CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528000
Av. Pedro Amare dos Santos, 900 - Fone/Fax (Oxx} 44 3664 1320
e-mail — altoparaiso@pref. pr.gov. br

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

A -
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
PRFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO - PR

Prezados Senhores:

E sabido que nosso Municipio precisa de mais Psicologos e Auxiliar de
Enfermagem, na finalidade de atender os municipes € que achamos por melhor
elaborar o Edital de Chamamento Piiblico n° 001/2018, para gue possamos credenciar
empresas do género para prestacio de servicos no edital ora alencados.

Peco a esta administracio a urgéncia em estar realizando os procedimentos
administrativos necessérios, a fim de garantir aos usuarios dos servigos pliblicos de
salde os atendimentos ora necessarios.

Segue em anexo copia do Edital de Chamamento pabico n® 001/2018, bem

comao a publicagédo do mesmo, para vosso conhecimento, a fim de que sejam tomadas
as devidas providencias.

Desta forma solicitamos gue seja realizado processo de licitacdo para a aderir

ao Chamamento Publico n° 001/2018, na contratacéo de estimada de R 64.000.00
(Sessenta & Quatro Mil Reais) no decorrer do Exercicio Financeiro de 2018.

Solicitamos gue esta contratagio seja efetuada em cardter de urgéncia,
dispensando a licitagio.

Sem mais para o memento rencvamos nossos votos de estima e consideragao:

—— e P ‘/1'-/ " )
"Rodrigo Wesley Sobfeirs Revesso
Secretario Municipal de Satide
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ANEXO V.

PLANILHA DE VALORES.
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 001 / 2018.

NE

T SERVICOS DE RS ATE RS

1 |ANESTESIOLOGIA 100,00 | 200,00
2 | ANESTESIOLOGIA EM CIRURGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, 150,00 300,00
3 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 400,00 450,00
4 | ANGIORESSONANCIA DE CAROTIDAS 400,00| 450,00
5 | ASPIRACAO DE OUVIDOS (OTORRIND) 60,00 80,00
| & |AUDIOMETRIA TONAL (FONOAUDIOLOGIA) 20,00 50,00
7 | AVAUACAO ANESTESICA PRE CIRURGICA. 100,00| 250,00
8 | BIOPSIA DE FIGADO 450,00| 480,00
9 | BIOPSIA DE PROSTATA 6 FRAGMENTOS (NECESSITA PREPARO) 450,00 480,00
10 | BIOPSIA DE TIREOIDE E MAMA (AGULHA GROSSA/POR NODULO) 250,00 270,00
11 | CAUTERIZACAO NASAL EM CONSULTORIO MEDICO. (OTORRINQ) 60,00 80,00 |
12 |CIRURGIA DE. TURBINECTOMIA 280,00 500,00
13 | CIRURGIA DE ADENOIDECTOMIA 180,00 400,00
14 | CIRURGIA DE AMIGDALECTOMIA 180,00| 400,00
15 | CIRURGIA DE AMIGDALECTOMIA + ADENQIDECTOMIA 250,00 500,00
16 | CIRURGIA DE SEPTOPLASTIA 630,00 1.000,00
17 |CIRURGIA DE SINUSECTOMIA 500,00| 800,00
18 | CIRURGIAS DE ORTOPEDIA (PEQUENOD / MEDIO PORTE 800,00 | 1.800,00
19 |COLONOSCOPIA 400,00 700,00
20 | COLPOSCOPIA 250,00 700,00
“—[21 |CONSULTA EM PSICOLOGIA 70,00 100,00
22 | CONSULTA MEDICA EM CARDIOLOGIA 120,00 300,00
23 | CONSULTA MEDICA EM CLINICA CIRURGICA 70,00 150,00
24 | CONSULTA MEDICA EM CLINICA GERAL 70,00 150,00
25 | CONSULTA MEDICA EM DERMATOLOGIA 180,00| 250,00
26 | CONSULTA MEDICA EM ENDOCRINOLOGIA 180,00, 250,00
27 | CONSULTA MEDICA EM GASTROENTEROLIGIA 100,00 300,00
28 | CONSULTA MEDICA EM GERIATRIA. 70,00 250,00
29 | CONSULTA MEDICA EM GINECOLOGIA 60,00 150,00
30 | CONSULTA MEDICA EM HEMATOLOGIA 100,00 300,00
31 | CONSULTA MEDICA EM HOMEOPATIA. 100,00 300,00
32 | CONSULTA MEDICA EM INFECTOLOGISTA. 100,00 300,00
33 | CONSULTA MEDICA EM MEDICINA DO TRABALHO 70,00 150,00
34 | CONSULTA MEDICA EM NEFROLOGIA 70,00, 150,00
35 | CONSULTA MEDICA EM NEURO-CIRURGIA. 200,00 400,00
36 | CONSULTA MEDICA EM NEUROLOGIA. 200,00 400,00
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37 |CONSULTA MEDICA EM OBSTETRICIA 60,00| 150,00
38 | CONSULTA MEDICA EM OFTALMOLOGIA. 35,00| 100,00
39 | CONSULTA MEDICA EM ORTOPEDIA 4500| 70,00
40 | CONSULTA MEDICA EM OTORRINOLARINGOLOGISTA. 80,00| 150,00
41 | CONSULTA MEDICA EM PNEUMOLOGIA 70,00 150,00
42 | CONSULTA MEDICA EM PSIQUIATRIA 70,00| 150,00
43 | CONSULTA MEDICA EM REUMATOLOGIA. 150,00 250,00
44 | CONSULTA MEDICA EM UROLOGIA 100,00| 200,00
45 | CONSULTA MEDICA PEDIATRIA 60,00| 150,00
46 | CONSULTA MEDICA VASCULAR. 150,00 300,00
47 | DENSITOMETRIA CORPO INTEIRC 180,00 210,00
48 | DENSITOMETRIA OSSEA 2 SEGMENTOS {FEMUR E COLUNA LCMBAR) 110,20| 135,00
49 | DENSITOMETRIA OSSEA 3 SEGMENTOS (FEMUR, COLUNA LOMBAR E PUNHO) 150,00 175,00
50 ggsﬁirism HOSPITALARES PARA INTERNAMENTO DE PACIENTES CIRURGICOS EM | 2.600,00| 5.000,00
.. | DESPESAS HOSPITALARES PARA INTERNAMENTO DE PACIENTES CIRURGICOS EM . .
oL | OTORRINOLARINGOLOGIA. | 450,001 900,00
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 10,65
56 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - ACIDQ FOLICO 10,20 13,80
57 | EXAME LABORATQRIAL BIOQUIMICA - ACIDO URICO 9,50 10,20
58 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - AMILASE 37,72 38,50
- (Emm; :)’-\BORATORIAL BIOQUIMICA - BACTERIOSCOPIA DE SECRECAO VAGINAL 1350 18,00
60 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - CALCIO 5,71 6,50
61 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - COLESTEROL TOTAL 4,74 5,50
62 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - CPK 6,57 7.50
63 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - CREATININA 5,71 6,50
64 | EXAME LABORATORIAL BIDQUIMICA - CURVA GLICEMICA 9,49 10,50
65 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - ELETROFORESE DE PROTEINAS 13,55 14,50
66 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - FERRITINA 7,50 9,58
' 67 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - FOSFATASE ACIDA 18,38 19,50
68 | EXAME LABORATORIAL BI0QUIMICA ~ FOSFATASE ALCALINA 18,38 19,50
69 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - FOSFOLIPIDEOS 32,38 33,50
i z?m_ﬁ LABORATORIAL BIOQUIMICA - GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA 2200 26,00
71 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - GLICOSE 4,06 5,50
72 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - HDL 14,22 15,50
73 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - HEMOGLOBINA GLICOSADA 8,50 10,00
74 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA- LD H 14,41 15,50
75 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - LDL 13,83 14,50
76 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - LIP/DIOS TOTAIS 10,64 11,50
77 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - NA-SODIO 7.50 9,38
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78 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - POTASSIO 9,38 10,50

79 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 7,89 8,50
80 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - RESERVA ALCALINA 14,31 15,50
81 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - SATURACAO TRANSFERRINA 16,00 20,00
82 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - TRIGLICERIDEQS 4,70 5,60
83 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - UREIA 4,74 5,60
84 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - VITAMINA B12 20,00 26,00
85 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - VITAMINA D-25 - DIHIDROXI 25,00 30,00
' 86 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - VLDL 14,41 15,50
87 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA -FERRQ SERICO 8,00 10,00
EXAME LABORATORIAL COPROLOGICOS - PSO - PESQUISA DE SANGUE OCULTO
88 : 7,50 10,00
NAS FEZES
89 | EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS-AS O 9,65 10,50
90 | EXAME LABORATQRIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - FAN 33,97 34,50
91 | EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - LATEX 6,44 7,45
92 |EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - MUCOPROTEINAS 10,71 11,50
93 | EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - PROTEINA C. REATIVA 6,72 7,50
94 | EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - PROVA DE ROSE 5,69 6,50
95 | EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - VHS 41,06 42,50
96 | EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOLOGICOS - BACTERIOSCOPIA 8,68 9,50
. | EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOLOGICOS - CULTURA + ANTIBIOGRAMA
97 | SECRECAO VAGINAL o 1400|2000
98 |EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOLOGICOS - CULTURA COM ANTIBIOG. 6,30 7,50
99 | EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOLOGICOS - CULTURA DE URINA 5,08 5,90
100 | EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOLOGICOS - STREPTOCOCCUS DO GRUPO 8 14,00 20,00
101 | EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOSCOPIA (FEZES) 4,40 5,50
102 | EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOSCOPIA (URINA) 3,22 3,80
103 | EXAME LABORATORIAL DE CONTAGENS E COLONIAS (URINA) 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
107 | EXAME LABORATORIAL DE CULTURA E ANTIBIDGRAMA (URINA) 8,82 9,50
108 | EXAME LABORATORIAL DE ESPERMOCULTURA 18,45 19,50
109 | EXAME LABORATORIAL DE ESPERMOCULTURA COM ANTIBIOG. 6,05 7,50
110 | EXAME LABORATORIAL DE ESPERMOGRAMA 12,15 13,50
111 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - HEMOGRAMA COMPLETO 7.36 8,50
112 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - CA 125 33,64 34,50
113 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - COAGULOGRAMA 19,00 24,50
114 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - COAMPS DIRETO 9,24| 10,50
115 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 9,00 12,00
116 | EXAME LABORATQRIAL DE HEMATOLOGIA - GRUPO SANGUINEO 5,47 6,50
117 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - PLAQUETAS (CONTAGEM) 6,17 7,50
118 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - PROTOBINA (TAP) 10,65 11,50
119 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - RH 5,56 5,50

120 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - ROTAVIRUS 26,01 27,50
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121 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA -TS E TC 6,82 ,
122 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA-V H S 5,29 6,50
123 | EXAME LABORATORIAL DE MONILIA (URINA) 9,64 10,50
124 | EXAME LABORATORIAL DE PARASITOLOGICO (FEZES) 3,59 4,50
125 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE LEOCOCITOS NAS FEZES (FEZES) 10,30 11,50
126 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNCAO HEPATICA - HANGER 13,55 14,50
127 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNCAQ HEPATICA - T.6G. 0. 6,70 7,50
128 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNCAO HEPATICA - T.G. P. 6,69 7,50
12q | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNCAO HEPATICA - TIMOL (TURV. E 15,78 16,50
FLOCULT.)
_ iﬁ;rTwREAﬁABORATomAL DE PROVAS DE FUNCAO HEPATICA - ANTIGENO 36,40 3750
EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNCAQ HEPATICA - BILIRRUBINAS TOTAL L
131 ¢ FRACGES 7,18 8,50
132 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNCAO HEPATICA - HEPATITE HAS "B" 27,50 28,50
133 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNCAO HEPATICA - HEPATITE HCS "C" 27,50 28,50
134 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNCAC HEPATICA - KUNKEL 13,55 14,50
135 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNGAQ HEPATICA - OSFATASE ALCALINA 27,50 30,00
136 [ EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNGAQ HEPATICA -HEPATITE HBES "A" 27,50 28,50
137 | EXAME LABORATORIAL DE TESTES PARA GRAVIDEZ (URINA) 9,11 10,50
138 | EXAME LABORATORIAL DE URINA TIPQ "1* 4,05 5,50
139 | EXAME LABORATORIAL HOMONAIS - ESTRADIOL 22,00 28,00 |
140 | EXAME LABORATORIAL HOMONAIS - LH - HORMONIO LUTEINIZANTE 20,00 25,00
EXAME LABORATORIAL HOMONAIS - DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-
181 | ACEHCOL?SEROTDNINA] . o 24,20| 28,50
142 | EXAME LABORATORIAL HOMONAIS - FSH - HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE 22,00 28,00
143 | EXAME LABORATORIAL HOMONAIS - PROGESTERQNA 22,00 28,00
144 | EXAME LABORATORIAL HOMONAIS - PROLACTINA 20,00 26,00
145 | EXAME LABORATORIAL MICROALBUMINA - URINA (ISOLADA, 12 HORAS) 8,00 12,00
146 | EXAME LABORATORIAL MICROALBUMINA - URINA (ISOLADA, 24 HORAS) 8,00 12,00
147 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - (RUBEOLA IGG) PESQUISA 59 G .80
DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA ’ ’
- EXAME LABORATORIAL SDRQLOGIA E IMUNOLOGIA - (RUBEOLA IGM) PESQUISA 22.00 22 00
DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEQLA ' -
10 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - ANTI - TPQ (ANTI- e :
19 | RS oMAY { 1800 23,00
150 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - BRUCELOSE 31,69 32,50
151 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - COMPLEMENTO €3 6,00 10,00
152 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - COMPLEMENTO C4 6,00 10,00
153 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - CORTISOL 29,18 30,50
i5q | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - DNA - NATIVO, AUTO- - 20100
ANTICORPOS ANT! {DUPLA HEICE) ANTI-DNA DUPLA HELICE 4 ’
155 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - FSH 31,50 32,50
156 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - HIV TIPO 1 59,30 60,50
157 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLQGIA - HIV TIPD 2 62,08 63,50
158 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - IGE - IMUNOGLOBLILINA IGE 10,00 15,00
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159 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA £ IMUNOLOGIA - KAHN 10,47 11,50
160 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - KLINE 10,98 11,50
161 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - MANTOUX 31,78 32,50
162 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - MITSUDA 31,49 32,50
163 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNGLOGIA - MONTENEGRO 31,49 32,50
164 | EXAME LABORATORIAL SORALOGIA E IMUNOLOGIA - PSA 36,13 37,50
165 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIAE IMUNOLOGIA-T3 23,07 24,50
166 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA -T4 22,24 23,50
167 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - TESTOSTERONA 25,37 30,50
168 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - TOXOPLASMOSE |GG 36,13 37,50
169 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - TOXOPLASMOSE 1GM 36,13 37,50
170 E;(::ME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA -~ TRAB - ANTI RECEPTOR DE 18,00 24,00
171 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOQLOGIA - TSH 31,22 32,50
172 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - VDRL 7.32 8,50
173 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIAE .IMUNDLOGIA -WASSERMANN 13,06 14,50
174 | EXAME LABORATORIAL UROANALISE ALBUMINA 10,00 15,00
175 | EXAME LABORATORIAL UROANALISE PROTEINA 24 HORAS (URINA) 15,00 21,00
176 | EXAMES LABORATORIAL - COOMBS INDIRETO 7,20 9,24
177 | FRENECTOMIA EM CONSULTORIO MEDICO 100,00 200,00
178 | FRENECTOMIA EM NIVEL HOSPITALAR. 162,80 | 300,00
175 | LAVAGEM DE QUVIDOS (OTORRINO) 60,00 30,00
180 | MAMOGRAFIA BILATERAL DIGITAL 45,00 65,00

QOCULOS C/ LENTES CORRETIVAS IGUAIS MAIQRES QUE 0,5 DIOPTRIAS .
181 (ARMACO;E,S SIMPLES) BIFOCAL ATE 6. UOIGRAUS h . 75,00 100.60
182 OcuLos C/ LENTES CORRETIVAS IGUAIS / MAIORES QUE 0,5 DIDPTRIAS 9000 120,00

(ARMACOES SIMPLES) VISAO SIMPLES ACIMA DE 6.00 GRAUS ! g
183 OCULOS €/ LENTES CORRETIVAS IG UAIS / MAIORES QUE 0,5 DIOPTRIAS 50,00 80,00

(ARMACOES SIMPLES) VISAQ SIMPLES ATE 6.00 GRAUS e ’

OCULQOS Cf LENTES CORRETIVAS | | IDRE PTRI
184 {ACRMA(;C%S sr:mPLES) Mimféc;u :Tsé{sMog gf?ALSJS? UE 05 DIOPTRIAS 110001 240,00
185 | PAAF DE TIREOIDE F MAMA (AGULHA FINA/POR NODULO) 180,00 200,00
186 | PLANTOES DE AUXILIAR / TECNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS DIURNOS. 120,00 150,00

PLANTOES DE AUXILIAR / TECNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS DIURNO,

FERIADOS COMUNS:

13/02 - Carnaval. 30/03 - Feriado da Paixdo.

01/04 - Pascoa, 21/04 - Tiradentes,
87 01_;05 Dia do Trabalhador 31%: Corpgs Chrfsti. 600) 200,00

07/09 - \ndependéncia do Brasil. 12/10 - Nossa Serhora Aparecida.

02/11 - Finados. 15/11 Proclamag3o da Replblica.

PLANTOES DE AUXILIAR / TECNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS DIURNO.

FERIADOS ESPECIAIS:
ig8s 24/12 - Véspera de Natal. 25/12 — Natal 240,00 320,00

31/12 - Virada de Ano Novo 01/01- Ano Novo
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PLANTOES DE AUXILIAR / TECNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS DIURNO.

189 | FERIADOS MUNICIPAIS / RECESSO. 120,00 150,00
190 | PLANTOES DE ENFERMEIRO (A) 12 HORAS DIURNO. 160,00 200,00

PLANTOES DE ENFERMEIRO (A) 12 HORAS DIURNO.

FERIADOS COMUNS:

13/02 - Carnaval. 30/03 - Feriado da Paix3o.

01/04 - Pascoa, 21/04 -Tiradentes. .

; . : ,00 , 6

191 01/05 Dia da Trabalhador 31/05 Corpos Christi, 40 266,66

07/08 - Independéncia do Brasil. 12/10 - Nossa Senhora Aparecida.

02/11 - Finados. 15/11 Proclamacdo da Republica,

PLANTOES DE ENFERMEIRO (A) 12 HORAS DIURNO.

FERIADOS ESPECIAIS:
192 24/12 ~ Véspera de Natal. 25/12 — Natal 300,00 400,00
31/12 - Virada de Ano Novo 01/01 - Ano Novo

PLANTOES DE ENFERMEIRO (A) 12 HORAS DIURNO.
133 | FERIADOS MUNICIPAIS / RECESSO, 160,00| 200,00

PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA 12 HRS,

134 (CONTRATAGAO DE EMERGENCIA) 2.300.00| 2.000,00
PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA 12 HRS.
FERIADOS COMUNS:
13/02 - Carnaval. 30/03 - Feriado da Paix3o.
. | 01/04 - Pascoa, 21/04 - Tiradentes, .
e 01/05 Dia do Trabalhador 31/05 Corpos Christl, 1.500,00| 2:000,00
07/09~ Independéncia do Brasil. 12/10 - Nessa Senhora Aparecida.
02/11 - Finados. 15/11 Proclamacao da Republica.

PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA 12 HRS.

FERIADOS ESPECIAIS:
196 24/12 - Véspera de Natal. 25/12 — Natal 2.000,00| 2.300,00
31/12 - Virada de Ano Novo 01/01 - Ang Novo

PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA 12 HRS.

157 (FERIADOS MUNICIPAIS / RECESSO) _ 1-200.00 1.500,00
198 | PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA 12 HRS (FINS DE SEMANA) 1.200,00| 1.500,00
199 | PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA 12 HRS (SEMANA - DIA) 1,200,00| 1.500,00
200 | PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA 12 HRS (SEMANA - NDITE) 1.200,00| 1.500,00
201 | RAIO X DE ANTEBRACO AP/PERFIL (CADA LADO) 40,00 60,00
202 | RAIO X DE ARCOS COSTAIS (CADA LADO) 40,00 60,00
203 | RAIO X DE ARCOS ZIGOMATICOS 40,00 60,00
204 |RAIO X DE SEIOS DA FACE (WATERS E HIRTZ] 40,00 60,00
205 | RAIO X DE ABDOME SIMPLES (NECESSITA DE PREPARO) 40,00 60,00
206 | RAIO X DE ARTICULACAQ COXO-FEMURAL (CADA LADO) 40,00 60,00
207 | RAIO X DE ARTICULAGAO SACROILIACA 40,00 60,00
208 | RAIO X DE BACIA EM AP 40,00 60,00
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203 | RAIO X DE BRACO AP/PERFIL (CADA LADO) 40,00 60,00
210 | RAIO X DE CALCANEO (PERFIL EAXIAL ) (CADA LADO) 40,00 60,00
211 | RAIO X DE CAVUM OU ADENOIDE (PERFIL) 40,00 60,00
212 [RAIO X DE COLUNA CERVICAL (AP-PERFIL) 40,00 60,00
213 | RAIO X DE COLUNA CERVICAL (OBLIQUAS OU FLEXAQ E EXTENSAQ) 40,00 60,00
214 | RAIO X DE COLUNA DORSAL (AP-PERFIL) 40,00 60,00
215 | RAIO X DE COLUNA DORSAL (GBLIQUAS OU FLEXAQ E EXTENSAQ) 40,00 60,00
216 | RAIO X DE COLUNA LOMBAR (AP-PERFIL) 40,00 60,00
217 | RAIO X DE COLUNA LOMBAR (OBLIQUAS OU FLEXAO E EXTENSAQ) 40,00 60,00
218 | RAIO X DE COLUNA PARA ESCOLIOSE AP/PERFIL 150,00 180,00
219 | RAID X DE COLUNA SACRO-COCCIX 40,00 0,00
220 | RAIO X DE COLUNA TORACO-LOMBAR (AP-PERFIL) 40,00 60,00
221 | RAIO X DE COTOVELO AP/PERFIL (CADA LADO) 40,00 60,00
222 | RAIO X DE COXA (AP/PERFIL) (CADA LADO) 40,00 60,00
223 | RAIO X DE CRANIO (AP-PERFIL) 40,00 60,00
224 | RAIO X DE ESCANOMETRIA DE MEMBROS INFERIORES 100,00 130,00
225 | RAIO X DE IDADE OSSEA EM AP 40,00 50,00
226 | RAIO X DE JOELHO (AXIAL DE PATELA) 40,00 60,00
227 | RAIO X DE JOELHO EM AP/PERFIL (CADA LADO) 40,00 60,00
228 | RAIO X DE MAD AP/OBLIQUA (CADA LADQ) 40,00 60,00
229 | RAIO X DE MEMBROS INFERIQRES 100,00 130,00
230 | RAIO X DE NASAL 40,00 60,00
231 | RAIO X DE OMBRO AP (CADA LADO) 40,00 60,00
232 | RAIQ X DE PE (AP/OBLIQUO) (CADA LADO) 40,00 60,00
233 | RAIO X DE TELERRADIOGRAFIA 150,00 180,00
234 | RAIO X DE TORAX AP/PERFIL 50,00 70,00
235 | RAIO X DE TORAX EM AP 40,00 60,00
236 | RAIO-X C/ CONTRASTE DE ESOFAGQ (6 HORAS DE JEIUM) 120,00| 150,00
O-X C/ CONTRASTE DE SERIOGRAFIA EED (ESOFAGOQ, ESTOMAGO

237 E?JIODEN{‘;}) ST-ILRAS JEIUM P BRI ETASOE 120,001 150,00

RAIO-X C/ CONTRASTE DE COLANGIOGRAFIA PELO DRENO KEHR (EXAME PGS _
238 o0 ATgmngR COLANGIOGR KEHR (EXAME PO 190,00 220,00
239 | RAIO-X C/ CONTRASTE DE ENEMA OPACO (NECESSITA PREPARO) 150,00 180,00
240 | RAIO-X C/ CONTRASTE DE HISTEROSALPINGOGRAFIA 190,00 220,00
241 | RAIO-X C/ CONTRASTE DE TRANSITO INTESTINAL 120,00 150,00

10-X C/ CONTRASTE DE URETROCISTOGRAFIA ADULTO _

242 :rlpl‘CClgNjA(L:/%ETgOGRADA FIROCST Aot 190,001 220,00

RAIO-X C/ CON TE DE LURE IST CRIAN
243 MICClONiE/ngSG:ADA RETROCEToGRARA A 130,001 220,00
244 | RAIO-X C/ CONTRASTE DE UROGRAFIA EXCRETORA (NECESSITA PREPARO) 180,00 210,00
245 | RESSONANCIA MAGNETICA ABDOME SUPERIOR 400,00 450,00

RESSONANCIA ART OES POR M 3 . MAD, | _
46 | i, COTOVELS, Toraomnts Ly MR as000
247 | RESSONANCIA MAGNETICA ATM POR LADQO (SOMENTE BOCA ABERTA E FECHADA) 400,00| 450,00
248 | RESSONANCIA MAGNETICA BACIA OU PELVE 400,00| 450,00
249 | RESSONANCIA MAGNETICA COLANGIORESSONANCIA 550,00 600,00
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250 | RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA CERVICAL 400,00, 450,00
251 | RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA DORSAL 400,00| 450,00
252 | RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA LOMBAR 400,00 450,00
253 | RESSONANCIA MAGNETICA CRANIO 400,00 450,00
254 | RESSONANCIA MAGNETICA FACE QU SEIO DA FACE 400,00 450,00
255 | RESSONANCIA MAGNETICA MASTOIDES OU OUVIDOS ' 400,00 | 450,00
256 | RESSONANCIA MAGNETICA ORBITAS 400,00 450,00
257 | RESSONANCIA MAGNETICA PESCOCO - LARINGE, TIREQIDE, FARINGE 400,00 450,00
258 | RESSONANCIA MAGNETICA SELA TURCICA 400,00 450,00
259 | RESSONANCIA MAGNETICA TORAX 400,00| 450,00
260 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO, OUVIDO, NARIZ, FARINGE, LARINGE (Otorrina) 66,00 100,00
261 | SERVICOS DE FARMACEUTICO - 40 HORAS. 3.000,00 | 5.000,00
| 262 | SERVICOS DE ASSISTENTE SOCIAL 20 HORAS,  1.800,00| 2.677,41
263 | SERVICOS DE AUXILIAR ENFERMAGEM 40 HRS, 1.500,00| 2.000,00
264 | SERVICQS DE ENFERMEIRO(A) 40 HORAS - DIURNO. 3.000,00| 4.309,38
265 | SERVICOS DE ENFERMEIRD (A) PLANTONISTA - NOTURNO - 12X36hrs. 2.800.00| 3.500,00
266 | SERVICOS DE FARMACEUTICO - 20 HORAS. 1.500,00| 2.677,41
267 | SERVICOS DE FISIOTERAPIA - 20 HORAS 1.500,00| 2.677,41
268 | SERVICOS DE FISIDTERAPIA - 40 HORAS 3.000,00 | 4.500,00
269 | SERVICOS DE FONDAUDIOLOGIA - 20 HORAS. 1.500,00| 2.677,41
270 | SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA - 40 HORAS. 3.500,00| 4.500,00
271 | SERVICOS DE ODONTOLOGIA - 20 HRS, 2.800,00 | 3,573,91
272 | SERVIGOS DE ODONTOLOGIA 40 HRS. 4.500,00| 6.000,00
273 | SERVICOS DE PSICOLOGIA - 20 HORAS 1.500,00| 2.677,42
274 | SERVICOS DE PSICOLOGIA - 40 HORAS 3.000,00| 4.500,00
275 | SESSAO DE ACUPUMTURA. 20,00 40,00
276 | TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 148,63| 170,00
277 | TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA CRANIO 295,00 320,00
TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL (NECESSITA PREPARO

| sgo 2 P:OCEDIM:NTDST oe e WECESSITAPREPARO) | 295,00 320,00
279 | TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX (COM PREPARO) 295,00 320,00
280 | TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES 96,75( 130,00
281 | TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 96,76 130,00
282 | TOMOGRAFIA DE COLUNA DORSAL 96,76| 130,00
283 | TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR 111,10 145,00
284 | TOMOGRAFIA DE CRANIO 107,44| 140,00
285 | TOMOGRAFIA DE FACE OU SEIO DA FACE 96,75| 130,00
286 | TOMOGRAFIA DE MASTOIDES OU QUVIDOS 96,75| 130,00
287 | TOMOGRAFIA DE ORBITAS 160,00/ 190,00
288 | TOMOGRAF|A DE PELVE OU BACIA 148,63| 170,00
289 | TOMOGRAFIA DE PESCOCO - LARINGE, TIREQIDE, FARINGE 96,75 | 130,00
250 | TOMOGRAFIA DE SELA TURSICA 107,44| 140,00
291 | TOMOGRAFIA DE TORAX 146,41| 170,00
292 | TOMOGRAFIA DE UROTOMOGRAFIA ABDOMINAL (NECESSITA PREPARO) 272,60/ 310,00
293 | ULTRASSONDGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL MEMBRO INFERIOR BILATERAL 380,00 410,00
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294 | ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL MEMBRO !NFERIOR UNILATERAL 190,00 220,00
295 | ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL MEMBRO SUPERIOR BILATERAL 380,00 410,00
296 | ULTRASSONDGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL 180,00 220,00
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO MEMBRO INFERIOR BILATERAL -
. ' 1
287 (TROMBOSE) 380,00 410,00
298 ULTBASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO MEMBRO INFERIOR Bit ATERAL 380,00 410,00
(VARIZES)
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO MEMBRO INFERIOR UNILATERAL . .
. )
299 (TROMBOSE) 190,00 220,00
300 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO MEMBRO INFERIOR UNILATERAL 190,00 220,00
(VARIZES)
301 | ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO MEMBRO SUPERIOR BILATERAL 380,00 410,00
302 | ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL 190,00 220,00
303 U}-TRASSONOGRAF[A DE ABDOMEN SUPERIOR (figado, vias biliares, vesicula, 100,00 120,00
pancreas, bago)
304 QLTRASSQNOGR‘AHA DE ABDOMEN TOTAL (abdémen superior, retroperitanio, 12000| 140,00
rins e bexiga)
305 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO {rinse bexiga] 100,00 120,00
306 UL.'TRASSG-NOGRQFI;A DF ARTTCULA(;AO (joelho, catovela, ombro, punho, 120,00| 140,00
mdo,ternozelo, panturrilha em alguns casos )
307 | ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DE ABDOMEN TOTAL 170,00 150,00
S6R UFTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS (necessita preparo 200,00| 220,00
p/exame)
309 | ULTRASSONOQGRAFIA DE DOPPLER DE CAROTIDAS 130,00 150,00
310 | ULTRASSONQGRAFIA DE DOPPLER DE TV, 'TIREOIDE, MAMA,; AB-SUPERIOR. 145,00 165,00
311 |ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER OBSTETRICO (cada feto) 140,15 160,15
312 | ULTRASSONCGRAFIA DE DOPPLER PERI/PRE AURICULAR 100,00 120,00
313 | ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER TESTICULD 189,00 219,00_
314 U}TRA_SSONOGRAFIA DE HIPOCONDRIO DIREITO (figado, vesicula, vias biljares, 100,00| 120,00
pancreas)
315 | ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICA (cada feta) 100,00 120,00
316 | ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICQO 1° TRIMESTRE {cadz feto) 100,00 120,00
317 .ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICO MORFOLOGICO (cada feto/pode realizar de 140.15| 160,15
20a 29 semanas)
318 | ULTRASSONOGRAFIA DE ORBITA {UNILATERAL) 150,00 170,00
) ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS {MAMAS, REGIAO ,
9 CERVICAL, TIREQIDE) 100:00 120,00
320 | ULTRASSONOGRAEIA DE PAREDE ABDOMINAL 115,00 135,00
321 | ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES OU AXILAS POR LADO 120,00 140,00
322 | ULTRASSONOGRAFIA DE PELVICA (GINICOLOGICA VIA ABDOMINAL) 100,00| 120,00
323 | ULTRASSD NOGRAFIA DE PELVICA (VIA TRANS — VAGINAL) 100,00 120,00
324 | ULTRASSONOGRAFIA DE PENIS 160,00 180,00
325 | ULTRASSONGOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 100,00 120,00
496 QLTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) (necessita prepara 120,00| 140,00
7 p/exame)
327 | ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAD AXILAR (POR LADO) 146,00 166,00
328 | ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAQ INGUINAL (POR LADQ) 120,00 140,00
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329 | ULTRASSONOGRAFIA DE SUBMANDIBULAR 145,00 165,00
330 | ULTRASSONOGRAFIA DE SUPRA RENAL 580,00 110,00
331 | ULTRASSONOGRAFIA DE TESTICULO SEM DOPPLER 85,00/ 109,00
332 | ULTRASSONOGRAFIA DE TRANSFONTANELAS 100,00| 120,00
333 | ULTRASSONOGRAFIA DE TRANSLUCENCIA NUCAL (DE9 A 13 SEMANAS) 150,00| 170,00

Alto Paraiso — Parana, 24 de Janeiro de

[
= ‘:—A;

- ('-__’,';"—;.;_-‘ & ':;‘;/,-:r; = .
RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE.

10



(t

i

Prefeitura Municipal de Alto Paraiso -

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

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO - N°. 001/ 2018

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL, E.S.F. - ESTRATEGIA DE SAUDE-~'DA FAMILIA,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, SERVIGOS DE SAUDE
COMPLEMENTAR E DEMAIS ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA PREENCHIMENTO
DOS REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCICIO DE 2018. j A

A Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - Pr, através da Comissdo
Permanente de Licitagéo, designada por ato do Chefe do Poder égg’@ug,g 'ﬁdélﬂ%@al ede
conformidade com a Lei n° 8.666/93, suas alteracdes, Lei n° 8.080/90 e 8.142/30, Portaria
n® 358/2006 e 648/2006 do Ministério da Salde, Resolugdo Normativa -'RN'n® 71/2004-
ANSS, da Agéncia Nacional de Salude Suplementar, Resolugdo n” 1613/2001-CFM,
Acordao 1833/08 e demais legislagbes aplicaveis, torna plblica a realizagdo de
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA da &rea da salde, bem camo prestagéo de
servicos de saude e demais especialidades médicas existentes na Secretaria Municipal
de Salde, para o exercicio de 2018, mediante as seguintes condngoes*

Os interessados poderdo inscrever-se para Cred?mamema -a partir da
publicagio do presente Termo no atrio do Pago Municipal” e~Impeensa Oficial. no
Departamento de Licitagdo, no horario das 08h00min as 16h30min em dias de expedients
no Pago Municipal situade na AVENIDA PEDRO AMARO DQOS SANTOS, N° 900, em Alto
Paraiso — PR, a partir desta publicagdo, sendo suas inscrigbes proporcionaimente
adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do Credenciamento. @s anexos abaixo
relacionados poderac ser obtidos junto aa Departamento de LicitagGes de Alto Paraiso,
Parana.

a) Anexo | - Modelo de requerimentq para credencfal;aento -

com valores referenciais para 2018.
Alto Paraiso — Pr, em

ZADO NO JORNAL
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DERCIONY ORGAO OFICIAL DO MUNICTPIe
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DA..: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
PARA: O SETOR DE CONTABILIDADE

REF.: SOLICITACAQ DE SALDD

Solicito informar se ha saldo de dotagdo para a abertura do
processo de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a realizagéo de licitagao
pelo Municipio, processo exarado no termo de Credenciamento n® 001/2018,
para contratacao de Pessoa Juridica da drea da saade para atendimento geral,
ESF, Estratégia saude da familia, atendimento de urgéncia e emergéncia
servicos de salde complementar e demais especialidades medicas, para
preenchimento dos referidos cargos para o exercicio de 2018, conforme o
termo descritivo Anexo V, com valor estimado para contratacdo de até R$
64.000,00 (Sessenta e Quatro Mil Reais).

] iso - PR., 26 de Janeiro de 2018.

|, !
JOB RE‘Z& i N\ET

Secretario Geral de Admirtistracio
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SETOR DE CONTABILIDADE

REF.: CLAS_SIFICAQJSD DA DOTA_Q»&O ORGCAMENTARIA. RESERVA DE SALDO E
CONFIRMACAD DE SALDO.

OBJETO: "O presente processo de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a
realizacdo de licitagdo pelo Municipio, processo exarado no termo de
Credenciamento n°® 001/2018, para contratagao de Pessoa Juridica da area da
saude para atendimento geral, ESF, Estratégia salide da familia, atendimento
de urgéncia e emergéncia servicos de salide complementar & demais
especialidades medicas, para preenchimento dos referidos cargos para o
exercicio de 2018, conforme o termo descritivo Anexo V. Com valor estimado
para contratacdo de até R$ 64.000,00 (Sessenta e Quatro Mil Reais).

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

Desp.| Elemento Descrigao Funcional Unidade |Princ.
GUTRAS
DESPESAS DE
PESSOAL FUNDO
DECORRENTES MUNICIPAL
330 1338034000000 | DE GONTRATOS |05.01.00.10.301.0014.2.040 DE SAUDE | 330
SERVICOSE
PROC. EM FUNDO
SAUDE DE MUNICIPAL
5727 | 338039503000 MEDIAE 06.01.00.10.302.0014 2.040 | DE SAUDE | 352
QUTRAS
DESPESAS DE
PESS0AL FUNDO
DECORRENTES MUNICIPAL
331 |339034000000| DE CONTRATOS |06.01.00.10.301.0014.2.040 | DE SAUDE | 331
SERVICOS E
PROC.EM FUNDO
SAUDE DE _ MURNICIPAL
5728 |333039503000 MEDIA E 05.01.00.10.302.0014 2.040 | DE SAUDE | 353

Alto Paraiso -~ PR., 26 de Janeiro de 2018.

RENATO APARECIDO CALVES JORGE
Contador
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Alto Paraiso - PR, 26 de Janeiro de 2018.

Exmo. Sr.

DERCIO JARDIM JUNIOR

DD. Prefeito Municipal de Alto Paraiso
NESTE

Senhor Prefeito,

Pelo presente, salicito autorizagio de Vossa Exceléncia para a aberiura do presente
processo de inexigibilidade no qual tem por objetivo dispensar a realizacdo de
licitagdo pelo Municipio, processo exarado no termo de Credenciamento n®
001/2018, para contratagdo de Pessoa Juridica da 3rea da salde para
atendimento geral, ESF, Estratégia satde da familia, atendimento de urgéncia
€ emergéncia servicos de saude complementar e demais especialidades
medicas, para preenchimento dos referidos cargos para ¢ exercicic de 2018,
conforme o termo descritive Anexo V. Com valor estimado para contratacdo de
até R$ 64.000,00 (Sessenta e Quatro Mil Reais), No qual o contador ja realizou a
reserva de dotacao para este valor.”

Para cobertura das despesas com o presente, serd utilizada dotagao:

Desp.| Elemento Descrigdo Funcional Unidade |Prinec.
OUTRAS
DESPESAS DE,
PESSOAL FUNDOQ
DECORRENTES MUNICIPAL
330 339034000000 | DE CONTRATOS [06.01.00.10.301.0014.2.040 DE SAUDE | 330
SERVICOSE |
PROC. EM FUNDO
SAUDE DE MUNICIPAL
5727 | 338039503000 MEDIAE 06.01.00.10.302.0014.2.040 | DE SAUDE | 352
OUTRAS
DESPESAS DE
PESSOAL FUNDO
DECORRENTES MUNICIPAL
331 |339034006000 | DE CONTRATOS 06.01.00.10.301.0014.2.040 | DE SAUDE | 331
SERVICOS E [
PROC. EM ~ FUNDOQ
SAUDE DE oY MUNICIPAL
5728 |339038503000 MEDIAE  /06.01'00.10.302.0014.2.040 | DE SAUDE 35

Necessaro a realizacido de abe -
de:INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ. W

53
i en&‘\ licitatéric na modalidade
il
Sendo s6 o que se apresenta para o momento, “'-f,. ' .

%'\}1{

JOB REZEN E'ﬁ acs
mi cao

Secretario Geral de Ad

Autorizo, cumprida a2 formalidade legal. Encamiinha-se ac Setor de
Licitaggo para providéncia em: 26/01/2018.
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DERC-{’_Q JARDIM JUNIO_B/
PREFEITO MUNICIPAL
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PORTARIA N. °016/2018

DATA: 22/01/2018

AUTORIA: Executivo Municipal
SUMULA: Altera Membros da Comissao

Permanente de Licitacdo para o exercicio de 2018.

O Prefeitc Municipal de Alio Paraiso, Estado do
Parand, ne use de suas atribuicbes legais,

RESOLVE:

1°) Aliera Membros da Comissdo de Licitagcdo
para o exercicio de 2018, nomeando as pessods abaixo relacionadas:

Presidente: Valdemir Ribeiro Sparapan
Secretdrio: Ueslei Goncalves Rodrigues da Silva
Membros: Camila Rubio

Maria de O[iveirq Caetano
Marilda Rosa do Nascimento da Silva

2°), Esta portaria terd vigéncia de 1{um) ano a
partir desta datd.
3°). Fica revogado a Portaria 245/2017.

4°), Esta portaria entrard em vigor nesta data.

Edificio da Prefeituta-ugicipal de Alfo Paraiso,
Estodo do Paranad, aos 22 (vinte e doisldias do méy de janeiro de 2018.
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COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Modalidade: Inexigibilidade de licitacao n® 002/2018

Processo Administrativo.? 005/2018

OBJETO: “O presente processo de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a
realizacdo de licitagdo pelo Municipio, processo exarado no termo de
Credenciamento n°® 001/2018.

JUSTIFICATIVA

Considerando a Abertura de Edital para Credenciamento de Empresas
Pessoa Juridica da area da sa(ide para atendimento geral, ESF, Estratégia
saude da familia, atendimento de urgéncia e emergéncia servicos de satde
complementar e demais especialidades medicas, para preenchimento dos
referidos cargos para o exercicio de 2018, conforme o terma descritivo Anexo
V.

Considerando a divulgagdo do termo de credenciamento, em
publicagao na data de 25 de Janeiro de 2018 (Umuarama llustrado, edicao n°
11.174) ;

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

Considerando também que a Empresa LUIZ HENRIQUE BRESSAN E
CIA LTDA - ME, cumpriu todos os requisitos do edital de Chamamento Publico
n® 001/2018;

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

Porém ha que se destacar que o Departamento de Coniabilidade
informou a existéncia e a reserva de saldo de dotacdo para contratacao
pretendida.

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

Informamos que o valor previsto para a contratagdo sera\dé até R$
64.000,00 (Sessenta e Quatro Mil Reais) no decorrer do Exercicie Financeiro
de 2018. N
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Diante disto, sdc essas as nossas Justificativas para, fundamento nas
Leis 8.666/93, 10.529/02 e demais regramentos pertinentes realizar licitagao
para contratagao mencionada, submetendo o presente a apreciagado da
Procuradoria Juridica Municipal para Parecer..

Alto/f’“a(aiso - PR, 26 de Janeiro de 2018.

) VALDEM E
-~ Presidente da Comissao
/A
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Membro

Marilda Ro;)ﬁﬁgkgimenm da Silva
Membro

L 1

L '.u'lf e |

{ / .
Camila Ru io"‘““b‘
Membro



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR /ﬁ.—%\

CNPJ 95.640.736/0001-30 13"“01'1._
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320 % o

ANEXO |

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTC DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL, ESF -
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E DEMAIS ESPECIALIDADES MEDICAS,
PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCICIO DE 2018,
divulgado pelo Municipio de Alto Paraiso - Pr, através do Fundo Municipal de Salde,
objetivando a contratacao de prestacao de servigos médicos, nos termos do Chamamento
Publico n® 001/ 2018.

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

Enderegco Comercial: AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA — N° 828

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

CNPJ. 28.870.306/0001-18 E-mail: kienenbressan@hotmail.com

Especialidade: Psicologia e Auxiliar de Enfermagem

Médico Responsavel: LUIZ HENRIQUE BRESSAN

CRP n°; CRP 08/24584 R. G. n°: 10.355.184-6 CPF/MF n°. 067.459.439-80 Médico
Responsavel: ALICE DE OLIVEIRA FRANCISCO

COREN n°: 001.129.423 R. G. n°, 10.732.191-8 CPF/MF n°. 094.812.808-77

Alto Paraiso — PR, em 25 de janeiro de 2018.

138.870.306/0001-18' (\
LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA. )
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ANEXO 1l

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

A empresa LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA - ME, inscrita no CNPJ N°
28.870.306/0001-18, estabelecida na AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA — N° 828,
CEP: 87,528-000 Cidade: ALTO PARAISQ Estado: PARANA, abaixo firmado,
DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento
em CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL, ESF- ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, ATENDIMENTO
DE URGENCIA E EMERGENCIA SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E
DEMAIS ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS
CARGOS, PARA O EXERCICIO DE 2018 que nao foi declarada inidénea para licitar ou

contratar com o Poder Plblico, em gualguer de suas esferas.
Por ser expressao da verdade, firme o presente.

Alto Paraiso - PR, em 25 de janeiro de 2018.
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ANEXO V.

PLANILHA DE VALORES.

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 001 / 2018.

EMPRESA: LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA - ME

CNPJ: 28.870.306/0001-18

SERVICOS " RS
I |
186 [PLANTOES DE AUXTLIAR / TECNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS DIURNOS, 1 50,0}
PLANTOES DE AUXILIAR | TECNICO DE ENFERMAGEM [2 HORAS DIURNO,
FERIADOS COMUNS: o
187 |13/02 - Carnaval. 30/03 - Feriado da Paixdo. 01104 - Péscoa. 21/04 - Tiradentes: 01/05 - 200,00

Dia do Trabalhador 31/05 - Carpos Christi. 07/09 - Independéncia do Brasil, 12/10 - N, 'S
Aparecida, 02/11 - Finados. 15/11 - Proclamagio Repiblica. .
PLANTOES DE AUXILIAR / TECNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS DIURNO.
188 [FERIADOS ESPECIAIS: 320.00

24/12 - Véspera de Natal. 25712 — Natal 31/12 - Virada de Ano Nova 010] - Ano Nove | .
PLANTOES DE AUXILIAR / TECNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS DIURNG, |

% FERIADOS MUNICIPALS / RECESSO. | el
| 263 [SERVICOS DE AUXILIAR ENFERMAGEM 40 HRS. 2,000,000
273 SERVICOS DE PSICOLOGIA - 20 HORAS 2.5010.00

Declaro estar de acordo com os valores acima para o exercicio de 2018, conforme
edital n.001 / 2018.

Alto Paraiso — PR, 25 de janeiro de 2018.
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Comprovante de Inscricdo e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Jdenlificacao da Pessog Juridica &, se houver gualguer divergéncia, providencie junito &
RFB 2 sua stuzlizacdo cadasiral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMEFEG DE INSERIGAS
28.870.306/0001-18
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAQ E DE SITUACAO
CADASTRAL

BATA DE ABERTURA,
17M0/2017

NONE EMPRESARIAL

LUIZ HENRIQUE BRESSAN £ CIA LTDA - ME

FTULS DO ESTABELECIMENTD (NDME DE FANTARLY]

crxzamas

CODIGO B DESCRICAG 54 ATIVIDARE SCONOMIZA PRINDIPAL
‘86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

CODIE0 E CESCRICAD DAS ATNIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
B5.50-0-03 - Afividades de psicologia & psicanalise

TOTAGE E DESCRICAL D2 NATUREZA JURILIGE.
2D6-2 - Sociedade Empresaria Limitada
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAQ
LUIZ HENRIQUE BRESSANE CIA LTDA

ALICE DE OLIVEIRA FRANCISCO, brasileira, solteira, técnice em gnfermagem, residente e domiciliada na
cidade de Alto Paraiso, Estado do Parans, a Avenida Augusto Jose de Souza n® 828, portador da Cédula de
Identidade Civil RG n® 10.732.191-8, expedida pela Secrelaria de Seguranga Piblica do Estado do Parana,
& do CPF MF n° 094.812.809-77, e LUIZ HENRIQUE BRESSAN, brasileiro, softsiro, psicologo, residente &
domiciliade na cidade de Aflo Paraiso, Estado do Parana, 4 Avenida Augusfo Jose de Souza n® 828,
portador da Cédula de Identidade Civil RG n° 10.355. 184-6. expedida pela Secretana de Seguranga Piblica
do Estado do Parans, e do CPF MF n° 067.459.439-80, conslituem uma sociedade empresana limitada
madiante as seguinfes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade empresaria fimiiada girara sob o nome empresarial de LUIZ
HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA s fera sede, na cidade de Alto Paraiso, Estado do Parand, & Avenida
Augusto Jose de Souza, n° 828, Centro, CEP 87.528-000, que € seu domicilio, podendo a qualquer tempo, a
critério de seus socios, abrir ou fechar filiais em qualquer parte do temitbrio Nacional

CLAUSULA SEGUNDA: O Capital social ta Sociedade & inteiramente subscrito na forma prevista neste alo
na importancia de RS. 10.000.00 (dez mil reais), dividido em 10.000 (dez mil} guotas no valor de R$. 1,00
{um real) cada uma, devidamente integralizados, em moeda corrente nacianal e distribuidos entre os socios
gquotistas da seguinte forma:

[s6ci0s N° de Quotas % | CapialRS. |
"ALICE DE OLIVEIRA FRANCISCO 5,000 5000 | 500000 |
L UIZ HENRIQUE BRESSAN 5,000 5000 | 500000 |
TOTAL 10.000 100,00 | 1000000 |
CLAUSULA TERCEIRA: O objeto social da sociedads & "ATIVIDADES DE ENFERMAGEM, PSICOLOGIA
E PSICANALISE" jf
CLAUSULA QUARTA: O prazo de duragdo da sociedade & por tempo indeterminado e o inicio das 4
alividades serd a partir de 20 de Setembro de 2017. 2

CLAUSULA QUINTA: As quotss socisis so indivisiveis em relago & sociedade, e ndo poderdo ser
cedidas ou Wransferidas, sem o consentimento, dos demais sécios a quem fica assegurado em igualdade de .
condigoes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas 2 venda, formalizando, se realizada
a cesséa de 183, a afferagdo contratual pertinente, de acordo como que estipulam os Artigos 1056 & 1057 de™._ 3

! _ N
10/10/2002. Y
CLAUSULA SEXTA: A responsabllidade de cada sécio é restnla a0 valor de suas quotas mas todos
respondam colidariaments pald irtegralizacdo do capitel sacial eonforme o Arl 1052 da Lel 13 4062002
CLAVBULA SETIMA: sn tenming de cada syemiois soctsl, sm 11 e dusembro. o sdminstrador praatas

contea Jusilicades de sus edministisgdo, procedando d eleboregdo du lnvenlatio, do balengo pelimutie ¢
do batango de resultado econdmico, cabenda 80s sdcios, na proporgdo de suas gquotas, o$ lucros ou perdas

apurados.
n .
N,

S

CEATIPICO 0 REQGISTRC BM 17/15/2017 13:28%303
PEOTOCOLO: 176472843 DE 29/03/2017. CODI

NP A1B0EEE4€4E.
i DEY 1P, QﬁD:
. v ) 14764027272, WIRE: 412086 4, . A
e LUIZ EENRIQUE ER2SS28 £ CIA U ME v
T PaR - Liberrad Bogus el A
SECRETARIA-GERAL . sy g S
CURITIEA, 17/i0/2017 N 'S HJTV ]
www . expresatacil pr,gov. by ‘}\ o = 7
AL
N

A validade deste dostménte, 26 impresss. £icd sujeite 4 comprovagio de sus ‘sutenticidade nce respectivos portais.

Informando seus respectivos od8igos de verifidagis



CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAQ
LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA

CLAUSULA DITAVA: Os sbeios poderdo de comum acordo, fixar uma retirada & litulo de pro-labore,
observadas as disposicdes regulamentadas pertinenies.

CLAUSULA NONA: Os sécios ALICE DE OLIVEIRA FRANCISCO e LUIZ HENRIQUE BRESSAN, sstao
investidos na fungdo de sécio gerente, passa a fer a qualidade de ADMINISTRADORES da sociedade, 2
quem compele praticar todos os atos pertinentss 3 gestdo da sociedade, com oS poderes de genr &
administrar os negécios da sociedade, represents-ia ativa e passivamenie, judicial & extra-judicialmante.
perante brgéos publicos, instituigbes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem como praicer
todos 0s demais atos necessarios 8 consecugao dos objetivos ou & defesa dos interesses e dos interesses
o direitos da sociedade, auforizado o uso do nome empresanal individualmente.

§ Primeiro: E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas 20 interesse social ou
assumil obrigagoes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens imoveis da sociedade, sem autorizagao do outro socio.

§ Segundo: Facultam-se ao adminisirador, atuando isoladamente, constiluir, em nome da
sociedade, procuradores para o periodo determinado, devendo o instrumento de mandato especificar os
atos e operagbes s serem pralicados.

CLAUSULA DECIMA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suss atividades
com os herdeiros, Sucessores € o incapaz. Néo sendo possivel ou inexistindo inferesse desles ou o
remanescente, 0 valor de seus haveres serd apurado e liquidada com hase na sifuagdo palrimonial da

sociedade, & data da resalugdo, verificada em balango especiaimente levantado esse mesmo procedimento

sera adoiado em outros casos em que a sociedade se resolva e relagéo a seu Socio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os administradores declaram, sab as penas da Lei, de que néo esto
impedidos de exercer a administragéo da sociedads, por lei especial, ou em virtude de condenagan criminal
ou por se enconirar sob os efeitos dela, ainda que temporariamente, 0 &cesso a cargos publicos; ou por
crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou subomo, concussdo, peculato, oU contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra nommas de defesa da concorréncia, conlra as relagdes do
consumo, f& pliblica, ou 2 propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O socio que desejar transferir suas quotas devera notificar por escrito 2
sociedade, discriminando-ihe 0 prego, forma de pagamento, pare que alravés dos demais, caso o quadro
socisl esteja composto por mais de dots sbcios, exerga ol renuncie ao direita de preferéncia, o que devera
farwt denfm de seesenta K (seazeriia) dise. nonledoy do recebimento de notifivago. ou @M mad prazo @

pitgrio da aoscly alisnents Lecomido o prEre Sem gue smja sxeivido o dimello a greferinca, o gumias
jpoderda as vremenie oferfadas 8 Iemmeing, asfyenhos @ 2ociedade, como ye suckedede g pure fosse

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A sociedade poders excluir o Socio que praticar afo de inegével
gravidade, justa causa ou incapacidade superveniente, conforme previslos nos @go\s 1.030 ¢ 1.085 da Lei
10.406/76 & demais altaragdes posteniores ., N\ )
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTIT UICAO
LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Na eveniual necessidade de qualquer calegonia de s6cios refirarem-se da
sociedade, por motiva de falecimento, faléncia, impedimento ou de livre & espontanea vontade, & sociedade
ndo acarretara a dissolugao, a qual continuard sua alividade normal com sécio remanescente & SuCessor,
mediante ateragao do contrato social, indicando o evenio € registrado na MM Junta Comercial, em 30
(trinta) dias da data Ua alteragdo. Aplicando-se as exigéneias cabiveis em cada caso.

§ Primeiro: Em casa de falecimento de um dos s6cios, aos herdeiros fica assegurade o direito de substitul-
lo se assim o desejarem, e poderdo ser incluidos na sociedade.

§ Segundo: Para qualquer mofivo que seja para 8 salda de sécio da sociedade, seja ele fundador, sucessor
s/ou herdeiro, seus haveres sociais serfio apurados em balango geral especial com demonstragdo de
resultado, ‘@ ser levantado em 30 (frinta) dies da data da comunicagao, € se for do interesse da sociedade
ou dos sécios remanescentes.

§ Terceiro: A retirada, exclusao ou more do socio ndo o exime, ol & seus herdeiros, da responsabilidade
pelas obrigagdes social anteriores, ate dois anos depois de averbada a resolugdo da sociedade; nem nos
dois primeiros casos, pelas posteriores e em igual prazo, enquanto ndo se requerer a averbagdo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o foro da comarce de Xambré, Estado do Parand, para o
axercicio e cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contralo.

Por estarem assim justos e conlratadoes, lavram & assinam 0 presente instrumento em via dnica de igual
teor & forma, devidamente rubricados pelos sbcios em fodas as suas folhas., abrigando-se fielmente por si,
seus herdeiros e sucessores fegals a cumpri-lo em fodos 0s S8US IEMMOS.
-_‘ Alto Paralso- PR, 20 de Sefembro de 2017.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA - ME
CNPJ: 28.870.306/0001-18

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujgito passive acima identificada que vierem a ser apuradas, & certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas 2 créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuraderia-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimenta matriz & suas filiais &, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos pablicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd* do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei i® 8.212, de 24 de julha de 1991,

A aceitagao desta certidaoc estd condicionada & verificacao de sua autenticidade na Internef, nds
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <htip://www.pgfn.gov.br>.

Certiddio emitida gratuitamente com base na Portaria Canjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 17,08:29 do dia 31/10/2017 <hora e data de Brasilia>:

Valida até 29/04/2018.

Codiga de controle da certido: 884A.92E1.9BCC.8F3A

Qualguer rasura ou emenda invalidara ests documento.




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

Certidao Negativa
de Débitos Tributérios e de Divida Ativa Estadual
N° 017537020-70

Certidao fornecida para 0 CNPJ/MF: 28.870.306/0001-18
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar debifos gainda nao
registrados ou gue venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado.

nesta data.
‘Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa @ refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como a0 descumprimento de obrigagtes tributarias acessorias.

Vilida até 25/05/2018 - Fornecimento Gratuito

A sutenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Intemet
www . fazenda.pr.gov.br

Faging'! ag 1
Eetiffon via umsens: Publica (26077078 13:42:25)



O

CAIXA

CATEE SCONSNMSA FEODERSL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 28870306/0001-18

Razao Social: LUTZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA ME _

Endereco: AV AUGUSTO JOSE DE SQUZA 438 / CENTRO / ALTO PARAISO/ PR
87528-000

A Caixa Ecandmica Federal, no uso da atribuicio que Ihe confere o Art. 7
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, @
empresa acima identificada encontra-se em situacdo reqular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer

débitos referentes 2 contribuigbes e/ou encargos devides, decorrentes
das obrigacdes com 0 FGTS.

validade: 18/01/2018 a 16/02/2018

Certificacao Namero: 201801 1807092835590175

Informagdo obtida em 25/01/2018, as 13:54.34.

A utilizagdo deste Certificado para 05 fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DUIZ AENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA — ME
(MATEIZ E FILIATS) CNPJ: 28.870.306/0001-18
Gerktidae n®: 143703758/7/2018
cdo: 25/0172018, as 13:52:22

Expedi
Validede: 23/07/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, centados s data
de sua expedicéo.

Cef‘tifii@.a—s_e gque LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIa LTDA - ME

(MATRIZ E FILIAIS), inscritela) ne CNPJ scb @ n®
28.870.306/0001-18, NAO CONSTR do Bsnco Nacieonal de Devedores
Trabalhiszstas.

certidac emitida com base 1o Art. g42-A dz Consclidagio gas Lels Co
Trabalho, acrescentade pela Lei n° 17.440, de 7 de julho de Z011, =€
na Resolucho Administrativa n® 1470/2011 de Tribunal Stuperler do

Trabalho, de 24 de dgesto de 2013 .

s dades constantes desta Cerridds siao de responsabilidade dos
Tribunais de Trabalho & &stdo atuzslizadas até 2 tdois) dias
reriores & data da sua expedican.

o case de pessoad juridica, s Cartidio atesta a smpress ©F relagss

O
il

o
o}

=z todas o8 SEUS estabslecimentos, agéncias ou fAligis.

itacdo desta certidic condicicna-se 4 verifiea
. -~
e

A zcel cdo de sua
aucenticidade ne portal do Tribunal Supericr dg rabalhg na

rnek (httpr/fwww.tst.ﬁUS.br).
certidae emitida gratuitamente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAIS@

ESTADO DO PARANA AV. PEORO AMARO DOS SANTOS,800 FONE=3664-13-2 ;&”.J.bk ‘
SECRETARIA DE FAZENDA - DIVISAO DE RECEITAS %,

Area Otil 70,00 | GNP 28 370.306:0001 18 | |aivarg e z7r2017

Ne d Empreg 1  [erUPD [Es@ECiE — | “NECONTRIBINTE
Inicio de Aty 1711072017] | 55059-0

ALVARA DE LICENCA

O Lfi_\eia: da '51'\';15?39}!& Receitas da Prefeitura do Municipio desAfte Paraise, Estado do Paransg, de Zcordd com o despacho
sxaradn no Reguanmants Protocolads seb n® 231 /2017 DE  31/10/2017.

Concede Licenga para: _
Razdo Social: LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA - ME _
Ramo de Atividade: ATIVIDADES DE ENFERMAGEM, ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE.

Enderego: .~ AV: AUGUSTO JOSE DE SQUZA, N° 828, CENTTRO.
- MUNICIPIO DE ALTO PARAISO - PARANA CEP: 87528-000

I I
7 \ | "l{__
Al \.._ g™
-v \. ‘_ II1 ‘\'r iJ

o Alto Paraisc, 31 de Outubro de 2017,

J’Q Neto

Sec: inistragdo
Port. 003/2017

Funcionario Responsavel

o




PODER JUDICIARIO
JUiZO DA COMARCA DE XAMBRE-PARANA
CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

CERTIDAO

EU. JURACI ALECRIM — DISTRIBUIDOR E ANEXOS DESTA COMARCA .
DE XAMBRE, ESTADO DO PARANA, ETC. ..

CERTIFICO, a pedido verbal de parte interessada
gue, r=vendo neste Cartério do Distribuidor € Anexos, nos livros, ficharios €
dem=: papéis e documentos, dos mesmos verifiquei NADA CONSTAR
distribuide contra LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA - ME, pessoa
juridica de direito privado - CNPJ sob n°® 28.870.306/0001-18, com relagéo a
feito= 72 FALENCIA e CONCORDATA. Nada mais me foi pedido. O referido

DJEI'%T |
/8 o e JURA& ALEGRIM )
= DIST BUIDQR
=
4

Bustus- williwide 24 de feverciro de 1969 até 3 presente dala. T N L-f I
!



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
E-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

CERTIDAO N9/

Certificamos, em cumprimento ao despacho exarado no requerimento protocolado
nesta reparticio sob n ° 19/2018 datado de 26/01/2018, que revendo os arquives do
cadastro geral de contribuintes desta entidade, consta que, LUIZ HENRIQUE BRESSAN E
CIA LTDA - ME, pessoa juridica de direito privado, com domicilio na AV: AUGUSTO JOSE
DE SQUZA N° 828 CENTRO Municipio de Alto Paraiso, inscrita no CNPJ/MF n°
28.870.306/0001-18 se encontra em situacdo regular para com os cofres desta
Municipalidade, pelo que na forma dos dispositivos vigentes, forneco a presente Certidao

Negativa.

E, por ser a expreéssdo da verdade para gue produza os efeitos legais, vai

abaixo devidamente datada e assinada.

A presente Certiddo terd validade por 30 (Trinta) dias ap6s a data de sua

emissao. 7/ [
[ r ov
\\ 7 ‘l\“ IEI!JL /J
Jok Rezehics Nelho
See, _qmi"kStra o
3/2007

ALTO PARAISO PR, 26 DE JANEIRO DE 2018.




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

$. Av. Pedro Amaro dos Santos, 800 — Fone/Fax (0xx)443664-1320
Y e-mail —alteparaiso@pref.pr.gov.ir

PARECER JURIDICO
Inexigibilidade N° 002/2018

Processo Licitatorio n® 005/2018

Objeto: Credenciamento de empresa pessoa juridica da drea
da satde para atendimento geral, ESF, Estratégia Saude da
Familia, atendimento de urgéncia e emergéncia, servigos de
saiude complementar e demais especialidades médicas, para
preenchimento dos referidos cargos para o exercicio de 2018,
conforme o termo descrito Anexo V.

O processo em andlise ¢ aquele referente a Inexigibilidade de
Licitagdo n® 001/2018.

Junto ao processo encontra-se: 1- Comunicagdio Interna da
Secretaria Municipal de Satde; 2- Planilha de Valores referente aos servigos
médicos; 3- Edital de Chamamento Publico, com anexos e minuta de contrato; 4-
Solicitacdo de saldo orcamentério e confirmacdo de saldo pelo setor de
contabilidade; S- Autorizagio do Prefeito Municipal; 6- documentos de
habilitagdo da empresa credenciada;

Em suma € o que se extrai do encartado.
Passo a manifestagdo requerida.

O feito iniciou-se com o pedido ¢la Secretaria Municipal de
Sainde justificando o requerimento, tendo-se em wvista a necessidade de
contratagdo de pessoa juridica da drea da satde para atendimento geral, ESF -
Estratégia Satide da Familia, atendimento de urgéncia e emergéncia, servigos de
saide complementar ¢ demais especialidades médicas, visando atender a
demanda de satide puiblica do Municipio.

Acerca da inexigibilidade de licitacéo, vejamos o que, nestes
casos, diz a lel 8.666/93:

Art. 25. E  inexigivel a licitagio. quando  houver
inviabilidade de competicdo, em especial:

()



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso -PR

, CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000 '
. Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx)443664-1328

s e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

Dentre as hipoteses de afastamento da licitagao, distinguem-se
as hipbteses de dispensa e inexigibilidade nos seguintes termos: dispensa
depende de expressa permissao legal, figurando na Lei em rol taxative, ji a
inexigibilidade apresentada em rol exemplificative ¢ acontece sempre que ha
inviabilidade de competic@o.

Sendo assim, nessa linha de raciocinio, os casos tipicos de
inexigibilidade ocorrem quando existe um tinico fornecedor ou prestador de
servigo que atende aos requisitos de que Administragio precisa, caracterizando-
se a inviabilidade de competigdo.

Porém, mo caso do credenciamento ha tratamento especifico,
pois se trata de situacdo fatica inversa tradicionalmente estudada, ou seja, @
Administragiio pretende contratar todas as empresas/profissionais que tiverem
inferesse no objeto da licitagdo e que satisfagami OS requisitos Tecessarios,
sitnacio em que também inexiste competicio, uma vez gue a todos foi
assegurada a contratacdo.

A respeito tema, Jorge Ulisses Jacoby Fernandes', tece o
seguinte comentario:

Todos os compéndios clissicos sobre tema colocavam
idéia de que inviabilidade de compeficdo caracierizava-se
quando sé um futuro contratado ou s6 um objete vendido por
fornecedor exclusive puodesse satisfazer interesse da
Administracio.

Se a Administragio convoca fodos os profissionais de
determinado setor, dispondo-se contratar todos 0s que tiverem
interesse que satisfagam os requisitos estabelecidos, fixando ela
prépria valor que se dispbe pagar, 0s possiveis licitantes ndio
competirio, mo esirito sentido da palavra, inviabilizando
competigio, mma vez que todos foi assegurada contratacio.”

Margal Justen Filho®, no mesmo sentido;

! FERNANDES, Jorge Ulisses Jacoby. Contratagiio direta sem licitagdo. 7a ed. Belo Horizonte: Forum, 2008, p.
533-534.

2 JUSTEN FILHO, Margal, Camentérios Lei de Licitages Contratos Administrativos. 11" Ed. Sdo Paulo.
Dialética, p. 39.



CNPJ 95.640.736/0001 -30 CEP 87528-000
e-mail - altoparaiso@pref pr.gov.br

Nio haverd necessidade de licitagdo quando houver
nimero ilimitado de comtratacies (0w) quando escolha do
particular ser contratado pio incumbir propria Administracgo.
Isso se verifica guande uma alfernativa de contratar nio for
excludente de outras, de molde que todo particalar que desejar
poderi fazé-lo (...).

Nas hipéteses em que nio se verifica excludéncia entre
as contratagSes piblicas, solugio sera credenciamento fee]-

O credenciamento envolve uma espécie de cadastro de
prestadores de servigo ou fornecedores. O credenciamento é o
ato pelo qual sujeito obtém inscricio de sen nome no referido
cadasfro, [...]

Nas situagies de auséncia de compeficio, em que
credenciamento adequnado, Administraciio nfio precisa realizar
licitagdo. Sob certo dngulo, verifica-se inexigibilidade de
licitagio, por inviabilidade de competicio. Na verdade,
inviabilidade de competicdo consiste, no caso, na anséncia de
excludéncia entre os possiveis interessados.

Observa-se, portanto, que a inviabilidade de competi¢do
decorre essencialmente da possibilidade de se contratar todos 0s que se
enquadrarem nos requisitos estabelecidos pela Administracdo, indistintamente.
Nos casos em que o credenciamento faz-se possivel, ndo haverd como avaliar se
um melhor ou pior nem mais barato ou mais caro do que outro, porque todos
atendem perfeitamente ao inferesse da Administrag#o,

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) reconhece
credenciamento como espécie de inexigibilidade, cuidando para ndo se confundir
com instituto semelhante, de pré- qualificagio, previsto no art. 114 da Lej
8.666/93:

[VOTO]
[...]

Como ¢ cedico na doutring e jurisprudéncia, o
credenciamento tem por base constitucional o artige 37,

B Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - .

35 Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx)443664. 345
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inciso XXI, bem como do artigo 25 da Lei 8666/1 993, na
medida em que permite extrair hipétese de inviabilidade
de  competigio decorrente da possibilidade de
Administracio confratar quaisquer empresas oy
profissionais de um determinado setor em igualdade de

condigdes, observados os requisitos de qualificacdo.

L]

Ji o instituto da pré-qualificacio, tecnicamente falando,
refere-se possibilidade de Administragio realizar a
verificacio das condig¢des de habilitacdo dos licitantes em
concorréncias cuja relevincia natureza especifica do
objeto assim recomendem. B o que dispde art. 114 do
Estatuto Federal de Licitagdes Contratos:

[-]

Vé-se, portanto, que a pré-qualificagio prevista no artigo
114 da Lei 8666/1993 aplica-se somente 3 concorréncia,
modalidade licitatéria de maior complexidade, e se faz
necessaria quando houver necessidade de afericio mais
criteriosa da capacidade técnica, juridica ¢ econdmica dos
interessados em contratar com Administracio Piiblica.

(Acérdio 141/2013-Plensrio),

No caso em andlise, portanto, verifica-se que ha autorizagio
legal para a realizagio do credenciamento, com base no art 25, caput, da Lei
8.666/90.

Prefeitura Municipal de Alto Paraiso -P

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0xx)443664-13

o



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso -P
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000 -\

% Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx)443664-1389V

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

natureza juridica de mero ato de administracao consultiva, conforme
Jurisprudénicia pacifica do STF?,

E 0 nosso parecer.

Alto/Paraiso — PR, :

|

r de Janeiro de 2018,
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Data de Publicacio: DJe-0ig o 1-02-2008

Relator: Carlog Yelioso, Darfa de Julgamento: 06/] 12002, Tribunal Pleno, Data de
003,

58, Data de Julgamento: 09/08/2007, Tribunal Pleno,



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

DECRETO N.° 1725/2018
DATA: 01 de Fevereiro de 2018.

SUMULA: Adjudica e Homologa resultado do
processo de Inexigibilidade de Licitagdo n® 002/2018.

O Prefeito Municipal de Alte Paraiso. Estado do
Parana. no uso de suas atribuicdes legais, e

_ CONSIDERANDO o resultado apresentado pela
Comiss&o Permanente de Licitacao,

DECRETA:

Art. 1°) Fica Adjudicado em favor da empresa LUIZ
HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA, o resultado do processo de Inexigibilidade de Licitagdo n®
002/2018.

Art. 2°) Fica Homologado o resultado de Inexigibilidade de
Licitagdo n* 002/2018, em favor da empresa LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA, que
tem como objeto: O presente processa de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a
realizacac de licitagio pelo Municipio, processo exarado no termo de Credenciamento n®
001/2018, para contratacio de Pessoa Juridica da 4rea da saude para atendimento geral, ESF,
Estratégia saude da famllia, atendimento de urgéncia e emergéncia servigos de satde
complementar e demais especialidades medicas. para preenchimente dos referidos cargos
para o exerclcio de 2018, conforme o termo descritivo Anexo V.

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

ificio da itura Muficipal de Alto Paraiso, 40 01
/PELR\\ // =
’/';x__" -

VAN

dia do més de Fevereiro de 2018.

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

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS 001 [/ 2018, TERMO DE
INEXIGIBILIDADE 002/2018, PARA PRESTAGAO DE SERVICOS NA SAUDE PUBLICA
DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO.

TERMO DE CONTRATO N°003/2018 PMAP, QUE
ENTRE S| FAZEM O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO,
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A
EMPRESA LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA -
ME OBJETIVANDO A PRESTACAO DE SERVIGOS NA
SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO -
PARANA.

O MUNICIPIC DE ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrite no
CNPJ-MF sob o numero 95.640.736/0001-30. com sede na AVENIDA PEDRO AMARO
DOS SANTOS, N°. 800 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO
JARDIM JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de Identidade n® 1.649.033-4
SSP/PR. devidamente inscrito no CPF sobre 0 nimera 474.519.719-53, residente €
doriciliade na RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, N°.735, no Municipio
de Alto Paraiso, Estado do Parana - Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
pessoa juridica, inscrita no CNPJ sobre o nimere 09.251.282/0001-74, com sede na
AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOQUZA, N° 1086, CEP: 87528-000, neste ato
representado por seu Secretario de Saude Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA
REVESSO, brasileiro, servidor publico municipal. portador da Cédula de ldentidade n°
10.187.309-9, devidamente inscrito no CPF, sobre o nimero, 061.355.079-07, residente
e domiciliado na rua JOSUE BALTAZAR RODRIGUES, N° 1167, na cidade de Alto
Paraiso — Parana, doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE & LUIZ
HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA ME, empresa Juridica de direitos privados, inscrita
no CNPJ n® 28.870.306/0001-18, com sede na Av. Augusto Jose de Souza, 828 - Centro,
Alto Paraiso — PR, nesse ato representado pela Sr. ALICE DE OLIVEIRA FRANCISCO
brasileira, solteira, técnica de enfermagem, COREN - PR n® 001.129.423/PR RG. n%
10.732.191-8 SESP/PR, CPF n°. 094.812.809-77, residente a domiciliado neste Municipio
doravants denominado simplesmente CREDENCIADQ, perante as testemunhas abaixo
firmadas, pactuam o presente termo, cuja celebragao foi autorizada de acordo com ©
Edital de Credenciamento Universal n® 001/2018, Termo de Inexigibilidade n°002/2018,
Processo n° 005/2018, homologada em 01/02/2018, e que se regera pelas Leis Federais
r°s 8142/90, 8.666/93 e alteragdes posteriores, Lei 15.708/2009, Portarias n°. 358/2006
e 2048/2009 do Ministério da Salde e Resolucao Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS, da
Agéncia Nacional de Saide Suplementar & demais entidades inculadas ao Sistema
Unico de Salde — SUS e Acordao 1633/2008, bem coma nas Feco
jurisprudenciais do E. Tribunal de Contas da Unido e dos Cglendos
Estaduais, atendidas as clausulas e condigoes a sequir enungciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO —
11 O CREDENCIADO prestard servicos na 4rea da salde para

' ndimento geral,
ESF, Estratégia saiide da familia, atendimento de urgéncia e em :

éncia servicos de

L
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_,-'I.L?" 7 k—‘—li‘.l_._'l_--.,— {_it ',IL_ -'L\. =W S e ST
A= ‘
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CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 800 - FonelFax {0xx) 44 3664 1320

salide complementar & demais especialidades medicas, para preenchimento dos referidos
cargos para o exercicio de 2018, conforme o termo descritivo Anexo V, para a Saude
Publica do Municipio de ALTO PARAISO:

CONFORME TABELA A BAIXO

PLANTOES DE AUXILIAR / TECNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS DIURNOS. 150,00
PLANTOES DE AUXILIAR / TECNICC DE ENFERMAGEM 12 HORAS DIURND. 200,00
FERIADOS COMUNS:

13/02 - Carnaval. 30703 - Feriado da Pamdo,

01/04 - Fascoa. 21/04 - Tiradentes,

01/05 Dia do Trabalhador 31/05 Corpes Christi-

07/0% - Independéncia do Brasil. 132/10 - Mossa Senfiora Aparecida.

D2/11~ Finados. 15/11 Proclamagie da Replblica,

PLANTOES DE AUXILIAR / TECNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS DIURND.

FERIADOS ESPECIAIS:

24/12 - Véspera de Natal, 25/12—=Nata) 320,00

31/12 - Virdda de Ano Novo 01/01 -Ana Nova

PLANTOES DE AUXILIAR / TEGNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS DIURNO. _

FERIADOS MUNICIPAIS / RECESSO. 150,00

SERVICOS DE AUXILIAR ENFERMAGEM 40HRS. 2,000,060
['SERVICOS DE PSICOLOGIA 20 HORAS. 2,500,00

CLAUSULA SEGUNDA — DA FORMA DA PRESTACAQ DOS SERVIGOS |
2.1. Os servigos serao prestados para a Secretaria Municipal de Satde do municipio de
ALTO PARAISO, Estado do Parana, conforme cronograma.

22 O CREDENCIANTE fiscalizara a CREDENCIADA atraves do érgao competente,
acompanhando inclusive o grau de satisfagdo dos usuarios, em consonancia e obediéncia
ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90 e no Decreto Federal n° 1,651 de
28/09/95.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL
3.1, O prazo de vigéncia deste contrato sera de até 31 de JANEIRO de 2018, com inicio
& partir de 02/02/2018, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc. |l da Lei n®
8.666/93. e suas alteracdes posteriores, Lei 15.708/2009.

Paragrafo Unico: O prazo para execugao dos servigos sera ate 31 de Janeiro de 20189.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL - |
4.1. Pela execugdo dos servicos previstos na clausula pripieiral REDENCIANTE
pagara & CREDENCIADA o valor de até R$ 654.000,00 (Sessentg € guatro mil reais),
conforme relatério de produgdo a ser aferido pela Secretaria’Muniei
4.2. As despesas decorrentes da execugao do objeto do preserit:
correrao na seguinte dotacdo orgamentaria: -

¥
Desp. Elemento Daserigdo Funcional 1‘4 Unidade Princ
i o FUNDD MUNIZIPALDE
330 334034000000 | OUTRAS DESPESAS DECORRETES DE QQ_N'I'RATDS 06:01.00.15.301.0014/2.040 IADDE 330
- 7
rd "
}:;'r*“_,' ‘ & " - .
7 ‘-e_.J.{’ ] \\‘ .Ji-\—'-_L' L_L Lo« ‘n.L-v e L"\-"'— I Ll g | W7
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CNPJ 95.640.736/0001-30
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FUNDC MUNICIPAL BE
r 5727 335036503060 | SERVICOS £ PROCEM SAUDE DE MEDIA E (16.01.00.10.302.0614.2.840' | SAUDE 352
DUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES B2 FUNDO MUNITIFALDE
331 339034000000 | CONTRATOS 05.01.00,10.301.3014.2.640 | SAUDE 331
FUNDQMURICIPAL DE J
5728 339035503000 | SERVICOS £ PROC. EM SAUDE DE MEDIAE 05.01.00:10,302.0014.2.040 | SAUDE 353

CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES

5.1. O prego proposto é fixo e irreajustavel até o prazo de 31 de JANEIRO de 2019. No
entanto, na hipotese de se efetivar a prorrogagdo prevista no subitem 3.1 deste
Instrumento, © preco podera ser reajustade com base na aprovacdo do Conselho
Municipal de Salide e valores da tabela SUS e Regional

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

6.1. A remuneracdo dos servicos previstos no objeto deste contrato se dard unicamente
com base nos Anexos |V & ordem de servigo.

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

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. A inexecugao total ou parcial deste Contrato ensejara a sua rescisao administrativa,
nas hipéteses previstas nos aris. 77 & 78 da Lei n® 8.666/93 e posteriores alteragdes, com
as conseguéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a CREDENCIADA
direito a qualquer indenizagao.

7.2. A rescisdo contratual podera ser:

7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administracdo, nos cases enunciados nos incisos
| a Xli e XVl do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Amigavel, mediante autorizagao da autoridade competente, reduzida a termo no
processo credenciatorio, desde gue demenstrada conveniéncia para a Administragao.

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

8.2. Pelo atraso injustificado na execugao do Contrato:

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

8.3. Pela inexecugao total ou parcial do Contrato:

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

8.4. As multas agui previstas nde tém carater compensa rio, porém
consequentemente, o pagamento delas nao exime o profissiphal\contra
dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato/ punivel
Municipio de ALTO PARAISO, Estado do Parana. |

oratério e,
©da reparagao

CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENG
g.1. O presente termo ndo podera ser objeto de cessao ou transféréncia, no todo ou em
parte. e
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CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICAGAQ DO CONTRATO
10.1. O CREDENCIANTE providenciara a publicagéo respectiva, em resumo, do presente
termo. na forma prevista em Lei.

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

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

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

1 7 -~ .
DERCIO JARDIM
PREFE]T MU‘_J«_AL

s s g Jlou s Erilemipas
LUIZ HENRIQUE BRESSAN E CIA LTDA ME

MARILDA ROSA NASCIMENTO SILVA
033.220.759-58
Testemunha
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