efeitura Municipal de Alto Paraiso - PRs
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000

Av. Pedra Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (Oxx) 44 3664 132
e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

Alto Paraiso - PR., 10 de Abril de 2018.

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

Prezados Senhores:

E sabido que nosso Municipio ndo possui equipamentos para 3 realizagéo de
Radio clinica — Diagnotisco por Imagem e Reumatologia, na finalidade de atender os
municipes & que achamos por melhor elaborar o Edital de Chamamento Publico n°
001/2018, para que possamos credenciar empresas do género para prestacdo de
servigos no edital ora alencados.

Peco a esta administracdo a urgéncia em éestar realizando os procedimentos
administrativos necessarios, a fim de garantir aos usudrios dos servigos piblicos de
salde os atendimentos ora necessarios.

Segue em anexo copia do Edital de Chamamento pubico n® 001/2018, para
vosso conhecimento, a fim de que sejam tomadas as devidas providencias.

Desta forma solicitamos que seja realizado processo de licitag@o para a adeqr
ac Chamamento Pdblico n® 001/2018, na contratagdo de estimada de R$ 30.000,00
(Trinta Mil Reais) no decorrer do Exercicio Financeiro de 2018.

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

Sem mais para 0 momento renovamos Nossos votos de estima e consideracao.

Rodrigo Wesléy Sobreito Revesso
Secretario Municipal de Satde



efeitura Municipal de Alte 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

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

REF.: SOLICITAGAQ DE SALDO

Solicito informar se h& saldo de dotagdo para a abertura do
processo de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a realizacac de licitagao
pele Municipio, processo exarado no termo de Credenciamento n® 001/2018,
para contratacdo de Pessoa Juridica da area da saude para atendimento geral,
ESF, Estratégia salude 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$
30.000,00 (Trinta Mil Reais).

Alto Paraiso - PR., 10 de Abril de 2018.

'\'s \

A‘:“I \‘ I\ "‘
JOB REZENOE Ném

Secretario Geral d Administragao



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

e-mail — altoparaiso@pref.pt.gov.br

SETOR DE CONTABILIDADE

REF: CLASSIFICACAO DA DOTACAQ ORGAMENTARIA, RESERVA DE SALDO E
CONFIRMACAQ DE SALDO.

OBJETO: “O presente processo de inexigibilidade tem por objetiva dispensar a
realizagdo de licitacdo pelo Municipio, processo exarado no termo de
Credenciamento n® 001/2018, para contratagao de Pessoa Juridica da area 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 o
exercicio de 2018, conforme o termo descritivo Anexo V. Com valor estimado
para contratagdo de até R$ 30.000,00 (Trinta Mil Reais).

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

DUTRAS DESFESAS DE PESSOAL DECORRENTES

4325 | 338034000000 | DE CONTRATOS DE.02.00.10.301.0014.7:020 | FUNDO MLINICIPAL DE SALDE 4375
4320 | 335038503000 | SEAVICOS E'PROC. EM SAUDE DEMEDIAE 08.02.00.10.302.0014.2.044 | FUNDR MUNICIPAL DE SAUDE 4503
a571 | 339029503000 | SERVICOS £ PROC. EM SAUDE DEMEDIA E 08.02.00.10.302.0014.2.044 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 4545
4502 | 339035503000 | SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE WIEDIA E 08,07,00.10.302.0014,2, 444 | FUNDO MUNIIPAL DE SAUDE A587

Alto Paraiso - PR., 10 de Abril de 2018.

&
RENATO APARECIMONGALVES JORGE
Conﬁidor



efeitura Municipal de Alto Paraiso -
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP B752

Av. Pedro Amaroe dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 13
e-mail — altoparaiso@pref.prgov.hr

Alto Paraiso - PR., 10 de Abrii de 2018.
Exmo. Sr.
DERCIO JARDIM JUNIOR
DD. Prefeito Municipal de Altc Paraiso
NESTE

Senhor Prefeito,

Pelo presente, solicito autorizagdo de Viossa Exceléncia para a abertura do presente
processo de inexigibilidade no qual tem por objetivo dispensar a realizagao de
licitagdo pelo Municipio, processo exarado no termo de Credenciamento n°
001/2018, para contratacdo de Pessca Juridica da area da saude para
atendimento geral, ESF, Estratégia saude da familia, atendimento de urgéncia
e emergéncia servicos de satde complementar € demais especialidades
medicas, para preenchimento dos referidos cargos para o exercicio de 2018,
conforme o termo descritivo Anexo V. Com valor estimado para contratagdo de
até RS 30.000,00 (Trinta Mil Reais) No gual o contador j& realizou a reserva de
dotacdo para este valor.”

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

'DLTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORREMTES _

4325 | 339034000000 | DE CONTRATOS 02.07:06.10.301.6014.2.040 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUBDE 4325
4529 | 339039543000 | SERVICOS EPROC EM SAUDE DEMEDIA E 08.02.00,10:302,0014,2:044 | FUNDD MUNICIPAL DE SALDE 4503
4571 | 339039503000 | SERVICOS EPROC EM SAUDEDEMEDIAE D8.02:00.10.302.0014.2.044 | FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE 4545
4502 | 339029503000 | SERVICOS £ PRDC. EM SAUDE DE MEDIAE /HOB.07.0010-302:0014.2.0684 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUBE 4587

b

Necessdrio a reaiizagdo de _ab‘e"
de:INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO. |

Sendo sé 0 que se apresenta para o momenig‘; \ \Qrd

p)?cedime o licifatérie na modalidade
\ |
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JOB REZENDE NETC |
Secretario Ge%/hdht stragao

Autorizo, cumprida a fo
Licitagao para providéncia em: 10/04/2018.

ao Setor de
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ERCIG JARDIM Mp/
-~ PREFEIT! 'N|9?AL
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso-PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
' Av. Pedra Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (thx) 44 3664 1320
e-mail —alioparaiso@pref.pr.gov.br

PORTARIA N.°0146/2018

DATA: 22/01/2018

AUTORIA: Executivo Municipal

SUMULA:; Altera Membros da Comissdo
Permanente de Licitacdo para o exercicio de 2018.

Q Prefeito Municipal de Alto Paraiso, Estado do
Parand, no uso de suas afribuicdes legais,

RESOLVE:

A

| 1°) Aliera Membros da Comissdo de Licitacgo
para o exercicio de 2018, nomeando as pessoas abaixo relacionadas:

Presidente: Valdemir Ribeiro Sparapan
Secretdario: Ueslei Gongalves Rodrigues da Silva
Membros: Camila Rubio

Maria de Oliveira Caetano
Marilda Rosa do Nascimenio da Silva

e
| 2°). Esta portaria terd vigéncia de 1{um) ano a
parfir desta data.
3°). Fica revogado a Poriaria 245/2017.

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

Edificio da Prefeitura-tagicipal de Alfo Paraiso,
Estado do Parand, aos 22 (vinte e doislias do mé}§ de janeiro de 2018.

-

" BERCIO JARDISMONIOR

UMUARAMA ILUSTRADO
ORGAO OFICIAL DO MUNICIPIO




efeitura Municipal de Alta Paraiso - PR
. CNPJ 95.640.736/0001-30  CEP 87528-000

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

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo n® 013/2018

Processo Administrativo.® 050/2018

OBJETO: "O presente processo de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a
realizagao de licitacao pelo Municipio, processo exarado no termo de
Credenciamento n® 001/2018.

JUSTIFICATIVA

Considerando a Abertura de Edital para Credenciamento de Empresas
Pessoa Juridica da 4rea da sadde para atendimento geral, ESF, Estratégia

salide da familia, atendimento de urgéncia e emergéncia servigos de saude

complementar e demais especialidades medicas, para preenchimento dos
referidos cargos para o exercicio de 2018, conforme o termo descritivo Anexo
Vi

Considerando a divulgagdo do termo de credenciamento, em
publicacdo na data de 25 de Janeiro de 2018 (Umuarama llustrado, edicdo n®
11.174) ;

Considerando que se faz necessdario realizar um processao licitatorio
para este objeto visto que é preciso seguir a Lei 8.666/93, e as instrugdes do
Tribunal de Contas do Estado do Parana,

Considerando também que a Empresa RADIOCLINICA -
DIAGNOSTICQO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA LTDA, cumpriu todos os
requisitos do edital de Chamamento Fublice n® 001/2018;

Como solicitado pela Secretaria Municipal de Sal(de, o Sr. Rodrigo
Wesley ‘Sobreiro Revesso, estes servigos a serem contratados & de suma
importancia para os usuarios dos servicos de saiude e no desenvolvimento dos
servicos diarios do centro de municipal de Saude.

Porém h4 que se destacar que o Departamenta de Contabilidade
informou a existéncia e a reserva de saldo de dotagdo para contratacac
pretendida.

Observa também que, diante da garantia estabelecida na Lei 8.080, no
seu Art. 29, diz: A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.
N\ N
Informamos que o valor previsto para a contratago sera de até R$
30.000,00 (trinta mil reais) no decorrer do Exercicio Finanoeir’bge 2018.
\_‘\‘ \__1 "~
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‘refeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
~ CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000

Av. Pedro Amaro dos Sanios, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320
e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

Diante disto, s8o essas as nossas justificativas para, fundamento nas
Leis 8.666/93, 10.529/02 e demais regramentos pertinentes realizar licitagao
para confratacdo mencionada, submetendoc o presente a apreciacdo da
Procuradoria Juridica Municipal,pgra Parecer.

\

VALDEMI SPARAPAN
./ Presidente da Comisséo Fevanenta de Licitag@o
/i A
i) " ' AV
Uesle{ é()f M\&%‘gﬁgues da Silva '
Secretario S
lm;h Lo 8 -
aria ddL Ollvelrg' Caef}H ;

Membro

e, ¥ .
- ‘ A
Marilda Rosa‘t}c? ﬂiécimento da Silva
Membro

éﬁ‘m‘a‘*ﬁﬁm S

Membro



RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA
LTDA.
CONTRATO SOCIAL
folha: 1 de 4

RONALDO DE SOQUZA, brasileiro, casado sob o regime de comunhao
parcial de bens, empresario, inscrito no CPF/IMF sob n2 930.050.249-20,
portador da carteira de identidade RG n®, 4,893 235.0 SSP-PR, residenta
e demiciliado na Rua Generina Delfing Coelho, 3388, Zcna I-A.
Umuarama-PR. CEP: 87501-080,

MARCIA ALESSANDRA ARANTES MARQUES, brasileira. casada sob
regime de comunhao universal de bens, empresaria, inscrita na CPFIMF
sob n® 006.398.729-56, portadora da carteira de identidade RG n°.
8.200.0724 SSP-FR, residente e domiciliada na Rua Genering Delfino
Coelho, 3100, Zona I-A, Umuarama-PR, CEP! 87501-080.

RESOLVEM, por este instrumento particular de contrato e na melhor
forma de direito, constituir uma Sociedade Empresaria Limitada que se
regera pelos artigos 1.052 a 1.087 da Lej n.° 10.408, de 10 de janeiro de
2002, pelas demais disposicdes legais aplicavels a espécie e péelas
clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE £ DOMICILIO: A scciedade
girara sob 0 nome empresarial de RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM E
REUMATOLOGIA LTDA. ¢ terd sede e domicilic na Avenida Angele Moreira da
Fonseca, 3787, Zona I-A, Umuarama-PR, CEP 87504-050.

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade podera,
a gualquer tempe, abrir ou fechar filial ou autra dependéncia, no pais ou no exterier,
mediante alteracaa contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA TERCEIRA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tera per objeto a exploragae
do ramo de: Servigos de diagnéstico por imagem, com predominancia em
Densitometria Ossea e Raio X; Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de consultas, tratamento médico e exames complementares,
prestadas a pacientes em consultério, ambulatério, postos de assisténcia
medica, clinicas médicas e de empresas, postos de o6rgios publicos,
consultérios privados em hospitais, bem como atendimentos realizados em
domicilio do paciente.

CLAUSULA QUARTA - INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGCAO DA
SOCIEDADE: A sociedade iniciara suas atividades em 03/11/2015 e seu prazo de
duragao & por tempe indeterminado, B

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social sera de R$ 20.000,00 (vinte
mil reais), dividido em 20,000 (vinte mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real), cada
uma, subscritas e integralizadas, neste ato, em moeda corrente do Pa‘isrpeﬁs sOcios €

W
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distribuidas da seguinte forma; N \
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADQ DO PARANA - SEDE
CERTIFICO O REGISTRO ER 05/10/2015 15:48 SCB N°
v 41708274964,
PROTOCOLO: 155605703 DE 05/10/2015. NIRE: 41208274964,
JUNTA COMERCIAL EADIQCLINICA - DIAGNGSTICO POR IMAGEM T REOMATOLOGIA
T DO PARANA. LTDA- K pr’bk "
. | r
Libertad Bogus O ’
SECHETARIA GERAL e

CURITIBA, 05/10/2015
A validade deste documente, s impresso, Eica Sujsita 3 Somprovagdc de sua autenticidads ee site
www, empresafacil,.pr.gov.br infoermenda o zeguinte coddigo de varificacig: PR155805783



RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA \ra"’i&i.
LTDA. W
CONTRATO SOCIAL -

folha: 2 de 4
SOCIOS: {%) QUOTAS VALOR |
RONALDO DE SQUZA 50.00 10.000 10.000,00
MARCIA ALESSANDRA ARANTES
 MARQUES 50.00 10.000 | 10.000,00
TOTAL: 100.00 20.000 20.000,00

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A respensabilidade de  /
cada socio & restrita ao valor de suas guotas, mas todos respandem solidariamente [~
pela integralizacdo do capital social. conforme disposto no art. 1.052 da Lei
10.406/2002. ~ .

CLAUSULA SETIMA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas sao
indivisiveis e nao pederdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento

Jos outros socios, a quem fica assegurade, em igualdade de condigdes ¢ Prego, o
direito de preferéncia para a sua aquisigdo, se postas a venda, formalizando, se
realizada a cessao delas, a alteragao contratual perinente.

Paragrafo Gnico: O stcio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas
quotas devera nofificar por escrifo aos outros socios, discriminando a quantidade de
quatas postas a venda, o prego, forma e prazo de pagamento, para gque estes exercam

ou renunciem ao direito de preferéncia. que deverdo fazer dentro de 30 (trinta) dias, .
contados do recebimento da notificagdo ou em prazo maior, a critério do sécio |
alienante Se todos os socios marnifestarem seu direito de preferéngia, & cessdo das l*\
quotas se fara na proporgao das quotas gue entao possuirem. Decorrido esse prazo -~ N
sem que seja exercido o direito de preferéncia, as quotas poderzo ser liviemente
tfransferidas.

CLAUSULA OITAVA - ADMINISTRACAQ DA SOCIEDADE E USO DO NOME
EMPRESARIAL: A administragao da sociedade cabera 2 RONALDO DE SOUZA e
MARCIA ALESSANDRA ARANTES MARQUES, com os poderes e airibuiches de
gerir e administrar os negdcios da sociedade, representa-la, ativa e passivamente,
judicial e extra judicialmente, perante orgaos pulblicos, instituicdes financeiras,
entidades privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos os demais atos
necessarios & consecucdo dos objetivos ou a defesa dos interesses & direitos da
sociedade, autorizado o uso do nome empresarial isoladamente.

§ 1.°- E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social
ou assumir obrigagbes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem
€omo onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizacao do outro s4cio,

§ 2.° Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente, conf&i‘.q;L em nome da,
sociedade, procuradores para periode determinado, “devendo ‘o instrumento de|
mandato especificar os atos e operagies a serem praticad&\ N /

JUNTA COMERCIAL DO ESTADC DO PARANA - SEDE
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b Y -
CERTIFICO O REGISTRO =M 05/10/2015 15:48 SOB N*® {
v 41208274964, -
5 PROTOCOLO: 155805703 DE 05/10/2015, NIRE: 41208274364,
INTA W&L RADIOCLINICE - DIAGNOSTICO FOUR IMAGEM E REUMATOLOGIA
2o} LTDA, s
Libertad Bogus g )
SECRETARIA GERAL LQMr-
CURITIBZ, D5/10/2015 )

4 velidade deste documéntc, se impresso. £ica sujeita 3 comprovayis de sua ‘autenticigade no site
wvoi.empresafacdl.pr,gov; br informands ¢ seguinte cfdigc de verificac@ic: PR155805703



RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA
LTDA.
CONTRATO SOCIAL

folha: 3 de 4

CLAUSULA NONA - RETIRADA DE PRO-LABORE: Os sécios poderdo, de corurm
acordo, fixar uma retirada mensal, a titula de “pro labore”. observadas as dispasicoes
requlamentares pertinentes. .

CLAUSULA DECIMA - XERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
PARTICIPACAQ DOS sOCIOS NOS RESULTADOS: Ao término de cada exercicio
social, coincidente com o ano civil, os administradores prestarao contas justificadas de

sua administracdo, procedendo 3 elaboragao do inventario. do balango patrimonial e )

Paragrafo (nico - A sociedade podera levantar balangos ou balancetes patrimoniais
em periodos inferiores a um ano, e 0 Jucro apurado nessas demonstragGes
intermediarias, podera ser distribuido mensalmente aos socios, a titulo de Antecipagao
de Lucros, proporcionalmente as quotas de capital de cada um. Nesse caso sera
Observada a reposicao dos |ucros quando a distribuicdo afetar o capital social
conforme estabelece o art. 1.059 da Lei n® 10.408/2002.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos guatro meses
Seguintes ao término do exercicio social. 0s socios deliberario sobre as confas e
designarao administradores quando for o €aso.
Paragrafo (nico - Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reuniao, o balango
patnimonial € o de rasultado econdmico devem ser postos, por escrito, e com a prova
do respectivo recebimento, a disposicac dos $OCios que nio exergam a_administ'ra:q:ao
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FALECIMENTO QU INTERDIGCAO DE SOCIO:
Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com
Os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse
destes ou dos socigs remanescentes, o valor de seus haveres serd apurado e liquidado
com base na situagdo patrimonial da sociedade, 3 data da resolugéo, verificada em
balango especialmente levantado,
Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adolado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagio a seu sécio,
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DECLARAGCAO DE DESIMPEDIMENTO; Os
Administradores declaram, sob as penas da lei, que nao estao im pedidos de exercer a
admimstracao da sociedade. por lei especiat, ou em virtude de condenagao criminal, ou
por se encontrar sob os efeijtos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acessu a cargos publicos: ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou subormo,
concussao, peculato, ou contra a economia popuiar, contra. 0 sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as@\laq,j‘}es de consumo, fé
\

e . oy d"l'
publica ou a propriedade, y S/
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JUNTA COMERCTAL Mﬂ - sEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/10/2015 15:48 SoB N° -

- v 41208274964, TV,

L vV EROTOCOLG: 155605703 DE 65/10/%01%, NIRE: 41208274984. @

JUNTA COMERCIAL FAOIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM B REMMATOLOGIA = —
OO0 PARANA LTDR.

Libertad Bogus
BECRETARTA GERAL
CURITIBA, 05/10/2015
4 velidade deste ‘documento, ge Ampresso. fica suieita 3 comprovacio de sua ‘autenticidade no glee -
wWWw.eppresatfacil .pr.gov.Br informande ¢ sequinte cfdige da verificagdo: PRISSE05703

\

“ly=
T
U.



W
, , i
RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM E RE.UMATOLOGI%F(‘-}}
LTDA. %
CONTRATO SOCIAL &
folha: 4 de 4

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORO: Fica eleito o foro de Umuarama-PR para o
exercicio e o cumpfimento dos direitos e obrigacbes resultantes deste contrato,
renunciando-se, expressamente, a qualguer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, justos e contratados, datam, lavram e assinam o presente

instrumento, em via Gnica, obrigando-se fielmente por si e par seus herdeiros a
cumpri-lo em todos os seus termos.

QN s,

RONALDO DE SOUZA

| idue o a-a;,w_ﬂ., Lcu-_tau-,z,,;

MARCIA ALESSANDRA ARANTES
MARQUES

JUNTA COMERCIAL DO BSTADC B0 DARANE - SEDE . e
CERTIFICO O REGISTED EM 05/10/2015 15:48 Som N°

v 41208274964, ,
T S PROTOCOLO: 155805703 DE 05/10/2015. RIRE: 41208274364,
IJUNTA COMERTIAL RADIOCLINICA - DIAGNGSTICO BOR IMAGEK % REUMRTOLOGIA ., .« i\~
DO PARANA LTDA. 'r\(p-‘f
Libértad Bogus y -
SECRETARIA GERAL =
CURITIBA, 05/10/2015 "{-‘
A validade deste documento, sa impressa, fica aujeits 3 cgmprovagdo de sua sutenticidade no site
m.eﬂptes&fa’:::kl.pr;govfhr dnfoymands o eeguinte oddigo de verificagfo: PRISSE05703
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JUNTA COMERCTAL DO ESTADO DO PARANA

- SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 0S/10/2015 15:48 BOE N°

412052749 64,

DO PARANA LrDa.

Libertag Bégua
SECRETARIA GERAL
CUEITIEA 05 /1372015

w (S
_— ERUTOGOLD: 1558ﬂ5703 DE ﬂ‘/16/2015 NTRE: 41208274964, (;_

JUNTA COMERCIAL RADIOGLINTCA - DIAGNGSTICO POR IMAGEM 2 REUMATOLOGIA
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Radipclinica

li‘sagﬁash'-:u sor magem Raumstalgie ANEXO 1

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

O interessado abaixa qualificado requer sua inscrigde no CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL, ESF -
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
SERVIGOS 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 Saude,
objetivando a contratagao de prestagao de servigos médicos, nos termos do Chamamento
Publico n® 001/2018.

Nome da Empresa: RADIOCLINICA DIAGNOSTICO POR IMAGEM E
REUMATOLOGIA LTDA - ME

Enderego Comercial: AVENIDA ANGELO MOREIRA DA FONSECA, 3787
CEP;: 87.504-050 Cidade: UMUARAMA Estado: PARANA

CNPJ: 23,412.642/0001-01 E-mail: radioclinicaumuarama@gmail.com
Especialidade: RADIOLOGIA

Médico Responsavel: JONATHAS EDUARDO DO VALE MARTINS

CRM n°: 30.867 R.G.n% 001.398.443  CPFI/MF n°, 020.823.721-62

Alto Paba{ao P, em 27 de, Féverelro de 2018.
r33,412.642(0 X
23 41 pamME“ SN
./P/-_\_‘

B .
% - p VR
r ‘ ;’f‘ Y

As\Qmatura Ca imbo da Empresa. — ] '
Dr. Jonathas da Vale Martins Dra-Marcia A A, Margues

Radlaispista Reamatologista e Demsitomurista
CRWV/PR 30867 RAESPR 2030 CRM/PR 21240 ROUE/PR2792

RADIDCLINICA - Diagndstico por imagam ¢ Reumatelogia — i\
Aua Angeln Mareira da Fonsecs, 3787, Umugrama, Pimans .\-’ )
(48) 2623-2277(44) 36225458 '\‘kg““ )= 8
www. radipslinles_mad.br 4
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Diggmistics por megem Newsmisloge ANEXO 1l

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

A empresa RADIOCLINICA DIAGNOSTICO POR IMAGEM E
REUMATOLOGIA LTDA ME, 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 qualquer de

suas esferas.

Por ser express@o da verdade, firmo a presente.

Alto Paraiso - Pr, em 27 de Fevereiro de 2018.

'\
\‘
N
A~ ! rd ‘g
| /’
.I-“ I
Dr. lonathas da Vale Martins Drz. Marcis A A Marques
Radivlogista Reumatclogisia e DensSitometvista
CRM/PR 30867 ROE/PR 20801 CRIM/PR 21246 RGE/PR 2739

RADIOCLINICA - Dlagndstico par imager & Reumatologia
Rua Angéla Morgira ds Fonsaca, 3787, Umitaramma, Marana e
(44) 3672.2377(44) 36372498 e
wwwiradioclinlea meo.br &

WA 9



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

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

ANEXO V.

PLANILHA DE VALORES,
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 001 / 2018.

43 [CONSULTA MEDICA EM REUMATOLOGIA, 150.00] 250,00
47 [DENSITOMETRIA CORPO INTEIRO 180,00 210,00
DENSITOMETRIA OSSEA 2 SEGMENTOS (FEMUR E COLUNA
| __m;mmcss A 2 SEGMENTOS (F L 10201, 13500
= mﬁmm OSSEA 3 SEGMENTOS (FEMUR, COLUNA 15000 175,00
LOMBAR E PUNHO)
207 [RAIO X DE ANTEBRAGO 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 €0,00
204 |RAIG X DE SEIOS DA FACE (WATERS E HIRTZ) 40,00] 60,00
205 RAIO X DE ABDOME SIMPLES (NECESSITA DE PREPARD) | 40,00/ 60,00
206 muoxaemcum;m COXO-FEMURAL (CADA LADO) 4000 60,00
207 | RAIO X DE ARTIGULACAD SACROILIACA 40,000 60,00
Z08|RAIOXDEBACIAEMAP [~ 40,00] 60,00
209 RAIC X DE BRAGO AP/PERFIL (CADA LADO) 40,00[ 80,00
210|RAIO X DE CALCANED (PERFIL EAXIAL ) (CADA LADD) ~ 40,00| 60,00
211 RAIO X DE CAVUM OU ADENGIDE (PERFIL) | 4000 80,00
212 [RAIO X DE COLUNA CERVICAL (AP-PERFIL) ] ~ | 4000/ 60,00
RAIO X DE COLUNA CERVI IQUAS OU FLEXEKO (N
213 SR B | 00l eom
EXTENSAO) N X |
214 RAIO X DE COLUNA DORSAL (AP-PERFIL) N\ .| 4000 60,00
RAID X DE COLUNADORSAL (OBLIQUAS OU FLEXAGE =~ T
215 EXTENSAQ) ~ J 40,00, 80,00
216 | RAIO X DE COLUNA LONBAR (AP-PERFI) 40,00] @000| |
© X DE COLUNA LOMBAR [OBLIQUAS OU FLEXAG E B .
‘e Ean'ERN ENsAO) ™ N 40,00, - 60,00) -/
= | r 1 N : fi'
sl I



CNPJ 95.640.736/0001-30

feitura Municipal de Alto Paraiso - P%"

Av, Padro Amaro dos Santos, 900 - mexmmumm
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218

RAIOX DE COLUNA PARA ESCOLIOSE AP/PERFIL 150,00] 180,00
218 | RAIO X DE COLUNA SACRO-COCCIX 40,00/ 60,00
| 220 | RAIO X DE COLUNA TORACO-LOMBAR (AP_PERFIL) 40,00| 80,00
221 |RAIO X DE COTOVELD AP/PERFIL (CADA LADO) 40,00] 60,00
222 |RAIO X DE COXA (AP/PERFIL) (CADA LADO) 4000]  60,0¢
223 |RAIO X DE CRANIO (AP-PERFIL) 40,00/ 60,0
224 |RAIO X DE ESCANOMETRIA DE MEMBROS INFERIORES 100,00] 130,0¢
225 [RAIO X DE IDADE OSSEA EM AP 4000 60,00
226 |RAIO X DE JOELHO (AXIAL DE PATELA) 40,00] 60,00
227 |RAIO X DE JOELHO EM AP/PERFIL (CADA LADO) 40,00] 60.0¢
228 [RAID X DE MAQ APIOBLIQUA (CADA LADO) 40,00] 60,00
229 |RAIOX DE| m&uaass INFERIORES 100,06/ 130,0C
230 |RAIO X DE NASAL 40,00] 80,0
231 |RAIO X DE OMBRO AP (CADA LADO) - 4D00] @0.0¢
232 |RAIO X DE PE (AP/OBLIQUO) (CADA LADO) 40,00, 80.0¢
233 |RAIO X DE TELERRADIOGRAFIA 150,00] 180,0¢
734 |RAIO X DE TORAX APIPERFIL 50,00|  70,0C
235 |RAIO X DE TORAX EM AP 40,00] 60,0
276 | TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 1a883] 170,00
277 | TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA CRANIO 205,00] 320,00
-~ Wiﬁfﬁi AﬂGﬁQT@MOGRAF IA DE ABDOME TOTAL 205,00 32&09
| (NECESSITA PREPARQ) SAO 2 PROCEDIMENTOS
27| TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX GoM e
PREPARQ) S \)
| TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES ‘\ n ‘ 96,75] 130,00
281| TOMOGRAFTA DE COLUNA CERVIGAL ] = 08,76| 130,00
282 TOMOGRAFIA DE COLUNA DORSAL 7 96,76 130,00
283| TOMOGRAFIA DE GOLUNA LOMBAR —7 111,10] 14500
284 | TOMOGRAFIA DE CRANIO - B ~107,44| 140,00
285 | TOMOGRAFIA DE FACE OU SEIO DA FACE T 96.75] 13000)/
286 | TOMOGRAFIA DE MASTOIDES OU OUVIDOS 96,75 130,08
D 2



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

{287 mmawmas(mams 160,00] 190,00

288 | TOMOGRAFIA DE PELVE OU BAGIA 14863| 170,00

289 | TOMOGRAFIA DE PESCOGO - LARINGE, TIREOGIDE FARINGE | 96,75 130,00

280 | TOMOGRAFIA DE SELA TURSICA _ 107.44] 140,00
[ 281| TOMOGRAFIA DE TORAX 14841 170,00
| | TOMOGRAFIA DE L 3 AB ECESSITA b

| T OMLIGRARL DE URCTOMOGRAFIA ABDOMINAL (N 272.60] 310,00
PREPARO)
s ULTRASSO S NOGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL MEMBRO R —,
) ‘UL RAFIA COM DOPPLER ARTER MEMBRO |

- w _ ERARTERIL 190.00] 220,00
- :ul.mssamew DOPPLER ARTERIAL MEMBRO " =

295 o ; < 380,00| 410,00

w
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MEMBRO
296 e A 190,00/ 220,00
SUPERIOR UNILATERAL
2971 vcmsamﬂmsmceuwasa wenosom 38006 410,00
INFERIOR BILATERAL (TROMBOSE)
TR OGRAFIA COM DOPPLER VENOSO MEMBRO ] —
B - " FER so = 380,00/ 410,00
{INFERIOR BILATERAL (VARIZES)
mmssenoswm COM DOPPLER VENOSG MEMBRO -
190,00

o ]ﬂFgRl%UﬂLATEB& (TROMBOSE) fio

uzmsseumm COM DOPPLER VENOSO MEMBRO -

300} : e 190.00] 220,00

380,00] 410,00
T mssommmcom PPLER VENOSOMEMBRO. |
goa| ~ U Bt mjﬁ  180,00| 220,00
uumsscmemmnsmmﬁsupe OR (f b.ﬁs ‘x -
biliares, vesicula, pancreas, bago) - _*~
—[ULTRA ABDOME ' -

i TRASSONOGRAFIA DE ABDO NTDTALWSW N
_ _ﬂat'opsﬁténia nnsebenlga) ! /
S TE AFIA DE APARELHO URINARIO (rins ¢ bexiga) ”100,@0 720000

= uumssanw DE ARTICULAGAO (joelho, cotovelo, ombro, 77

a08 | e PO | 120.00| 340,00

= pmm -mdo,tornozelo, panmhamaigum)

b 5] -



t:neoessnapmo plexame)

. > Paraiso - P
| UL FIA DE DOPPLER DE ARTERIAS s _
m}u TRASS‘OHGGRA 'PLER DE ARTERIAS RENA =
=

A ,_ . ~130,00] 150,00
- mmmmms&mpu&an&wmam MAMA, AB ]
310 145,00 165,00

$UPER]0R
313 &TEAS-SON{}GRAFIA DE DOPPLER TESTICULO - [ 18000 21800
' ULTRABSDNOGRAFB DE HIPOCQNQRIG DIREITO { {figado, :

314 100.00 129;30
veslcula, vias biliares, pancreas) ' . OG. :

319 | ILTRASSONGGRAFIA DE ORGACS E ESTRUTURAS ¥ gl 12000
g SUPERFIC!A!s {mms REGIAD cameAL TIREOHJE) e

320| ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE IR

12000/ - 140,00

100,00 120,00

323 [ULTRA GR AFIA DE PELVICA (VIA TRANS = ~VAGINAL) | 100,00] 120,00
324 mrmsmueewm DE PENIS 160,00] 180,00
: : 2 100.00] 120,00

120,00{ 140,00

146,00 168,00

28| ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAG TNGUINAL #FoR LADO) 120,00] 140,00
329 tu.TRAssomeRAm DESUBMANDJBULAR 145,00] 165,00
—— SERAT | P 0w

) 89,00 108,00
W .S | 10006 73060




C. FEDERAL DE MEDICINA

T Ua A i A

10511 1{a7p

B 800,74 e

" WAKCIR ALESSHNDAY ARANTES MaRGLES
S FiegAD
) JUYERSING ConLOs ARANTES
CRRMEN REARECTOA BASSABLTR ARANTES
MATHRALIINSE AT GE MASTIMENTD
NARTNGA PR 10/11/1978
. [ ——— cnnqacs:npaiucafha;Q DFIPIB
] 0.CAS 19009, LTVRO=718, EaiHp=12




"+ | 86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuftas

2T/0212048 Comprovante de Inscrig3e e de Situacio Cadastral
Comprovante de Inscrigao e de Situagio Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de |dentificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a'sua atualizacdo cadastral,

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERG DE INSCRIGAD COMPROVANTE DE INSCRICAD E DE SITUAGAQ [ 04T DE AERTURA
23.412.642/0001-01 : 05/10/2015
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA LTDA.

| TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA]
RADIOCLINICA, - DIAGNOSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA

COBIGO EDESCRIGAT DA ATIVIDADE ZCONOMIGA PRINGIPAL .
86.40-2.05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radia¢ap ionjzante, exceto tomografia

£UB(30 E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNLARIAS
86.30-5-02 - Atividade médica ambuiatorial com recursos para realizacdo de exames compiementares

CODIEO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sotledade Empresaria Limitada

LOGRADOURG ] NOMERD COMPLEMENTO
AV ANGELD MOREIRA DA FONSECA 3787
CEP BAIRROMISTRITO MUNICIPIC UE
87.504-050 ZONA I-A UMUARAMA, PR
ENDERECQELETRONICO TELEFONE

[44) 3622-8212

ENTE FEDERATIVD) RESFONSAVEL [EFR)

Wk

TEITUAGAC CADASTRAL DATA DA GITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 05/10/2015

MOTIVO DE SITOAGAC CADASTRAL

STUACAD ESPEQIAL DATA DASITUACAD ESPECIAL
ehay Ekrrywas

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016,

Emitido no dia 27/02/2018 &s 11:48:24 (data e hora de Brasllia). ) Pagina: 11
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271022018

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

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS %os TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAD

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

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

Esta certidao € valida pars o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos piblicos da administrago direta a ele vinculados. Refere-se 4 situacido do
sujeito passivo ne @mbito da RFB e da PGFN & abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
" nas alineas'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lej n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitac@o desta certiddo estd condicionada 2 verificagae de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip://rfb.gov.br> ou <hitp://www,pgfr.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emilida &s 16:18:49 do dia 18/12/2017 <hora e data de Brasllia>.

Valida ate 16/06/2018.

Cddigoe de controle da certiddo: 4778.31D1.3852.44A0

Qualquer rasura ou emenda fnvalidara este documento.



Estado do Parana
Secretaria de Estado .da Fazenda
Coordenagéo da Receita do Estado

PARANA
GOVERND DO ESTADO
Certiddao Negativa
de Débitos Tributérios e de Divida Ativa Estadual
N® 017675537-00

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

Ressalvado o direito da Fazenda Piblica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nZo existir pendéncias em nome do confribuinte acima identificado,
nesta data;

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

Valida até 27/06/2018 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta ceriiddo devera ser confirmada via Intermnet

www fazenda.pr.gov br

Pagina 1 dé 1 . @,
Emilide: Wis Intemot Pabica (2242014 12:01:48) "y \‘iﬂ %



PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA
Estado do Parana
SECRETARIA DE FAZENDA
DIRETORIA DE ARRECADACAO E FISCALIZAGAO

Certiddo Negativa de Débitos N° 4720 / 2018

CERTIFICAMOS, conforme requerido por RADIOCLINICA, CPF/CNP) n®
23412.642/0001-01, para fins FINS DE DIREITO, que NAO CONSTAM DEBITOS
RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuigido de melhoria e divida
ativa dos cadastros Mobilidrios e Imobiliarios), até a presente data em nome de RADIOCLINICA
- DIAGNOSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA LTDA. - ME CPF/CNPJ 1
23.412.642/0001-01, situado(a) na cidade de Umuarama.

Fica ressalvado o direito da Fa-ze;nda Pablica Municipal cobrar débitos
posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidio.

CODIGO DE AUTENTICIDADE:437133666663470

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 28/05/2018

FUNCIONARIO: WEB

Umuarama, terca-feira, 27 fevereiro



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RADIOCLNICA - DIAGNSTICO POR IMAGEM E REUNATOLOGTA LTDA., -~
ME
(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 23.412.642/000i-01
Certidao n%: 145277966/2018
Expedicdo: 27/02/2018, &s 12:10:086
Validade: 25/08/2018 - 180 (cento e pitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

reifica—-se gue RADIOCLNICA - DIAGNSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA

L T B A : - M E
(MATRIZ E FILIAIS), inserite(a) no CNBJ sob ¢ a*

23.412.642/0001-01, NAO CONSTA dc RBance Nacional de Devadore
Trabalhistas.
Certidic emitida com base no art. 642-2 ca Consclidagic das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julhe de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 147072011 deo Tribunal Superior do
Trabalhe, de 24 de agoste de 2011.
Os dados constantes desta Certidic sao de responsabilidade dos
Tribynais do Trabalho e estds atuzlizados até 2 (deis) dias
anteriores a data dz sua expedicadn.
No caso de psssoa juridica, =z Certidao atesta =z
a todos os ssus estabelecimentos, ag@ncias au filia;s.
A aceifacdo desta certidido condiciona-se 3 varificacao de sua
autenticidade na portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br),
Certidao emitida gratuitamente,

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banca Naciaonal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo déas pessscas naturais & juridiczs
inadimplerites perante a Justiga do Trabalho gquantc as obrigacoes
estabelecidas em sentengz condenatoria transitada em julgade ou em
dcordog judiciais trabalhistas, THA~LSLVE{J' concernente aos
recolnimentos prevideaciidrios, a ﬂfgs. a4 custas, &
emolumentos ou a recobhxmﬂptos detcrmirad: .",i; pu deceoxzrentes







06/04/2018 https:!/www.sifge‘caixa.gov.ur‘fEmpresa!Cn'r’CﬁngeCFSlmprirnirPapé.as‘p?VARPessoaMaﬂiFZESDO7-28&VARPessoa=23500728& .

CAIXA

CAIXA ECONOMICAFEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 23412642/0001-01
Razdo Social: RADIOCLINICA _
Endereco: AVENIDA ANGELO MOREIRA DA FONSECA 3787 / ZONAIA/

UMUARAMA / PR/ 87504-050

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atriblicdo que |he confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, 2
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

e O presente Ceriificado ndo serviré de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes 2 contribuicbes e/ou encargos devides, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 03/04/2018 a 02/05/2018

Certificacdo NGmero: 2018040320440340584365

Informacdo obtida em 06/04/2018, a5 15:36:08.

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

\_ﬁ/ )

‘Q“\y {‘L‘W,J Lo~

https:ﬂwww.Sifge.gaixa.gov.brfEmprsaﬂ!Crf!CringBCF&mpﬁmerapel.asp?VARPesscaMaﬂiz:%&OOm&VARP&ssbaﬂlSBMi‘ZB&VARUhPR&VARInserQB
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Prefeitura Municipa] de Alto Parajso -pp
: .T36/0001-30 CEP 87528-000 .
dos Santos, 9gp — Fone/Fax (0xx)443664.1 328
e-mail - aftctpar'aiso@préf.pr.gﬂv.br‘

PARECER JURIDICO
Inexigibilidade No 013/2018

Processg Licitatérip no 050/2018

Objeto: Inexigibilidage em  por objetive dispensar 5
realizagao de licitaczo pelo Municfpio, Processo exarado ng
ermo de credenciamento n® 001/2018. o

Junto ap processo encontra-se: - Comunicng:ﬁo Interna dg
Secretaria Municipal de Safide; 2« Planilna de Valores referente g04 servigos
medicos; 3- Edita] de Chamameng Piblico, com ANeX08 e minuta de confrato; 4.
Soﬁci'ta'(;ﬁo de saldo Or¢amentérip e confirmacay ge saldo Pelo seior de
contabilidade; 5. Autorizagan do Prefeity Muricipal; 6. documentos de
habilitagdo da empresa credenciada:

Em suma ¢ g que se extrai do encartado,
Passo 3 manifestagdo requerida,

O feito inicioy-se com 0 pedido da Secretaria Municipal de
Satde justificando O requerimento, tendo-se em vists g necessidad'c de
contratagdo de pessoa juridica da 4res da saide para afendiments geral,. ESF §
Estratégia Saude da Familia, atendimento de urgéneia & cmergéncia, servigos de
saide complementar & demais ¢specialidades médicas, visandg atender a
demanda de saide piiblica de Munieipio,

Acerca da inexigibilidade de licitagio, vejamos o que, n=stes
casos, diz a lei 8.666/93-

Art. 25, E inexigivel 4 liciagio  qrandp honver

inviabilidade de competicio, em especiul;
:
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PARECER JURIDICO
Inexigibilidade N°® 013/2018
Processo Licitatorio n® 050/2018

Objeto: Inexigibilidade tem por objetivo dispensar a
realizagdo de licitagdo pelo Municipio, processo exarado no
termo de credenciamento n°® 001/2018, para contratacio de
Pessoa Juridica da rea da saGde nara atendimento geral, ESF,
Estratégia Satide da Familia, atcndimento de urgencia e
emergéncia servigos de salde complementar e demais
especialidades meédicas, para preenchimento dos referidos
cargos para o exercicio de 2018, conforme o termo descritivo
Anexo V.,

O processo em andlise ¢ aquele referente a Inexigibilidade de
Licitagdo n® 013/2018.

Junto ao processe encontra-se: I- Comunicaciio Interna da
Secretaria Municipal de Satide; 2- Planilha de Valores referente aos servigos
médicos; 3- Edital de Chamamento Piblico, com anexos e minuta de contrato; 4-
Solicitacdo de saldo orgamentirio e confirmagio de saldo pelo setor de
contabilidade; 5- Autorizagio do Prefeito Municipal; 6- documentos de
habilitagdo da empresa credenciada;

Em suma € 0 que se extrai do encartado.
Passo @ manifestagdo requerida.

O feito iniciou-se com o pedido da Secretaria Municipal de
Satde justificando o requerimento. tendo-se em wista a necessidade de
contratagdo de pessoa juridica da drea da saide para sfendimento geral, ESF -
Estratégia Satide da Familia, atendimento de urgéncia = emergéneia, servigos de
saide complementar e demais especialidades m2dicas, visando atender a
demanda de satide publica dc Municipio.

Acerca da inexigibilidade de licitagio, vejamos o que, nestes
casos, diz a lei 8,666/93;

Art. 25. E  inexigivel u  lizRacio grando  houver
inviabilidade de competicio, en: especinl:
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Dentre as hipoteses de afastamento da licitagdo, distinguem-se
as hipbteses de dispensa ¢ nexigibilidade nos seguintes termos: dispensa
depende de expressa permissio legal, figurando na Lei em rof taxativo, ja a
inexigibilidade apresentada em rol exemplificativo ¢ acontece sempre que ha
inviahilidade de competicao.

Sendo assim, nessa linha de raciocinio, 0s casos tipicos de
inexigibilidade ocorrem quando existe um tinjco fornecedor ou prestador de
servigo que atende aos requisitos de que Administragdo precisa, caracterizando-
se a inviabilidade de competigio.

Porém, no caso do credenciamento ha tratamento especifico,
pois se trata de sitnacio fatica inversa tradicionalmente estudada, ou seja, a
Administragdo pretende contratar todas as empresas/profissionais que tiverem
interesse no objeto da licitagdo e que satisfacam os requisitos NECessarios,
situagdo em que também inexiste competicdo, uma vez que a todos foi
assegurada a contratagio,

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

Todos os compéndios clssicos sohre tema colocavam
idéia de que inviabilidade de competicao caracterizava-se
quando s6 um futuro contratado ou s6 um objeto vendido por
fornecedor  exclusivo pudesse  satisfazer interesse da
Administraeio.

Se a Administragio convoca todos os profissionais de
determinado setor, dispondo-se contratar todos 0S8 que tiverem
interesse que satisfagam os reguisitos estabelecidos, fixando ela
propria valor que se dispde pagar, os possiveis licitantes nig
competirdo, no estrito sentido da palavra, inviabilizando
competiciio, nma vez que todos foi assegurada contratacio."

' FERNANDES, Jorge Ulisses Jacoby, Contraracio direia sem licitaglo. 7a ed. Belo Horizonte: Férum. 2008, p.
533-534.
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Marcal Justen Filho?, no mesmo sentido:

Nio havers necessidade de licitagdo guando houver
niimero ilimitado de contratacdes (ou) quando escolha do
particular ser contratado nio incumbir prépria Administragio.
Isso se verifica quando uma alternafiva de contratar nio for
excludente de sutras, de molde que todo particular que desejar
podera fazé-lo (...).

Nas hipoteses em que nfo se verifica excludéncia entre
as contratagdes piblicas, solugdo ser4 credenciamento [...].

O credenciamento envolve uma espécie de cadasiro de
prestadores de servigo ou fornecederes. O credenciamento € o
ato pelo qual sujeito obtém inscrigio de seu nome no referido
cadastro. [.-.]

Nas situacdes de auséncia de competicio, em gue
credenciamento adequado, Administracio nfio precisa realizar
licitagio, Sob certo Angulo, verifica-se inexigibilidade de
licitagiio, por imviabilidade de competicio. Na verdade,
inviabilidade de competicio consiste, no caso, na aunséncia de
excludéncia entre os possiveis interessados.

Observa-se, portanto, que a inviabilidade de competico
decorre essencialmente da possibilidade de se contratar todos os que se
enquadrarem nos requisitos estabelecidos pela Administragio, indistintamente.
Nos casos em que o credenciamento faz-se possivel, ndo havera como avaliar se
um melhor ou pior nem mais barato ou mais caro do que outro, porque todos
atendem perfeitamente ao inferesse da Administragio.

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

? JUSTEN FILHO, Margal. Comentarios Lei de Licitagbes Contratos Administratives. 11" Ed. Séo Paulo.
Dialética, p. 39.
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Como ¢ cedico ma doutrina e jurisprudéncia, o
credenciamento tem por base constitucional o artigo 37,
inciso XX1, bem como do artigo 25 da Lei 8666/1 993, na
medida em que permite extrair hipétese de inviabilidade
de competicio decorremte da possibilidade de
Administragdo confratar quaisquer empresas ou
profissionais de um determinado setor em igualdade de
condigdes, observados os requisitos de qualificacio.

[-+]

Ja o instituto da pré-qualificagiio, tecnicamente falando,
refere-se possibilidade de Administracio realizar a
verificacio das condigdes de habilitacio dos licitantes em
concorréncias ‘cuja relevincia naturcza especifica do
objeto assim recomendem. E o que dispde art. 114 do
Estatuto Federal de Licitacdes Contratos:

[+]

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

(Acérdio 141/2013-Plenario).

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

Pelo exposto, nossa opinido € no sentido de que os critérios e
requisitos da norma foram preenchidos, sendo compativel com as disposi¢des do
art. 25, caput, da Lei 8.666/90, motivo pelo qual podera o Prefeito Municipal,
caso venha a adotar posicionamento semelhante, contratar os servicos da empresa
RADIOCLINICA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA
LTDA - ME, que demonsiron interesse no objeto da licitagio.
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Por fim, ressalta-se que os pareceres proferidos em processos
de dispensa ¢ inexigibilidade de licitagdo sdo facultativos e ndo vinculantes, de
forma que a autoridade consulente ndio se vincula ao parecer proferido e seu
poder de decis@o ndo se altera pela manifestagdo do 6rgido consultivo, visto sua
natureza juridica de mero ate de administragdo consultiva, conforme
jurisprudéncia pacifica do STF’,

E o0 nosso parecer.

Alto Paraiso — PR, 11 dg Abril de 2018.
L" ' -
ity B, At
Roberto Gongalves Delfim
Procurador Juridico

OAB-PR 58768

* STF - MS 24073 DF, Relator: Carlos Velloso, Data de Julgamento: 06/11/2002, Tribunal Pleno, Daia de
Publicagfio: DJ 31-10-2003.

STF - MS 24631 DF, Relator: Min. Joaquim Barbosa, Data de Julgamento: 09/08/2007, Tribunal Pleno,
Data de Publicagdo: DJe-018 01-02-2008
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DECRETO N.° 1770/2018
DATA: 11 de Abril de 2018,

SUMULA: Adjudica & Homologa resultade do
processo de Inexigibilidade de Licitagao n® 013/2018.

_ O Prefeita Municipal de Alto Paraiso, Estado do
Parana, no uso de suas atribuicées legais, e

CONSIDERANDO o resultado apresentado pela
Comissao Permanente de Licitagao,

DECRETA:

Art. 1°) Fica Adjudicade em favor da empresa
RADIOCLINICA DIAGNOSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA LTDA - ME, o resultado
do processo de Inexigibilidade de Licitagio n® 013/2018.

Art. 2°) Fica Homologade o resultado de Inexigibilidade
de Licitacdo n° 013/2018, em favor da empresa RADIOCLINICA DIAGNOSTICO POR
IMAGEM E REUMATOLOGIA LTDA - ME, que tem como objeto: O presente processo de
inexigibilidade tem por objetivo dispensar a realizagdo de licitacdo pele Municipio, processo
exarado no termo de Credenciamenta n® 001/2018, para contratagdo de Pessoa Juridica da
area da saude 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 termo descritivo
Anexo V.

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

publicacao.
T Ty

- _ Edificio da Prefeitura Municipal de Alto Paraiso, aos 11
dias do més de Abril de 2018. /f—\.\\ =7

r"/ / \\\ ,.*:,;

’ i ::E’::n " ‘.‘)’:/

P Fh
e (__.,-—‘ - / .~ /,

DERCIO JARDIM JUNIOR
Prefeite Municipal

L /
\
. )

d | (AL
’ UBLICADO NO JORNAL
U%AUARAMA ILUSTRADO

ORGAO OFICIAL

WP

DO MUNICIPIO
QM. 05



PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA

AVISO DE leAcAc:

o 3 n“aﬂmll
ity ] Wm“m Wﬁﬂ%
O EAUSAC FTRETERUC s

CLNICAL s:mu;-;‘mnﬂm
omepdnGs

s Lowota (* 142

m o e
Ex=o Mmﬁummm

.mn.mmummomumn

uﬁpbn‘ mhpn
M

e

50 - £
mtntigﬂ’:b.u 1 s s (s s Abe bw 2018

?w”EI..

ﬁRICAvE..Lﬂ!“JM Le

LEGIBLAGAD.
Serlio fomacidea copiad 46 nieio Bordo ¢

e salicisiem as divisio os fictecBo » conl
hﬁlh:ﬁpﬂ;h&mmmm(mm

'“"“,..m""“’“ s e g ki
i pon maio
ESCLARECIMENTOS PODER/

Ls;}ﬂ' E CONTRATDS, NA AVENID
f -~ PARANA, OU ATRAVES DO

UMUARAMA, 11/DEABRIL DE 2018,

LUIE CARLOS SORGES CARDOSO

Presidents
NILSCH MANDUCA,
Coomenador

¥



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PRy,

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 013/2018, PARA PRESTAGAO DE SERVICOS NA SAUDE PUBLICA
DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO.

TERMO DE CONTRATO N°073/2018 PMAP, QUE
ENTRE S| FAZEM O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO,
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A
EMPRESA RADIOCLINICA DIAGNOSTICO POR
IMAGEM E REUMATOLOGIA LTDA ME, OBJETIVANDO
A PRESTACAO DE SERVICOS NA SAUDE PUBLICA DO
MUNICIPIO DE ALTO PARAISO - PARANA.

O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito plblico interno, inscrito no
CNPJ-MF sob o numero 95.640.736/0001-30, com sede na AVENIDA PEDRC AMAROQ
DOS SANTOS, N° 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO
JARDIM JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de ldenfidade n° 1.845.0334
SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sobre o numero 474,519.718-53, residente e
domiciliado na RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, N°.735, no Municipio
de Alto Paraiso, Estado do Parand — Pr, através do FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE,
pessoa juridica, inscrita no CNPJ sobre 6 nimero 09.251.282/0001-74, com sede na
AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, N° 1986, CEP: 87528-000, neste ato
representado por seu Secretario de Salde Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA
REVESSO, brasileiro, servidor publico municipal, portador da Cédula de Identidade n°
10.187.309-9, devidamente inscrito no CPF, sobre ¢ nimero, 061.355.079-07, residente
e domiciliade na rua JOSUE BALTAZAR RODRIGUES, N° 1167, na cidade de Alto
Paraiso - Parana, doravante denominado simplesmenie CREDENCIANTE e
RADIOCLINICA DIAGNOSTICO POR IMAGEM E REUMATOLOGIA LTDA ME, empresa
Juridica de direitos privados, inscrita na CNPJ n® 23.412.642/0001-01, com sede na AV.
Angelo Moreira da Fonseca, n° 3787. Umuarama — PR, nesse ato representado pelo Sr.
MARCIA ALESSANDRA ARANTES MARQUES, brasileira, médica, CRM-PR n°
21248/PR RG. n°6.200.0724 SESP/PR, CPF/MF n".066.398.729-56, doravante
denominada simplesmente CREDENCIADO, perante as testemunhas abaixo firmadas,
pactuam o presente fermo, cuja celebracdo foi autorizada de acordo com o Edital de
Credenciamento Universal n® 001/2018, Termo de Inexjgjbihdade n® 013/2018, Processo
n® 050/2018, homologado em 11/04/2018, e que se regerd pelas Leis Federais n°
8142/90, 8.666/93 e alteragdes posteriores, Lei 15.708/2008, Portarias n%. 358/2006 e
2048/2009 do Ministério da Salde e Resolugdo Normativa - RN n® 71/2004-ANSS, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar e demais entidades vinculadas ao Sistema
Unico de Sadde — SUS e Acorddo 1633/2008, bem como nas recomendagdes técnicas e
jurisprudenciais do E. Tribunal de Contas da Unido e dos Colendos Tribunais de Contas
Estaduais, atendidas as clausulas e condigdes a seguif enunciadas;
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO , o
1.1 © CREDENCIADO prestara servigos na area da satde para atendimento geral, ESF,
Estratégia saude da familia, atendimento dé urgéncia e emergéncia servicos de saude
complementar ¢ demais especialidades medicas, para preenchlmento dos referidos

Fa :..:', I
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cargos para o exercicio de 2018, conforme o termo descritivo Anexo V, para a Saude
Publica do Municipio de ALTO PARAISO:

M=

CONFORME TABELA A BAIXO

SERVICOS

ITEM
47 | DENSITOMETRIA CORPO INTEIRO 180,00 210,00
48 | DENSITOMETRIA DSSEA 2 SEGMENTOS (FEMUR E COLUNA LOMBAR) 110,20 135,00
49 | DENSITOMETRIA OSSEA 3 SEGMENTOS (FEMUR, COLUNA LOMBAR E PUNHO) 150,00 175,00
201 | RAIO X DE ANTEBRACO AP/PERFIL (CADA LADO) 40,00 80,00
202 | RAIOXDE ARCOS COSTAIS (CADA LADO) 20,00 50,00

203 | RAIOX DE ARCOS ZGOMATICOS 40,00 £0,00

204 | RAIO X DE SEIOS DA FACE (WATERS EHIRTZ) 40,00 60,00
205 | RAIO'X DE ABDGME SIMPLES [NECESSITA DE PREFARD) 000 50,00
206 | RAIO X DEARTICLILACAD COXO-FEMURAL (CADA LADD) 40,00 60,00
207" | RAIQ X DE ARTICULACAO SACROILIACA 40,00 50,00
208 | RAID X DEBACIA EM AP 40,00 60,00
209 | RAIO X DE BRACO AP/PERFIL (CADA LADO) 40,00 60,00
210 | RALO X DE CALCANEQ (PERFIL EAXIAL | (CADA LADO) 40,00 60,00
211 | RAIOX DE CAVUM OU ADENOIDE (PERFIL) 40,00 60,00
2137 | AAIO X DE COLUNA CERVICAL (AP-PERFIL) 40,00 50,00
213 | RAIQ X DECOLUNA CERVICAL (OBLIGUAS DU FLEXAQ E EXTENSAD) 40,06 0,00
218 | RAID X DE COLUNA DORSAL (AP-PERFIL) 40,00 60,00
215 | RAIO X DE COLUNA DORSAL (OBLIQUAS DU FLEXAO E EXTENSAQ) 40,00 60,00
216 | RAIOX DE COLUNA LOMBAR (AP-PERFIL) 40,00 60,00
217 | RAIO X DE COLUNA LOMBAR (0BLIQUAS OU FLEXAOD £ EXTENSAD) 20,00 60,00
218 | RAIQX DE COLUNA PARA ESCOLIOSE AP/PEREIL 150,00 180,00
219 | RAIOX DE COLUNA SACRO-COCTIX 40,00 £0,00
220 | RAIQ X DE COLUNA TORACO-LDMBAR (AP-PERFIL] 40,00 60,00
221 | RAIQ X DECOTOVELO AP/PERFIL (CADA LADO) 20,00 £0,00
222 | RAID'X DE COXA (AP/PERFIL) (CADA LADO) 40,00 60,00
223 | RAIOX DE CRANIO (AP-PERFIL) 40,00 60,00
224 | RAIO X DE ESCANOMETRIA DE MEMBROS INFERIORES 106,00 130,00
225 | RAID'X DE |DADE OS3EA EM AP 40,00 60,00
226 | RAIDX DE JOECHO [AXIAL DE PATELA) = 40,00 60,00
227 | RAID X DEJOELHO EM AP/PERFIL (CADA LADQ) 40,00 60,00
228 | RAIOX DE MAO APJOBLIGUA (CADA LADO) 40,00 &0,00
228 | RAIO X DE MEMBROS INFERIORES 100,00 130,00
230 | RAIOX DE NASAL 40,00 60,00
231 | RAID X'DE OMBRO AP (CADA LADO) 40,00 50,00
232 | RAIOXDEPE (AP/OBLIQUO) (CADA LADO} 49,00 60,00
233 | RAID X DE TELERRADIOGRAFIA 150,00 180,00

Va8
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232 | RAID X DE TORAX AP/PERFIL 50,00 70,00
235 | RAIO:X DETORAX EM AP 40,00 60,00
276 | TOMOGRAFIA BE ABDOMEN SUPERIOR 148,63 170,00
277 | TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA CRANID 295,00 320,00
=2 ;23‘&'3?3?:% ANGIDOTOMOGRARIA DE ABDOME TOTAL (NECFSSITA PRERARQ) SA0 2 205,00 120,00
273 | TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX [COM PREPARQ) 255,00 320,00
230 | TOMOGRAFIA DEARTICULAGDES 9575 130,00
281 | TOMDGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 986,76 130,00
382 | TOMOGRAFIA DE COLUNA DORSAL 36,76 130,00
283 | TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR 111,10 145,00
284 | TOMOGRAFIA DE CRANIO 107,44 140,00
285 | TOMOGRAFIA DE FACE DU SEIQ DA FACE 98,75 130.00
286 | TOMOGRAFIA DE MASTOIDES QU CUVIDOS 45,75 130,00
287 | TOMOGRAFIA DE ORBITAS 150,00 190,00
288 | TOMOGRAFiA DE PELVE DU BACTIA 148,63 170,60
289 | TOMOGRAFIA DE PESCOCO - LARINGE, TIREGIDE, FARINGE 96,75 130,00
290 | TOMOGRAFIA DE SELA TURSICA. 107,44 140,00
291 | TOMOGRAFIA DE TORAX 148,41 170,00
282 | TOMOGRAF|A DE UROTOMOGRAFA ABDOMINAL (NECESSITA PREPARQ) 7¥2,60 310,00
293 | ULTRASSONDGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL MEMBRO INFERIOR BILATERAL 380,00 410,00
294 | ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL MEMBRO INEERIOR UNILATERAL 150,00 220,00
295 | ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL MEMBRO SUPERIDR BILATERAL 280,00 410,00
296 | ULTRASSONDGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL 590,00 220,00
297 | ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO MEMBRO INFERIOR BILATERAL (TROMBOSE) 380,00 410,00
258 | ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSD MEMBRO INFERIOR BILATERAL (VARIZES) 380,00 410,00
259 | ULTRASSONOGRAFIA (OM DOPPLER VENOSO MEMBRO INFERIOR UNILATERAL (TROMBOSE) 190,00 220,00
300 | LTRASSDNOGRAFIA COM DDPPLER VENOSO MEMBRO INFERIOR UNILATERAL (VARIZES) 190,00 220,06
301 | ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLERVENGSO MEMBRO SUPERIOR BILATERAL 330,00 410,00
302 | ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO MEMBRO SUPERIOR LINILATERAL 190,00 220,00
303 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (figada, vias biliares, vesiculs, pincreas, baco) . 100,00 120,00
304 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (abddmen supérior, retraperitdnio, Hips-ebexiga) ; 120,00 10,00
305 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO (rins & biexiga) / N o S 100,00 120,00
306 E::mgl:ﬂ(‘s:ﬂ:sﬁ :::‘l;cumcﬁo (inelho, cotovels, ombra, punha, m3o,tomazeals, o 120,60 140,00
307 | ULTRASSONOGRAFIA OE DOPPLER DEABDOMEN TOTAL : ' 170,00 190,00
308 | ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS (necessita preparo nfe?x;mel 200,00 220,00
309 | ULTRASSONOGRAFIA OF DOPPLER DE CARGTIDAS 130,00 150,00
310 | ULTRASSONOGRAFIA DE DOPRLER DE TV, TIREQIDE. MAMA, AR SUPERIOR. 145,00 | 165,00
313 | ULTRASSDNDGRAFIA DE DOPPLER TESTICULD 183,00 218,00
314 | ULTRASSONDGRAFIA DE HIPOCONDRIO DIREITO (figado, vesicula; vias hiliares, pincreas) 100,00 120,00
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319 ;J%E.D‘BE?N‘QGRAHA DE ORGADS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (MAMAS, REGIAO CERVICAL, 100,00 130,00
320° | ULTRASSONDGRAFIA OF PAREDE ASDOMINAL 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 | ULTRASSONDGRAFIA DE PELVICA (V1A TRANS — VAGINAL] 100,00 120,00
324 | ULTRASSONCGRAFIADE PENIS 160,00 180,00
325 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA [VIA ABDOMINAL) 100,00 120,00
326 | ULTRASSONDGRAFIA DE PROSTATA (VA TRANSRETAL) {necessita preparo plexame; 120,00 130,00
377 | ULTRASSONDGRAFIA DE REGIAD AXILAR (FOR LADO) 146,00 156,00
328 | ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL (PO LADD) 120,00 140,00
379 | ULTRASSONOGRAFIA DE SUBMANDIBULAR 145,00 165,00
330 | ULTRASSONDGRAFIA DE SUPRA RENAL 90,00 110,00
331 | ULTRASSONOGRAFIA DE TESTICLILD SEM DOPPLER 89,00 102,00
332 | ULTRASSONOGRAFIA DE TRANSFONTANELAS 100,00 120,00

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

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

2.2. O CREDENCIANTE fiscalizarda a CREDENCIADA através do érgdo competente,
acompanhando inclusive o grau de satisfagdo dos usuérios, em consonancia e obediéncia
ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90 e ng Decreto Federal n° 1.851 de
28/09/95.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL
3.1. O prazo de vigéncia deste contrato sera de até 31 de JANEIRO de 2019, com inicio

a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc.
Il da Lei n® 8.666/93, e suas alteragbes posteriores, Lei 15.708/2009.

Paragrafo Unico: O prazo para execuggo dos servicos sera até 31 de Janeiro de 2019.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Pela execugao dos servigos previstos na clausula primeira, o CREDENCIANTE
pagara a CREDENCIADA o valor de até R$ 30.000,00 (trinta mil reais), conforme
relatorio de produgsio a ser aferido pela Secretaria Municipal de Saude.

4.2. As despesas decorrentes da execugao do objeto do présente credenciamerito

correrao na seguinte dotacdo orgamentaria:

Desp. | EHemento Descricio ' N Fu'mlcm! Unidage Peinc:
4325 | 339034000000 | OUTRAS DESPESAS DE FESSOAL DECORRENTES OF chmmo_;,. iﬁal.u'z.uo.nu.émmafz’.n@ ;‘:Sgg MAUNGPAL DE 4335
4529 | 335039503000 | SERVICOS EPROC. EM S4UDE DE MEDIAE | BR.07.00.10.302.0014 21044 ;:3::’ MURIIPAL D 4503
4571 | 333033503000 | SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA £ /| caivz.0010302.00142.042 ::ﬁgf MUNICIPAL DE 4545
4602 | 339039503000 | SERVICOS € PROC. EM SAUDE DE MEDIAE 08.02:00.10.302,0014.2.044 ggggg MUNICIPAL DB 587

4 k,lf
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CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES

5.1. O prego proposto € fixo e irreajustavel até o prazo de 31 de JANEIRO de 2015 No
entanto, na hipotese de se efefivar a prorrogacao prevista no subitem 3.1 deste
Instrumento, o prego podera ser reajustado com base na aprovagdc do Conselho
Municipal de Saude e valores da tabela SUS & Regional.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. A remuneracao dos Servigos previstos no objeto deste contrato se dara unicamente
com base nos Anexos IV e ordem de servico. _
8.2. Sera efetuado o pagamento do valor referente 30s servigos prestados até o dia 10 do
més subsequente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISADO CONTRATUAL

7.1. A inexecucio total ou parcial deste Contrato ensejarg a sua resciszo administrativa,
nas hipoteses previstas nos arts. 77 e 78 da Lei n® 8.666/93 e posteriores alteracgoes, com
as consequeéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a CREDENCIADA
direito a qualquer indenizacao.

7.2. A rescisdo contratual podera ser:

7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administragéo, nos casos enunciados nos incisos
I'a XIl e XVIl do art. 78 da Lei 8.666/93. _

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

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

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

8.2. Pelo atraso injustificado na execucao do Contrato:

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

8.3. Pela inexecugdo total ou parcial do Contrato:

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

84. As multas aqui previstas nao tém caréater compensatorio, porém moratorio e,
consequentemente, o pagamento delas nio exime 0 profissional contratado da reparacgéo
dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punive| venha acarretar ao
Municipio de ALTO PARAISO, Estado do Paran4. AN A

CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENGIA .
9.1. O presente termo nao podera ser objeto de cessao ou transferéncia, no todo ou em
panie.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO DO CONTRATO
10.1. O CREDENCIANTE providenciar4 a publicagao respectiva, em resumo, do presente
termo, na forma prevista em Lei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES
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11.1. Os casos omissos ac presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as
diretrizes da Lei n® 8.666/93, e posteriores alteragdes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

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

E, para 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 oor?forme, & assinado pelas
partes contratantes e por duas testemunhas que a tudo assistiram,

— ]

o . , I ‘/_,f

Alto Paraiso, Estado do hq{(ané, 17 de Maio de 2018.

s s \_ 7 J}‘;.

' K

DERCIO JARDIM JUNIOR 7 ™
PREFEITO MUNICIPAL- /

RODRIGO WESLE SQBREIHA‘RE\{ESSO
SECRETATIQ MUNICIPAL-DE S%UDE

Moo .\ Cloaure, Soiges
RADIOCLINICA DIAGNOSTICO POR IMAGEM EREUMATOLOGIA LTDA ME
CREDENCIADA.

LT

c gt |

VALDEMIR RIBETRO SPARAPAN
005.876.549-29
Testerﬂy ha

|
TR
MARILDA ROSA NASCIMENTO SILVA
033.220.759-58
Testemunha
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