 Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro lnfêrior
Unilateral

220,04

4í0,«)151 Ultrassonografia Com Doppler
Superior Bilateral

Arterial Membro

152 220,00UltrassonograÍa Com Doppler Arterial Membro Superior
Unilateral

153 UltrassonograÍia Com Doppler
lnferior Bilateral Clrombose)

Venoso Membro 4í0,00

4í0,00154 Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro
lnferior Bilateral (Varizes)

220,00155 Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro
lnferior Unilateral (Trombose)

156 220,OOUltrassonograÍia Com Doppler Venoso Membro
lnferior Unilateral arizes)

157 Ultrassonografia Com Doppler
Suoerior Biliilleral

Venoso Membro 410,00

158 UttrassonograÍia Com DoppÍer
SUpreÍlor Unilateral

Venoso Membro 220,00

NO

ITEM
DE R$

do-s

sERVrçOS

149

,il
G
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ÀNGIOCOR CLINICA CARDIOVASCUIAR
CONTRATO SOCIAL

Folhs: 1 de4

GUILHER! E VALIAS SCHttllTT, brasileiro, câsado sob o regime de comunháo parcial de
bens, Médico, inscrito no CPF/I/|F sob no.052.975.499-14, portador da carteira de
identidadÊ RG no. 9.705.786.9rSSP-PR, residente e domicilíado na,Av Brasil no4522, Apto
1001, Zona l, Umuarama-PR, CEP: 8750í-000; DANIELA DE OLIVEIRA CUNHA
scHÍIllrr, brasileira, casada sob o regime de comunháo parcial de bens, Médica, inscrita
no CPF/MF sob no. 040.259.056-20, Portadora da CNH no02933117783, expedida pelo
DETRANTIiG, residente e domiciliada na Âv Brasil no4522, apto 1001, Zona l,
Umuarama-PR, CEP: 87501-000; GUILHERME ANTONIO SCHMITT, brasileiro, casado
sob o regime de separação de bens, Médico, inscrito no CPFrlrF sob no.!88.6S4.539-íS,
portador da carteira de idenüdade RG no. 894.í73.4rSSp-pR, resiJente e domiciliado na
Praça Oscar Thompson Filho no3415, Zona ,l-4, UmuaramafR, CEp: 8750í-360.

REsoLVElt, por este instrumento particular de contrato e na melhor Íorma de direito,
constituir uma sociedade Empresária Limitada que se regerá pelos artigos i.052 a 1.0g7
da Lei no. 10.40ô, de 10 de janeiro de 2a02, pelas demais disposições legais aplicáveis à
es$cie e pelas c{áusulas seguintes:

CúUSULA PRIIiEIRA . NoME EMPRESARIAL, SEDE E DoII,IciLIo: A sociedade
girará sob o nome empresarial de ANGtocoR cl-tNlcÂ cARDlovAscuLAR LTDA e terá
s€dê e domicllio na Pmça Gcar Thompson Filho ns34i5, Zona i-A, CEp: g750í,360
em Umuarama-PR.

CLÁUSULA SEGUNBA . FILIAIS E OUTRAS DEPEilDÊNCIA§: A SOCiEdAdC POdCrá Aqua§uer tempo, abÍir ou fechar filial ou outra dependência, no país ou no exterior,
mediante alteraÉo contÍatual assinada por todos os sócios.

cúusulÀ TERCEIRÂ- OBJETO SOGIÂL: A sociedade teÉ por objeto a exploração do
ramo de: clinica Módica; Aüvidade lllédica ambulatorial com recursos para realização
de exames complementares.

CúUSULA QUARTA . INicIo DAs ATIvIDADES E PRÂzo DE DURAçÃo DA
s@lEDÀDE: A sociedade inlclará suas atividades em 20oi/2015 e seu prazo de
durâçâo é por tempo indeterminado.

CLÁUSULÂ QUINTA. CAPITAL SOCIAL: O capital social será de R$í5,000,00(quinze
mll reais), dividido em í5.000{quinze mit} quotas no valor de RSí,O0(um real), cada uma,
subscritas e integralizadas, neste ato, em moeda conente do País, pelos sócios e

istribuÍdas da seguinte forma:

ILHERME VALIAS SCHMITT , 34, 5.100
IEI3 DE OLIVE'RA CUNHA SCHMITT

LTD.1

ERME ANTONIO SCHMITT
:1

33,00 _ 4.950
33,Q0- _ 4.950
00,00 15.000

-i1

5.100,00
4.950,00
4.950,00

15.000,00

<_.3-. h8 lo-

I

Total

G
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ANGTOCOR CLtNtCÀ CARDTOVASCULAR ITDA
CONTRATO SOCIAL

Folha: 2 d€ 4

cúusulA sExTÂ - RESPONSABTLIDADE DOS SÓC|OS: A responsabitidade de cada
sócio é restÍite ao valor de sues quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizaçâo do capital social, conforme disposio no art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

CúUSULA sÉTn A - cEssÃo E TRANsFERÊxcn o= eUoTAS: As quoras §âo
indivisíveis e não poderão ser cedidas ou lransferidas a terceiros sêm o consentimento dos
outros sócios, a quêm fica assegurado, em igualdade de condi@s e preço, o direÍto de
preferência para a sua aquisição se postâs à venda, íormalizando, se realizada a cessão
delas, a alteÍação crntratual pertinente.
Parágrato Unlco: O sócio que pretenda ceder ou transferir todas ou paúê de suas quotas
deverá notificar por escrito âos outros sócios, discriminando a quantidade de quolas postas
à venda, o prêço, forma e prazo de pagamento, para que êsles êxêrgem ou renunciem ao
direito de preêrência, que deverão fazêr dentro de 3o(lÍinta) dias, contados do recebimento
da notiÍicação ou em prazo maior â critério do sócio alienanle. Se todos os sócios
manibstarem seu direito de preferência, a cessáo das guotas se fará na proporçáo das
quotas que entâo possuírem. Decorrido esse prazo sem gue seja exercido o direito de
preferência, as quotas poderâo ser livremente transferidas.

cúusulA otrAVA - ADM|N|STRAçÃo DA soctEDADE E uso Do NoME
EtIPRESARIÂL: A administraçáo da sociedade cabera aos sócios GUILHERME VALIAS
SCHMITT, DANIELA DE OLIVEIRA CUNHA SCHilITT e GUILHERME ANTONIO
SCllMlTT, com os poderes e atribuiçÕes de gerir e administrar os negócios da sociedade,
representá-la aüva e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante órgâos públicos,
instituiçôes financeiras, enlidades privadas e terceircs em geral, bem como praticar todos
os demais atos necessários à consecuçáo dos objetivos ou à deÍesa dos interesses e
direítos da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial isoladamente.
§í." - É vedado o uso do nome êmpresarial em atividades eslranhas ao interesse social ou
assumir obrigaçôes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de lerceiros, bem como
onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem aulorização do outro sócio.
§2.o - Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente, constituir, em nome da
sociedade, procuradores para perlodo determinado, devendo o instrumento de mandato
especificar os atos e operaçÕes a serem praticados.

CúUSULA NONA - DEGLARÂçÃO DE DESIMPED|MENTo: os adminbtradores
declaram, sob as penas da lei, que não estáo impedÍdos de exercer a administração da

ade, por lei eçecial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob
os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos;

por crime Íalimentar, de prevaricação, peita ou subomo, concussão, peculato, ou @ntra
ia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de da

, conlra as relaçÕes de consumo, fé pública ou a pÍopriedade.

CúUSULA DÉcffiA - RETIRÀDÂ PRo : Os sócios poderão, de com acordo,
fixar uma retirada mensal, a titulo
reguhmentares pertinentes.

labore", observadas as disposi@se lnro

Jüú $dla
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cúusuLA DÉcltuA pRtMEtRA - ExERcíclo soctÀL, DEiloNSTRAçÕES
FINANCE|RÂS E pARTlCtpAçÂo oos sóctos nos ResuliaDos: Ao término dê
cada exercício social, em 31 de dezembro,6 administradores presterão contas justiÍicadas
de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço pátrimoniat e
demais demonstra@s contábeis requeridas pela legislaçáo socr'etáda,-eÉboradas em
conÍormidade com as Normas Brasileiras de Contabilúadé, participando todos os sócaos
dos lucros ou perdas apurados, na mêsma proporção das quotras d'e capital quê possuem
na sociedade.
Parágrafo único - A sociedade podeÉ levantar balanços ou balancetês patrimoniais em
periodos inÍeriores a um ano, e o lucÍo apurado nessas demonstraçóes inteÍmeclÉrias,
poderá ser distribuldo rnensalmente aos sócios, a título de Á,nteàipaÉo de Lucros,
proporcionalmente às quolas de capital de cada um. Nesse caso será observada a
Íeposiçâo dos lucros quando a distribuição aÍetar o capital social, conforme estabelêce o
art. 1.059 da Lei n.o 1O.4OA2OOZ.

CúUSULA DÉcltrIA sÊcUNDA - JULcAiãENTo DAs coNTAs: Nos quatro meses
seguintes eo término do exercício social, os sócios deliberarâo sobre as contas e
designarão administradores quando for o caso.
Parágrafo único - Até 30{trinta) dias antes da dab marcada para a reuniâo, o balanço
patrimonial e o de resultado econômico devem ser postos, por escÍito, e com a prova áo
respec-tivo recebimento, à disposição dos sócios que não exerçam a administrâÉo.

cúusuLA DÉcmA TERcEIRA - FÂLEcmENTo ou TNTERolÇÃo DE sóclo:
Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades 6gm os
herdeiroo, sucessoÍes e o incapaz. Náo sendo possível ou inexisündo inleresse destês ou
dos sôcios rcmanescentes, o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na
situaçâo patrimonial da sociedade, à data da resolução, veriÍicada em balanço
espechlmente levantado.

ANGIOCOR CLINICA G.ARDIOVASCULAR LTDA
CONTRATO SOCIAL

Folhâ; 3 de 4

PaÉgafo único - O mesmo pÍocedimento será adotado em outros casos em quê a
sociedade se resolva em relação a seu sócio.
§l.o - A exclu§ão sornente podêrá sêr determinada em reunião especialmente convocada
pam essê fim, ciente o acusado êm tempo hábil para permitir seu comparecimento e o
exercício do direito de defesa.

o - Efetuado o registro da alleraÉo contralual, o valor dos haveres do sócio exclutdo
apurado e liquidado na forma pÍevista na cláusula 1'la deste contrato.

LA DÉclIüÂ QUARTA - FORO: Fica eleito o foro de Umuarama-p
e o cumprimento dos direilos e obrigaçóes resultiantes deste

ncàndo-se, expressamente, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
por êstarem asslm, justos e contratados, lavram e assinam o

R

B
mento em 3(três) vias de igual teor e

d

|o-c

p

o

lo
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ANGIOCOR CLI NICA CARDIOVASCULAR i.TDA
CONTRATO SOCIAL

Folhâ: 4 dê 4

&e-"Y
Daniela de Oliveira Cunha Schmitt

Guilhe
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Umuarama-PR, 08 de Janeiro de 2015.
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ANGIOCOR CLINICA CARDIOVA§CULAR LTDA
ALTERAçÃO GONTRATUAL I{OOí
CNPJIMF: no 2í.705.608í0ü11-9í

NIRE: 4í2.0800915-2
Folha: í de 3

CUILI{ERffi VALIAS §CHilllTT, brasileiro. casado sob o regirne de comunMo
paÍcial de bens, médico, inscrito no CPFTMF sob no. 052.S75./t99-í.f, portador da
carteira de dentidade RG no. 9.7O5.786€rSSP-PR, residenle e domicilhdo na Âv
Bmsil, tí522, Apto í001, Zona l, Umuerama.PR, CEP: 87511í-{XXl; DANIELA DE
OLMIRÂ CUltlHA SCHtflTf, brasiteira, casada sob o regime de omunhão parcial
de bens, mêdica, inscrita no CPFTUF sob no. 040259.056-20, portadora da CNH
noltilg33lí??83, expedida pelo DETRAIüilIG residente e domiciliada na Av Bradl,
462a Ado í00t, Zona l, UmuaramafR, GEP: 87501{ô{l;GUllJlERllE ANTONIO
SH$Tr, brasileiro, casado sob o regime de separação dê bens, rnêdico, insctito no
CPFTIF eob no. í88.654.539-15, portador dâ carteira de identidade RÊ n1
894.173.4ISSP-PR, residenE e domiciliado na Ptaça Oscar Thompson Filho,34t
Zona í-À UmuanmaPR, CEP: 8750í-360.

Únicoe sócios componentes de sociêdade empresária limitada que gira nestã praçâ
sob o norne de ÂllGlOCOR CLlltllCA CARDIOVASCULAR LTDÀ com sede na
Fraça Oscar Thornpson Filho, 34í5, Zona í-À Umuerama,-PR, GEP 8750í€60, e
inscÍita no GNPJTilF sob no, 2í.705.60810001-91, registrada na Junta Comercbl do
Paraná sob no 4í2,08009í 5-2 em 1510112$15; resolvem alterar o contrato social
medianE as condiçôes estabelecidas nas cláusulas seguintes:

CúU§ULA PRllrElRA - Do lNcREsso DE sóco: lngressa na sociedade o sócb
EDUARDO VAUAS SCHMfIT, brasileiro, solteiro, maior. Médico, inscrito rp CPFrtlF
sob no.080.608.089-23, portador da carteira de idenüdade civil
no.í 0.452.E34-1§SPrPR, residente e doÍniciliado na Praça Oscar ThomPson Filho,
34í5, Zona 1-A, Umuarama-PR, CEP: 8750r-360.

cúusulA SEGUNDA - o sócio ingressante declara conhecer a sfuaÉo
ecor&nica e Íinianceira da sociedade, ficando sub*ogado nos direitos e obrigaç0es
decoÍÍentes do prêsonG inskumento.

cúu§uLÂ TERCEIRA- DA DESIGNAçÃO Oe ÂOUrr§TRADORES: A socbdade
pâssa a ger administrada por GUILHERilE VAUAS SCHUIÍT, DANIELA OUVEIRA
CUiIHA SCH$TT, GUILHERilE ANTONIO ScHillTT e EDUARDO VALIAS
SCHHTT, a quem competem pÍaticar todos os alo§ pêÍtinentes à ges€o da
sociedade @m os poderes e akibuições de representá-la aüva s pasivamente,
judicial e extraiudicialÍnentê, perante órgãos públicos, instituiÉes financeiras,
ertiriades privadas e terceirqs em çral, podendo obÍigaÍ a sociedade, abrir,
movimentar e enceÍrar contas bancáÍias, conHar e demiür pessoal, enfim prathar

os atos necessários à consecução dos objetivos ou à defesa dos interesses e
da sociedade, âúorizado o uso do nome empresaÍial isoladamente.

w

J_.lrhl
lturítÀ coÀ&icl^r I

I oo!t!484 1
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ANGIOCOR CUNICA CARDIOVASCULAR LTDA
ALTERAçÃO CONTRÀTUAL rrOí
GNPJtrF: no 2í.705.60UüXlí -9í

l{lRE: 41208009í5-2
Fofta: 2 6 3

§tJ - É vedado o uso do nome enpresarial em atividades estranhas ao interesse
social ou assumir obdgqfes seja em favor de quaQuer dos quotisúas ou de teÍceiÍG,
bern como onorar ou albnar bens imôveis da sociedade, sem autorizaÇâo do outo
sócic.

§2.Faarlta-se aos administradores, atuando boladamente, consttuh, em nome da
sociedede, procurdoÍes para periúo dáeminado, devendo o insúumento de
mandâb es@ificaÍ os atos ê operaçÕes ã serem praticade.

CIÁT'S}I.ILA OUARTA . DA TRANSFERÊNCIA DE COTA§: O SóCiO GU
ANTOHIO SCHitlTT, acima qualficado, transfere por venda oneÍosa, codl o
ctnsoÍ*meÍúo dos outros sôcios, í50{Cento e cincoenta) quotas integralizadas que
possui pelo valor nominal de Rtíír,O0(Ceoto e cincoenta Íeals) ao sócb EUARITO
VALIAS SCHtllTT, acima qualifido, dando plena quibçáo das quotas vendidas.

cúlrsuLA QUIiITA - NovA DlsrRlBUçÃo Do cAPlrAL: Em üdr.rde das
modiftca@s havidas, o capital social, inteiramente integralizado em moeda nacbnal,
fica assim dividido entre os sócios :

cúusuLA sExÍA - DEGLÂRAçÃo DE DEslilPEDlttlENTo: os Adminbtradores
dedaraÍt, sob as penas da lei, que nâo estão impedidoe de exercerêÍn a
adminisfeÉo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenaçâo criminal'
oü por se eÍrqrnttar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que têÍÍlPor8Íianente'
o âoesso a caEos públicos; ou por crime falimentaÍ, de pÍevaricsÉo, peita ou
suborno, concussâo, pedJlato, ou contra a economia popular, @nEa o §i§bma
financeko nabnal, confa normas de defesa da conconêncà, contra as relaçõee de
consumo, Íé públi@ ou a propÍiedadê.

cút Sulá SET|UA - Permarecsn inalteradas as derrais cláusulas vigeoÉs quê

rÉo colirlircrn com as disposi@es do presente instÍumento.

E por estarem assim, justos e confatado§, lavram e assinam, a presente, em via
únír=, obrigando-se fielmenle por si, seus herdeirc e sucessore§ bgais a cumprl-lo

todos c seus teímos.
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CEBIIET@ O REGISITRO út 2010112011 10:25 SOB N" 2OL7222138L
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11701a?5266 - NIRE: 11204009152.
ÀNSIO@R CI"INIC]A CÀRDIOUf,SCOIÀR LAI'À
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corlrllÀ,20ioal2017
ffi .q)!êrà!rci1.p!. gow.br lo -Pú

t,

W

5.100,0034.00 5.100FUL$ÉRTE VALIA§ SC HilrTT
33.00 4.950DANEIá DE OLTVE|RA CUT{HA SCHTIITT

4.8«)GUIIJ{ERI,E ANTOXIO SCHHTTT
150 150,001.00EUÂEOO VALIAS SCHITTT

í5.000 15.(x)0,00í00.00TOTAL

\'á

d

4,950.L
4.8{X},003a.00

.lê6te alocs.ato. Ee iq)!ê!!o. ficà sújêito à c.ryroEslo dê !u. aútdit1cidrd. @! !.rt €cCiros tort i!.
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ANGI@OR GLINICA GARDIOVASCULAR LTDA
ALTERÀÇÃO CONTRATUAL ITFOI

CNPJIIIIF: nô 2í.705.608/0001 -9í
NIRE: 4{2.08009{5-2

Umuarama-PR,20 de março de 2017,

OLIVEIRA CUNHÂ

vALrÁs scHlrlTT

Folha 3 de 3

GBIIAIC! O AEGISIIO à1 2O/O4/2O]^1 10:25 SOB N' 2OL7222a38a.
PROrO@rp: L12221381 DE 2O/O4/2O].1. C6IGO DB rrERrErCÀçÂO:
LL? 01, 11 5266. NIrs : 41208009L52.
tracro@i clllrc.À clRDrovÀaqEla !DÀ

,,i-bêrteat Bogn .6
SECRETIR!f,-GE8à',(IrRtlIBÀ, 20l0ill201?

rfr. q!êaa!àci.l . I,r.gl'v. bt
lo.[À{ta coraEEcl^r

DO EAIÂ,{

À r'àtiaL.tê d.!tâ doqrãrto, .ê lçrêr3o, licâ rujêito à crqrror.gao ai. .E rutaticidedê Âoi !êrr.ctÍvo! polt i.Ê.
InfoÍ!â,ldo ââu! r€sp.cliror código8 de esrificâ9ão
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NÚMÊRo oE INSCRIÇÀo

2t.705.608r(xr01-9í
XATRIZ

CoMPROVANTE OE TNSCRTçÃO E DE STTUAçÃO
CADASTRAL

D\TA O€ ABERTUFIÁ

í 6r0tr20í 5

NOIIE ÉMPRÊSANAL

ÂI{GIOCOR CLI}IICA CARDIOVASCULAR LTDA

Ti-ULO OO LS'ABELLCIUL\IO (\OML DÉ IANlÁ5 A)

AI{GIOCOR CLIt{ICA CARDIOVASCULAR DEtrlAlS

cÔorc{ E oEScRrÇÀo oa anuo,lDE EcoNotutcA PRINcTPAt

86.3GS03 - Ativldade médica ambulatorial rGtrita a consultas

Ê OAS AÍ]VIOADES lcAs
86,3G,S02 - Ativldade módica ambulatorial com necursos para ÍêalizaÉo dê exames complêmêntaÍgs

Ê DÁ

206-2 . Socbdade Empr6ária Limltada

LOGRADOURO

PC OSCAR THOÍÚPSOI{ FILHO
úMERo
3,1í5

CI\lPLEMENTO

CEP

87.50í-360
AAIRRO/D§ÍRIIO

zot{Â r-a
MUNICiPIO

U UARÂ A

ENDEREÇO ELEÍRÔNICO TELEFONE
(,+4) 3055-3590

ENÍE FEOERÀNVO (EFR)

SIÍUAçÀO CAÔASÍFAL
ÂTIVA

OATA DA SÍTUAÇÃO GAO'.STRAL

í610ír20í5

MOÍ|VO OE CAOASÍRAL

SIÍUAÇÀO ESPECIAL OAÍA DA

PR

024MIO2J2022 15:48

\- Aprovado pêla lnstrução NoÍmaüva RFB no 1-863, de 27 de dezembro de 2018

. Emitido no dia 04/(lA2022 às í5:48:í9 (data e hora de Brasília). Página: 1/í
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição de Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa ANGIOCOR GLíNICA CARDIOVASCULAR LTDA,
CNPJ 21.705.608/0001-91, foi inscrita em '1310412015, neste Conselho, na
modalidade de Regisho, sob o no. 786í, atendendo à solicitaçáo de seu responsável
técnico DANIELA DE OLIVEIRA CUNHA SCHMITT, inscrito sob o no. 33424 em
cumprimento à Lei no.6.839 de 30/1 0/1980 e às Resoluções CFM no.997 de
2310511980 e 1.980 de 11107t2011.

Esta certidáo NÃO VALE como prova de regularidade e somente será atestada
através do Certificado de Regularidade de lnscriçáo de Pessoa Jurídica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as
exigências pertinentes.

Esta Certidão tem validade até o dia 2610212022.

Chave de validaçáo dedec729d63755ííbd6a97Í.1êdd50a106955620

E icamente via internet em 2611112021.

autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www-crmor.org.br
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SêcÍetaÍia da Rêceita Federal do Brasil
Procuradoriacêral da Fazênda ilacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DíUDA ANVA DA UNIÃO

t{omê: ANGIOCOR CLINICA CARDIOVASCULAR LTDA
CN PJ : 21 .705.60810001 -9í

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicádo que vierem a ser apuradas, é certiÍicado que:

1. constam débitos administÍados pêla Secrêtaria da Rêceita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 15'l da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração paÍa Íins dê certifcaÉo da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na ProcuradoÍia.Geral da Fazenda
l.Iacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documênto tem os mesmos efeilos da certidáo
negativa.

A acêitaÉo desta certidáo está condicionada à veriÍicaçâo dê sua aúenticidade na lntemet, nos
endereços <http://rfb.gov.bÊ ou <http:/,vw,v.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Coniunta RFB/PGFN no 1.751, de 2l1Ol2O14
Emitida às 14:09:18 do dia 1U11f2021<horâ e data de Brasília>.
Vâlida até 09105t2022.
Código de controle da ceÍtidão: 6DO8.0F57.58D5.05C0
QuaQuer rasura ou eÍnenda invalidará este documento.

Esta certidão e válida para o estabelecimento matriz e suas Íiliais e, no caso dê ente federativo, para
todos os órgâos e fundos públicos da administração direta a elê vinculados. ReÍere.se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçôes sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do paÉgrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 199í .
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Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Paraná

Gertidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 0253959í0-17

Certidão fomecida para o CNPJ/MF: 2í.705.608/000í -9í
NOrNE: CNPJ HÃO CONSN NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

A aúenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lntemet
www.fazenda.pr. gov.br

b

REi tuvia lnt nat lúbt â (1ot11a21 1414tu)

À,§-

Válida até 1UO312022 - Fornecimento Gratuito
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA
Esbdo do Panná

SECRETARIA DE FAZENOA
DIRETORIA DE ARRECADAÇÃO E FISCALIZAÇÃO

Ceúidão Positiva com efeito de Negativa de Débitos N" 1697 12022

CERTIFICAMOS, conforme requerido por ANGIOCOR CLINICA

CARDIOVASCULAR LTDA, CPF/CNPJ n'21.705.608/0001-91, para fins LICITAÇÃO, que

EXISTEM DÉBITOS À TNXCTN RELATIVOS A TzuBUTOS MLJNICIPAIS (impostos,

taxas, contribuição de melhoria e dívida ativa dos cadastros Mobiliários e Imobilirí,rios), até a

pr€sente data em nome de ANGIOCOR CLINICA CARDIOVASCULAR LTDA CPF/CNPJ n'

21.705.60E/0001-91, situado(a) na cidade de Umuarama.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Pública Municipal cobrar débitos
posteriormente apurados, mesmo referentes a períodos compreendidos nesta Certidão.

cóDlco DE AUTENTTcToADE: 8âj4E33íADBFADBí.t41 Bgsc8«ti c6cAs

A PRESENTE CERTIDÃO TERÁ VALIDADE ATÉ 0í05/2022

Umuarama, seía-ÍeiJa, 4 iêyereirc, 2022

FUNCIONÁRIO: WEB

b
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CAIXA
cAtxÁ EcoHôMtcA FEDERÁL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

InscriÉo: 21.705.608/0001-91

Razão socia I :ANGIocoR cLINIcA CARDlovAscuLAR LTDA

Endereço: Pc oSCAR THOMPSON FILHO 34ts / zoNA 1A / UMUARÂMA / PR / 87501-
360

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Valldade:03/03/2022 a o]^/ 04 / 2022

CertificaÉo Número: 2O22O3O3OL333382544785

Informação obtida em O3/O3/2O22 L6:O7:2O

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

https://consuttÊcrf.caixa.gov.bÍ/consultacíflpâges/consultaEmpregador.ií 1t1

§

Voltar



051

Paci:13 1 a1a

E iaa:'. ., :-rara, A!::'a
tra f iÃ;À;ÊLl

CERrIDÁO NEGÀTI\TÀ DE DÉBITOS TRÀBÀTEISTÀS

NOme: ANGIOCOR CLINICÀ CARDIOVASCULAR LTDA (}IATRIZ E EILIAIS)
CNP.r: 21.705. 608/0001-91
Certidão n' : 450L116/2022
Expedlção: 04/O2/2022, às 15:57:26
Validade: 02/08/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se quê à§erocoR CLrrÍrCÀ càRDIO\rÀsct LÀR LIDA (uArRIz B RILrÀIs )

, inscrito(a) no CNPJ sob o no 2]-.7OS .608/0001-91, Nio corÍsrÀ do
Banco NacionaL de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabafho, acrescentado pela Lei no 'L2.440, de 7 de julho de 2011, ê
na Resolução Administrativa no \410/20L1, do Tribunal Superior do
Trabalho, dê 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabi l idade dos
Tribunais do Trabalho e êstão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou fil-iais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst.jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

DÍIORIAçÁO rrdPoRrÀlrE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identifj-caÇão das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçÕes
estabelecidas em sentença condenatória transltada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

ntos ou a recofhimentos determinados em }ei; ou decorrentesemo
de
Tra

cução de acordos firmados pêrante o Ministério Públ-ico do
b o ou Comissão de Conciliação Prévia.

lo
à

S'»

Í

M



052

ce ifico gue revendo os livros. sislemes e arquivos de distribuição cívEts. ESPEC|FICAMENÍE. FALÊNC|A.
CONCORÊATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL. RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL. INVENÍÁRIOS E
ARROLAMENTOS dêsta Secrêtarie. verihquei NÃO CONSTAR nenhum registÍo contra:

TRTBUNAL DE JUSTTÇÂ DO ESTADO DO PARANÁ
Secretariã do Ofício Distribu,dor e Anexos de UMUARAMA

CERTIDÃO DE D|STRIBU|ÇÃO - FINS GERAIS - CiVEtS - ESpEeÍFtcA - NEGATTVA

ANGIOCOR CLINICA CARDIOVASCULAR L'OA
CNPJ: 2í.705.608iq)0!-91

Lorâ dâ Sêd*; Umuaramâ - PR

UMUARÂMA, í4
i

df Fevereiro de 2022

Jâdson de lâlo§ Cocensa.

Disliibuidor

iso

GíeÍ{#es:
Erfâ êôtlidáo NÃO APO,,ITÂ oÍóinariarn€oe os ptocessos êín qu{, a ,Êssoa çuio ,tome p$qlisâdo fiOurâ eonto Autor(â}.
Sáo àpontâdos oâ íêitgs sm gadtaçáo câdâstâdos no Si8iemâ lntormaüzado íeÍÊrenb à comârca Oã UUUmnm
Nâo_odste q!âhse. corexáo com gqShuer outra ba3ê de d€dos de instiluiçâo públi6â ou coÍÍl a Racaía F€deÍal qúe
vEíifiq^É a idsnüd.ds do NOMSRAZÂO S@lÂ! corÍl G CPFtCl.lp:. a contErênca dos dador pessoâis forn€cíco6 pêo
paaqu€ado ó dê roapo sábilidade sxclu3iya do doslinatárb da certidãâ.
A caÍtidâo eín nome de pessoa iuridica coositbrâ 06 procêssos reíê,êÍíes à malíiz ê às fi,aâis.
CÔítsidsâ-Ee NÊGATIVA a ceÍtidão quê âponla sóments homôniúi:s não quaíttiaâdo§, nos iêÍmo§ do an. go. §2o da
Reâok{áo CNJ 1?1!2010.
A pÍesaílta coÍtiláo rsenciona sornente o rêgisfo de dÉ6uçào pa" dados coitDbíÍêíttares do procêdflenlo. deve€€
dkiÍrir dé a S€cÍâtarie pâÍâ oíldê írci distíibuido e soticiiâÍ uma CERTIDÁO DE OÊJÊrO E pÉ.
A Bu§ca d€ MICRoEMPREÊNBEooR INDR/IDUAL e ÊMPRESÂRIo IÍ{D|VIDUAL ábÍângê também a pêssra íisica
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa ANGIOCOR CLíNICA
CARDIOVASCULAR LTDA, CNPJ 21.705.608/0001 -91, inscrita neste Conselho
Regional de Medicina do Paraná sob o no. 7861 , encontra-se quite com esta
Tesouraria até 31101 12023.

Obs.: Esta ceÉidão não substitui o Certificado de Regularidade de lnscrição de
Pessoa Jurídica.

Esta Certidão tem validade até o dia 3,,110112023.

c de validação d7ecfd2bdbbbs12c71219393aí90571cífí25eí4

icamente via inlernet em 1'110212022it

autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmor.orq.br

I,Xb
$§ú

s



054

Certidão Negativa de Débitos

CertiÍicamos para os devidos Íins que o(a) Dr.(a) GUILHERME VALIAS SCHMITT, com
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o
no. 3304í e encontra-se quite com esta tesouraria até 3110312022.

Finalidade: Simples verifrcaçãq:

val idação dft35.156'l eí c4fig5b3062gf5tu5í 6d45oa6í cd3

Emitida icamente via internet em 0310?12022

nticidade poderá ser conÍirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.brSua aq{e
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Prrcfcitrm tâwk;ipl & Atto Poruíso - PR

cl,PÍ 95.6Q.rc6/ml-30 CEP 87528m
Áv. Pe&o Ámaro dos furtoq 9A0 - FonelFu (bú) 44 3664 1324

e-mail altoparaiso@pref.pr.gov.br

PÂRECER COMISSÃO PERMANENTE DE LICITACÃO

REF: II{EXIGIBILIDADE rf Ol5l2O22
pRocEsso ÂDMINISTRATTVO N" O3l I 2022

Aos 04 dias do mês de Março do ano de dois mil e vinte e dois, às 14h00min,
na sala de reuniões da Prefeitura Municipal de Alto Paraiso, reuniu-se a
Comissáo Permanente de Licitação designada pela portaria n." O7Ol2O2l sob
presidência de Valdemir Ribeiro Sparapan, secretárrio Ueslei Gonçalves
Rodrigues da Silva e membros Marilda Rosa do Nascimento da Silva, Maria de
Oliveira Caetano e Cinúia Laszr. Zagolo, para proceder a análise dos
documentos apresentados pela empresâ ANGIOCOR CLINICA
CARDIOVASCUIÁR LTDA, cujo objeto tÍata'CRE,DDTrcIAMDI,frO DE PTSSOÁ
aInÍolu DA ÁN,á DA SAÚDD PARA ATENDIUENÍIYo GtiRAL,

DSTRAZfuIA DD s,AÚrrD DA Fatú.tt ÍE S.rÀ D DEüAIS SERWçOS DE
SA('DD COMPWMDTT.TARD§I, E ES,PEcIAI,IDADDS, PARA PRS,EI,ICHI*IENTu
IrOS REftRII)oS CÁRGIOS". Ato conúnuo foi constatado que a empresa
ANGIOCOR CLIMCA CARDIOVASCUIÁR LTDA, apresentou devidamente todos
os documentos exigidos.
Nada mais a tratar, deu-se por encerrada a sessáo e lawada a presente ata que
lida e achada conforme, vai assinada pelos membros Comissão Permanente
de Licitação e d presen

UES ILVA
q,

ü.- &üt -fu, 0Nn{irxo- e"6í*§
MARILDA ROSA DO N. DA SILVA

Membro
MARIA DE OLIVEIRA CAETANO

Membro

.b;*^* 0
CINTH

Membro
GOTO

ir It

I

I

I
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MUNICÍPIO DE ALTO PARAíSO
GNPJ/MF - 95.640.736/000í -30

Ay. Pedro Àmaro dos Santos, no í159 - CEP - 87.528{t00

056

PARECER JURíDICO

Objelo: Processo Adminislrotivo n" 03112022.

lnexigibilidode de Liciloçõo no 01512022.

Credenciomento de Pessoo Jurídico, no óreo
do soúde, poro olendimenlo gerol,

otendimenlo de urgêncio e emergêncio, opoio
à equipe de estrotégio de soúde do fomíio
(E.S.F).

Troto-se de inexigibilidode de licitoçõo, objetivondo o reposse de
R$ 3ó.000,00 (trinto e seis mil reois), com conÍrotoçôo vigente no deconer do
Exercício Finonceiro de 2022/2023, destinodos oo Credenciomento de
Pessoo JuríCico, no óreo do soúde, poro qtendimenlo gerol,

otendimento de urgêncio e emergêncio, opoio à equipe de estrotégio
de soúde do fomílio (E.S.F).

Encontrom-se no coderno processuol todos os requisitos exigidos
pelo legisloçõo perlinenle à molério que regulomento o presente

inexigibilidode de licitoçôo.

questôo.

Portindo-se do Fose Preporotóio, em otençõo à legisloçõo
vigenle, vislumbro-se que o processo de inexigibilidode teve início por

determinoçôo do Autoridode compelente.

É curiol informo ob initio que no inexigibilidode, o licitoçôo nôo é
possível pelo inviobilidode de compeliçôo e, portonlo, desnecessório o
procedimento licitotório.

As hipóleses onolodos no ort.25 do Lei no 8.66611993 outorizom o
gestor público, opós comprovodq o inviobilidode de compeliçôo, controlor

LI

\À
I

diretomente o objeto do licitoçõo.

Posso-se, ogoro, à onólise de todo o conlexlo do processo em



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAíSO
cNPJ - 95.640.736/0001 -30

Av. Pedro Amero dos Santos, no íí59 - CEP - 87.528-000

É importonte observor que o rol descrito no ort. 25 do Lei no

8.ó66/1993 opresenio elenco exemplificolivo dos situoçôes de inexigibilidode
de licitoçôo. Além do inviobilidode de competiçõo referido no copul do ort.
25, o inexigibilidode de licitoçôo pode ser utilizodo, tombém, no reposse de
VETbOS à ANGIOCOR CLíNICA CARDIOVASCULAR LTDA.

Art. 25. É inexigívet o ticitoçdo quondo houver inviobilidode de
competiçõo, em especiol;

De folo, o inexigibilidode de licitoçõo decone do inviobilidode
de compeliçõo, por forço do ousêncio de olgum(ns) pressuposto(s) que
outorizorio(m) o instouroçôo do certome. MARÇAL JUSTEN FlLHOIll, ocerco
do dispositivo legol ocimo tronscrito, comento:

A inexigibilidode é um conceito logicomente anteior oo do
dispenso. Noquelo, o licitaçõo ndo é instourodo porinviabilidade
de compefiçdo. Vole dizer, instouror o licitoçõo em coso de
díspenso signilÊiconb deixor de obter umo proposto ou obter
proposÍo inodequado. No dispenso, o compeliçôo é vióvel e,

feoncomenle, o licitoçõo podeia ser promovido. Nôo o é
porque, díonle dos circunsÍôncios, o Lei reputo que a licitoçdo
podeio conduzir o seleçôo de soluçôo que nôo serio o melhor,
tendo em visÍo circunstôncios pecu/iores. Em surno, o
inexigibilidode é umo imposiçõo do reo/r"Code extronormotivo,
enguonÍo o dispenso é uma criaçõo legislotivo. (.../ Num pimeiro
momento, ovo/io-se se o compeÍiçdo é ou ndo vióvel. Se nôo o
for, corocteizo-se o inexigibilidode. í.../ Segundo o fórmulo legal,

o inexigibilidode de licitoçdo deivo do inviobilidode de
competiçõo. Esso fórmulo ndo foi explicitada nem esclorecido
pelo Le| que se restingiu o fomecer um elenco de exemplos

doquilo que carocterizo inviobihdode de competiçõo. O temo
/em sido ob1'eÍo de contínuos rncursôes doutrinórios e sén'os

conlrovérsios juisprudenciois, sem que se tenham otingido
soluçôes plenomenÍe sofisfolórios. Mos hó olguns ponÍos

definidos, que podem ouxilíor o compreensõo do ort. 25. (...1

Dito isso, cobe mencionor o disposlo no ort. I0, l, do Decreto no

1472de 30 joneiro de2017:
2
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PREFEITTJRA MIINICIPAL DE ALTO PARAíSO
CNPJ - 95.640.736/000í -30

Av. Pêdro Amaro dos Santos, no íí59 - CEP - 87.528{00

Att. 10. O chomomento público serd considerodo inexigível nos
seguinÍes siÍuoçôes, sem prejuízo de oufros:

I - no hipóÍese de inviabilidade de compeliçÕo enÍre os

orgonizoções, em razdo do noturezo singulor do objeto do plono
de trobolho ou quondo os meÍos somenfe puderem ser oÍingrdos
por umo entidode específico,'

Assim, considerondo os disposilivos legois, esso Diretorio Jurídico

oPINA pelo chomomento do ANGlocoR cLíNlcA cARDlovAscuLAR LTDA.,

poro o continuidode dos lermos licitotórios.

Este Porecer é openos opinotivo nôo vinculondo o Gestor PÚblico

oos orgumentos expendidos.

É o porecer, SMJ.

Alto Poroíso/PR, 08 de morÇo d 2022

JOSÉ PE úNron
D Ju o

.PR
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Prefeiura iútnieipal de Álta Paraísa -PR n.ocNAtgs.&o.zgc@t-so capazs2&q)a v't'
Av. Pe&o Amaro dos Santas, 900 - Fane/Fm (0u, 44 3661 1320

e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

TERUO DE INEXIGIBILDADE

PROCES§O ÂDMTNISTRATM N" O3t 1 2022

INEXIGIBILIDADE I{" Ot' / 2022

DEPÂRTâ.}IEITTO SOLICITANTE: SECRETARIA DE SAÚDE

COIÍTRÂTADA: AI{GIOCOR CLINICA CARDIOVASCULAR LTDA

CITPJ: 2 1.7O5.6O8/Ofi)1-9 1

VAIOR DO COITTRÂTO: R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais).

FUI{Dâ.DIEN?O: A Inexigibilidade de Licitaçâo é feita nos termos do Artigo 25, da I*i
n" 8.666/93, com suas posteriores alterações.

Senhor Prefeito:

Solicito ratiÍicaçáo do ato por mirn praticado na autorização concedida à SECRETARIA
DE SAUDE. Para contratação da empresa AIIGIOCOR CLIMCA C.âRDIOVASCT LAR
LTDÀ Com objeto de: CRTDENCIáIIENTO DE PESSOA JURÍDICA DA /íREA DA
SAÚDE PÂRÂ ATEITDIMEIYao GERÁL, ATEI{DIMEI{To DE T,RGÊNCIA E
EUERGÊITCIA, ÂPIOIO Â EQTII?E DE FSTRÂTÉX}IA DE SAÚDE DA EAüÍLIA (E.S.FI,
E ITEUAIS SERVIçOS DE SAÚrrE COUPLEMELTARES E ESPECTALTD.âDES, PARA
PR.EEIYCHIMEITIIO IX)S REFERII'OS CARGOS.

AI so - PR., 09 de Março de 2022.

RODRIG BREIRA
pal de S

RATIFICO, nos termos o nto Licitatório n" O3l 12022,
Ineígibilidade no 015 o o de 2O22. Assina: DERCIO
JARDIM JUNIOR -

RATIFICO EM 09 de Março de 2022.

D CIO J IM JUNIOR

Municipal.

elencada

Municipal

It{{

REVESSO

anexo. Err,,/O9 dg

>,I

7
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CREDENCIAMENTO DE PESSOA .IURiOICA DA ÁREÂ DÂ SAUDE PARÂ
ATENDIMENTO GERÂL, ATENDIMENTO DB URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, APOIO A
EQUIPE DE EStrRATÉGIA DE SAUDE DA FAMÍLIÂ (E.S.F), E DEMÂIS SERVIÇOS
DE SAÚDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMEI.ITO
DOS REFERIDOS CARGOS. TERXO DE II{EXIGIBILIDADE O15/2O22, PARÂ
pREstrAçÃo DE sERvrços re saúop ptierrca no uutucÍmo rro ALTo
peneÍso.

TERMO DE COIITRÂTO It" O31/2O22 PUAP, QUE
ENTRE sI FAZEM o urnncÍplo DE ÂLTro panaÍso,
ernavÉ:s rro FrnÍDo uumclpAL oe seÚps u a
ErúpREsA ArclocoR cr,Ínrca cARrrIovAscuLAR
LTDA oBJETIVANDO A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
NA seúoe PúBLICA Do MUNICÍPIo DE ALTo
paReÍso - pRnexÁ.

o uuruCÍffo DE ALI"o PARAÍ§o, pessoa juridica de direito púbüco intemo,
inscrito no CNPJ-MF sob o numero 95..64o..736/tXXrl-3O, com sede na AVENIDA
PEDRO AMARO DOS SANTOS, N". 9OO neste ato representado pelo Senhor Prefeito
Municipal, DE-RCIO JARITII JITMOR' Prefeito Municipal, Portador da Cédula de
Identidade n" 1.649.O33-4 SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sobre o número
474.519.719-53, residente e domiciliado na RUÂ PROFESSORA RITA HELENA
GARCIA MELO, N".735, no Município de Alto Paraíso, Estado do Paraná - Pr,
atrâvés do FIIIEX) IIUmCIPAL DE SÂÚDE, pessoa jurídica, inscrita no CNPJ sobre
o número O9.25Í-.2A2|OOO]-74, com sede na AVENIDA AUGUSTO JOSÉ DE
SOUZA, N" 1986, CEP: 87528-OOO, neste ato representado por sr. RODRIGO
WTSLEY SOBREIRA REIESSO, brasileiro, casado, servidor público municipal,
portador da Cédula de Identidade no 10.187.3O9-9, devidamente inscrito no CPF,
aobre o n', 061.355.O79-O7, residente e domiciliado na Rua JOSUE BALTAZAR
RODRIGUES, N" 1167, na cidade de Alto Paraíso - Paraná, doravante denominado
simplesmente CREDEXCIÁIITE e AITGIOCOR CümCA CARDIOVASCT LAR LTDA,
empresa Jurídica de dteitos privados, inscrita no CNPJ n": 21.705.608/000l-91,
com sede na kaça Oscar Ttrompson Filho, n" 3415, znrra 1-A, CEP: 87.5O1-360
Umuarama - PR, nesse ato representado pelo Sr. GT ILIIERüE VÂLIA§ SCHffiTT,
brasileiro, casado, médico, inscrito sob CRM n" 033O'+4/PR, RG. n": 9.705.786-9
SESP/PR, CPF/MF n". O52.975.499-14, residente a domiciliado na cidade de
Umuarama, Estado do Paraná, doravante denominada simplesmente
CREDETCIADA, perante as testemunhas abaixo f,rmadas, pactuam o presente
termo, cuja celebraçáo foi autorizada de acordo com o Edital de Credenciamento n"
OOL 12022, Terno de Inexigibilidad e n" Ol5/2O22, Processo Administrativo n"
O3L|2O22, ratifrcado em O9/O3/2O22, publicado no diário oÍicial do MunicÍpio
(Jornal Umuarama llustrado) em 7O/A3/2O22, e qlue se regerá pelas kis Federais
n"s 8142l9O, 8.666/93 e alterações posteriores, I,eí l5.7OBl2O09, Portarias n"

á
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358/2006 e 2Oa8/2OO9 do Ministério da Saúde e Resolução Normativa - RN no.
71/2004-ANSS, da Agência Nacional de Saúde Suplementar e demais entidades
vinculadas ao Sistema Único de Saúde - SUS e Âcordão 1633 / 2OOa, bem como nas
recomendações técnicas e jurisprudenciais do E. Tribunal de Contas da Uniâo e dos
Colendos Tribunais de Contas Estaduais, atendidas as cláusulas e condições a
segu.ir enunciadas:

CLÁUSUI.A PRIUEIRA - DO OE'ETO
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURÍDICA DA ÁREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMEI.ITO DE URGÊNCI,A E EMERGÊNCIA, APOIO A

\, EQUIPE DE ESTRATÉGIA DE SÁ.UDE DA FÂMÍLIÂ (E.S.F), E DEMAIS SERVIÇOS
DE SAÚDE COMPLEMEI{TARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO
DOS REFERIDOS CARGOS.

200,0033

150
UltrassonograÍia Com Doppler Arterial Membro
lnferior Bilateral

410,00

220,00í5'l Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro
lnferior Unilateral

152 Ultrassonografia Com Doppler
Suoerior Bilateral

Arterial Membro 410,00

Ultrassonografia Com Doppler Arterial Mernbro
Suoerior Unilateral

220,0O153

154
UltrassonograÍia Com Doppler Venoso Membro
lnferior Bilateral (Trombose)

410,00

4Í0,00155
UlúassonograÍia Com Doppler Venoso Membro
lnferior Bilateral (Varizes)

156
UttrassonograÍia Com Doppler
lnÍerior Unilateral (Trombose)

Venoso Membro
220,00

220,OO157
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro
lnferior Unilateral (Varizes)

158
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro
Superior Bilateral

410,00

159
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro
Superior Unilateral

220,OO

sERVrçOS

/

t4 II

DE R$N'ITEM

I Consulta Médica Vasq.rlar.



063

Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR

GNPJ 95.640.736/000í -30

Av. Pedro Arnaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

cr,Áusur.e spcrntDA- DA tloRua oe nnesreçÃo Dos sERvIços

2.1. Os serviços serão prestados para a Secretaria Municipal de Saúde do município
de ALTO PARÀÍSO, Estado do Paraná, conÍorme cronogrurma.

2.2. O CREDENCIANTE fiscalizará a CREDENCIADA através do órgão competente,
acompanhando inclusive o grau de satisfação dos usuários, em consonância e
obediência ao prescrito nas [.eis Federais 8.080/90 e 8.I42/9A Portaria 2O4812OO9,
2485 | 2OL t, 2979 I 2Ol9 e no Decreto Federal n" 1.65 1 / 1995, Decreto 7 .5O8 I 2Ol l.

\, CLÁUsUI.Á TERCETRA. DA VIGÊNCIA CONTRÂTUAL

3.1. O presente contrato terá inicio na data de assinatura, tendo como prazo de
vigência em até 31 dc janclto de 2023, podendo ser prorrogado, nos termos do
arrtgo 57, inc. II da Lei n" 8.666/93, e suas alteraçôes posteriores, Iâi l5.7O8l2OO9.

CLÁUSUI.A QUARTA - IX) VALOR COITTRATI'AL

4.1. Pela execuçáo dos serviços previstos na cláusula primeira, o CREDENCIANTE
pagúá à CREDENCIADÂ o valor de até Rl 36.(XX)'OO (trinta e seis mil reais)'
conforme relatório de produção a ser aferido pela Secretaria Municipal de Saúde.

4.2. As despesas decorrentes da execução do objeto do presente credenciamento
corTerao na te do o entária:

DEPARTAMENTODESCRJCÁO FUNCIOIiAIDESP ELEMENTO

08.02.. r 0.30I .00 ! 4.2.or2
FUNDO MUMCIPAL DE

SÀUDEI 1085 3190310r 0000
OUTRÁS DESPESAS DE
PESSOAL TERCEIRIZ A

FUNDO MUNICIPAL DE
SÂUDE

OUTRAS DESPESAS DE
PESSOAL TERCÉIRIZA

08.02..10.301.0014.2.042r 1086 3190340t fi)00

FL1üDO MI,N]CIPAL DE
SAUDE

OUTRAS DESPESAS DE
PESSOAL TERCEIR.IZA

08.02.. l0.l0 t .0014.2.042r 1087 33ml40rü)00

FTJNDO MUMCIPAL DE
SAUDE3390340rm00

OI-ITRÁS DESPESAS DE
PESSOAL TERCEIRlzA

08.02.. 10.301.0014.2.04211088

08.02.. 10.303.0014.2.046
FTJNDO MUNICIPAL DE

SÂI'DEl r089 l3m340l m00 OUTRAS DESPESAS DE
PESSOAL TERCEIRJZÂ

R'NDO MT'NICIPAL DE
SAUDEI 1090 I lqr340 I Íxxx)

OTIIRÂS DESPESAS DE
PESSOAL TERCEIRIZA

08.02..r0.303.0014.2.{xó

0E.02..10.301.00 14.3.1 t6
FUNDO MUNICIPAL DE

SÁUDEI l09l t3sol40lmfi) OUTRAS DESPESAS DE
PESSOAI-IERCEIRIZÁ

0t.02.. 10.301.m14.2.042
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE3443 3390-3950t 000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS
COMP.ES Bí À

08.02.. r 0.301 .00 t4.2.072
FIJI\'DO MUNICIPÂL DE

SAUDE3774 139039501000
SERVTCOS E

PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

FTJNDO MUNICIPAL DE
SÂTJDE

3832 31m39501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.. t 0.30 I .0014.2.072

08.02.. r0.30t.m14.2.0+2 T'I INDO MI]NICIPAL DE /3481 llm3950 r ü)0 stsRvrcos E

{* tt

I

/í
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SÀUDE

3521 33903950r000

PROCEDIMENTOS
COMP-ES EM A

SERVÍCOS E
PROCEDIMENTOS

COMP.FJ EM A
08.02..10.301.0014.2.042

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

08.02.. 10.301.m14.2.0423561 3390,1950r000
SERVICO§ E

PROCEDIMENTOS
COMP.ES EI\,í A

1.19039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM Á

08.02.. 10.301.0014.2.04:
FT]NDO MI'MCIPÂL DE

SÂUDE

4058 -139039501000

SERVICOS E
PROCEDIMENTOS

COMP.ES EM A
08.02.. 10.302.00 I 4.2.0.+4

FUNDO MTINICIPAL DE
SÀUDE

4087 33903950r000
SER\IICOS E

PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.. r0.302.0014.2.073
FTJNDO MUNICIPÁI DE

SAUDE

SERVICOS E
PROCEDIMENTOS

COMP.ES EM A
08.02.. I 0.302.0014.2_0d.1

FTJNDO MUMCIPAL DE
SAT.IDE

4023 339039501000
SER\rICOS E

PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02..1 0.302.m 142-044
FUNDO MUNICIPAL DE

SATJDE

l95r 33903950r 000
SERVICOS E

PROCEDIME}.ITOS
COMP.ES EM A

0E.02,. 10.302.0014.2.0,14
zuNDOMUMCIPALDE

SAUDE

3802 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS
COMP-E§ EM A

08.02.. 10.30r.m14.2.072
FUNDO MUMCIPAI, DE

SAUDE

t 1942 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS
COMP.FJ EM A

08.02..10-101.m14.2.042
FUNDO MTIMCIPAL DE

SAUDE

r 1943 3 3901950 r 0ú0
SERVICOS E

PROCEDIMENIOS
COMP.ES EM A

08.02.. r0.301.00r4.2.o12
FUNDO MUNICTPAL DE

SÁUDE

| 1944 3 3903950 r 000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS
COMP.E§ EM A

08.02.. I 0.301 _0014.2_072
FTJNDO MTJNICIPÁL DE

SAUDE

I 1945 119039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02..10.301.0014.2.1 l6 FLÍNDO IVÍTINICÍPAL DE
SATJDE

I 19,16 33 9039503000
SERVICOS E PROC. EM

SAUDE DE MEDIA E
08.02.. r0.302.00 14.2.0.14

FTJNDO MUMCIPAL DE
SAUDE

t 1947
SERVICOS E PRÔC FÀ,I

SÀUDE DE MEDIA E
08.o2.. t0.3{}2.00 14.2.0,+4

FUNDO MUNICIPAL DE
SÀUDE

1803 33903e503000
SERVICOS E PR@. EM

SAUDE DE MEDLA E
08.02..10.30t.m14.2.072

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

3952 339039503000
SER!-ICO§ E PROC. EM

SAUDE DE MEDIÂ E
08.02.. l 0.302.001 4.?.o4.r

FUNDO MUMCIPAL D€
SAUDE

4024 339039503000
SER\IICOS E PROC. EM

SAUDE DE MEDIA E
08.02.. I 0-302.m1 4.2.044

FUI\.DO MUMCIPAT DE
SAUDE

3987 31m39503000
SERVICOS E PROC. tsM

SAUDE DE MEDIA E
08.02.. I 0.102.001 4.2.o44

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

4088
SERVICOS E PROC. EM

SAUDE DE MEDIÂ E
08.01.. 10.302.0014.2.073

FT]NDO MUMCIPAL DE
SAI]DE

4059
SERVICOS E PR(X]. gM

SÀTIDE DE MEDIA E
08.02.. r0.302.m14.2.04-1

}-T]NDO MIJI.IICIPAI DE
SÂUDE

FUNDO MUNICIPAL DE
SAIÍDE

3599

3986 33903950r000

3 39039503000

33$39503000

339039503000
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3600 339039503000
SERVICOS E PROC. EM

SÀUDE DE MEDIA E 08.02..10.301.0014.2.042
FUNDO MUNICTPÀL DE

SÂUDE

1562 339039503000
SERVICOS E PROC. EM

SAUDE DE MEDIA E
08.02..ro.30l_( 14.2.042

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

3522 13m39503000
SERVICOS E PROC. EM

SAI'DE DE MET)IA E
08.02- r0.301 ffi14j.M2 zuNDOMUNICIPALDE

SAIJDE

3482 33m3S503000
SERVICOS E PROC, EM

SAT]DE DE MEDIÂ E
08.02.. 10.301.00t4.2.042

FUNDO MIINICTPAL DE
SAUDE

3833 339039503000
SERVICOS E PROC. EM

SA{IDE DE MEDL{ E
08.02.. 10.301.0014.2.072

FT'NDO MUNICIPAL DE
SALIDE

3',775 339039503000
SÉRVICOS E PROC. EM

SAT]DE DE MEDIA E
08.02.. t0.30 1.00r4.2.072

FTJNDO MUMCIPAI DE
SATJDE

3444 33m39s03000
SERVICOS E PROC. É\í

SAUDE DE MEDIA E
08.02_. 10.301.0014.2.042

FI]NDO MUNICIPÂL DE
SÀI]DE

cr,riusuue QUMTA - rx)§ REA"ru§TEs

5.1. O preço proposto é fixo e irreajustável até o prazo de 31 de Jaaeiro de 2023.
No entanto, na hipótese de se efetivar a prorrogação prevista no subitem 3.1 deste
Instrumento.
cl,Áusur,A sErrA - DÂs coItDIçÕEs DE pAcArErÍTo

6.1. A remuneração dos serviços previstos no objeto deste contrato se dará
unicamente com base no Anexo V e ordem de serviço.

6.2. Será efetuado o pagamento do valor referente aos serviços prestados até o dia
1O (dez) do mês subseqüente.

cl,Áust r"a sÉirtrA - DA REscIsÃo corrnatunr,
\-' 7.1. A inexecução total ou parcial deste Contrato ensejará a sua rescisão

administrativa, nas hipóteses previstas nos ârts. 77 e 78 da l.ei n" A.666 193 e
posteriores alterações, com as conseqüências preüstas no art. 8O da referida ki,
sem que caiba à CREDENCIADA direito a qualquer indeniz-açâo.
7.2. A rescisào contratual poderá ser:

7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administração, nos casos enunciados nos
incisos I a )CI e XVII do aÍt.78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Anigâvel, mediante autorização da autoridade competente, reduzida a termo
no processo credenciatório, desde que demonstrada conveniência para a
Administraçáo.

?
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cr,Áusur.e orrAvA - DAs pEnÂLrDA^DEs

8.1, Sem prejuízo das sanções previstas nos arts. 86 e 87 da tei 8.666/93, a
empresa contratada Íicará sujeita às segu.intes penalidades, assegurada a préüa
defesa;

8.2. Pelo aúaso injustificado na execução do Contrato:

8.2.1. Multa de 0,33% (trinta e três centésirnos por cento), sobre o valor da
obrigação não cumprida, por dia de aúaso, limitada ao total de 2oo/o (ünte por

\, cento);

8.3. Pela inexecuçáo total ou parcial do Contrato:

8.3.1. Multa de 2OYo (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da
parte náo cumprida;

8.4. As multas aqui preüstas náo têm caráter compensatório, porém moratório e,
conseqüentemente, o pagamento delas não exime o profissional contratado da
reparaçáo dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha
acârretar ao Município de ALTO PARAISO, Estado do Paraná.

cLíUsUIÁ NoIYA - DA cEssÃo oU TRÂITSFERÊNCIA

9.1. O presente termo nào poderá ser objeto de cessáo ou transferência, no todo ou
em paÍte.

clÁusur.a DÉjcilA - DA prrBLrcAçÃo Do coxrRATo

10.1. O CREDENCIANTE providenciará a publicação respecüva, em resumo, do
presente termo, nâ forma prevista em [ei.

cl,Áusur"a DÉcrrA PRTxEIRA - DAs DIsFosrçÕES coupr,EuDrÍTAnE§

1 1. 1. Os casos omissos ao presente termo seráo resolvidos em estrita obediência às
diretrizes da Lei no 8.666193, e posteriores alteraÇÕes.

CLÁUSUL/I DÉ,CDIÂ SEGT,NDÂ - Do FoRo

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xambrê, Estado do Paraná
procedimento relacionado com o cumprimento do presente Contrato.q

, para qualqu e

Itl4
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E, para frrmeza e validade do que aqui ficou estipúado, foi lawado o presente termo
em O3 (três) üas de igual teor, que, depois de lido e achado é assinado
pelas partes contrataÍrtes e por duas testemunhas que a

Alto Paraíso, Esta de 2022.

ANGIOCOR CLI!ÍICA

SECRETARIO D

CREDEIÍCtÂDA

RwESSO
E

VALDEUIR
oo5.87 549-

-1trtêclr

assistir

UARILDA RO§A DO IíâSCITEI|TO DA SILVA
o33.220.759-54

Testeaunha

DERCIO

---l

\'.', ri.'lri{.) r) ll

r+J
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PROCESSO INEruGIBILIDAJ]N, OIS I 20/22
Processo Aárn inietrativo t" O3l12O22

VÂLOR ESTITÁIrO COITTRATTO: R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais)

vrGÊNcrA: 3t I Jan / 2023.

FTORO: Comarca de Xambrê, Estado do Paraná.

PUBLICAD(
I1:ríIIÂDl.tí; i

8M..4-.â.....1.....§

Edicão ll."

3

1À3Â:
r{.oJ*

l4 |t
068,

CONTRATÁ"IITE: PREFEITURA MUNICIPÂL DE ALTO PARÂISO
COI{TRATAI)O ANGIOCOR CLÍNICA CÂRDIOVASCI'LAR LTDA

CIYPJ no: 2I.7o.5.6oA I «rc1-91
O&IEIÍ): CREDENCIAMENTO DE PESSOA .TUNÍOICA DA ÁREA DA
SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA, APOIO A EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMÍLIA (E.S.F), E DEMAIS SERVIÇOS DE SAUDE COMPLEMENTARES
E ESPECI.ALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS
CARGOS.



0410412022 16:03 l,4ural de Licitaçôes l\,4unicipais
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Registrar processo ticitatoÍio

Mu.icíüo ÂL]O PÂRAISO

Entdade Exeúitorâ MUNICiPIO DE AITO PARAÍSO

..úpor Áno,Ho e Íodãlid.de devem ..r itú.is àos iífôrôàro. (à inforBa.) no srt{-^ia
lno* , zozz i....,:

ModalÍdadei Éôcêsso Inêxigibilk ade

No lidtaçãoldispensa/Ínexjgibilidade* 15

CPF| 663:r,aaa97l (!OsgU!)

VoliÍ

úÉor proveniênt.i dê orgà.ish03 intêrnà.ioD.islhuttilãtêr.i. d. créd
A lkjtação utiliza êstê .eorraos?'l

ATENDTMENTO GERAL, ÂIENDIMENTO DE URGÊNOA E EMERGÊNCIA, APOIO

Á EqJIPE DE ESTRATÉGIÂ DC SAÚDE DÂ FÀMÍUÀ {E.S.F). E DÊMÀIS

SERVIçOS DE SAÚDE COMPtfMEI,ÍIARÊS Ê ESPEOÂUDÂDES, PÁRA

PREENC}iIMEI{TO DOS REFERIDOS CARGOS.

Núrr}em ed;ta,/pmcesso* i 031

Data hjuicôÉo Teíno rd6neção :6q763720:: :

Descrição do Objelo*

Preço máxirno/Refêrêicia de preço - i:6.OOO,OO

DotaÉo Orçnmê.ta-ô*

' tiKEEEtlc[Itlgltmv t,É'FE55{J}{l(]t<tfrná9}{ ÁxE l IJA 5}1u!,,! t1ffiA

Forma de ÂvaliÉo _ SslÊ.irrlar:

hlips://servicos.tce.prgov.br/TCEPFyMunicipal/âml/RegistrarProcessocompra.âspx
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