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À
SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO
pRFEtruRA MUNtctpAL DE ALÍo pARAíso _ pR

Alto Paraíso - PR., 26 de Janeiro de 20í8.

o
Secretario Muni pa lde Saúde

! _,_., .,

Prezados Senhores:

Ê sabido que nosso .Município precisa de mais psicólogos e Auxiliar deEnfermagem, na finalidade de. atender 
'o" ,rnlrip".1 que acrrãmoi p"i'ráfü

elaborar o Editar de chamamento,púbrico no oo1r2oig,- paraque possamos credenciarempresas do gênero para prestação de serviços no edital ora alencados.

Peço a esta administraÉo a urgência em estar rearizando os procedimentosadministrativos necessários, a hm de gãrantir aás ,rràrio" dos serviços púbricos desaúde os atendimentos ora necessários-.
Seg,rp 

", anexo cópia do Edital de Chamamento púbico no OO1/20íg, bemcomo a publicação do mesmo, para vosso conhecÍmento, a fim de qr" 
"";à, 

toÉrOã"as devidas providencias.

Desta forma solicitamos que 
_seja realizado processo de licitação para a aderirao chamamento púbrico no oo1/20í8,'na 

"ontràirõao 
ãã estimada cre R$ 64.000,00(Sessenta e euatro Mit Reais) no oecoirer ao ÉiãrãLtã iin"n""t,o de 2018.

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

Sem mais para o momento renovamos nossos votos de estíma e consideração.
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ANEXO V.

PIÁNItHA DE VAIORES.

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO OOL I 2OL8.

I ANESTESIOLOGIA 100,00 200,00
2 ANESTESIOLOGIA EM CIRURGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA. 1s0,00 300,00
3 eructonessorrrÂwctA cEREBRAL 400,00 450,00
4 nrueroRessotrtÂtrtcre oE canótroes 400,00 450,00
5 ASPTRAçÃo DE ouvrDos (oroRRtNo 60,00 80,00
6 AUDToMETRtA Torunl lrononuotóloeta 20,00 50,00
7 AVALTAçÃo ANEsrÉsrcl pnÉ clnúRerca. 100,00 250,00
8 atopsta or píGaoo

450,00 480,00
9 BIOPSIA DE PROSTATA 6 FRAGMENTOS (NECESSITA PREPARO) 450,00 480,00

10 BtopstA DE T|REO|DE E MAMA (AGULHA GRossA/PoR NODULO) 250,00 270,OO
11 zAçÃo LTÓRUTECA R NASAL coEM UNS o ÉoM co TOo RR No 60,00 80,00
t2 CIRURGIA DE TURBINECTOMIA 280,00 500,00
13 CIRURGIA DE ADENOIDECTOMIA 180,00 400,00
74 CIRURGIA DE AMIGDALECTOMIA 180,00 400,00
15 CIRURGIA DE AMIGDALECTOMIA + ADENOIDECTOMIA 250,00 500,00
16 CIRURGIA DE SEPTOPLASTIA 630,00 1.000,00
77 CIRURGIA DE SINUSECTOMIA 500,00 800,00
18 CIRURGIAS DE ORTOPEDIA (PEQUENO / MÉDIO PORTE 800,00 1.800,00
19 coLoNoscoPrA 400,00 700,00
20 COLPOSCOPIA 250,00 700,00
27 CONSULTA EM PSICOLOGIA 70,0o 100,00
22 cotrtsulra naÉotce EM cARDtoLoGtA 120,00 300,00
23 corusulrn rritÉotca ru clírurce ctnúne rcn 70,oo 150,00
24 coNSULTA MÉDtcA rrr,,t clíutca e rRar 70,oo 150,00
25 colsuLta uÉorca EM DERMAToLoctA 180,00 250,00
26 corusulrn rr,tÉ DICA EM ENDOCRINOLOGIA 180,00 250,00
27 corrrsuLtn uÉorce EM GAsTRoENTERoLtGtA 100,00 300,00
28 coNsuLTA MÉDtcA EM GERIATRtA, 70,oo 250,00
29 coNsulrn rvtÉotcA EM GTNECOLOGTA 60,00 150,00
30 corrrsuLta uÉotce EM HEMAToLoGtA 100,00 300,00
31 CoNSULTA MÉDtcA EM HoMEopATtA 100,00 300,00
32 coNsuLTA MÉ DICA EM INFECTOLOGISTA. 100,00 300,00
33 colsuLta naÉorce EM MEDtctNA Do TRABALHo 70,oo 150,00
34 coNSUtrA MÉDtcA EM NEFRoLoGtA 70,00 150,00
35 corusurtn vÉotcA EM NEURo-ctRURGtA. 200,00 400,00
36 cowsuLta uÉotca EM NEURoLoGtA. 200,00 400,00

Ne

ITEM DE RS ATÉ RSsERVrÇO5
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37 coNSULTA MÉDrcA EM oBSTETRíctA 50,00 150,00
38 coNSULTA MÉDtcA EM oFTALMoLoGTA. 3s,00 100,00
39 cotrrsulrn uÉotce EM oRToPEDTA 45,00 70,00
40 corrrsulre naÉotcn EM oroRRtNoLARINGoLoGtsrA- 80,00 150,00
47 corusurre utÉotca EM PNEUMoLoGtA 70,0o 150,00
42 colrsulrn utÉotcA EM PsteutATRrA 70,00 150,00
43 corrrsulre uÉotcA EM REUMAToLoGtA. 150,00 250,00
44 cotrtsulre uÉotcn EM uRoLoGtA 100,00 200,00
45 coNSULTA MÉDrcA PEDTATRTA 60,00 150,00
46 cowsuLta uÉolcA vAScULAR 150,00 300,00
47 DENSITOMETRIA CORPO INTEIRO 180,00 270,00
4A DENSITOMETRIA OSSEA 2 SEGMENTOS (FEMUR E COLUNA LOMBAR) t70,20 135,00
49 DENSITOMETRIA OSSEA 3 SEGMENTOS (FEMUR, COLUNA LOMBAR E PUNHO 1s0,00 175,00

50
DESPESAS HOSPITALARES PARA INTERNAMENTO DE PACIENTES CIRURGICOS EM
GERAL 4.000,00 5.0@,00

51
DESPESAS HOSPITALARES PARA INTERNAMENTO DE PACIENTES CIRURGICOS EM
OTORRI NOLARI NGOLOG IA. 450,00 900,00

52 ECOCARDIOGRAMA 200,00 250,00
53 EXAME DE LARINGOSCOPIA. COM BIOPSIA 93,50 150,00
54 EXAME DE LARINGOSCOPIA. SEM BIOPSIA. 55,00 100,00
55 EXAME LABORATORIAL - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO - KPTT 8,40 10,6s
56 EXAME LABoRAToRtAL BtoeuíMtcA - ActDo FoLtco 10,20 13,80
57 ExAME LABoRAToRIAL BtoquíMtcA - nctoo úRrco 9,50 to,20
58 ExAME LABoRAToRtAL BtoeuíMtcA - AMtLAsE 7237 38,50

59
EXAME LABoRATonraL etoquíMtcA - BAcrERtoscoptA DE sEcREçÃo vAGtNAL
(LAMINA} 13,s0 18,00

60 EXAME LABoRAToRTnL gtoeuíturtcA - cÁlcro 5,71 6,50
61 EXAME LABoRAToRtAL BtoeuíMtcA - coLEsrERoL TorAL 4,74 5,50
62 EXAME LABoRATonteL etoeuírMtcA - cpx 6,57 7 ,50
63 ExAME LABoRATonraL sroeuíturcA - cREATINtNA 5,7r 6,50
64 ExAME LABoRAToRtnL etoeuíÍ\4tcA - cuRvA GLtcÊMtcA 9,49 10,50
65 ExAME LABoRAToRtaL groeuítvtca - ELETRoFoREsE DE pRorEtNAs 13,55 74,50
65 ExAME tABoRAToRtar atoeuíturcA - FERRtINA 7 50 9,58
67 EXAME LABoRATontnL sroeuÍtútca - FosFATASE ÁctDA 18,38 19,50
68 ExAME LABoRAToRIAL BtoeuíMtcA - FosFATAsE ALcALINA 18,38 19,50
59 ExAME tABoRATontaL groeuítutca - FosFoLtpíDEos 32,88 33,s0

70
EXAME LABoRAToRtnl etoeuíMtcA - GAMA-GLUTAMtL-TRANSFERASE (GAMA
GT} 22,OO 26,O0

7t EXAME LABoRAToRtAL BtoeuíMtcA - cLtcosE 4,06 5,50
72 ExAME LABoRAToRIAL BtoeuíMtcA - HDL 74,22 15,s0
73 ExAME LABoRAToRtal groeuíN4tcA - HEMoGLoBtNA GucosADA 8,50 10,00
74 ExAME LABoRAToRIAL BtoeuÍMtcA - L D H L4,47 15,50
75 ExAME LABoRAToRtnL sroeuítútcA - LoL 13,83 14,s0
76 EXAME LABoRATonral sroeuírMrcA - r_rpíoros torars LO,64 11,50
77 ExAME LABoRATonraL groeuíÍúrcA - NA-soDto 7 ,50 9,38
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78 ExAME LABoRAToRtaL sroeuí[rttcA - porassto 9,38 10,50
79 EXAME LABoRATontaL aroeuíMtca - pRorEtNAS TorAts E FRAçÕES 7 ,89 8,50
80 ExAME LABoRAToRTaL atoeuÍtMrcA - RESERVA ALcALtNA 14,37 15,50
81 ExAME LABoRAToRtAL BtoeuíMtcA - SATURAçÂo TRANSFERRTNA 16,00 20,00
a2 EXAM E LABoRAToRtAL BtoeuíMtcA - TRtGLtcERrDEos 4,70 5,60
83 ExAME LABoRAToRtaL sroeuít\ítca - unÉtn 4,74 5,60
84 ExAME LABoRAToRtAL BtoeuíMtcA - vtrAMtNA 812 20,00 26,oo
85 ExAME LABoRAToRIAL BtoeuíMtcA - vtrAMtNA D-25 - DtHtDRoxt 25,OO 30,00
86 ExAME LABoRAToRtAL BtoeuíMtcA - vLDL L4,41 15,50
87 ExAME LABoRAToRtAL BroeuíMtcA -renno sÉnrco 8,00 10,00

88
EXAME LABORATORIAL COPROLOGICOS - PSO - PESQUISA DE SANGUE OCULTO
NAS FEZES 7,50 10,00

89 EXAME LABoRAToR|AL DE ATIVIDAoTS RruuÁttcos - n s o 9,65 10,s0
90 EXAME LABoRAToRtAL DE ATtvtDADes RrurraÁttcos - raru 33,97 34,50
91 EXAME LABoRAToR|AL DE ATtvtDADrs Re uuÁttcos - úrrx 6,M 7,45
92 EXAME LABoRAToRtAL DE ATtvlDADes RruuÁttcos - MUcopRorEtNAs to,7t 11,50
93 EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES RTUTT/IÁTICOS - PROTEINA C. REATIVA 6,72 7,50
94 EXAME LABoRAToR|AL DE ATtvtDADES REUMÁrcos - pRovA DE RosE 5,69 6,50
95 EXAME LABoRAToRtAL DE ATtvrDADrs RruuÁrtcos - vHs 4r,06 42,50
96 EXAME TABORATORIAL DE BACTERIOLOGICOS - BACTERIOSCOPIA 8,68 9,50

97
EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOLOGICOS - CULTURA + ANTIBIOGRAMA
sEcREçÃo vAGINAL 14,OO 20,00

98 EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOLOGICOS . CULTURA COM ANTIBIOG. 6,90 7,so
99 EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOLOGICOS - CULTURA DE URINA 5,08 5,90
100 EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOLOGICOS . STREPTOCOCCUS DO GRUPO B 14,OO 20,00
101 EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOSCOPIA (FEZES) 4,40 5,50
702 EXAME LABORATORIAL DE BACIERIOSCOPIA (URINA) 3,22 3,80
103 ExAME LABoRAToRIAL DE coNTAGErus e colôrutas 1untrun; 7,16 8,50
104 EXAME LABORATORIAL DE CULTURA (URINA} 8,99 9,50
105 EXAME LABORATORIAL DE CULTURA DE FEZES (COPROCULTURA) (FEZES) 9,86 9,50
106 EXAME LABORATORIAL DE CULTURA E ANTIBIOGRAMA (FEZES) 5,69 6,50
707 EXAME LABORATORIAL DE CULTURA E ANTIBIOGRAMA (URINA) 4,8? 9,50
108 EXAME LABORATORIAL DE ESPERMOCULTURA 78,45 19,50
109 EXAME LABORATORIAL DE ESPERMOCULTURA COM ANTIBIOG. 6,05 7,50
110 EXAME LABORATORIAL DE ESPERMOGRAMA 72,L5 13,50
t7L EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - HEMOGRAMA COMPLETO 7,36 8,50
7t2 EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - CA 125 33,64 34,50
113 EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - COAGULOGRAMA 19,00 24,50
174 EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - COAMPS DIRETO 9,24 10,50
115 EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 9,00 L2,OO
116 EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - GRUPO SANGUINEO 5,47 6,50
t17 EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - PLAQUETAS (CONTAGEM ) 6,77 7 ,50
118 EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA . PROTOBINA (TAP) 10,65 11,50
119 EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - RH 5,56 6,50
720 EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - ROTAVIRUS 26,07 27 ,50

J
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t2r EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - TS E TC 6,82 7,50
722 EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - V H S 5,29 6,50
723 EXAME LABORATORIAL DE MONILIA (URINA} 9,64 10,50
L24 EXAME LABoRAToRIAL DE pARAStroLóctco lrezes 3,59 4,50
!2s EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE LEOCOCITOS NAS FEZES (FEZES) 10,30 11,50
L26 ExAME LABoRAToRIAL DE pRovAs DE FUNÇÃo HtpÁlcn _ HnrueeR 13,55 14,50
727 EXAME LABoRAToR|AL DE pRovAs DE FUNçÃo HtpÁrrcn _ t. G. o. 6,70 7,50
t28 EXAME LABoRAToRIAL DE pRovAs DE FUNÇÃo HrpÁtrca _ t. e. p. 6,69 7,50

729
EXAME LABoRAToRIAL DE pRovAs or ruruçÃo HeeÁr lcA - TtMoL (TURV. E

FLOCULT.) 75,78 16,s0

130
ExAME LABoRAToRIAL DE pRovAS DE FUNçÃo HepÁltca - auttceruo
AUSTRÁLIA 36,40 37,50

131
EXAME LABoRAToRIAL DE pRovAS Dr ruruçÃo HerÁrt CA - BILIRRUBINAS TOTAL
DEF ES 7,L8 8,50

L32 EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNçÃo HepÁrrca - HEpAlrE HAs ,,8',
27 ,50 28,50

133 ExAME LABoRAToRIAL DE pRovAS De rutçÂo HepÁrtcn _ HEeATTTE Hcs,'c', 27,50 2a,50
134 EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FU ruçÂo urnÁrrca - xuruxrr 13,55 14,50
13s ExAME LABoRAToRIAL DE pRovAs DE FUNçÃo HrpÁlca _ ospatasE ALCALINA 27,50 30,00
136 EXAME LABoRAToRIAL DE pRovAs DE FUNçÃo HrpÁrtcn _HrpeITE HBs ,,A, 27,50 28,50
137 EXAME LABORATORIAL DE TESTES PARA GRAVIDEZ (uRrNA) 9,Ll 10,50
138 EXAME LABORATORIAL DE URINA TIPO "1" 4,O5 5,50
139 EXAME LABORATORIAL HOMONAIS - ESTRADIOL 22,OO 2a,oo
1,40 EXAME LABORATORIAL HOMONAIS - LH - HORMONIO LUTEINIZANTE 20,00 25,00

747
E LABORATORIAL HOMONAIS - DOSAGEM DE ACIDO 5.HIDROXI.INDOL.

ACET|CO (SEROTONtNA)

EXAM
24,20 24,50

t42 EXAME LABORATORIAL HOMONAIS - FSH - HORMONIO FOLICULO ESTIM ULANTE 22,OO 28,00
743 EXAME LABORATORIAL HOMONAIS . PROGESTERONA 22,OO 28,OO
144 EXAME LABORATORIAL HOMONAIS - PROLACTINA 20,00 26,OO
145 EXAME TABORATORIAL MICROALBUMINA . URINA (tsoLADA, 12 HORA5) 8,00 72,OO
146 EXAME LABORATORIAL MICROALBUMINA - URINA (tsoIADA, 24 HORAS) 8,00 tz,oo

747
LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA. (RUBEOLA IGG) PESQUISA

DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

EXAME
22,OO 28,00

74A
RATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - (RUBEOLA IGM) PESQUISA

DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

EXAME LABO
22,0O 2A,OO

t49 EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - ANTI . TPO (ANTI-
MrcRossoMAL) 18,00 23,OO

150 EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - BRUCELOSE 31,69 32,50
151 EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - COMPLEMENTO C3 6,00 10,00
752 EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - COMPLEMENTO C4 6,00 10,00
153 EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - CORTISOL 29,78 30,50

154 RATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - DNA - NATIVO, AUTO-
ANTIcoRpos ANTt (DUpLA HÉtcE ) ANTI.DNA DUPLA HELICE

EXAME LABO
15,00 zo,oo

155 EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA. FSH 31,s0 32,50
156 EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - HIV TIPO 1 59,30 60,50
t57 EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA. HIV TIPO 2 62,0A 63,50

158
ME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - IGE - IMUNOGLOBULINA IGE

TOTAL
EXA

10,00 1s,00
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159 EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA. KAHN

Fh.

*-CDôi-
i

70,47 11,50
150 EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA . KLINE 10,98 11,50
161 EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA. MANTOUX 3L,78 32,50
762 EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - MITSUDA 37,49 32,50
163 EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOTOGIA - MONTENEGRo 37,49 32,50
764 EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA. PSA 36,13 37,50
165 EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - T3 23,O7 24,50
166 EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA . T4 22.,24 23,50
t67 EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA . TESTOSTE RONA 29,37 30,50
168 ATOMEXA LAE RBO R SOROAL GLO A E UM No OGL IA xTO Po MLAS SEo GIG 36,13 37,50
169 EEXAM LABO TORA IALR Rso too G EA M NOU IALOG T xo Po MLAS Eos GM 36,13 37 ,50
t70 ROLOGIA E IMUNOLOGIA . TRAB - ANTI RECEPTOR DEEXAME LABORATORIAL SO

TSH 18,00 24,OO

L7l EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - TSH 37,22 32,50
772 EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - VDRL 7,32 8,50
L73 EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - WASSERMAN N 13,06 L4,50
174 EXAME LABORATORIAL UROANALISE ALBUMI NA 10,00 15,00
!75 EXAME LABORATORIAL UROANALISE PROTEINA 24 HORAS (URtNA) 16,00 2L,OO
t76 EXAMES LABORATORIAL. COOMBS INDIRETO 7 ,20 9,24
777 FRENEcToMtA EM coNsuLTóRto MÉDtco 100,00 200,00
L78 FRENEcToMtA EM trtÍvEL HospttaraR. L62,80 300,00
L79 LAVAGEM DE OUVIDOS (OTORRINO 60,00 80,00
180 MAMOGRAFIA BITATERAL DIGITAL 45,00 65,00

181
ES srMpLEs) atrocaL atÉ 6.0o cRaus(ARM

ócuros LE ESNTcl Rco ETIR AS G AU s MAI RESo U Ea 0 D5 PTRto A5
75,0O 100,00

7a2
VIsÃo SIMPLES ACIMA DE 6.00 GRAUS

ócuros IVASL NE sTE co ETRRc/ G SUAI MA Ro ES EUa 0 D PTo R AS,5
(AR ES SIMPLES 90,00 120,00

183 VAScó LOSU LE NTESc/ co RR ETI UG A s MAIo ESR U Ea 0 D5 oPTR IAS
MAR ES Mst PLESAçÕ SÃo S PM ESL ArÉ 006. GRA SU 50,00 80,00

184
óc LOSU LE TEN cS Roc/ ETIVR AS UAIG s AM o ESR U Ea 0 D o RPT AS,5

RA ES s PM LES M LU TIMAçÕ FOCA AL TE 6 G00 URA s 110,00 140,00

18s PAAF DE TIREOIDE E MAMA (AGULHA FINA/POR NODULO) 180,00 200,00
186 LAP NTOES ED UA x L AR CNtÉ co ED NE EF RMAG ME 27 oH DRAS U NR s.o 120,00 150,00

L87

CNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS DIURNO.
FERIADOS COMUNS:
73102 - Carnaval.
01/04 - Páscoa.
0V05 Dia do Trabalhador
0709 - lndependência do Brasil.
02/17 - Finados.

30/03 - Feriado da Paixão.
21104 - Tiradentes.
31/05 Corpos Christi.
12/10 - Nossa Senhora Aparecida.
15/11 Proclamação da Repúblíca.

PLANTôES or aux[ran 7 rÉ

150,00 200,00

188

CNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS DIURNO.
FERIADOS ESPECIAIS:

24/L2 - Véspera de Natal.
37/12 -Vnada de Ano Novo

PLANTÔES DE AUxILIAR / TÉ

25112 - Natal
0V01 - Ano Novo

?40,OO 320,00
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PLANTÕES DE AUxtL|AR / TÉcNtco DE ENFERMAGEM 12 HoRAS DtuRNo.
FERIADOS MUNIC]PAIS / RECESSO.189 120,00 150,00

190 PLANTôES DE ENFERMETRo (A) 12 HoRAS DtuRNo. 160,00 200,00

191

ES DE ENFERMEIRO (A) 12 HORAS DIURNO
FERIADOS COMUNSs
!3/O2 - Carnaval.
01/04 - Páscoa.

0V05 Dia do Trabalhador
0/09 - lndependência do Brasil-
02111 - Finados.

30/03 - Feriado da Paixão,
21104 - Tiradentes.
31105 Corpos Christi.
12/10 - Nossa Senhora Aparecida.
15l11 Proclamação da República.

PLANTÔ

200,00 266,66

L92

ES DE ENFERMEIRO (A) 12 HORAS DIURNO.
FERIADOS ESPECIAIS:

24112 - Véspera de Natal.
31/12 - Virada de Ano Novo

PLANTÔ

25112 - Natal
0V01 - Ano Novo

300,00 400,00

193

ES DE ENFERMEIRO (A) 12 HORAS DIURNO
FERTADOS MUNICIPAIS / RECESSO.

PLANTÔ

160,00 2@,OO

794
(CONTRATAçAO DE EMERGÊNC

PLANTÔES M DICOS DE URGÊ NCIA E EMERGENCIA 12 HRS.

IA) 2.300,00 3.000,00

195

FERIADOS COMUNS:
!3/O2 - Carnaval.
01/04 - Páscoa.

0/05 Dia do Trabalhador
07/09 - lndependência do Brasil.
02111 - Finados.

30/03 - Feriado da Paixão.
2V04 - Tiradentes.
3V05 Corpos Christi.
12/10 - Nossa Senhora Aparecida
15/11 Proclamação da República.

PLANTÕES MÉDICOS DE URGÊ NCIA E EMERGENCIA 12 HRS,

1.500,00 2.000,00

196
FERIADOS ESPECIAIS:

24112 - Véspera de Natal.
31/72 -Yirada de Ano Novo

PLANTÔES M DICOS DE URGÊ NCIA E EMERGENCIA 12 HRS.

25112 - Natal
01/01 - Ano Novo

2.000,00 2.300,00

797
PLANTÔES MÉDICOS DE URGÊ NCIA E EMERGENCIA 12 HRS.
(FÊRTADOS MUNTCtPA]S / RECESSOI 1.200,00 1.500,00

198 ÊPLANTÔ MES DÉ cos ED U RG Nc EA EM RGE NCtE A 12 RSH F NS ED EMs ANA 1.200,00 1.500,00
199 LANTÔ ÉP MES D cos ED RGU NÊ EctA ME RE EG cN A 21 HRS SE AM AN D IA 1.200,00 1.s00,00
2@ E ÊLAP TÔN sE M D DEcos ctAN ERGU E EM GR NE ctA 1 H2 RS Es ANAM No EIT 1.200,00 1.500,00
20L RAIO X DE ANTEBRAçO APIPERFIL (CADA LADO) 40,00 60,o0
202 RA|O X DE ARCOS COSTÁ|S (CADA LADO 40,00 60,00
203 RAIO X DE ARCOS ZIGOMÁTICOS 40,00 60,00
204 RAIO X DE SEIOS DA FACE (WATERS E HIRul 40,00 60,00
20s RArO X DE ABDOME StMpLES (NECESSTTA DE pREPARO 40,00 60,00
206 LAçÃORA xo ED ARTICU co MXO-FE RALU CADA LADO 40,00 60,00
207 RA|O X DE ART|CU|_AçÃO SACROíL|ACA 40,00 60,00
204 RAIO X DE BACIA EM AP 40,00 60,00

6



Prefeitura Municipol de Alto Paraíso -
CNPJ 9 5. 64 0. 73 6/000 I _3 0

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0s) 44 3661 1320

Fls.

ú*íl?.

209 RAIO X DE BRAçO APIPERFIL (CADA LADO} 40,00 60,00
2to cÂruoRAI Dx CAE L oE P RE F EAXL AL CADA LADO 40,00 60,00
217 RAro x DE cAVUM ou aorruóror leenrtl 40,00 60,00
272 RAIO X DE COLUNA CERVICAL (AP-PERFIL 40,00 60,00
773 RAro x DE coLUNA CERVTCAL (oBLteuAs ou rlrxÂo e rxrErusÃo 40,00 60,00
?74 RAIO X DE COLUNA DORSAL (AP-PERFIL) 40,00 60,00
215 RAto x DE coLUNA DoRSAL (oBLteuAs ou FLExÃo E ErrENsÂo 40,00 60,00
216 RAIO X DE COLUNA LOMBAR (AP-PERFIL) 40,00 60,00
2L7 RAIo x DE coLUNA LoMBAR (oBLIQUAS oU FLExÃo E E TENSÃo 40,00 60,00
278 RAIO X DE COLUNA PARA ESCOLIOSE APIPERFIL 150,00 180,00
2t9 RAro x DE coLUNe sncRo-cóccrx 40,00 60,00
220 RAro x DE coLUNa ronÁco-r_oMsAR (Ap-pERFt L) 40,00 60,00
227 RAIO X DE COTOVELO AP/PERFIL (CADA LADO) 40,00 60,00
222 RA|O X DE COXA (AplpERFtL) (CADA LADO 40,00 60,00
223 naro x or cRÂruro (Ap-pERFtL) 40,00 60,00
zz4 RAIO X DE ESCANOMETRIA DE MEMBROS INFERIORES 100,00 130,00
225 RAto x DE loaog óssee tu ep 40,00 60,00
226 RAIO X DE JOELHO (AXIAL DE PATELA) 40,00 60,00
227 RAIO X DE JOELHO EM APIPERFIL (CADA LADO) 40,00 60,00
228 RAro x DE MÂo AploaLíeun (cAon uoo 40,00 60,00
229 RAIO X DE MEMBROS INFERIORES 100,00 130,00
230 RAIO X DE NASAL 40,00 60,00
23t RAIO X DE OMBRO AP (CADA LADO) 40,00 60,00
232 RAro x DE pÉ (AploBLreuo) (cADA LADo 40,00 60,00
233 RAIO X DE TELERRADIOGRAFIA 150,00 180,00
234 RAIO X DE TORAX APIPERFIL 50,00 70,00
235 RAIO X DE TORAX EM AP 40,00 60,00
236 RAro-x c/ coNTRAsrE DE EsôFAGo (6 HORAS DE JEJUM) 120,00 150,00

237
RAro-x c/ coNTRAsrE DE sERtoGRArra ero 1rsôraco, Esrôuleo r
OUODENO) 6 HORAS JEJUM 120,O0 150,00

238
RA|O-X C/ CONTRASTE DE CO LANGToGRAFIA pELo DRENo KEHR (ExAME pós
oPERATORTO) 190,00 220,O0

239 c/ TARA xo- coNTRASTE ED EN ME oA PACO N cE ESS RP PE RA o 150,00 180,00
2q RAIO-X C/ CONTRASTE DE HISTEROSALPINGOGRAFIA 190,00 220,00
241 RAIO.X C/ CONTRASTE DE TRANSITO INTESTINAL 120,00 150,00

242 CONTRASTE DE URETROCISTOGRAFIA ADULTO
MICCIONAURETROGRADA

RArO-X C/
190,00 220,00

243 CONTRASTE DE URETROCISTOGRAFIA CRIANçARArO-X C/
MICCIONAVRETROGRADA 190,00 220,W

2M RA o-x NTcoc/ DRASTE UE RAROG F EXA CRETO RA EN ESSITc PA R E AP oR 180,00 270,OO
245 nrssowÂ NCIA MAGNETICA ABDOME SUPERIOR 400,00 450,00
246

R NESSO ctAÂN NMAG ETI CA TICUAR ES RPO EM BM RO PLAçÕ É OEJ LHo MÃo
P NU HO LOCOTOVE RTO NOZE LO oE BM RO 400,00 450,00

247 ESSOR NNA c MA NAG CAETI TMA RPO tÂDO S Mo NTEE ABEBOCA ART FE ECHADA 400,00 450,00
248 RessorrrÂw CIA MAGNETICA BACIA OU PELVE 400,00 4s0,00
249 nessotrtÂruc tA MAGNETtcA coLANGtoRESsoNÂNctA s50,00 600,00

7
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400,00 450,00
257 nessorrtÂ NCIA MAGNETICA COLUNA DORSAL 400,00 450,00
252 nrssoruÂrucre MAGNEICA COLUNA LOMBAR 400,00 450,00
253 REssoNÂtcta Mee ruErtce cnÂruro 400,00 450,00
254 NCIA MAGNETICA FACE OU SEIO DA FACEREssoNÂ 400,00 450,00
255 RessotuÂrcra uae rurrtcn uagótDEs ou ouvtDos 400,00 450,00
256 RrssotÂwctn uacNETtcA oRBtrAs 400,00 450 00
257 ruÂ scoço óR ESSO N IAc MAG ETN CA EP LAR N EG RTI E D E FAR NG E 400,00 450,00
258 CIA MAGNETICA SELA TURCICARESSoNÂN 400,00 450,00
259 RESSoNÂNcte utne ruutca rónax 400,00 450,00
260 ETR RADA coDE ERPO NSTRA Ho Uo DVI o NAR ARF N EG RLAIZ, NGE otoÍf no 66,00 100,00
267 sERvrços DE rnRuacÊulco - 40 HoRAs 3.000,00 s.000,00
262 sERVtços DE AsslstÊrurr socteL z0 HoRAs. 1.800,00 2.677,4L
263 SERVIçOS DE AUXILIAR ENFERMAGEM 40 HRS. 1.500,00 2.000,00
2U SERVIçOS DE ENFERMETRO(A) rto HORAS _ DtURNO. 3.000,00 4.309,88
26s Es vtR D E E FN RME EÇos oR A P oLANT tsTN A N TUo RNO 2X31 6h rs. 2.800,00 3.500,00
266 sERvrços DE FARMAcÊulco - 20 HoRAs. 1.500,00 2.677,4L
267 sERVtÇOS DE FtstOTERAPtA _ 20 HORAS 1.500,00 2.677,47
264 SERV|çOS DE FtStOTERAptA - zto HoRAS 3.000,00 4.500,00
269 sERVrçOS DE FONOAUDTOLOGTA - 20 HORAs. 1.500,00 2.677,47
270 sERV|çOS DE FONOAUDTOLOGTA _ 40 HORAS. 3.500,00 4.500,00
277 SERV|çOS DE ODONTOLOGTA _ 20 HRS. 2.800,00 3.573,91
272 SERV|ÇOS DE ODONTOLOGTA 40 HRS 4.500,00 6.000,00
273 sERvrços DE psrcoLóe ta - zo HoRns 1.500,00 2.677,4L
274 sERVrços DE pstcolócra - +o Hones 3.000,00 4_500,00
27s sEssÃo DE AcupuMTURA. 20,o0 40,00
276 ToMoGRAFtA DE agoôrv,ttÍ{ supEnroR L48,63 770,O0
277 ToMoGRAFIA DE ANGtoroMoGRAnn cnÂruro 295,00 320,00

27A
TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRA
sÃo 2 pRocEDtMENTos

FIA DE ABDOME TOTAL (NECESSITA PREPARO)
295,O0 320,00

279 MOGTO FRA A ED NA toToG MOG DRAFIA TOE RAX Mco RP PE ARo 295,00 320,00
zao TOMOGRAFIA DE ARTICU LAçÕEs 96,75 130,00
287 TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 96,76 130,00
2A2 TOMOGRAFIA DE COTUNA DORSAL 96,76 130,00
2a3 TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR 1,L7,LO !4s,oo
2U torr/loGneHn ot cRÂwro to7,44 140,00
285 TOMOGRAFIA DE FACE OU SEIO DA FACE 96,7s 130,00
286 ToMoGRAFtA DE MAsrótDEs ou ouvtDos 96,7s 130,00
287 ToMoGRAFtA DE óReITas 160,00 190,00
288 TOMOGRAFIA DE PELVE OU BACIA 148,63 L70,OO
289 óMTO Go RAF DA PE RtÂ NG T RESCOçO E D ÁF RE, GN EE, 96,75 130,00
290 ToMoGRAFIA DE SELA TúRstcA 707,44 140,00
291 ToMoGRAFtA DE TóRAX !46,4L 170,00
292 TAoT Mo RAFG A D E RU oToMOG FRA ABIA MDO NAL EN CESS PRE AP RO 272,60 310,00
293 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL MEM RALBRO INFERIOR BI 38q.00 470,OO
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294 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL MEMBRO INFERI OR UNILAÍERAL 190,00 220,OO

315

295 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL MEMBRO SUPERIOR BILATERAL 380,00 410,00
296 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL MEMBRO SUPERIOR UNI LATERAL 790,00 220,O0

297
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO R BILATERALMEMBRO TNFERIO
(TROMBOSE} 380,N 410,00

298
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO M BRO INFERI R BILATERAL

rzEs) 380,00 410,00

299
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VE NILATERALINFERIOR UNOSO MEMBRO
(TRoMBOSE) 790,00 220,@

300
U LTRASSO

(VARIZES)
NOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO MEMBRO INFERIOR UN ILATERAL

790,00 220,O0

301 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO MBRO SUPERI R BILATERA i80,00 410,00
302 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO MEMBRO SUPERIOR U NILATERAL 190,@ 220,0O

303
uLTRAssoNoGRArta oe neoôMEN SUPERIOR (fígado, vias biliares, vesícula,
pâncreas, 100,00 120,00

304
ULTRASSoNoGRATTa or asoôMEN TOTAL (abdômen superior, retroperitônio,
rins e bexiga) 120,00 140,00

30s ULTRASSoNoGRAF|A DE APARELHo uRtNÁRto (rins e bexiga) 100,00 720,O0

306
ULTRASSoNoGRAFtA DE ARÍtcuLAçÃo fioelho, cotovelo, ombro, punho,
mão,tornozelo, panturrilha em a lguns casos )

120,00 140,00

307 ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DE ABDÔMEN TOTAL t70,oo 190,00

308
ULTRASSoNoGRAFIA DE DoPPLER DE ARTÉRIAS RENAIS (necessita preparo
p/exame) 200,00 720,0O

309 ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DE CARóTIDAS 130,00 150,00
310 ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DE Tv, TIREOIDE , MAMA AB SUPERIOR. 145,00 165,00
311 ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER OBSTÉTRICO (cada feto) 140,15 160,15
372 ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER PERI/PRE AURICULAR 100,00 720,O0
313 ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER TESTICULO 189,00 219,00

314 RAFIA DE HIPOCONDRTO DtREtTO (fígado, vesícula, vias biliares,ULTRASSONOG

pâncreas) 100,00 120,00

ULTRASSONOGRAFTA DE OBSTÉTRtCA (cada feto 100,00 L20,OO
316 ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICO 1" TRIMESTRE (cada feto) 100,00 120,00

317
ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICO MORFOLÓG ICO (cada feto/pode realizar de
20 a 29 semanas) 740,75 160,15

318 ULTRASSONOGRÂFIA DE ORBITA (UNILATERAL 150,00 170,00

319
ULTRASSONOGRAFIA DE ÓRGÃO S E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (MAMAS, REGIÃO
CERVICAL, TIREOIDE} 100,00 t20,oo

320 ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 115,00 135,00
321, ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES OU AXILAS POR LADO 120,00 140,00
32? PE LÓLT LVU RASSO NOG RAF DA E CA G N co G VICA AA BDOM LNA 100,00 L20,OO
323 ÉLT LVU RASSO NOG RAF DEA P CA VI TA NRA s AG NAL 100,00 120,OO
3?4 ULTRASSONOGRAFIA DE PENIS 160,00 180,00
325 ULTRASSONOGRAFIA DE PRóSTATA (VIA ABDOMINAL 100,00 120,00

326
ULTRASSONOGRAFIA DE PRÓSTAT
p/exame)

A (VlA TRANSRETAL) (necessita preparo
120,00 140,00

327 ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAO AXILAR (POR LADO) 146,00 166,00
324 ULTRASSoNoGRAFtA DE REGtÃo tNGUtNAL (POR LADO) t20,oo 140,00
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329 ULTRASSONOGRAFIA DE SUBMANDIBULAR

Alto Paraíso - Paraná 2018.

145,00 165,00

OR

IP

R REVESSO

secRerÁRro [iuNtclpAL DE sAúDE.

330 ULTRASSONOGRAFIA DE SUPRA RENAL 90,00 110,00
331 ULTRASSONOGRAFIA DE TESTICULO SEM DOPPLER 89,00 109,00
332 ULTRASSONOGRAFIA DE TRANSFONTANETAS 100,00 120,00
333 LU TRASSO oN RAG IAF ED SLUTRAN Ec ctAN N UCAL IDE A 13 Es MANAS 15o,OO L70,OO

de Janeiro

J

REFEITO

to
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO . NO. OOí 12018

cREDENcTA[ENTo DE pEssoA tuníorcn oa ÁRea oe saúoe pARA

ATENDTilENTo GERAL, E.s.F. - esrRerÉen DE sxÚpE:"o* reniua,
ATEr{Dr*rENTo DE uReÊrcn E EirERcÊNcta, sERvrços DE saúoe
coitpLEMENTAR E DEitAts ESpEcIALIDADES uÉDrcas, pARA pREENcHTMENTo

Dos REFERTDoS cARcos, pARA o exencícto DE 20í8. :'-r]

A Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - Pr, através da Comissão

Permanente de Licitação, designada por ato do Cheê do pooerê*âsu.f,Êírd,#Êar e oe

conformidade com a Lei no 8.666/93, suas afteraçÕes, Lei no 8.080190 e 8.142N0, Portaria

no 358/2006 e 64812006 do Ministério da Saúde, Resolução Normatiüa -frN"no 71DOU-

ANSS, da Agência Nacional de Saúde Suplementar, Resolução nc '161312001iÇFM,

Aórdão 1633/08 e demais legbla@es aplicáveis, toma pública a raliza@o de

CREDENCIAIIENTO DE PESSOAJURíDICAda área da saúde, bem cõmo prestação de

serviços de saúde e demais especialidades médicas existentes na Secretaria Municipal

de Saúde, para o exercicio de 2018, mediante as seguintes condi@s:

os intelessados poderão inscrever-se para Creêááá1to;'a,partir da

publicaÉo do presente Termo no áúio do Paço Municipal: e:rfrpên§â Ofidal, no

DepaÍtamento de Licitação, no hoÉrio das 08h00min as 16h30min em dias de expediente

no Paço Municipal situado na AVENIDA PEDRO AMARO DOS SANTOS, No. 900, em Alto

Paraíso - PR, a partir desta publicação, sendo suas insoi@es pr.oporcionalmente

adequadas ao peíodo. remanescente de ügência do Credenciarnento. Qs anexos abaixo

relacionados poderão ser obtiíros junto ao Departamento de Licitaçôes d.e Alto Paralso,

Paraná.

a). Anexo I . Modelo de req ra credençiatseÍ_S;

b) Anexo tl - Declaração :lnp

c) Anexo V - Planilha deP imentos Médicos

com valor* reÊrenciais para 2018.

Alto Paralso - Pr, em

PU ADO NO JORNAL

DERCI R
U M I,16ç,qMA ILLISTRAD(
r]RGAO OFICIAL DO MUNICÍPI(

EM :â15-: J-. pJ......-".*zJsá

l.-

'íP;=i''

Edicão N,o

Custos -

de Janeiro 1
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DA..: SEGRETARIA DE ADil|N|STRAçÃO

PÂRA: O SETOR DE CONTABTLTDADE

REF.: SOLTGITAÇÃO DE SALDO

Solicito informar se há sa/do de dotação para a abertura do
processo de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a realização de licitação
pelo Município, pro@sso exarado no termo de credenciamento no oo1l2o1g,
para contratação de Pessoa Jurídica da área da saúde para atendimento geral,

ESF, Estratégia saúde da família, atendimento de urgência e emergência
serviços de saúde comprementar e demais especialidades medicas, para
preenchimento dos referidos cargos para o exercício de 20í g, conforme o
termo descritivo Anexo V, com valor estimado para crntrataçáo de até Rg
64,000,00 (Sessenta e Quatro Mil Reais).

íso - PR., 26 de Janeiro de 20í8.

JOB
Secrctario Geral de Ad ção
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REF cLASSTFtCAçÃO
coNFTRMAçÃO

SETOR DE CONTABILIDADE

ON OOTRçÃO ORÇAMENTÁRIA, RESERVA DE SALDO E

OBJETO: "O presente processo de Ínexigibilidade tem por objetivo dispensar a
realização de licitação pelo Município, processo exarado no termo de
credenciamento no 00'l/2018, para contratação de pessoa Jurídica da área da
saúde para atendimento gerar, ESF, Estratégia saúde da famíria, atendimento
de urgência e emergência serviços de saúde comprementar e demais
especialidades medicas, para preenchimento dos referidos cargos para o
exercício de 2018, conforme o termo descritivo Anexo v. com valór estimado
para contratação de até R$ et.000,00 (Sessenta e euatro Mil Reais).

GLASSIFICAGÂO ORCAUENTÁR|A

DE SALDO

tlesp Elemento DescÍição Funcional Unidade Princ-

330 339)34(xx)o00

OUTRAS
DESPESAS DE

PESSOAL
DECORRENTES
DE CONTRATOS (}§.01.00. 10,30Í.0a142,UA

FUNDO
MUNÍCIPÂL
DE SAUDE 330

5727 33§[)39í)«)00

SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
À,'EDI,À E 0s,01.00. 1 0,382.0014.2.040

FUNBO
MUNICIPAL
DE SÂUDE 352

33í 33S340m00c

OUTRAS
DESPESAS DE

PESSOAL
DECORRENTES
DE CONTRATOS (§-01.00.10.3t)1.0014.2 040

FUNDO
MUNICIPÂL
DE SAUDE 331

5724 33S39503000

SERVICOS E
PROC. EM
SÀUDE DE
MEDIA E Gô.01.00. í 0.302.00142.040

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE 353

Alto Paraíso - PR., 26 de Janeiro de 2018.

RENAToAPAREclDoffi
contàfr

çALVES JORGE



ra Manieipat de Áka Pareísa - PR
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Áv. Pedro Ámaro dos Santos, 9N) - FandFu (íacx) 44 j664 1320
e-mail altoparaiso@pref.pr.gov.br

Senhor Prefeito,

Pelo presente, solicito autorizaçáo de Vossa Excelência para a aberlura do presente
processo de inexigibilidade no qual tem por objetivo dispensar a realização de
licitaÉo pelo Município, processo exarado no termo de credenciaménto no
001P.018, para contJqtagão de pessoa Jurídica da área da saúde para
atendimento geral, ESF, Estratégia saúde da Íamília, atendimento de urgênciae emergência serviços de saúde complementar e demais especialúades
medicas, para preenchimento dos referidos cargos para o exercício de 201g,
conforme o termo descritÍvo Anexo V. com valoiestimado para contratação dã
até R$ 64.000,00 (sessenta e euatro Mir Reais). No quar o contador já reaiizou a
reserva de dotação para este valor."

Para cobertura das despesas com o presente, seÉ utilizada dotiação:

Exmo. Sr.
DERGIO JARDIM JUNIOR
DD. PÍefeito unicipal de Alto paraíso
NESTE

Necessário a realizaçáo de a

Alto Paraíso - PR., 26 de Janeiro de 20íg.

licitatório na modalidade
de:INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃo.
Sendo só o que se epresenta para o m

JOB R
Secretario Geral tração

Oesp Elernento DescÍição Funcional Unidade Princ-

330 33903400(x)00

OUTRÂS
DESPESAS DE

PESSOAL
DECORRENTES
DE CONTRATOS 06.0Í-00.10.30í.001 4.2.a40

FUNDO
â,UNICIPAL
DE SAUDE 330

5727 33q}39503000

SERV|COS 
=PROC. EM

SAUDE DE
MEDI]q E 06.0 1.00, í 0_302.001 4.2.AO

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE aÊ,,

331 339034{Xmg}

OUTRAS
DESPESAS DE

PESSOÂL
DECORRENTES
DE CONTRATOS 06.01.00.10-301.00.t4.2- 040

FUNDO
iáUNIGIPAL
DE SAUDE 33í

5728 33SO39Clslm

SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIA E / 0.302.0014.2.040ffi-o1

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE 353

Autorizo, cumprida a formalidade legal. Encaminha_se ao Setor deLicitaÉo para providência em: 26t}1l2b11.
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PORTARTA N. o 016/2018
DATX,2:2101/2A18
AUTORIA: Executivo Municipol
SÚnnUra: Altero Membros do Comissôo

Permonente de Licitoçõo poro o exercício de 2018.

O Prefeito Municipol de Alto Poroíso, Estodo do
Poronó, no uso de suos otribuições legois,

RESOLVE:

lo) Altero Membros do Comissõo de Licitoçôo
poro o exercício de 2018, nomeondo os pessoos oboixo relocionodos:

Presidente: Voldemir Ribeiro Sporopon

Secretório: Ueslei Gonçolves Rodrigues do Silvo

Membros: Comilo Rubio
Morio de Oliveiro Coetono
Morildo Roso do Noscimento do Silvo

2o). Eslo portorio ieró vigêncio de I (um) ono o
portir deslo dolo.

3c). Fico revogodo o Portorio 24512017.

4o). Esto portorio enlroró em vigor neslo doÍo.

Estodo do Poronó
Edifício do Prefeit cipol de Allo Poroíso,

, oos 22 (vinle e d os dom de joneiro de 2018.

NIOR

PUBLICADO NO JORN
UMUARAMA ILUSTRAD
ÓRGÁo oFIctALDo MUMCIPIo

EM

CIO JARDI

E<lição N.à 44 r +),
o

unicipol



itura ltúunieipat de Áha Pqraíso * PR
clw.r95.64o.7ír6/(xxrr€ta c§F a752&O(n

Áv. Pedm Ámaro dos §arlos, 900 - FoneJFu exx) 44 5664 Il20
e-mail altoparaiso@pref.pr.gov.br

Es.
o

l-

"0)f3

oBJETo: "o presente processo de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a
realização de Íicitação pelo Município, processo exaradb no termo de
Credenciamento no 001/201 B.

cOMISSÃO PERTIANENTE DE LICITACÃO

Modalidde: lnex§ibilidade dê licitaçâo n" 002l20.lg

Processo Administrativ o.o 005/20í8

JUSTIFICATIVA

Gonsiderando a Abertura de Editar para credenciamento de Empresas
Pessoa Jurídica da área da saúde para atendimento geral, ESF, Estiatégia
saúde da família, atendimento de urgência e emergênóia serviços de saúte
complementar e demais especialidades medicas, para preeoéhimento dos
referidos cargos para o exercício de 201g, conforme o termo descritivo Anexo
V;

Considerando a divulgação do termo de credenciamento, em
publicação na data de 25 de Janeiro de 201g (umuarama llustrado, ediçáo n;
11_174);

Gonsiderando que se faz necessário rearizar um processo ricitatório
para este objeto visto que é preciso seguir a Lei g.666/93, e as instruções do
Tribunal de Contas do Estado do paraná;

Considerando também que a Empresa LUIZ HENRIQUE BRESSAN Ec]4-LIPA - ME' cumpriu todos os requisitos do editar de chamamento pubrico
no 001/20í8;

.-. . Colng solicitado pela Secretaria Municipal de Saúde, o Sr. Rodrigo
wesley sobreiro Revesso, estes serviços a serem contratados é de suria
importância para os usuários dos serviçós de saúde e no desenvolvimento dos
serviços diários do centro de municipal de Saúde.

Porém há que se destacar
informou a existência e a reserva
pretendida.

que o Departamento de Contabilidade
de saldo de dotação para contratação

será até R$
rnancetro

- O9"Jr." também que, diante da garantia estabelecida na Lei 8.080, no
seu Art. 20, diz.' A saúde é um direito fundamentar do ser humano, aevendo ã
Estado prover as condições indispensáveis ao seu pleno exercício.

@

_ _ - _ Informamos que o valor previsto para a contrata
64.000,00 (Sessenta e Quatro Mil Reais) no decorrer do
de 20í8.

rctcr

Çu*..,§*



itura tufunietpat de Aita Paraíso - pR
clup.rgs.aÍo.7s6purl3o cEpa?52&o(n

Av- Pedru Ámaro dos fu*as, 9AA* FonelFu (ftxx) 44 j664 i.320
e-mail altoparaiso@pref-pr.gov.br

Diante disto, são essas as nossas justificativas para, fundamento nas
Leis 8.666/93, 1o.s29lo2 e demais regramentos pertinéntes rearaai riciiaçaãpara contratação mencionada, submetendo o presente à apreciação da
Procuradoria Jurídica Municipal para parecer._

íso - PR, 26 de Janeiro de 20íB

nenb de Licitação

Membro

ilarilda
Membro

Membro

da

da ilva

o

mento da Silva

ng

)sB *Stu$r|..

c",rftE,hofu"E



Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR

cN PJ 95.640.736/000í -30

Av. Pedro Amaro dos Santos,900 - Fone/Fax (0xx) 'í4 3664 í320

ANEXO I

A SEoRETARIA MUNrctpAL oe saúoe oe ntro peneíso - pR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no CREDENCIAMENTO DE
pESsoA JURíDIcA oe ÁRea oa saúoe pARA ATENDIMENTo cERAL, ESF -
esrRarÉen slúoe oa rlnttíua, ATENDTMENTo oe uncÊncn e emeRcÊtcra
sERVIços oe saúoe coMeLEMENTARES E DEMAIs EspEclALtDAoes naÉolcas,

PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCíCIO DE 2018,

divulgado pelo Município de Alto Paraíso - Pr, através do Fundo Municipal de Saúde,

objetivando a contratação de prestação de serviços médicos, nos termos do Chamamento

Público n" 001 12018.

Nome da Empresa: LUIZ HENRIQUE BRESSAN E clA LTDA - ME

Endereço Gomercial: AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA- No 828

CEP:87.528-000 Cidade: ALTO PARAISO Estado: PARANÁ

CNPJ: 28.870.306/000í-18 E-mail: kiênenbressan@hotmail.com

Especialidade: Psicologia e Auxiliar de Enfermagem

Médico Responsável: LUIZ HENRIQUE BRESSAN

CRP no: CRP 08/24584 R. G. no: í0.355.184-6 CPF/MF n". 067.459.439-80

Responsável: ALICE DE OLIVEIRA FRANCISCO

COREN no:001.129.423 R. G. no: 10.732.191-8 CPF/MF no, 094.8í2.809-77

Alto Paraíso - PR, em 25 de janeiro de 2018

rzg.szo.goo/ooo1-1Bl
LUIZ HENRIOUE BRESSAN E CIA.

tüs{GüLtàlÉd*E

f,-".\
,,i*!}L:
\qj

Médico
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Prefeitura Municipal de Alto ParaÍso PR

cN PJ 95.640.736/000í -30
,'} Fls-
:J *"§fL

Av. Pedro Amaro dos Santos,900 - Fone/Fax (0xx) 'í4 3664 í32

ANEXO II

A SEâRETARIA MUNtctpAL oe saúoe oe etto peneíso - pR.

A empresa LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA - ME, inscrita no CNPJ No

28.870.306/000í-í8, estabelecida na AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA - No 828,

CEP: 87.528-000 Cidade: ALTO PARAISO Estado: PARANÁ, abaixo firmado,

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

EM CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURiDICA DA ÁREA DA SAÚDE PARA

ATENDIMENTO GERAL, ESF. ESTRATÉEN SIÚOE DA FAMiLIA, ATENDIMENTO

DE URGÊNCIA E EMERGÊruCN SENVIçOS DE SAÚDE COMPLEMENTARES E

DEMAIS ESPECTAL]DADES MÉDICAS, PARA PREENCHIMENTO DOS REFER]DOS

CARGOS, PARA O EXERCíCIO DE 20í8 que não foi declarada inidônea pâra licitar ou

contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmo o presente

Alto Paraiso - PR, em 25 de janeiro de 2018

Ee.szo.go6/000r-t il
LUIZ HENRIOUE BRESSAN E CIA.

LTDA. . ME
AV. ÍrE §0t zA, t28

Lrmmr8o

üÀ,

B

Assinatura e Garimbo da Emp

q



!,ffi
?*r- flANEXO V.

PLANILHA DE VALORES.

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO OOl 12018.

EMPRESA: LUIZ HENRIQUE BRESSÂN E CIA LTDA - ME

CNPJ: 28.870.306/000I-ls

320.00

l50.00

2_000.00

2.500.00

Declaro estar de acordo com os valores acima para o exercício de 201g, conforme

edital n.001 / 2018.

Alto Paraíso - PR, 25 de janeiro de 2018.

rzg.870.306/0001
z BRESSAN

-ME

As§

-1Bl
E CIA.

úÍrodRE resa.

t86 LANTÔES DE AUXILIAR / TÉCNICo DE ENFERMAGEM 12 HoRAS DIURNoS. 150.00

187

ICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS DIURNO

l3102 - Camaval.30/03 - Feriado daPaixão.01i04 - Príscoa.2ll04 - Tiradentes. 0l/05 -
ia do Trabalhador 3ll05 - Corpos Christi. 07/09 - Independência do Brasil. l2110 - N. S

LA ES DE AIIXILIAR /

ão ública.

RTADOS COMUNS:

alecida. 02111 - Finados. l5/l I -

200,00

188

DE AUXILIAR i TECNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS DruRNO.

de Natal- 25112 Natal 3 t/l2 - Virada de Ano Novo 0ll0 1 - Ano Novo

LANT ES
ERJADOS ESPECIAIS
4/12 -V

t89 ANTÕES DE AUXÍLIAR / T DE ENFERMAGEM 12 HORAS DIURNO
RIADOS MUNTCIPAIS / RECESSO

26i RVIÇOS DE AUXILIAR ENFERMAGEM 40 HRS

ERVIÇOS DE PSICOLOGIA - 20 HORAS

sERVtÇOS R$

à
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Comprovante de tnscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte,

ConÍira os dados de ldentificaçáo da Pessoa Jurídica e, se houver quâlquer divergência, providencie .iunto à

RFB a sua atualizaçáo cadastral.

*

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NÚMERo DE INSCRIÇÀo

28.870.306/000í-r8
iIATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRI çÂo E DE srruAçÃo
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

17t1N2017

LUE HET,'RIQUE BRESSAN E CIA LTOÁ - ÍIE

T TULO DO ESÍÁBELECIMENÍO (NOME DE FANÍASIÁ)

co É oEscRt D,A AÍMDAOE
86-50-0{}í - Atividades de e

CODIGO E DESCRI DAS AÍIVI DADES

86.50-0-03 - Atividade-s de ia ê psicánálisê

CODIGO E DESCRI DA NATUREZA J

206-2 - Sociedâdê rêsária Limitada

LOGRÀOOURO

AV AUGUSTO JOSE DE SOUZÂ a2a
CÔMPLEMENÍO

CEP

87.528-000 CENTRO
MUNICiPIO

ALTO PARÁISO PR

ENDEREÇo ELEÍRôNrco ÍÊLEFONE
(,!r) 3664-í108

FNÍF FFOERAÍIVO RESPO VEL(EFR)

ÁTIVA
DATA DA SIÍUAÇÀO CÁDASTRÂL

17t1ü2017

MOTIVO DE SIÍUAÇAO CADASTRÁL

SJÍUÀÇÀO ESPECIAL DATA DA sITI]AÇÃO ESPÉCIÀL

Aprovado pêla lnstrução Normativa RFB no í.634, de 06 de maio de 2016

Emitido no dia 171'lOl2O17 * '15:35:15 (data e hore de BrasÍlia), Página: í/í

cãnruta qrBA / C.pllil EDÊlrl Voltü

A RFB agradece a sua yisita. Para informações sobre política de pri Â,}\

I

Atualize sua oágina
idade

\sr)' \/ (.rP5s.
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CoÍ{TRATO SOCIAL DE COXSTITUIçÃo
IUIZ HE'Y&OUE SRES§Áil E CIA LÍDA

AucÉ DE OIJWTRAFRAâjC|§C0, bnsihira, dtein, té"',ia en arfemagen, resirJn,de e dun-e,lic,a na

,idd, d, lpo Pra,*, Esldo do Paruá, à Avenda Attgu§o Jose de souza no 828, miiÍa&,r da ?iduh h
lir,rtdlil, Civit RG no fi.732.191Â, expedida pela Secretana de §egurença Puhlica do E§ado b Parmá.

ã A Cpf Uf n" OSa.il2.AAg.7t, e tUiZ UennMe BRESSAT{, árasils'p, soÀb;ro, psrbóbgo, resdenle e

amãl66,i na &de de Atto Paniso, Estado do PaBnâ, à hrcnkla Aryusto Jo,o de Souza no 828'-&A, 
A WrA de Merúidade Civit Ae n" n.e55.t*6, expdida peh Seqetaia de Segutanp PN*n

Oo i*Ao da pat,,tá" a tu CPF MF n" 067.459.43940, *,r§ituen wE §ciedada e*reo,de finiteda

nrdianÍe as segruintes cJáusulas:

ClÁUSUtÁ PRIW1RA: Á sogade emprcwia 1initada giraá sh o none enyesaid de LUIZ

feimOut sREssA,y E crÁ L'IDA e terá'sx,le, m cidúe de Alto Pa,rilsr', Edrd,o do Puaná, à Avenida

,i rddo J"* a; S" uza, no B2B, &nfio, C;EP 87.528400, que é *u donicifa, @ndo a quafirct teflW' a

cn{ãrb de seus sócros, úrir ou techar frfrds en qdqwr paile do bnitdb NaciÚal'

cLÁusul-A 9EGUNDÀ: O Capital socialda sc;ieda& â hteianente suüscrlto na brma píevista {e ato

ií nWn*,rli a, R6. 10.0Nj00 @ez nit reais), dividido en 10 0N (dez nil qwt3.5 m.valor 
.de 

R$. 1,00

tu Ãal A, u*a, devidawnte in@izdos, em npeda anente mciu,6,l e dt§ribuídos eolÍe os sócirs

gUotrs{as da seguinÍe íbrna:

C;ÁUSU.1TERCEIRA: Oobjeto wciat da w4t6e á "ATMDADÉS Íy.EilftRAACE4PS,COI-oG,Á I
EPSTCANALISE'. 

' §.,!'er es ÚÉ.* 
i
.J

CLÁUSU;; QUARÍA: O prazo de duqão da soâedsde ê g ternpo tuddeminado e o inido dx *.
àuvu*s ís,ra a paa* de i0 ae Setembro de z|tl. )

CLÁUSUIJ eUlNfA: Ás guotas sooars sâo indnasÍvers m relaçãn á soôedade, e. nfu Podenão ser \
*,úw r p"ç9, direilo de preterfua pan'a $a aquiskfuss po§as à rcrda forwlizado, § têâliúa ' "'
a cessiio de riis, a afreraçtu wúrú.d pertirul*e, oe axlno oono õn-"*ita,i * Àaigqs looo e t057 e\r §
1W1ü2002. \
CLÁUSUIA SãIár Á nsponsblltdads de cada sóoo é rosfiita ao vabr de suas quora§ m8§ lodos

t spordâr?, §o/tdeas nenla pf,le inlaatetizeéo tlo úpú,,r soctal' çonformc o Arl l '052 de Ld 1 0 10612002

ÊtJUlUft lÚÍ/,f, , Aü támlno d" caúa êr.ur,têto úeí ,m 31 da dar.,ttàro, o .dfilnl.kdor P,,st tà
*rt,Í,uiat a"" do atc íd,mn&l;açao, proúdando a e'ãtlo'u9do do tnwntÜb.' do b'lenço pelnmunial e

í;;ã;;;;'tri;;rnádíea,iijirtm,-ã*Áárãaoiaóc,os, naproiorçbdesuasquo'âs,os'ucrcsoupê/des

{
)
l

apwdos.

ê
CERTIFICO O RIêISTEO EII 1
P&OÍOCOLO: !76472543 DÉ 2
1a7 04027 27 2. l[IREr {12086

1/LO/20a7 73,2
o9/2o17 - cóDt

tdB

41 8661619

I]UIZ EEIíRIQUE BRESSÀN E CÍ]À

ruxr^ cÕÀ Erci t
oo tal^R^ t:ibêrrad 80$16

SECREÍÀÀIÀ. GERÀ.I
cÍrR ÍrB?^, a7 /LO/20a1

{w. elE)rêsa!ácil.PÍ. gov.br
\s"P

% RS.Íf de Quoúrs
5.M,Na0NOALICE DE A)V EIRA FRIWC'SCO
5.a00,N5,WTU'Z HEA/R'QUE BRESSÁÍV
10. a0

u)
Il0.0tNTOTAL

À yâtiataate alêsrê docEeÁto, sê ispÍêsso, Éiêa süjêiro à coq,rowaçáo alê sua auleúticiatadê no6 resPêctiwoE portáiE
Infôlrddo EêuE lesPectiwo6 códlEos dê werj'!1cação



cot{ÍRATO SOCIAI DE COilSTÍÍUçÂO
LU,Z HENT&/E BRESSAN E CIA LIDA

ctÁusuu oÉfJua runcenn: A sc ,tedade poderá exduri' o sócio qw pralbar ato de inegável

C;ÁUSU;-A OITAVA: Os sóc,os @rtu de mwn mrdo, fxar uma tditada a titulo de prolabare'

oô.servadas as drsposÉes regularuúdx perlinefi,des'

CtÁUSUt-AflOlTÁ; 0s sócios ÁLICE DE OTNEIIRAFRAÍ{CTSCO a LlllZHEllQl6lllÉ 91155154fl, estâo

Á*úa* * fü@ de tffio W";t",passa a ler a 1uafrdade.de ADilMSIRADffiS da srr,bdade' a

irÀíi ,i,,rprc úaücar todos os-aos'peainenos a sldtu da s{fida&' cwn os poderes de guir e

ãini*íii *gOrt* Oa sceAÁi,'repnwtà-ta ãfiva e pyslannnte, idbial e 
.ertraiudiciahnonte,

wà* ó,gtu, yiot*r, inailuit4cs'frffins, enüdades priv#ias e teru*os an geral, bm mno pntr,ar

ià* * ,Ér"t ut r neoessárás á ooí,ssct cÉo dos oqpÍnms ou à defesa dc írderesses ê dos rhÍê'Bsses

ãá,liiroi or'*otaaoe autoizado o u§ do nmP- enpreanialinüvirtudrente'

§ Primeiro: É veOaOo o uso do nome emprcsarial em ativitlades espanhm a interesse social ou

o.urir"oi,igAú seja em A'or Oe qudquer dos quotistas ou de têrceiÍos, benr como onerar ou dbnar

Oens imór,eis dá socieO&, sem autoÍizaç& do oufo socio'

§§egundo:Facu|lam-§eaoadministrador,afuardoisoladanente,cofl§tituir,emnomeda
sociedade, pmcuradores p.o o p.riooo deeminado, devendo o instruÍÍEnto de mandah especiíicar os

at6 e operaçoês s selem Praücados.

qÁUW1n ÉCtUl: Fateendo ou interdído qufiwr sôcb, a 
',,cied'g,e 

o,tltinuaá suas alrvidedes

com os he,rde,:ros, sooassores u i'1,*pa N*' sfu possírol ou heiffi,inteíêsse dedes ou do
-r"r"no*nir, 

o vahr desers ta,creíse6 pwado e'liquidado oom âase na s{uaÉo Oatrittwúal da

úÀaár, a daA Oa nsotucio, ve,n Xr rn Oàtmp esp6x1,ia**nte tegnÍado essê Ír,esÍno Pt36pdil,ptúo

srlrà fut*la en odros casos em gue a sobdade se reso lva en rel«:rfu a *u *b'

clÁusuu oÉqua pnman os d,nini§r#,orÉ§ d*tawn, soÔ as penas da Lei, f que 
_não .e§tu

imn*jidos de exetrxl. a Amlnilírr*ao ia stried#le, pw lei eqecid' at em vitfiÁe h wr&n@ aimind'
';;;;;;*,il*;r; rúd */a, ainda qw teotpnriarPJnle' o 

'cosso 
a cago§ púbtims: ou por

aí, Ai,rcnn , Ae pavarlcaça, pela'o, .,0ú'o, coircussao, peaiato' w anúra a econonia pPuW'

ôrf" ã 
"rfrrâ 

financeÍa iac4nat, antn normas de defes da wwrência, úrrntra as rd@s do

consuÍno, té ptblicr, ou a goPrbcladr-.

C;ÁUSULA úCrU §EGUIUDÁ: O s66;5 gue deslaÍ üians1bnl suas guohs de'nrá rwfr'frw pr escnto â

g,,ied*E, discÍiminendofiÊ o yeça, Amà e Wiamnto, paÍaj@ a'tavés do§ demars' aso o quadm

*dJ *i;,t";;^w§o por nati de'dois #i$, sxeqa ou renuncb 1o d!rúo..!e wteréncia, o 9w deverá

i*, Aoí* a, á*t ,t, oO leeelrlnta) dirr,' oonlcdol do a,errblltrlanto d' tfrlifrotçíp' os eín fireoÍ on"o '
*fratia do *ro ail.n nle lL*;;';p-à e"m o- 

"Or 
t"4,do o dtttl'o t Pt,,lt''ade' et quoh''ffi;;;;;frÃ;;ililà,rãii 

" 
É'ii Ãi'-"al,,ir'ot a ír,éiíd/sdt, amo * naio'ted' d' pu/|t Íot'e

I
1
't
.J

)

it

3

1

\

gnvtdade, tusta causa ou incapffiidade suryfieilente,

fi.416/76 e demais alÍeraçces poslenbres.

frnfoflne prPúsÍo§ íP§ 1.030 e LA85 da Lei

CBRTIPIC! O REGISfRO EtIÍ 1 2o17 a3.29 .412086646119

PRoIOcoLo: 176472a43 DÉ 29/O 17_ CODr vERrPr cÀçÃo '
LL701O27272 - rIRÊ: 4120E66á6{9.
I,UIZ EENIIQI'E BRÉSSàN E CTÀ I,TDÀ

ÀrNÍA CO^lElCl l
oo ?ÃIAr{a Libêrlad Bogus

sEcREráRrÀ- GBÂÀl-
cctRÍTIB^, a7 ho/2ol1

ffi - eqEesaf aci1.PÍ. gow.b!

Nsy
À valialaale destê docrseÀto? sê iuPÍesso, rica sujêito à c@Provaçãô dê 3uâ

IElorlddo §êuE rêspêctivos código8 
'Ie 

vê! ificâção
so3 iê6pectiwoa PoÍtaaE

§



Fls.

EúN"ult

CoNTRATO SOCIÂL DE COi{STtTUçÃo

LUIZ IETINQUE fiESSAN E CIÀ LTDA

CLÁUSU:Á OÉCtm qUaÚe: Na eventual neessidade & quafluer cdegwia da *cios retinrem^* da

sociedade, por motiw & tabcineÃo-, aancia, inpealmelto.w de tivn e espntànea wntade, a sciedade

nÃ ararciraa drssoluçáo, a qua,'canlinuará st)a alivid,g,e normal mn úcio nmaoo*,nte 6 §uces§,í,

tríjiüte aileqÃo do alilnto *li, íAl'*ai o eyento e yg'iltdo na MM Junta Crlmrlrcial' en 30
'i;;;ã) ã;J;i"t da atteação Aptiando-se as exigências cúíveis em cada c,6,.

6 Pdmain: En caso da fabcinwto de undos sócios, aos lrerdarros /ica assegura do o difiih de substituí

L se assm o desqã rcm, e @ er irrcluidos na sociedad,e'

§ Segundo: Paria g ualquer mlivo que *ia paa a salda de úcio da socbdedie' seie ele íundadü' §ucessor

dou tprdein, seus haveres sooJ,s se-ráapuraaos en h*rry oerd esryciai ?2m 
d:nr,:1-§:YY de

resu i11o, a *r levant;;;o en so'ittinía iíaiTa data da 61nunitçp,çáo, e s Íor h inloresse da srcied56e

ou dos sóaos remane§ú"fl!Ês.

§ lerceiro; Á rctií,,a, exdusáo ou rwle dasocio não o ertne, ou a seus haldsi,o§, da respnsabilidade

"*tn'rú,io*x*t wiat antedorei iét dois anos depcis de averfuda a Íe§luçâo da wiedúe; nem nos

ffiffi;#;.* ptÀô;ú,fu t en isual Nàzo, enquanto ntu * Êque,'r,r a avetter,ão'

cu4usutA oÉa*a Q|,,nrn: Fica ewo o fon da @finrca de xanbré, Edado do Pannà, pan o

,rr"t,loi ,r,tq,i*rÍo dos drieÍlos e oôngaÉes íe§ulanles de§Íe conÍralo'

PoÍ edarcmas§,,, juslo§ e contÍatados, lavnn e assinen o p,eseí,Íe inílÍmmnto em via unica de igual

teor e torma, Aeu47y,ente ruoncÃãifiot sOaot em toOat ai $ras folr]€s, oyigand1se fielmenle por si'

sêtls lpldeiiros e suessoes legas a cumptiJo mlodos os sus Íermos'

Afto Paniso'PR,20 de Setembto de 2017'

ar-rrlE nE (")l lvElRÂ FRAtilCl.qriO
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']TDÀ 
IIT

,ur.Ía coâaf,rch!
oo P^aaN LibetEád aôgu§

SECRSTÀRIÀ- GER:A!
CÍR'ÍTÍBA, Ú /ao/2oa1

{w- êaúpreãâfacil. PÍ. gow. bÍ
)§$-

Àváli.la.têdêstêtlocÚêato,sêí!!Prê68o,licasujeitoà.coúProvaçãodêglaagtealicidadenos.êgPectivoaporEals
rnfolDên'Lo seus iespecti-os códigoê dê werificação



llotrrhl "Alto Ptrho"

,tlitl- 1E'o

fuconàc{D E!í
&Olt*r

,ffir-thrl,,

thí.lq.Btarxâb:

úm"
Êaê ,rr|rÉô

à

cERÍrFrco o iEcrsr&o EÁ 111L0/2017
pR(/rocolo: a7 6a1 284a DE 29 / 09 /2017.
,.17 O4O2'127 2 - !ÍISE: 4120856t649'
Lrrrz sEraRrQuE BÂASSÀrl B C!À ]]rDÀ liB

lt àaÍa
DO

Coirltlcuf
,§^r.ra LiberÊad Eogrlrs

sEc*BÍÁxrÀ- cERÀr
cutrtrtÀ, t7llol20r7
, rrrr.a.aacar . tl. aÚe.lf

9 4120A66{6119.
vBirFrcÀção !

r y.laa.a. a..t. a..i!.rt., .r attr....r aa.. .!.r"t' '. "i''!'a"" " 's'roiã*i'aó sãui iagpecttvos cótliso' dê vet ."._M 8....r..r1..r D6rt.r.



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoriaceral da Fazenda Nacional

CERTIDÃoNEGATIVADEDÉBlToSRELATlvoS.Ao^STRIBUToSFEDERAISEÀDiVlDAATlvA
DA UNIAO

Nome: LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA - ME

CNPJ: 28.870'306/0001-í8

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito p"""irãã"i* ioántitcaoo que vierem a ser apuradas, é certificado,que

não constam pendências ", .", nir", i"fatiràs a 
"reaitos Ilbutários administrados pela Secrelaria

da Receita Federat do Brr"il ià;ài; ;lns"riço"s em Dívida Ativa da união (DAU) junto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN)'

EstacertidãoéválidaparaoestabelecimentomatrizesuasÍiliaise,nocasodeenteÍederativo,para
todos os órgãos e tundos pourds ãããáminútràçao oireta a.ete vinculados. Refere-se à situação do

suieito passivo no âmbito d, RF-B ;;;ÊôÊr.t " 
àur"ng" inclusive as contribuiÇões sociais previstas

;;ã;;;;;;";" à'oo paragrato único do art 11 da Lei n" 8'212'de24 de iulho de í991'

AaceitaÇãodestacertidãoestácondicionadaàverificaçãodesuaautenticidadenalnternet'nos
endereços <http://rfu -gov.br> ou <http://www'pgÍn gov br>'

CertidãoemitidagratuitamenteCombasenaPortariaConjuntaRFB/PGFNn"1.75,l,de2110l2o14.
É*itiãã a" 17:08á9 do dia 3111ot2o17 <hora e data de Brasília>'

Válida até 2910412018.
cOáioo Oe controle da certidão: 884A'92E1'9BCG'8F34
Oualf,uer rasura ou emenda invalidará este documento'

s



Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 28'870'306/0001-18

r'r"rã, ilp'l lÃd consre No cADASTRo DE coNTRIBUINTES Do lcMs/PR

RessalvadoodireitodaFazendaPúblicaEstadualinscreverecobrardébitosaindanão
registradosouquevenhamaserapurados,certificamosque,veriÍicandoosregistrosdaSecretariade
Estado da Fazenda, constataÃos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,

nesta data.

obs.:EstaCertidãoenglobatodososestabelecimentosdaempresaerefere.seadébitosde
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigaçôeS tributárias acesSóriaS.

PARAN

Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenação da Receita do Estado

Gertidão Negativa
de Débitos Íributários e de Dívida Ativa Estadual

No 017537020-70

Válida até 25105t2O18 ' Fornecimênto Gratuito

A autenticidade desta certidáo deverá ser confirmada via lntemet

www.fazenda'Pr' gov' br

ê

Eníida v@ tnteôei Púbr@ l2Ü01n018 13:49:25)



txfÍllfil

cá""fxá
CertiÍicado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão Social:
Endereço:

28870306/0001-18
LUIZ HENRIQUE BRESSAN E ClA LTDA ME

iüil:;õ;ã;iãisorzo eze / cENrRo / ALro PARAIS. / PR /

87528-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe^confere o Art' 7'

da Lei 8.036, de 11 de;;"T" 19'gó' cátufitu-qu-e' nesta data' a

emDresa acima identificaou 
'ã'ito''ttu-t" em situação reqular perante o

;li;iJãi'" ê;;;tiã áá r"mpo de serviço - FGrs'

o Dresente certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer

aéLitos referentes a contniriçà;;fu encargos devidos' decorrentes

das obriqações com o FGTS'

Validade: 78/otl2}18 a 161021207A

CeÊificação Número: 2018011807092835590175

Informação obtida em 25/Oll2}l8' às 13:54:34'

A utilizaÇão deste Certiflrcado para ot. Ilt. previstos em

condicionada à veriticaçal ie" 
- 
autenticidade no site da

www.caixa.gov.br

Lei está
Caixa:

EE

i,
\s

**'\ç",, ü



PODER JÜD1CIÁRIC
JÚSTIÇA DO TRÀBALi]O

CERTIDÃO NEGÀII\TÀ DE DÉBITOS TRÀBALHISTÀS

?áEir

conce r nenl,e a0s

NOME: LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIÀ LTDA

(MATRIZ E EILIÀIS )

acordos iudrciais trabalhistas'
recolhimentos Previdenciários'

_ME
CNPJ: ?8.8'10.306/0001-18

dg a:<-'nsr-aÍr cg i-lad':s
aturals . Jll.Li'l!".'1
quanto às obriEaçce s

tada em iulgado ou em

Certidão n": 14 37 037 58 / 20lB

Expedição: 25/Ol/2018, às L3:.52:.22

Validade: 23/01 /2018 - 139 lcento e oitenta) dias' contados da data

de sua exPedição '

Certifica-se que LÍ'ÍZ gENRIQLE BRESSAN E CIA LÍDÀ - ME

tUof*f, E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n"

28.810.306/0001-18, NÁo coNsrÀ do Banco Nacional de Devedores

::::i"t:t::iiro" ""* base no aÍL' 642-A da consoridaÇão das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n' 
'2:!10' 

de 7 de julho de 2OT7' e

na ResoIução aa^iti"itut"t t" 141 o/}OLL do Tribunal superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011'

Os dados constantes desta Certidão são de responsabiliclade dos

Trrbunais ao fraOatno e estão atualizados até 2 (dois) di'ts

anteriores à data da sua expedição'
No caso de pessoa jurídica' a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus es tabelecimento s ' agências ou filiais'

A aceitaÇão desta'ã"tO'" condiciona-se à verif icação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certidão emitida gratuitamente '

Í§úoirAclo rtaPotlrlrlr§
Il.r Ea'ra':-' tJe'-:1L-!a I '{É 

fie.J'.C'-:r=s 'I'r''bã'l hi -êf-

nç,:essari.+s a .L'len!: lf -icaÇâ3 dd§' PesS'-)as n

inadlmplentes perante a JustiÇa do Trabalho

estabelecidas em sentenÇa condenatória transi
inc Iu s ive

a norarl
âdo êm

a custas, a

ou dêccrrêiltês
rio Público doêno Iumênt o s

de execuÇão
Trabalho ou

ou a rêcolhimentos determin
de acordos firmados Peran
Comissão de ConciliaÇão P

teo
révia.

lnas

Dirvj das e Í:trges--ÕÊs: 'ri:Gts''j's-br

'tÊ
. -!a§'
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PREFEITURA tMU NICIPAL DE ALTO PARAIS FIs.

ESTADO DO PARANÁ Â\" TJÊIJRO AMARO DOS SANTOS,90O FONE=3664-13-2

SECRETARIA DE FAZENDA - DIVISÃO DE RECEITAS
CNPJ No 28 870.306/0001-18

ALVARA DE LICENÇA
O Cirele da Divisáo de Receitas da Prefêitura do Municipio de Alto Paraiso. Estado do P.rraná de acordo com o despacho

exarado no RequerimentJ Protocolado sob no 23'l 12017 DE 3111012017.

Concede LicerrÇa para:
Razão Social:LUIZ HENRIAUE BRESSAN E clA LTDA - ME

,)

70,00 m'Area Util

1No de Empreg

lnicio de Ativ 1711A12017

Atuaá N' 2712017
--r

]Nê-CONfRIBUINTE ,GRl]PO
55059 {)

Ramo de Atividade: ATIVTDADES DE ENFERMAGEM, ATIVIDADES DE PslcoLOGIA E PSICANA]-ISE.

Endere v: GUS IO JOSE DE SOUZA, N" 828, CEI.ITTRO.
- MUIJIC toD O PARAISO - PARANA CEP:87528-000

Alto Paraisc, 31 de Outubro de 2017.
Neto

S

FoÍt.00V2017

Funcionário Responsável

à

.-!

\\J'
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PODER JUDrcÉRIO
JUIZO DA COMARCA DE XAMBRÊ-PARANA
canróRto Do DISTRIB tDoR E ANEKOS

c ERTIDÃO

EU, JURAGI ALECR]M - DISTRIBUIDOR E ANEXOS DESTA COMARCA

oe.xnMeRÊ, ESTADo oo PanaHÁ, ETc...

CERTIFICO, a pedido verbal de parte int'eressada

que, revendo neste cartório do Distribuidor e Anexos, nos livros, Íiehários e

demais papéis e documentos, dos mesmos verifiquei NADA CONSTAR

distribuÍdo contra LUIZ HENRIQUE BRESSAN E GIA LTDA - ME, pessoa

jurídica de direito privado - CNPJ sob no 28.870.306/0001-18, com relação a

feito-q ce FALÊNCIA e CONCO DATA. Nada ais me foi pedido. O referido

é vei'Crde e dou fé. DADO P esta Cidade e Comarca de

Xambrê, Estado do Paraná, mês de janeiro do ano

de dois mil e dezoito (26.01.201

T êEÉEOS JU ALE RIM
DI BUID R

<raü

sels

Büscà!,..., ; i!:i.§ dr l1 de fever€iÍo de 1969 rté a prcscnte dtt .

\



Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR
GNPJ95.640.736/0001-30 cEP87528-000

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

CERTIDAO

Certificamos, em cumprimento ao despacho exarado no requerimento protocolado

nesta repartição sob n o 1gt2}18 datado de 2610112018, que revendo os arquivos do

cadastro geral de contribuintes desta eRtidade, consta que, LUIZ HENRIQUE BRESSAN E

clA LTDA - ME, pessoa jurídica de direito privado, com domicilio na AV: AUGUSTO JOSÉ

DE SOUZA N" 828 CENTRO Município de Alto Paraíso, inscrita no GNPJ/MF no.

28.870.306/000í-18 se encontra êm situação regular para com os cofres desta

Municipalidade, pelo que na forma dos dispositivos vigentes, forneço a presente Certidão

Negativa.

E, por ser a expressão da verdade para que produza os efeitos legais, vai

abaixo devidamente datada e assinada

A presente Certidão terá ad r 30 (Irinta) dias após a data de sua

emtssao.

Sec.
o

ii, 7

ALTO PARAÍSO PR,26 DE JANEIRO DE 2018.

\̂J

À

\$$)



Prefeitura Municipal de Alto Paraíso -PR
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0xx)/t43664-í320
e-mail - altoparáiso@pref.pr.gov.br

PARECERTURÍDICO

Inexigibilidade N" 002/2018

Processo Licitatório n' 005/2018

Objeto: Credenciamento de empresa pessoa jurídica da árm.

da saúde para atendimento geral, ESF, Estratégia Saúde da

Família" atendimento de urgência e emergência, serviços de

saúde complementar e demais especialidades médicas, para

preenchimento dos referidos cargos para o exercício de 2018,

conforme o termo descrito Anexo V.

O processo em análise é aquele referente a Inexigibilidade de

Licitação n'001/2018.

Junto ao processo elcontra-se: 1- Comunicação Intema da

Secretaria Municipal de Saúde; 2- Planilha de Valores referente aos serviços

médicos; 3- Edital de Chamamento Público, com anexos e minuta de contrato; 4-

Solicitação de saldo orçamenüírio e confirmação de saldo pelo setor de

contabilidade; 5- Autorização do Prefeito Municipal; 6- documentos de

habilitação da empresa credenciada;

Em suma é o que se exhai do encartado.

Passo à manifestação requerida.

O feito iniciou-se com o pedido da Secretaria Municipal de

Saúde justificando o requerimento, tendo-se em vista a necessidade de

contratação de pessoa jurídica da áre,a da saúde para atendimento geral, ESF -
Estratégia Saúde da Família, atendimento de urgência e emergência, serviços de

saúde complementar e demais especialidades médicas, visando atender a
demanda de saúde pública do Município.

Acerca da inexigibilidade de liciltrção, vejamos o que, nestes

casos, diz a lei 8.666193:

Arí 25. E inexigível a licilação quando houver
inviabili dade de comoeticõo. em

(...)

cspecid:



Prefeitura MuniciPal de Alto Paraíso -PR
CNPJ 95.640.736/0001-30 cEP 87528-000

Av. Pedro Amaro dos Santos,900 - Fone/Fax (0xx)r+43664-í

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

Dente as hipóteses de afastamento da licitação' distinguem-se

as hipóteses de dispensa e inexigibilidade nos seguintes terÍnos: dispensa

depende de expressa permissão legal, figurando na Lei em rol taxativo' jâ a

irr"rigitifauO" apresentada err, rol exemplificativo e acontece sempre que há

inviabilidade de comPetição-

Sendo assinl nessa linha de raciocínio' os cÍlsos típicos de

inexigibilidade ocorrem quando existe um único fornecedor ou prestador de

serviço qre atende aos requisitos de que Administração precis4 caracterizando-

se a inviabilidade de comPetição.

Porém, no caso do credenciamento há tratamento especíÍico'

pois se trata de situação fática inversa tradicionalmente estudadq ou seja' a

ia.ioir*çro pretende contratar todas as empresas/profissionais que tiverem

interesse no oú3"to da licitação e que satisfaçam os requisitos necessários'

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

assegurada a contratação.

A respeito tema, Jorge Ulisses Jacoby Femandesr' tece o

seguinte comenL'írio:

Todos os compêndios clássicos sobre tema colocavam

idéia de que inviabüdaile de competição caracterizava-se

quando só um futuro contratado ou só um objeto vendiilo por

fornecedor exclusivo pudesse satisfazer interesse da

Administração.

Se a Administração convoca toilos os profssionais de

determinado setor, dispondo-se contrâtar todos os que tiverem

interesse que satisfaçam os requisitos estabelecidos' fxando ela

própria valor que se dispõe pagâr, os possÍveis licitantes não

competirão, no estrito sentido da palavra' inviabilizando

competição, uma vez que todos foi assegurada contratação"'

Marçal Justen Filho2, no mesmo sentido:

I FERNANDES, Jorge Ulisses Jacoby. Contratação direta sem licitação 7o ed' Belo Horimnte: Fórum, 2008, P

533-5 34.
, rusrgN r[fio, ]aarçal. comentários ki de Licitações conlratos Adminislrativos. I I', Ed. são Paulo.

Dialética, p. 39.

Fls. o
F nngt{/-



Prefeitura Municipal de Alto Paraíso
cNPJ 95.At0.736/000í-30 cEP 87528-000

Av. Pedro Amaro dos Santos , 900 - Fone/Fax (0xx),t43
e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

Não haveú necessidade de licitação quando houver
número ilimiúado de contratações 1ou; quanào escolha do
particular ser contratado não incumbir própria Administração.
fsso se verifica quando uma alternativa de contratar não for
excludente de outras, de molde que todo paúicular que desejar
poderá fazêto (...).

Nas hipótees em que não se veriÍica excludência entre
as contratações públicas, solução será credenciamento [...1.

O credenciamenúo envolve uma espécie de cadastro de
prestadores de serviço ou fornecedores. O credenciamento é o
ato pelo qual sujeito obtém inscrição de seu nome no referido
cadastro. [...]

Nas situações de ausência de competição, em qtre
credenciamento adequado, Administração neo p.ecisa realizar
ficita+ao Sob ceÉo ângulo, verific"_s" in"igbilidade de
Iicitação, por inüabilidade de competição. 

-Na 
verdadg

inviabiüdade de competição consiste, no caso, na ausência de
excludôncia entre os possíveis interessados.

Observa_sg poÍanto, que a inviabilidade de competição
decorre essenciarrnente da possibilidade de se contratÍu todos os que seenquadrarem nos requisitos estabelecidos pela Administração, indistintamente.
Nos casos em que o credenciamento faz-se possível, não havená como avaliar seum melhor ou pior nem mais barato ou mais caro do que outro, porque todos
atendem perfeitamente ao interesse da Administração.

O Tribunal de Contas da União (TCLD recoúece
credenciamento como espécie de inexigib,idade, cuidando para não se conftrndircom instituto semelhante, de pré_ qualificação, previsto no art. ll4 da Lei8.666t93:

lvorol
t...1

Como é cediço nâ doutrina e jurisprudência, ocredenciamento tem por base consfifuõionai o artigo SZ,



Prefeitura Municrpal de AIto paraÍso -PCNPJ 95.640.736/0001 -30 cEP 87528_000Av, Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0xx)443664_í
e-mail - altoparaiso@pref. pr.gov.br

inciso )0(I, bem como do artigo 25 da Lei g666fl 993, namedida em que Dermite extrair hipótese de inüabilidadede competição decor
aominlsirãçaã-" 

"oiil""i'"uot" 
da possibiüdade de

prolissionais ã. uã;;3:,-:]1'qI'" empre§a§ ou
õondições,;bs;;;*,;;:T:,li;LL'r""'lf,fl 

","?jdadedet ..t

Jrí o 
^instituto 

da.- pré-q ualiÍicação, tecnica mente farando,rerere-se possibiüdade a" -Àaíiri.t"r-iei-l]ut"" "verilicação 
. 
das condições a 

" t anuia-ç"ao ?oT,riillr", 
"_concorrências cu.ia rele

o u; eto as.im 
" 

"":;; ##: T':, ;il ::A.;.Xtrriil Í;Estatuto Federal de Licitações Contratos:

t ..l

I',:;?'lTft :?.i,Bil$^'^'i]o'açãoprevisúanoarrigo
,oa"tOJu ffit;rfi; aprca_se somenre à concorrênciá,

necessária qu"oão'r'Joii" i::ffi"#:,:.j ;fff ,';*criteriosa. da capacidade tecnica,-;uíJi;"1" 
"lrTátJ,.r r*rnteressados em contratâr conl a,i.irirt""ç;õffi;"".

(Acórdão l4tl2013_plenário).

,:22,.y"."u,*Xl"'ff 
":l#Ílft ff H*J;:Y;:I,^:#:Tr#,8.666/90.

requisiros * r"-r:;::ffosto' 
nossa opinião é no sentido de que os crirérios e

art. 2s, caput,aa Lei s.ol 

preenchidos' sendo compatível 
""- * oit 

"aã.r"6"casoveúaaadorarn".,.,lí#.,11""i.ffi ,1,:"##""::X'j:*Hí:liLtIIz mNRIQIIE BRE§SAN E CIA LTD;-;& - CNPJ 2s.87o.3O6IoOoI-18, que demonstrou interesse no objeto da licitaçao.

dedispensa"."*"J,,fr ;l"l'J'#,ffi ""X]ff;X;"::Z:"::::;:;;tr::,,tr
forma que a autoridade consulente ;" ," ;;;;ã ,*""". proferido e seupoder de decisão não se altera pela manifestaçaoã lrgao consultivo, visto sua
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naÍ:fre?a jurídica de mero ato
jurisprud&rcia pacífica do STF3.

de odminisÍração consultiva, confomre

É o nosso pÍúecer.

so -P\ de Janeiro de 201g.

DelÍim
Procurador
OABPR 68
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o

ú"o1l

Estado do

Comissão Permanente de Licitação,
CONSIDERANDO o resultado apresentado pela

DECRETA:

Art, ío) Fíca Adjudicâdo em favor da empresa LUIZ
HENRIQUE BRESSAN E crA LTDA, o rêsultado do procêsso de rnexigibiridade de Licitaçáo n"
oo2/zo18.

paraná, no uso de suas atribuiçoes tegais, 
Prefeito Municipal de Alto Paraíso'

DECRETO N.o 1725t2018
DATA: 0í de Fevereiro de 20í8.
SÚttUtl: Adjudica e Homotoga resuttado do
processo de lnexigibilidade de LicitaÇáo n OOZ2O1B.

da ía Mu icipal de Alto Paraíso, ao 01

JUNIOR
unicipal

Licitação n" oo2*ol'.em ravor ., â*;ãlj'ffi.,l"ilÊ1iflilüÊ §ig58ii"JTtri+1iil"rÍ:
tem. como objeto: o presente processo de inexigibiridade tem por objetivo oispenóai a
rcalizacÂo de licitação pelo Município, processo exãrado no termo de óredenciamento no
0!112:91?, para contrataÉo de pessoa Jurídicâ da área da saúde para atendimento geral, ESF,
Estratégie saúde da famÍlie, atendimento de urgência e emergência serviços 

"de 
saude

complemêntiar e demais especialidades medicas, para preenchiriento oos reierioos caitãi
para o exercício de 2018, conforme o termo descritivo Anexo V.

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

dia do mês de Fevereiro de 2O1B
Ed

EM

P
ERCIO J

Ediçâo N'".......
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Prefeitura Municipal de Alto Paraíso 'PR -

GNPJ 95.640.736/000í -30

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

TERMO DE CO TRATO Noo0312 í8 PMAP, QUE

ENTRE SI FAZEM O MUNICI PIO DE ALro paRaiso,

lrRevÉs Do FUNDo MUNIC]PAL De saúoe I
EMPRESA LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA

ME OBJ
SAUDE

ETIVANDO A PREST
PUBLICA oo Itlutttcipro oe

AÇÃO DE SERVIÇOS
ALTO PARAIS

NA
o

PARANA

o rrirutlciPlo DE ALTo Plnaíso, pessoa Jurídica de direito público interno, inscrito no

CNPJ-MF sob o numero 95'6/t()'736/0001-30, com sede na AVENIDA PEDRO AMARO

DOS SANTOS, No. 900 neste ato rePresentado Pelo Senhor Prefeito MuniciPal, DERCIO

JARD lM JUNIOR, Prefeito MuniciPal' Portador da Cédula de ldentidade no í-649.033-4

SSP/PR, devidamente inscrito no UPF sobre o nú mero 474.519.719-53, residente e

domicilia do na RUA PROFESSORA R ITA HELENA GARCIA MELO, No.735, no Mun lcrpro

de Alto Paraíso, Estado do Paraná Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAúoe,

pessoa Iurídica, inscrita no CNPJ Sobre o número 09 -251.282t000'l-74, com sede na

AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, NO 1986, CEP: 87528-000, neste ato

rep resentado Por seu Secretário de Saúde Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA

REVESSO, brasileiro, servidor Publico municiPal, Portador da Cédula de ldentidade no

10.187.309-9, devidamente inscrito no GPF, sobre o número' 061.355.079-07, residente

e domiciliado na rua JOSU É BALTAZAR RODRIGUES, NO 1167, na cidade de Alto

ParaÍso Paraná, doravante denominado simPlesmente CREDENCIANTE e LUIZ

HENRIQ UE BRESSAN E CIA LTDA ME' empresa Jurídica de direitos Privados, inscrita

\- no CNPJ no 28.870.306/0001 -1 8, com sede na Av. Augusto Jose de Souza, 828 - Centro,

Alto Paraíso - PR, nesse ato representad o pela Sr. ALIGE DE OLIVEIRA FRANCISCO

brasileira, solteira, técnica de enfermagem' COREN PR no. OO1.129.4231PR RG. no:

10.732.191-8 SESP/PR, CPF no . 094.812.80 9-77, resid ente a domiciliado neste Município

doravante denominado simPlesmente CREDENCIADO, Perante as testemunhas abaixo

firmadas, Pactuam o Presente termo, cuja celebração foi autorizada de acordo com o

Edital de Credenciamento Universal no 001/2018, Termo de lnexigibi lidade no002Í2018,

Processo no 005/2018, homologada em 01 10212018, e que se regerá Pelas Leis Federais

nos 8142/90, 8.666/93 ê alterações posteriores, Lei 15.70812009, Portarias nos' 358/2006

e 2O48I2OO9 do Ministéri o da Saúde e Resoluçáo Normativa - RN no. 71I2004-ANSS, da

Agência Nacional de Saúde Suplementar e demais entidades culadas ao Sistema

Un ico de Saúde - SUS e Acordão 1633/2008, bem como nas co ndações técnicas e

iurisprudenciais do E. Tri unal de Contas da União e dos C endos bunais ntas

Estaduais, atendidas as cláusulas e condições a seguir enu adas:

GREDENCIAMENTO DE PESSOAS-^JyI1D]%S 001 t 2018', 'TERMO 
DE

r N Exr G r Br Lr DAD E o o 2,20 1 B, ;-AÉ-A-É àt sieç Ão o ã s e-cü rço s N A s Aú D E p ú B Lr c A

ôôrriÚnrciÉro DE ALro PARAíso'

b

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 O CREDENCIADO prestará serviços na área da saÚde Para ndimento geral,

ia saúde da família, atendime nto de urgência e em ência serviços de

I

ç-](-ce ,l- vú! LC)-'

ESF, Estratég

01. ,lL í:l ..ç, ,c.r">cl'



saúdecomplementaredemaisespecialidadesmedicas'parapreenchimentodosreferidos
ceroos Dara o exercício o" ztiái conforme o termolàscritivo Anexo V, para a saúde

É;üúã;ü;"i"iPio o" ALro PARAiso:

Prefeitura Municipal de Alto Paraíso ' PR

GNPJ 95.640.736/0001 -30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (Oxx) 44 3664 í320

COIITORME TABELA A BAIXO

28l09/95.

CúUSULAQ UARTA. DO VALOR CONTRATUAL
usula p o ENCIANTE

4.1. Pela execução dos serviços Previstos na clá
tro mil reais),

pagará à CREDENCIADA o valor de até R$ 64.000,00 (
Saúd

conforme relatório de produçáo a ser aferido pela Secreta
nto

4.2. As desPe sas decorrentes da execuçá o do objeto do P

GLÁUSULA SEGUNDA _ DA FORMA DA PRESTAçÃO OOS SERVIÇOS

2 í os servicos 
""rro 

pr"!âáo'"'párà ã à""rãtaria 
-Ívlunicipal 

de saúde do município de

ÃLro pnnni-so, Estado do Paraná, conforme cronograma'

2.2. O CREDENCTANTE;;il;;; õnÉoeucrÁon através do órsão competente,

acompanhando inclusive ";;;;;; 
satisfação dos u.s'ários' em consonância e obediência

ao prescrito nas Leis F"dJ;;;"8:cÉôôã;.i+ziso " 
no Decreto Federal no 1.651 de

CLÁUSULA TERCEIRA - DA VIGÊNCIA CONTRATUAL

3.1. O prazo de vigência Oêtà "ãt't" 
será de até 31 de JANEIRO de 20í9' com início

à partir de Ozt»zt2l1í.,poáánOo "ti 
prorrogado'-nos termos do artigo 57' inc ll da Lei no

e.ã6à7sS, e suas alterações posteriores' Lei 15'708/2009'

Parágrafo Único: O prazo paÍaexecução dos serviços será até 31 de Janeiro de 2019'

ç&L^ -r- d.. .-f,0',,t'-'..- t-.,-' í"c',''ct'».J

',03X-

tl
rlS

150,00
RNU os.ASOR DI21 HEMFEN ERMAGco EDÍÉcNLIARDE uxtLANTõE5P 200,00

FERIADOS COMUNS:

13/02 - carnaval.

o1l04 - Páscoa.

o1l05 Dia doTrabalhador
07/09 - lndependência do Brasil

02/11- Finados.

30/03 - Feriado da Paixão

2U04 - Tiradentes.

3Uo5 Corpos christi'

12/10 - Nossa Senhora Aparecida

15/11 Proclamação da República'

AGEM 12 HORAS DIURNO
PLANIÕES DE AUXILIAR /TÉcNtco DE ENFERM

320,00TERIADOS ESPECIAIS:

24/12 - véspera de Natal.

3U12 - virada de Ano Novo

AGEM 12 HORAS DIURNO
PLANTõES DE AUXILIAR /rÉcntco oe rrlrEnu

25112 - Natal

01/01- Ano Novo

150,00AGEM 12 HORAS DIURNO.
PLANTõES DE AUXILIAR /TÉcNtco DE ENFERM

FERIADOS MUNICIPAIS / RECESSO'

2.000,00

SERVIçOS DE AUXILIAR EN FERMAGEM 40HRS.
2.500,00

oH RA520IAcotóGPSID5 ESERVI ço

Unid.de

330
rUNDO MUNICIPALDE
sAÚDE06.01.

OUIRÂs DÉSPESAS DECORRETES DE CONÍRAIOs
339034oOOOO0330

correrão na se uinte dota oo entária:



N.
Fls

-eÉ&

CLÁUSULA QU]NTA. DOS REAJUSTES

5.1. o preço proposto e nã 
"i-ii""i"tã*r"t" 9I-':,'" de 31 de JANEIRO de 2019' No

entanto, na hipótese de se efetivar a prorrogação prevista no subitem 3'1 deste

lnstrumento, o preço poOãã i"r reajustado com base na aprovação do Conselho

rtar"i"úái aÉ sarjae L valores da tabela SUS e Regional'

cLÁusuLA SEXTA - DAS CONDIçÕes oe PAGAMENTO

6.1. A remuneração dos ";;iç;;;';'itt* 
no objeto deste contrato se dará unicamente

com base nos Anexos lV e ordem de serviço'

6.2. Será efetuado o p"g"r;nú do valor referente aos serviços prestados até o dia í0 do

mês subsequente.

CLÁUSULA SÉflMA - DA RESCISÃO CONTRATUAL

7.'l . A inexecução total o, p,;i"l deste Contrato ensejará a sua rescisão administrativa'

nas hipóteses previstas ,áJãrt". zi 
" 

z8 da Lei n" 8.666/93 e posteriores alterações, com

as consequências previstáã n*o àrt, ao o, referida Lei, sem que caiba à CREDENCIADA

direito a qualquer indenização.
7.2. A rescisão contratual poderá ser: - --..-^:^r^^ , '

7.2.1. Determinada por atá uniraierar da Administração, nos casos enunciados nos inclsos

I a Xll e XVll do art. 78 da Lei 8.666/93'

7.2.2. Amigávet, meoiante-áuiàiiiãçao da autoridade competente, reduzida a termo no

processo credenciatório, oL"Jà qr" à"ronstrada conveniência para a Administraçáo.

CLÁUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES
g.1 sem prejuízo 0"" ""nio* 

pr"ui"t"" nos arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93, a empresa

ãànti"t"oà tió"rá sujeita asleguintes penalidades' assegurada a prévia defesa:

à2. p"lo atraso injustificado na execução do Contrato:
g.2.1. Multa de 0,33% (trinta e três ceÁtésimos por cento), sobre o valor da obrigação não

ãr.priJu, por dia de atiaso, limitada ao lotal de 20% (vinte por cento);

8.3. Pela inexecuçáo total ou parcial do Contrato:

8.3.1, Multa de2oo/o ("i"t;;;i;";b), calcutada sobre o vator do contrato ou da parte não

cumprida;
8.4. 

' As multas aqui previstas não têm caráter

consequentemente, o pagamento delas não exime

dos eventuais danos, perdas ou prejuízos que

Município de ALTO PARAíSO' Estado do Paraná'

Prefeitura Municipal de Alto Paraíso ' PR

cNPJ 95.640.736/0001 -30

Av. Pedro Amaro dos Santos,900 - Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

compens rio, porém oratório e,

o proÍiss con a reparação

seu a acarretar ao

SULA NONA - DA CESSÃO OU TRANSFERÊN
ou tran rência, no todo ou emCLÁU

9.1. O
parte.

351
ÍUNDO MUNICIPALDE

saúoE06.01.00.10.302.00 14.2.040
E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E

339039503m05727
331

FUNOO MUNICIPAIDE

5AÚDE06.01.00. 10.301.0014.2.040
OUIBÂs OISPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE

COMIRÁTOS3390340m000331
353

FUNDO MUNICIPATDE

SAÚDE05.0 1.0O.10.302.0014.2.040
sERVrçO5 E ?ROC. EM §ÀUDE DE MEDIAE339039503000s718

presente termo não poderá ser objeto de cessão

!Çs clr -CL.u.--uc-
{,,izr*,t r-\



.+
Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - P* I

cNPJ 95.640.736/0001 -30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0xx) 44 3664 í320

ct-Áusula oÉclma - DA puBucAÇÃo Do coNTRATo
10.',l. O CREDENCIANTE providenciará a publicação respectiva, em resumo, do presente
termo, na forma prevista em Lei.

cLÁusuta DÉctMA pRIMEtRA - DAs DtspostçÕES CoMPLEMENTARES
1 í,í . Os casos omissos ao presente termo serão resolvidos em estrita obediência às
diretrizes da Lei no 8.666/93, e posteriores alterações.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA. Do FoRo
12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xambrê, Estado do paraná, para qualquer
procedimento relacionado com o cumprimento do presente Contrato.
E, para Íirmeza e validade do que aqui ficou estipulado, foi lavrado o presente termo em
03 (três) vias de igual teor, que, depois de lido e achado conforme, é assinado pelas
partes contratantes e por duas testemunhas que a tud

Alto Paraí 2de de 2018.

DER !o
PREFEI

ROD VESSO
SECRETARIO MUNI AL SAUDE

,.. A)...- ,L- t[
LUIZ HENRÍQUE BRES

DEN
E CIA LTDA ME
A.

VALDEMI ARAPAN
00 I 6
T mun

MARILDA ROSA NASCIMENTO SILVA
033.220.759-58
Testemunha

IS

nadEsta o
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