ESTADO DO PARANA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOh]ﬁaine Marchi

Telefone: 043 3473-1238 - Rua Juscelino Kubitchesk, 327 . .~
CEP: 86865-000 - Lidianopolis - PR Presidente Comissao

CHECK LIST

CHAMADA PUBLICA N° 05 [2b8—2=
1. Fase Interna Ui
Item Documentos Uso do Setor
ol Solicitagdo — documentos pertinentes a abertura do processo licitatorio 0 KJ
02 Termo de Referéncia com valores 0 K
03 Despacho 0 K
04 Anexo | O K
. 05 Solicitagdo de parecer financeiro OK
06 Parecer Financeiro 0 ’1<
07 Solicitagdo de parecer contabil O K
08 Dotagéo orgamentaria O j/\
09 Solicitagdo de abertura o) }./\
10 Decreto n° 4.047/2021 — Comissdo Permanente de Licitagdo O L
11 Portaria n® 2.528/2019 — Gestor de Contratos 014
12 Portaria n° 2.758/2020 — Comissdo de Farmacia e Terapéutica 0 L
13 Portaria n° 2.838/2021 — Comissdo Permanente de Recebimento de Bens ¢
Servi¢cos 0 K

Objeto - CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS CLINICOS
& 1 HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PARA ATENDER A DEMANDA DA

SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICiPIO DE LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12

MESES.

Recursos: 15%

Valor total do Credenciamento.

| Item Documentos Uso do Setor
14 Minuta O £
15 Solicitacdio do Parecer Juridico oK
16 Parecer Juridico O&
17 Autorizacéo 0K
18 Aviso de licitagfo O




' 2. Fase Externa do Credenciamento

Gislaine Marchi

o

e Pr
Cépia da Publicaciio na imprensa, Declaracio de Publicacdo (quando for €m

alel P o
Staenter urimnhal

Mural Publico) DK
02 Diario Eletronico 04, e, Ko
03 Protocolo i
04 Credenciamento J
05 Plano de Trabalho
06 Habilitagdo ’”"‘“""J'" g i
07 Ata da Comissdo Permanente de Licitagdo
08 Publicagdo da Ata da Comissdo
09
10




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS - ESTADO G %Wﬁ Marchi_
Secretaria Municipal de Satide de Lidianépolis, ' <> ente Comissdo
CNPJ: 09.492.,698.0001/84
Rua Juscelino Kubitschek, 357, CEP: 86865-000 - Lidiandpolis -PR, 5
Telefone: 043 3473-1315  Fls,: 0:

Oficio n°068/2021 Lidianépolis,Zﬂ.,dﬁAbLilYég_?.ngw_

Prezada Senhora,

Solicito que seja realizado abertura de Processo Licitatério para:
Credenciamento de Servigos Clinicos e Hospitalares, exames clinicos e consultas,

. visando o atendimento as necessidades do municipio, pois 0 mesmo nédo possui
hospital préprio bem como equipamentos para realizacdo dos exames, segue

descrito na tabela 01 itens e quantidades.

Tabela 01
ITEM | DESCRIGAO DOS ITENS L. {mual e
Credenciamento
E AMIGDALECTOMIA 5
2 BIOPSIA EM GERAL COM LAB 80
3 BIOPSIA PROSTATA 80
4 CANTOPLASTIA 10
.,. 5 CAUTERIZAGAO TTO. AMBULATORIAL 20
6 CIRURGIA DE POSTECTOMIA (FIMOSE) 3
¥ CISTOSCOPIA 12
8 COLOCACAO DE DIU 10
9 COLONOSCOPIA - DIAGNOSTICO EM APARELHO DIGESTIVO 60
| 10 COLPOSCOPIA 68 |
= CONSULTA CIRURGIA GERAL, CLINICO GERAL NOTURNO, SABADOS,
DOMINGOS E FERIADOS + RETORNO EM 30 DIAS 2704
12 CONSULTA DERMATOLOGIA + RETORNO EM 30 DIAS 180
13 CONSULTA EM CARDIOLOGIA + RETORNO EM 30 DIAS 252
P CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA - CONSULTAS ESPECIALIZADAS
+ RETORNO EM 30 DIAS 240
15 CONSULTA EM GERIATRIA 24
16 CONSULTA EM NEUROLOGIA _ 120
47 CONSULTA EM REUMATOLOGIA - CONSULTAS ESPECIALIZADAS +
L RETORNO EM 30 DIAS 240
18 CONSULTA GINECOLOGIA OBSTETRICA + RETORNO EM 30 DIAS 108
119 CONSULTA MEDICA EM PSIQUIATRIA 228
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20 CONSULTA NEFROLOGIA - CONSULTAS ESPECIALIZADAS + RETORNO ) kA
EM 30 DIAS R i i
21 CONSULTA OFTALMOLOGISTA 336
22 CONSULTA ORTOPEDIA + RETORNO EM 30 DIAS 900
23 CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA 72
24 CONSULTA PNEUMOLOGIA - CONSULTAS ESPECIALIZADAS 96
125 CONSULTA PRE ANESTESICA 204
26 CONSULTA UROLOGIA - CONSULTAS ESPECIALIZADAS + RETORNO EM
30 DIAS 204
27 CONSULTA VASCULAR 180
28 CONSULTAS EM ENDOCRINOLOGIA 468
29 CONSULTAS EM PEDIATRIA - CONSULTAS ESPECIALIZADAS +
e RETORNO EM 30 DIAS 1368
130 CURETAGEM UTERINA 20
31 DENSITOMETRIA 60
32 DOPLLER COLUNA VERTEBRAS 24
33 DOPLLER VASCULAR ( 2 MEMBRO) 120
34 DOPLLER VASCULAR (1 MEMBRO) 120
35 ECOCARDIOGRAFIA (ECOCARDIOGRAMA) 156
58 ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO ( REALIZADO PELO MEDICO) -
DIAGNOSTICO CARDIOLOGIA/CIRURGIA VASCULAR 240
37 ELETROCARDIOGRAMA SEM LAUDO 360
38 ELETROENCEFALOGRAMA COM MAPEAMENTO CEREBRAL 24
39 ELETRONEUROMIOGRAFIA 36
40 ENDOSCOPIA 168
41 ESTUDO URODINAMICO 24
42 EXAME DE LAVAGEM DE OUVIDO 96
43 EXERESE UNHAS E VERRUGAS (ATE 04) 96
44 HISTERECTOMIA TOTAL 10
45 HOLTER ECG/ 24 HORAS 48
46 INFILTRAGAQ DE JOELHO 90
47 INFILTRACAO DE OMBRO 60
48 INFILTRAGAO DE TORNOZELO 80
49 LAQUEADURA TUBARIA ENFERMARIA 5
50 PUNCOES/BIOPSIA DE MAMA 48
51 RADIODAGNOSTICO CALCANEO 40
52 RADIODIAGNOSTICO AACRO COCCIX 28
53 RADIODIAGNOSTICO ANTEBRAGCO 34
54 RADIODIAGNOSTICO ART. COXOFEMURAL 10
55 RADIODIAGNOSTICO BACIA 30
56 RADIODIAGNOSTICO BRACO 24
57 RADIODIAGNOSTICO CLAVICULA 4
58 RADIODIAGNOSTICO COL. LOMBAR SACRA 304
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59 \ RADIODIAGNOSTICO COLUNA CERVICAL 204
60 RADIODIAGNOSTICO COLUNA DORSAL 216
61 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE COSTAL 180
62 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE PATELAR 20
63 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE PELVIS 80
64 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE RADIO 80
65 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE TiBIA 8
66 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE TIREOIDE 100
|67 RADIODIAGNOSTICO COXA 18
| 68 RADIODIAGNOSTICO CRANIO 38
69 RADIODIAGNOSTICO DE ABDOMEM AGUDO 24
70 RADIODIAGNOSTICO DE ABDOMEM SIMPLES 90
71 RADIODIAGNOSTICO DE MANDIBULA 74
72 RADIODIAGNOSTICO DE MAOS 52
73 RADIODIAGNOSTICO DE MAOS E PUNHOS - idade éssea 204
74 RADIODIAGNOSTICO DE PERNA 50
75 RADIODIAGNOSTICO DE PUNHO 52
76 RADIODIAGNOSTICQ DE SELA TURSICA 14
77 RADIODIAGNOSTICO ESOFAGO 110
78 RADIODIAGNOSTICO JOELHO 50
79 RADIODIAGNOSTICO OMBRO 192
80 RADIODIAGNOSTICO ORBITAS 84
81 RADIODIAGNOSTICO PE 90
82 RADIODIAGNOSTICO SEIOS DA FACE 240
83 RADIODIAGNOSTICO ABDOMEN 62
84 RADIODIAGNOSTICO TORAX P. A 180
85 RADIODIAGNOSTICO TORAX P.A + PERFIL 204
86 RADIODIAGNOSTICO TORNOZELO 130
87 RESSONANCIA MAGNETICA 264
88 RETIRADA CORPO ESTRANHO VIA ENDOVENOSA 15
89 RETOSSINGMOIDOSCOPIA 12
90 RISCO CIRURGICO 66
91 TESTE ERGOMETRICO /PROVA DE ESFORCO COM ESTEIRA 54
92 TOMOGRAFIA COMP. ABD. INFERIOR 90
93 TOMOGRAFIA COMP. ABD. SUPERIOR 108
94 TOMOGRAFIA COMP. ARTICULAGOES 90
95 TOMOGRAFIA COMP. DO CRANIO COM CONTRASTE 90
96 TOMOGRAFIA COMP. DO CRANIO SEM CONTRASTE 66 |
97 TOMOGRAFIA COMP. DO PESCOCO 38
98 TOMOGRAFIA COMP. PELVI OU BACIA 38
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99 TOMOGRAFIA COMP. TORAX o 1 78
100 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ANTEBRACO 90
101 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGAO COXO-FEMURAL 60
102 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL 58
103 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL COM
CONTRASTE 58
104 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COTOVELG 46
105 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COXO-FEMURAL 60
106 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MATOIDE 60
107 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ORBITAS 60
108 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SACRO COCCIX 60
. 109 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORNOZELO 60
110 | TOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL 108
111 | TOMOGRAFIA FACE/ARTICULAGOES 48
112 | TOMOGRAFIA LOMBO E SACRA 46
113 | UROFLUXOMETRIA 16
114 | UROGRAFIA 60
115 | USG. ABDOMEN TOTAL 12
116 | USG. BOLSA ESCROTAL 24
117 | USG. DOPPLER DE 2 MEMBROS 36
118 | USG. DOPPLER DE CAROTIDAS 36
119 | USG. DOPPLER PELVICO TRANSVAGINAL 16
120 | USG. OMBRO 32
121 | USG. PELVICA (GINECOLOGICA) 82
122 | USG. PROSTATA-VIA ABDOMINAL 108
. 123 USG.ABDOME INFERIOR 54
124 | VASECTOMIA 20
125 | VISCO SUPLEMENTAGAO 40
126 | ATENDIMENTO FISIOTERAPIA NEUROLOGICA 700
127 | CONSULTA FONOAUDIOLOGIA 100
128 | ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGIA 900
|129 | COTAS INTERNAMENTOS EXTRAPOLADOS 150 |
JUSTIFICATIVA

Ao Estado incumbe a missdo constitucionalmente orientada de promover a salde e
garantir o acesso universal, igualitario e integral as agBes e servigos de salde, seja qual
for o nivel de complexidade, através do Sistema Unico de Salide.
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O Municipio de Lidianépolis deve garantir o acesso universal, igualitario e integral
ao SUS a populacdo prépria de 3.391 habitantes, de acordo com o IBGE 2018. Sendo
pertencente a 222 Regional de Salde a qual € composta por 16 municipios, totalizando
uma populagao regional de 122.937 habitantes, conforme IBGE 2018.

De acordo com recente pesquisa do grupo Regido e Redes (2016), a qual teve
como objetivo apresentar dados relacionados a regionalizagdo do Pais e Caracterizar as
regides entre cinco tipologias, compreendidas de baixo a alto desenvolvimento
socioecondmico e oferta de Servicos, a regido de Ivaipor3 apresentou-se na tipologia do
Grupo 1, caracterizado pelo “baixo desenvolvimento socioeconémico e baixa oferta de
servigos de salde” (ZANONI, 2020).

Dos indicadores pontuados na pesquisa, alguns chamam a atengao por estarem
intimamente relacionadas a determinantes e condicionantes Sociais de salide. Dentre eles,
segundo dados coletados do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social
(IPARDES, 2017), pode-se destacar: 39,90% da populacdo da 222 Regional de Salde
possui renda per capita igual ou inferior a R$ 255,00 (correspondente a 1/2 salario minimo
em 2010). Percentual superior a 1/3 da populagdo total; A taxa de mortalidade infantil &
de 14,77/1.000 NV (triénio 2013-2015), maior que as taxas estaduais (11,42/1.000NV) e
nacionais (13,51/1000NV); A razdo do ndmero de médicos por 1 mil habitantes é de 0,72
(2015), indicador menor que a média estadual e nacional (respectivamente, 1,73/1.000 e
1,72/1.000 habitantes) (ZANONI, 2020).

Considerada uma das regides com o menor IDH do Estado e com 0s dois municipios
que menos se desenvolveram nos Ultimos anos (Candido de Abreu e Mato Rico), ainda
pertencem ao seu territdrio duas aldeias indigenas, uma no municipio de Manoel Ribas e
outra em Candido de Abreu (IPARDES). A porcentagem de utilizagdo de recursos préprios
nos servicos de salde nos municipios da 222 Regional de Salde é de 22,96%, indice
acima do limite proposto pela Emenda Constitucional 29 (2000) e basicamente proximo
aos valores aplicados pelos demais municipios do Estado e do pais (SESA-PR, 2017).
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A 222 Regional de Salde de Ivaipord foi a Unica regido classificada.como “Grupa.l.-

baixo desenvolvimento socioeconémico e baixa oferta de servigos de saude” pelo Grupo
Regido e Redes no Estado do Parana, bem como em toda a regiao do Sul do pals.

Figura 1 - Distribuicdo das regides por grupos socioecondmicos, Brasil.
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Fonte: Regido e Redes (2016),

A Figura 1 demonstra a realidade por grupos socioeconémicos, caracterizando
principalmente o baixo desenvolvimento dos servigos ofertados em salde no Brasil e
levando a reflexdo a respeito da situagiio que o Pais vem enfrentando ha anos. Na Figura
1, a regido da 222 Regional de Saude do Parana destaca-se, em azul, pela baixa oferta de
servigos, sobressaindo negativamente entre as demais regides do Estado e do sul do
Brasil, por seu vazio assistencial da alta complexidade bem como por suas taxas de
mortalidade infantil.
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O SUS € uma rede regionalizada e hierarquizada de acGes e servicos de saude, &

qual toma como premissa a descentralizacdo com diregao Unica em cada esfera de
governo.

E facil constatar que, pelo principio da descentralizacdo, que aos municipios
compete a grande maioria das incumbéncias do SUS, com o apoio técnico e financeiro da
Unido e dos Estados.

Assim sendo, cabe ao gestor municipal de salde fazer o levantamento das
disponibilidades fisicas, financeiras e humanas da rede publica sob sua gestdo, para
garantir a universalidade e integralidade do acesso da populagdo propria e referenciada
aos servigos de saude, considerando a demanda existente, através de acgGes prdprias ou
utilizando-se da colaboracdo de terceiros no cumprimento deste mandamento
constitucional.

O municipio ndo dispde de profissionais especialistas em seu quadro proéprio, o que
€ impossivel para o municipio devido o alto custo, o que ira contribuir diretamente para
ultrapassar o limite prudencial com gasto de pessoal. Também ndo sdo pertencentes ao
quadro de servidores efetivos 0s profissionais de fonoaudiologia e fisioterapia. E
importante ressaltar também a inexisténcia de equipamentos e profissionais habilitados
para realizagdo de exames e cirurgias de média e alta complexidade.

Este municipio possui grande demanda de pacientes com comorbidades, tais quais,
doengas cardiovasculares, circulatérias, enddcrinas, neoplasias e respiratdrias.

Diante os dados internos da Secretaria Municipal de Salde de Lidiandpolis,
elencamos alguns nimeros de pacientes portadores das comorbidades anteriormente
citadas, sendo:

Quadro 01 - Comorbidades - Lidiandpolis-PR

Comorbidade Quantidade de Pacientes
Diabéticos 67
Hipertensos 632

LDia béticos/hipertensos | 227
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Na atual conjuntura, é imprescindivel pontuar a pandemia a qual o mﬁndo estd

enfrentando, do virus Sarv-Cov-2, popularmente conhecimento como Covid-19. Além da
mortalidade, pontuamos a alta ocupagdo de leitos na regido, dificultando inclusive os
internamentos por outras causas como mencionado anteriormente a demanda mensal. O
Covid-19 tem trazido diferentes situagbes com pacientes que contrairam o virus e hoje
vivem o pés Covid-19, apresentando inlimeras novas situagbes as quais necessitam de
psicologos, nutricionista, cardiologista, neurologista, pneumologista, fisioterapia, entre
outras situagBes, o que acarreta em uma nova demanda a qual ndo existe a possibilidade
de previsdo assertiva, mas sim a demanda a qual ja estamos encontrando.

Neste sentido, levando em consideragdo todas as fragilidades regionais e municipal
supracitadas, cumprird ao gestor em saude, contratar os Servigos necessarios para
assegurar que a Rede Municipal de Salde de Lidiandpolis atenda 3 populagao
lidianopolitana, sempre levando em consideragdo a ndo existéncia de hospital no
municipio, bem como a inexisténcia de cobertura da atengdo basica apds as 23 horas de
segunda a sexta-feira e em tempo integral aos sdbados, domingos e feriados.

De tal arte, ante ao exposto, tem-se necessaria 3 realizagdo de Processo de
Chamada Publica para contratagdo de pessoa juridica de direito publico ou de direito
privado com ou sem fins lucrativos para a manutencdo da execugdo de servicos elencados
em nivel ambulatorial e hospitalar para pacientes do municipio de Lidiandpolis.

Ao iniciar o processo vale ressaltar que foi encaminhado ao Consdrcio
Intermunicipal de Salde de Ivaipord (CIS) Oficio ne 061/2021 com data do dia 13 de
abril de 2021, neste constou um levantamento de demanda do municipio de Lidianépolis
para consultas especializadas, exames clinicos e hospitalares, demanda esta construida
com base em dados existentes na secretaria municipal de saide, diante solicitacSes e
encaminhamentos entregues pelos pacientes.

A intengdo do oficio encaminhado é de verificagdo junto ao CIS dos servicos os
quais o Consdrcio em questdo consegue atender diante a demanda existente. Logo, a
diregdo do CIS de Ivaipora encaminhou resposta diante oficio n°40/2021 com data de 14
de abril de 2021, e nele consta que alguRs procedimentos ndo estdo credenciados e
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Neoplasias 47 - Y :

Acamados 20
AVC 36
Hanseniase 01
Tabagista 152
Gestante 25
Infarto i7
Salde Mental 24
Alcoolismo 46
Drogas 08
Insuficiéncia Cardiaca 32
Asma 17
DPCO 08
Insuficiéncia Renal 11

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Lidiandpolis, 2020.

Quanto aos internamentos, o SUS disponibiliza uma cota de 24 internamentos por
més ao municipio de Lidiandpolis, porém a quantidade média de internamentos dos
ultimos cinco anos esta em 39,25/més, sequndo dados extraidos do DIGISUS 2021. O que
deixa claro a alta utilizagdo de leitos e a necessidade de consultas com especialistas, bem
como exames clinicos e hospitalares para o cuidado em cada condicionalidade do
paciente.

O municipio possui também uma demanda de tratamentos de fonoaudiologia, e
fisioterapia neuroldgica. Sendo a fonoaudiologia uma demanda grande de criangas e
adolescentes que apresentam quadros de tratamento ja em andamento e outras novas
demandas. Atualmente como pontuado no quadro 01, existe em Lidiandpolis cerca de 20
pacientes acamados, 36 com sequelas de AVC (Acidente Vascular Cerebral), além de
outras condicionalidades nao especificadas, necessitam de fisioterapia neurolégica, sendo
um servigo ndo ofertado pelo SUS, pois € uma condig&o (nica e que o paciente deve ser

tratado muitas vezes em sua prépria residéncia, por ndo ter condigdes de locomogo.
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E apds analise da resposta encaminhada pelo CIS, a gestdo do Centro Municipal de

Saude encaminhou para analise do Conselho Municipal de Saude, e em reunido com o
Conselho expos a necessidade de licitar alguns procedimentos ndo contemplados no
credenciamento do Consoércio Intermunicipal de Sadde de Ivaipora. O conselho coloca a
importancia de licitar alguns itens que o consorcio ndo oferta em sua totalidade ou
parcialmente. Portanto, o conselho aprovou encaminhar solicitagado para licitagdo dos
itens que o CIS n&o atende de forma total e parcial, e segue em anexo a ata do Conselho
Municipal de Salde devidamente assinada por seus membros e ato de designagéo da
comissé@o responsavel nomeada pela portaria N°. 2.758 de 01 de setembro de 2020, a
qual analisou e aprovou os itens, bem como coépia do processo de comunicagao com o
Consdreio Intermunicipal de Saude de Ivaipora.

Publicou-se a primeira chamada no més de marco considerando valores elencados
na tabela SUS, e tal processo ndo houve interessados ao final do prazo elencado. Para
tanto, a Secretaria Municipal de Salde de Lidianopolis realizou levantamento de valores
dos itens pontuados pela comisséo. Estes valores foram construidos através da média
entre atas de registro de prego de municipios da regizo, tabela SUS, tabela do Consércio
intermunicipal de Satide e Painel de precos do Governo.

Uma vez o prego unitario fixado, foi agendada reunido com o Conselho Municipal
de Saude o que resultou em uma profunda analise e aprovagao do procedimento
executado para formagéo do preco a ser utilizado para o procedimento licitatério, o qual
segue ata em anexo constando tal apreciagéo e aprovacéo.

Diante a situagdo apreciada pelo Conselho Municipal de Saude e pela
Comiss@o ora mencionada, e aprovada por ambos, solicito abertura de processo de
licitaca@o, para contemplar a demanda excedente e também a nao ofertada pelo CIS.

Certos de contar com vossa atengéo, agradecemos.

Lidianopolis, 29 de abril de 2021.
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Ata da Reunido ordinaria do Conselho Municipal de Salde de Lidianodpolis.
Reunio ordinaria realizada de forma presencial no dia vinte e sete do més de
abril de dois mil e vinte e um (27/04/2021), reuniram-se as 15!6Qhrs no Centro

320
Gislaine Marchi
Presidente Comiss3o

LY

de Saude do Municipio de Lidianépolis os Conselheiros Municipais de Saude:
Ana Paula Melo da Costa Domiciano, Sandra Abreu Santos, Elizangela Carvalho

Maia, Marli Cremonine Milinski, Marina Calazans Rodrigues, Stetfrtordeabrenr— :

Idevaldo Jose Viana, Cacilda Gomes de Lima e o Secretario Municipal de Salde
Luiz Carlos da Silva. A Presidente do Conselho Ana Paula cumprimenta todos
Os participantes da reunido e em seguida inicia a reunido. Conforme a pauta
apresentada, Luiz Carlos da Silva Secretario de Salde, explica ao Conselho de
Saude sobre o credenciamento de clinicas e hospitais para atender a demanda
do municipio, apresenta ao conselho o oficio n°40/2021 de 14 de abril de 2021
do Consorcio Intermunicipal de Sadde — CIS Ivaipora, onde o coordenador do
CIS-lvaipora enviou a tabela devidamente atualizada dos procedimentos e
exames clinicos especializados disponibilizados ao municipio de Lidiandpolis-Pr,
Luiz Carlos explica a forma de divisao de cotas de exames e consultas pelo CIS
onde é utilizado a per capita por habitante, ele apresenta também a tabela de
precos utilizada pelo Cis para o credenciamento, a conselheira Sandra pergunta
se o credenciamento do municipio de Lidiandpolis seréa igual ao do Cis Ivaipora,
O secretario explica que sim pois as clinicas e hospitais poderao credenciar e
atender a demanda do municipio, o Conselheiro Idevaldo pergunta se serao os
mesmos medicos e hospitais que irdo atender, o secretario Luiz Carlos comenta
que foi solicitado os orcamentos para todos e que dependera de cada
profissional, clinica e hospital em credenciar, em seguida apresenta ao conselho
o levantamento e orgamentos de clinicas, hospitais e também atas de licitagdes
dos municipios da regido com a mesma realidade que a do municipio de
Lidiandpolis, a conselheira Ana Paula complementa que o credenciamento sera
realizado com valores média com base neste levantamento e com a quantidade
apresentada pela equipe da Secretaria de Satde de Lidianopolis, o conselho
analisa os documentos e levantamentos dos orcamentarios apresentados e em
seguida decidem aprovar por unanimidade a média de valores e quantidades
para a abertura do credenciamento de servicos em consultas medicas
especializadas e procedimentos clinicos hospitalares, para a execucdo no
periodo de 12 (doze) meses, pela Secretaria Municipal de Satde do Municipio
de Lidiandpolis, para o exercicio de 2021/2022, a presidente Ana Paula ira
publicar uma resolugdo em nome do conselho com a tabela aprovada na
plenaria. A Conselheira Sandra apresenta ao Conselho a situagéo da pactuacéo
Interfederativa 2021 no Digisus os Relatérios Quadrimestrais e Relatério Anual
de Gestéo, os mesmos ja estdo em apreciacao pelo conselho faltando apenas a
finalizagdo no sistema, o conselho analisa e decide aprovar a pactuacao
interfederativa 2021 no sistema Digisus, aprovar os Relatérios Quadrimestrais e
o Relatério Anual de Gestao na ferramenta Digisus relata que ela e o conselheiro
Idevaldo estarao aprovando no sistema Digisus e sera publicada a resoluco de
aprovacao. A presidente do conselho e enfermeira comenta a situacao no
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enfrentamento ao Coronavirus/Covid-19, no municipio de Lidianépolis, o W5

aumento de casos e o risco em que se encontra a satde o%srégﬁu:“ebua:ece
que mesmo com uma queda de casos nos ultimos dias ainda é preocupante e f
0s cuidados com a prevencao devem ser mantidos, apresenta também os dados L

L

da vacinacao contra o coronavirus, o nimero de doses recebidas e aplicadas

com o vacinémetro, os dados dos boletins epidemioldgicos até a presente data.

Nada mais havendo a tratar, eu, Elizangela Carvalho Maia, lavrei a presente ata
-y
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Telefone: 043 3473-1315 =

Oficio n° 061/2021 Lidianépolis, 13 de Abril de 2021

Ao Sr.
Clodoaldo Fernandes dos Santos

Presidente CIS - Consércio Intermunicipal de Saude de Ivaipora

Solicitamos ao CIS - Consorcio Intermunicipal de Saude de Ivaipora
atualizagdo da planilha conforme solicitagdo em oficio n°. 247/2020, o qual
obteve resposta através do oficio CIS - Ivaipora numero 10/2021 de 08 de
Fevereiro de 2021, a tabela que foi enviada referente ao atendimento da
demanda de exames clinicos especializados, exames de radiologia e consultas
medicas a partir do més de janeiro de 2021.

Justifica-se a solicitacao desta atualizagao devido as alteragdes da
disponibilidade de alguns itens e a distribuicéo per capita aos municipios.

Segue em anexo a listagem da demanda mensal dos
procedimentos para o municipio de Lidiandpolis, aguardamos uma resposta
sobre a disponibilidade do Consércio Intermunicipal de Saude de Ivaipora se &
possivel atender tal demanda.

Certo de poder contar com a vossa colaboragao, agradecemos.

Atenciosamente.

2 .
Ko v
&?ﬁz Carlos da Silva

Secretario Municipal de Saude
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Demanda mensal de consultas e exames do Municipio de Lidian6polis

Item Descrigio Quant/més
1. | CONSULTA MEDICA EM PSIQUIATRIA 25
2. | Consulta Otorrinolaringologia 20
3. | Consulta Pré anestésica 20
4. | Ecocardiografia (Ecocardiograma) 15
5. | Holter ECG/ 24 horas 10
6. | RISCO CIRURGICO 15
7. | Teste Ergometrico /Prova de esforgo com esteira 10
8. | Consulta vascular ) 15
9. | Pneumologia 08
10. | Neurologia 25
11. | Geriatria 06
12. | Endocrinologia 40
13. | Colonoscopia - diagnéstico em aparelho digestivo 10
14, | CONSULTA DERMATOLOGIA + RETORNO EM 30 DIAS 15
15. | CONSULTA EM CARDIOLOGIA + RETORNO EM 30 DIAS 25
16. | CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA - CONSULTAS 20

ESPECIALIZADAS + RETORNO EM 30 DIAS
17. | CONSULTA EM REUMATOLOGIA - CONSULTAS 20
ESPECIALIZADAS + RETORNO EM 30 DIAS
18. | CONSULTA GINECOLOGIA OBSTETRICA + RETORNO EM 30 20
DIAS
19. | CONSULTA NEFROLOGIA - CONSULTAS ESPECIALIZADAS + 15
RETORNO EM 30 DIAS
20. | CONSULTA OFTALMOLOGISTA (urgéncia) 60
21. | CONSULTA ORTOPEDIA + RETORNO EM 30 DIAS 100
22. | CONSULTA UROLOGIA - CONSULTAS ESPECIALIZADAS + 25
RETORNO EM 30 DIAS
23. | Consulta em PEDIATRIA - Consultas Especilazadas 120
24. | Curetagem uterina 20
25. | DOPLLER COLUNA VERTEBRAS 2
26. | DOPLLER VASCULAR ( 2 MEMBRO ) 10
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27. | DOPLLER VASCULAR (1 MEMBRO) 10
28. | Eletrocardiograma com Laudo (REALIZADO PELO MEDICO) - 25
DIAGNOSTICO CARDIOLOGIA/CIRURGICA VASCULAR
29. | Eletrocardiograma sem laudo 30
30. | Eletroencefalograma com mapeamento cerebral 10
31. | Endoscopia 15
32. | Exame de lavagem de ouvido 50
33. | PungGes/Bidpsia de Mama 04
34. | RADIODAGNOSTICO CALCANEO 10
35. | RADIODIAGNOSTICO AACRO COCCIX 10
36. | RADIODIAGNOSTICO ANTEBRACO 13
37. | RADIODIAGNOSTICO ART. COXOFEMURAL 7
38. | RADIODIAGNOSTICO BACIA 9
39. | RADIODIAGNOSTICO BRACO 12
40. | RADIODIAGNOSTICO CAVUN )
41. | RADIODIAGNOSTICO CLAVICULA 10
42. | RADIODIAGNOSTICO COL. LOMBAR SACRA 33
43. | RADIODIAGNOSTICO COLUNA CERVICAL 25
44. | RADIODIAGNOSTICO COLUNA DORSAL 25
45. | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE COSTAL 15
46. | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE ESCAPULAR 6
47. | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE PATELAR 6
48. | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE PELVIS 6
49. | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE RADIO
6

50. | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE TIBIA 6
51. | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE TIREOIDE 8
52. | RADIODIAGNOSTICO COTOVELO 8
53. | RADIODIAGNOSTICO COXA 7
54. | RADIODIAGNOSTICO DE ABDOMEM - Agudo 10
55. | RADIODIAGNOSTICO DE ABDOMEM SIMPLES 12
56. | RADIODIAGNOSTICO DE MAOS 13
57. | RADIODIAGNOSTICO DE MANDIBULA 9
58. | RADIODIAGNOSTICO DE MAOS E PUNHOS 25

59. | RADIODIAGNOSTICO DE PERNA

60. | RADIODIAGNOSTICO DE PUNHO 1

61. | RADIODIAGNOSTICO DE SELA TURSICA

62. | RADIODIAGNOSTICO ESOFAGO

OO DWW | o

63. | RADIODIAGNOSTICO JOELHO
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64. | RADIODIAGNOSTICO OMBRO 25
65. | RADIODIAGNOSTICO ORBITAS 10
66. | RADIODIAGNOSTICO PE 12
67. | RADIODIAGNOSTICO SEIOS DA FACE 25
68. | RADIODIAGNOSTICO SEM LAUDO - ABF AGUDO 9
69. | RADIODIAGNOSTICO TORAX P.A 25
70. | RADIODIAGNOSTICO TORAX P.A + PERFIL 25
71. | RADIODIAGNOSTICO TORNOZELO 25
72. | Retossingmoidoscopia 1
73. | UROGRAFIA 5
74. | USG. Abdémen Total 30
75. | USG. Aparelho Urinério 30
76. | USG. Bolsa Escrotal 6
77. | USG. Doppler de 2 membros 8
78. | USG. Doppler de carotidas 8
79. | USG. Doppler obstétrico ou abdominal 10
80. | USG. Doppler pélvico transvaginal 20
81. | USG. Obstétrica 25
82. | USG. Ombro 8
83. | USG. Pélvica (ginecoldgica) 15
84. | USG. Pélvica (transvaginal) 18
85. | USG. Prostata-Via Abdominal 23
86. | USG. Tiredide 20
87. | USG. Abdémen Inferior 20
88. | USG. Abdémen Superior 20
89. | USG.Mamas Bilateral 18
90. | USG MORFOLOGICO 12
91. | Raio X panordmico 3
92. | Raio X idade ossea 3
93. | Eletroneuromiografia 3
94. | Densitometria 5
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OFICIO N° 40/2021

Ivaipora, 14 de abril de 2021.

De: Coordenagio/Departamento Juridico do Consorcio Intermunicipal de Saude.

PARA: Secretaria Municipal de Saude de Lidianépolis — PR.

Viemos através deste oficio, em resposta ao oficio n°
061/2021, encaminhar em anexo a tabela devidamente atualizada dos procedimentos ¢
exames clinicos especializados disponibilizados ao municipio consorciado de

Lidianopolis — PR.

Salientamos por fim, que a referida tabela devera sofrer
alteragbes nos proximos meses, uma vez que o credenciamento ¢ anual e no decorrer
dos meses novos profissionais irdo se credenciar nesta entidade, sendo assim

disponibilizados per capta aos municipios.

Atenciosamente.

COORDENADOR DO CONSORCIO DE SAUDE

Rua Professora DivaProenca, 500 - Centro, Ivaipora - PR CEP: 86.870.000
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 - e-mail: licitacarcisivainora@hotmail.com




CIS IVAIPORA Cons. Interm. de Saiide da 22¢ RS CNP.I: ogggé%‘iﬂﬂfdgﬁ @afcﬁﬂqina: de 20
i Cotas de Agendamentos de Consultas e Exames ente omwgggg {104‘»’20.21
' Unidade de Satde de Origem = 18 Horario: 09:51:23

Data entre 01/04/2021 e 30/04/2021 RN

Agrupamento = Cota de Agendamentos e Exame Fls.:

Tipo  Quantidade Qtd/Agend. Qtd. Saldo
1692 - 01/04/2021 - 30/0412021 Consultas 100 40 60

 Consultas
Consultas

Consultas
Exames

Consultas
Exames

WD o oW Do

gam =

' ConsUilas
Exames
Consult

Do oTon oo o

Consultas
Exames

~ Consultas
Exame:
Consulias
Exames
Consultas.
Exames
Consultas

-

o ;
cOmoNo = O

 Constltas
Consultas

5
{7a}

Consultas
Exames
Cansultas
Exames
Consultas
Exames

: o ; S Exames
34 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA Consultas
Exames

IDS Software IDSSaude - Verséo: 5.17.0 Programa: TDmCotAg5153 - SARCotAg.fr3

0
0
]
e
0
0
0
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. Presidegts &Q@issARntos de Consultas ¢ Exames ( Dt e
Cofmsd™ . nidade de Satde de Origem = 18 IR
Data entre 01/04/2021 e 30/04/2021 ‘

Fis, 3> % Agupamento = Cola de Agendamentos e Exame
Tipo Quantidade Qtd. Agend. Qtd. Saldo

g‘cysaeem DE DESIDROGENASE GLUTAMICA : | Consulias 0 0 : 0

36 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

37 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS)

Consullas
‘Exames
Consultas
i e . Exames
40 - DOSAGEM DE FOLATO Consultas
| Exames
41- DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TGTAL : P Consultas
- > . . B
42 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA Consultas
Exames
Censultas
i : Exames
44 - DOSAGEM DE FRACAQ PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA Consultas
Exames
- 45- DOSAGEM DE GALACTOSE S | : Consultas
s : S : & Exames
46 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) Conslltas
Exames
 Consultas
Lt Exames
48 - DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE Constltas
Exames
...... st ms s smans e
e ; = e e Exames
50 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA Consulias
Exames
Consultas
52 - DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE Consultas

38 - DOSAGEM DE FERRITINA

39 - DOSAGEM DE FERRO SERICO

43 - DOSAGEM DE FOSFORO

oo 00 GO o os

3

b

51 - DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA

coOagoooOoo o9

T

53- DOSAGEM DE LACTATO

54 - DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE

140
0
Exames 2
55 - DOSAGEM DE LIPASE L s 1 Consultas g
e 1 i Exames 27
56 - DOSAGEM DE MAGNESIO Consultas 0
_ Exames 45
57 - DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS [ ; _ansulia‘s' 0.
: | © - Exames e
58 - DOSAGEM DE PIRUVATO Consulias 0
Exames 5
50 - DOSAGEM DE PORFIRINAS Cansulfas faii
s - Exames oy
60 - DOSAGEM DE POTASSIO Consultas 0
Exames 123
: i

61- DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS Consulias

- Exames

62 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

coocoocococoooo0Oooc oo 0DCc o0 o0 oG o0 o

.éunsuliz;s b D

9

63 - DOSAGEM DESODIO 0
64 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACET Consdltas 0
Exames 212

65 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVIC - Consulta el
:.:.E_ e i e R .: 5! gt s Exames: 212

66 - DOSAGEM DE TRANSFERRINA Consultas 0
Exames 62 62

67 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS Consultas 0 0

IDS Software IDSSaude - Verséo: 5.17.0 Programa: TDmCotAg5153 - SARCotAg.fr3
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Cotas de Agendamentos de Consultas e Exames ata: 14/04/2021

Unidade de Satde de Origem = 18 larria: 03:51:23
Data entre 01/04/2021 & 30/04/2021 pge el
Agrupamento = Cota de Agendamentos & Exame ' 1

Tipo Quantidade mgend. Qtd. Saldo

68 - DOSAGEM DE TRIPTOFANO Consultas 0 1] 0
Exames 11 0 11

70 - DOSAGEM DE VITAMINA B12 Consultas 0 0 0
Exames 67 0 67

: 72 - ELETROFORESE DE PROTEINAS Consilias 0 ' 0 0
Exames B0 38

78 - CONTAGEM DE PLAQUET - . ‘Consultas
80 - DETERMINACAQ DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR Consultas

82 - DETERMINACAQ DE SULFO-HEMOGLOBINA Consultas 0 0 0
Exames 25 0 25

B4 - DETERMINACAQ DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA Consultas 0 0 0

Consultas
Exames

90 - DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) - Consultas
Exames

92 - DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE Consultas
Exames

DOSAGEM DE FATOR VIl Consultas
Exames

IDS Software IDSSaude - Vers&o: 5.17.0 Programa: TDmCotAg5153 - SARCotAg.fr3



ng wm Cons. Interm. de Saide da 22° RS
deviigér@mentos de Consultas e Exames

Unidade de Saude de Origem = 18
Data entre 01/04/2021 e 30/04/2021

Agmpanlw.d&hgmdamentos e Exame

Gislai

Pégina;: 4de 20
Data: 14/04/2021
Horario: 09:51:23

C.N.P.J.: 02.586.019/0001-97

Tipo Quanhdade Qtd. Agend Qtd. Saldo
: Exames 0o 3
100- DOWWW@W&GENO) Consultas 0 0
s S Exames 0 8
: onstltas o G 0
i i Exames - 20 8
102 - DOSAGEM DE FATOR'XI Consultas 0 0 0
Exames 8 0 8
SCDBBAGEMOEERTOR I e e Constltas o g 0
: Exames B L 8
104 - DOSAGEM DE FATOR XIII Consultas 0 0 0
8 0 8
105 - DOSAGEM DE FIBRINOGENIO S 0 0
! damiag _ : Sl b 20
106 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA Consultas 0 0 0
Exames 26 0 26
108 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL Consultas 0 L 0
' Exames 19 h 19
111 - ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA Consultas 0 0 0
3 0 3
112 - ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) o g 0
113 - HEMATOCRITO Consultas 0 0 0
Exames 0 37
114 - HEMOGRAMA COMPLETO Constltas o
. Exames e
115 - LEUCOGRAMA Consultas
Exames
117 - PESQUISA DE CELULAS LE * Constltas
e i b ieeshe s aa Exames
118 - PESQUISA DE CORPUSCULQS DE HEINZ Consultas
Exames
120 -PESQUISADEHEMOBEQBINAS = e s “Consultas
123 - PROVA DE RETRACAO DO COAGULO Consultas

124 - PROVA DO LACO

128 - TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

130 - CONTAGEM DE LINFOCITOS CDﬁCDS

133 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO)
134~ DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50)

135 - DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE

136~ DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

137 - DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

138 - DOSAGEM DE ANT EI‘%Q PROSTATICO ESPECIFICO {PSﬂ}

139- DOSAGEM DE BETA-2MICROGLOBULINA

140 - DDGAGEM DE GOMPLENENTO c3.

141 - DOSAGEM DE COMF‘LEMENTD Cd

142 - DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA

143 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)}

144 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

Exames

Consultas
Exames

Consultas
Exames
Consultas

thsﬁltas
Exames

Consultas
Exames _

cooococooooo

ConsLitas
Exames
Consilias
 Exames
Consultas
Exames

Exames

IDS Software

IDSSaude - Versao: 5.17.0

Programa: TDmCotAg5153 - SARCotAg.fr3
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CIS IVAIPORA Cons. Interm. de Saide da 22° RS
Cotas de Agendamentos de Consultas e Exames
Unidade de Satde de Origem = 18

Sistatne Warchi
C.N.P.J.; OPSREERAOPE ¥, mﬁQ 3 ? 03?232 1

Horario: 09:51:23

s ~
Data entre 01/04/2021 e 30/04/2021 Fls,. ol 3
Agrupamento = Cota de Agendamentos e Exame /'
Tipo Quantidadey Qtd. Agend. Qtd. Saldo
145 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) Constliaie, w0 0 0
Exames 43 0 . 43

Exames

Consultas.
 Exames

Conses

Cansultas:

 Exames

Consultas
Exames

~ Consultas

Consultas

o]

'-.Jc:-a-‘r:’:&-hc:-.ﬁ'ﬁmc

S

Consultas

Exames
Consultas
‘Exames

Cansultas

Exames
Constlias.

Consulias
Exames

Consultas
Exames
i

Consulias
Exames
Consultas:
Exames
Consultas
Exames

Exa

oo ooDo oo

IDS Software

IDSSaude - Verséo: 5.17.0

Programa: TDmCotAg5153 - SARCotAg.ir3
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PI'ES‘de%?as ?e Agendamentos de Consultas e Exames

Pagina; 6 de 20
Data: 14/04/2021

C.N.P.J.: 02.586.019/0001-97

Horério: 09:51:23
'Q"’:’W Unidade de Saude de Origem = 18
Data entre 01/04/2021 e 30/04/2021
_— 2% ==CB de Agendamentos e Exame |
Tipo Quantidade Qtd. Agend. Qtd. Saldo
1i§ - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMIC AS Consultas 0 0 0
v - Exames 2 0 2
181- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA L Consultas 0
' d e - Exames 3
182 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO Consultas 0
2
183 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 0
. G 38
184 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO Consultas 0
_ : _ Exames 20
185 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS Constilias g
=  Exames 14
186 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS Consltas 0
187 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA :Cunsmtas :
e G e Exames
188 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPAT Consultas

189 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA AN'I'!GENO EDOVIR HEPATITE B {ANTI-

190 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA .

191 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPORQTRIX SCHENKH =

192 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C {ANTI HCV)

193- PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTEHOV)

195 - PESQUISA DE ANTICORPOS cO’NTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS

196 - PESQUISA DE ANTICORPOS Efou ANTIGENO 90 vmus SINCECIAL RESPIRATORM
197 - PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA

198- PESQUISA DE ANTICORPOS GG ANTICITOMEGALOVIRUS

199 - PESQUISA DE ANTICORPOS GG ANTILEISHMANIAS

200 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

201 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG A:NTITRYPANOSOMA CRUZI

203 - PESQUISA DE ANT[CORPDS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELJ\} j'.

204 - PESQUISA DE ANTICORF'OS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A [HAV fGG)

2056- PESQUISA DE ﬁNTIC{JRPOS IGG CGNTRA 0 VIRUS DA RUBEOLA :

206 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER

207 - PESQUISA DE ANTIGGRFSOS 186 CONTRA 0 ’&'IRUS EPSTEIN-BARR

208 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA OVIRUS HERPES SIMPLES

209 - PESQUISA DE ANT IGOQPOS IGM'-AN“C!TOMEGN.O\HRUS‘

211 - PESQUISA DE ANTICORPOS Ieﬁﬁ'mﬂmXOPLASMA

212 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI

213 - PESQUISA DE ANT ICORPOS e} CUNTRA ANTIGENO ENTRAL DO VIRUS DA HEPM]T :

_ Consulias.
Exames
Consultas
Exames
Consultas
Exames
Consulias

Consultas
Exames
 Consultas
- Exames
Consultas
Exames
. Constlias

~ Exames
Consultas

Consultas
Exames

Cur’as?t'iltas__:;- S
Cunsultas
Exames

Consulias

Exames

 Comsulas
Consultas
Exames
Consultas

Consultas
Exames

Consullas
Exames

Soocoo oo oODOO ©OC

IDS Software

IDSSaude - Versao: 5.17.0
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CIS IVAIPORA Cons. Interm. de Satde da 222 RS C.N.P.J.: 02.568i812¥D@ 5  Biagina: 7 de 20
.. Cotas de Agendamentos de Consultas e Exames Presidente Comi 3591 WAt
"%/ Unidade de Saude de Origem = 18 e
Data entre 01/04/2021 e 30/04/2021

Agrupamento = Cota de Agendamentos e Exame Fls, X € -
" s ———————
T
Tipo Quantidade Qtd. Agend. Qtd. Saldo
214- PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) Consultas 0 0 0
Exaifles ™~ = e 0 3

Consulta

Consulias
Exames

thsultas
Exames

228 - PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) Consulias

Exames

Consultas
_Exames

230 - QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1

Consultas

234 TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS Consultas 0 0 0

236 - TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS o Consultas 0 0 0
Exames

- Cons
238 - TESTES CUTANEQS DE LEITURA IMEDIATA Consultas
Exames

Consultas
Exan

‘Exames.
Consultas
Exames

Lo o o

IDS Software IDSSaude - Versdo: 5.17.0 Programa: TDmCotAg5153 - SARCotAg.fr3




CIS IVAIPORA Cons. Interm. de Sadde da 22° RS C.N.P.J.: 02.586.019/0001-97  Pégina: 8 de 20
laaﬁeﬂﬂm’ Abbu_damentos de Consultas e Exames aﬁtrznrfgg??%
{:ﬁdﬁz niade@MSSAR de Origem = 18 - 09t

Data entre 01/04/2021 e 30/04/2021
Agrupamento = Cota de Agendamentos e Exame

M ' Tipo Quantidade Qtd. Agend. Qtd. Saldo

ig *

Fis, 76 - PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) Consultas 0 0 0
h e Exames 110 0 110

-wm”’ﬂ
ISA DEEOSINOFILOS ' : e — 0 8
- es i 24
248 - PESQUISA DE GORDURA FECAL Consultas 0 0
Exames 0 24
249 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES : : - © 1 Constiltas 0 0
; . . : : b Eames o 102
250 - PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES Consultas 0 0
Exames 0 26
251- PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES : . Consultas T
: G S i Exames ; 4
252 - PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) Consultas 0

Exames

253 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

254 - PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES

255- PESQUISA DE SANGUE (}CUZ.TO NﬁSFEZES

256 - PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 0
0
257 - PESQU%SA DE mIPSINAms FEZES 0 (
0 2
258 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 0 0
Exames 0 233
259 - CLEARANCE DE CREATININA  Conslias e 0
: L Exames T 44
260 - CLEARANCE DE FOSFATO Consulias 0 0
0 5
261 - CLEARANCE DE UREIA 0 0
.. L 28
262 - CONTAGEM DE ADDIS Consultas 0 0
_ Exames 0 2
263 - DOSAGEM DE ACUCARES (POR CRONW’OGRAFIA} - e S : Cansdias:- 0 i
264 - DOSAGEM DE CITRATO Consultas 0 0
0 .2
265- DOSAGEM DE MICROALBUMINANA URINA g P
266 - DOSAGEM DE OXALATO ~ Consulias 0
Exames 0
- DOSAGEM DE PROTENAS {URJN& DE 24 HORAS) as 0

Consultas

268 - DOSAGEM EIOU FRACIDNAMENTO DE ACIDOS ORGAN ICOS
- Exames
259 EXAME QUALITATIVO DE GN.CUI.OS URINARROS e

" Consultas

270- I'-"ESQUIS:"-'Ml DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA)

271 - PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA

Consultas
Exames 2

272- PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA ' - i

cooococooooo

27;3 PESQUISA DE BETA

274 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPAE LAVBDA S Consutss 0
Exames 2

275 - PESQUISA DE: CISTINA NAURINA

276- PESQUlSA DE COPROPORFIRINF\ NA UR]NA

cooocoo
NmovoLonons

NS N o

277 - PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA

IDS Software IDSSaude - Versédo: 5.17.0 Programa: TDmCotAg5153 - SARCotAg.fr3



CIS IVAIPORA Cons. Interm. de Saiide da 22 RS CNP.): npsggpﬁﬁﬂﬁ ya "halina: 0 de 20

_—. Cotas de Agendamentos de Consultas e Exames Misf804/04/2021
23" Unidade de Saude de Origem = 18 ‘ Horerio: 09:51:23
Data entre 01/04/2021 & 30/04/2021 Blg, e 24
Agrupamento = Cota de Agendamentos e Exame &

Tipo  Quantidade Gftd. Agend. Qtd. Saldo
278 - PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA Copsulias [ 0 0

Exames 2 2

Consultas
_Exames 2 0 2

288 - DETERMINAGAQ DE INDICE DE TIROXINA LIVRE ' " Consulas 0 0 0

290 - DETERMINACAC DE T3 REVERSO Consultas 0
Exames 31

292 - DOSAGEM DE 17-CETOSTERQIDES TOTAIS o Consultas 0

294 - DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXIINDOL-ACETICO (SEROTONINA)

e 0 4

298 - DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA Consultas 0 0 0
Exames 0

= i

300 - DOSAGEM DE CORTISOL

Exames

302 - DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT} Ccnsultas 0 0 0

304 - DOSAGEM DE ESTRONA - ' Consultas 0
Exames

Ccnsultas 0

Exames 4

86

....................... Consultas g
Exames 64 o4

i 0

66

IDS Software IDSSaude - Verséo: 5.17.0 Programa: TDmCotAg5153 - SARCotAg.fr3



Gislaios WOhA Cons. Interm. de Saiide da 22° RS
presidentas AN HBmentos de Consultas e Exames
"':*‘w Unidade de Sadde de Origem = 18

Data entre 01/04/2021 e 30/04/2021
Flg.: 20 A = ndamentos e Exame

C.N.P.J.: 02.586.019/0001-97  Pagina: 10 de 20-
Data: 14/04/2021
Horério: 09:51:23

Tipo Quantidade Qtd. Agend. Qtd. Saldo

310 - DWM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH} Consultas 0 0 0
i XY il Exames 52 0 52
3= BOSAGEM DE HORI ! 1

JLANTE (TSH)

312- DOSAGEM DE INSULIN/

313- DOSAGEM DE PARATORMONIO
314 - DOSAGEM DE PEPTIbEO c
315 - DOSAGEM DE PROGESTERONA
316 - DOSAGEM DE FROI;ACT'INA

317 - DOSAGEM DE RENINA

318 - DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)

319 - DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
320 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA T

321 - DOSAGEM DE TESTOSTERONALIVRE

322 - DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

323- DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

324- DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

326 - TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/ TSH APOS TRH
327 - TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA
328 - TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA

329 - TESTE DE ESTIMULO DO HGH APGS GLUBAGGN i

330- TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DE)(AMETASONA

331-TESTEDE SUPRESSAB'DO I-IGH APOS GL!COSE

332- TESTE P/ lNVESTIGACAO DO DIABETES INS!FIDUS

333 - PESQUISA DE MACROPROLACT!M

334 - DOSAGEM DE AClDO DELTA AM(NDLEVUL!NICO .

335» DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO

336 - DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO

33? DOSAGEM DE NZIDO ME'I'IL—H UR!GO

336- DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO
339-DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE

340 - DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO

341- DOSAGEM DE ALUMINIO

" Consultas

. Consultas

- Exames.

- Consulias

 Exames

. Exames

. Exames

 Consdtes

Consullas

Exames

Exames
Consultas

Exames

Consullas
Exames
Consultas
Exames
Consultas
Consultas 0
Exames
Consultas =

Consultas
Exames

Exames
Consultas
Exames
Consultas
Exames
Consultas
Exames
Consultas

Caonsultas
Exames

Exames
Consuitas
Exames
Consultas

n:za:v:'t;;_:'j'x:aocooc:co'ocob.z:",r:-o:'x_:p_:cao-

Consultas
Exames
Consultas
Exames
Consultas
Exames
Consuﬂa's:':_"“” oo
Exames
Consuiltas
Exames
Consiltas
Exames
Consullas
Exames
o

Consultas
Exames

Consultas

SoocotooonooocoDoOoOUDO OB OO O

IDS Software

IDSSaude - Versao: 5.17.0

Programa: TDmCotAg5153 - SARCotAg.fr3



CIS IVAIPORA Cons. Interm. de Saide da 22° RS CN.P.J: 02.58801YAM1:97  Pagina: 11 de 20
Cotas de Agendamentos de Consultas e Exames Preside ntgﬁ%q&é& L Joais

1S$a38i0: 09:51:
Unidade de Satde de Origem = 18 fo: 09:51:23
Data entre 01/04/2021 e 30/04/2021
Agrupamento = Cota de Agendamentos e Exame Fls.: 5 4
Tipo Quantidade Qtd. Agend. Qtd. galdo
342 - DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS Conslas 0 f 0 0

344 - DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS

- Exames
Consullas
Exames

mes
Consultas
Exames

" 350 - DOSAGEM DE CHUMBO

352 - DOSAGEM DE COBRE

Consultas
Exames

Consultas
Exames

Consultas
Exames 2 0 2

E

362 - DOSAGEM DE METOTREXATO ' Consultas 0 0
Exames 2 0

mes

364 - DOSAGEM DE SALICILATOS Consultas

Consulta:

366 - DOSAGEM DE TEQOFILINA

BN oM oM ON SN OO D oN

Cc':n'sult.as
Exames

Consultas

Exames

IDS Software IDSSaude - Versdo: 5.17.0 Programa: TDmCotAg5153 - SARCotAg.fr3



Gislaifi@ NAWR@RA Cons. Interm. de Saiide da 22° RS C.N.P.J.: 02.586.019/0001-97  Pagina: 12 de 20
m&m’g&éﬂnenm de Consultas e Exames Data: 14/04/2021

presider o Horario: 09:51:23
T2 Unidade de Satde de Origem =18
Data entre 01/04/2021 e 30/04/2021
L) Py Aandamenws e Exame
Fis, | Tipo Quantidade Qtd. Agend. Qtd. Saldo
374 - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) Consulias 0 0 0
Mr.w-wé/‘m‘M ' Exames 30 0 30
Y
375- BACTEROSCOPIA (GRAM} = Consulfas 0 0
L : G e Exames 0 60
376 - CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ Consultas 0 0
Exames 0 258
377 - CULTURA DQ LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) e G : ‘Cansultas 0 0
e ' P - é . Exames 0 -
378 - CULTURA P/ HERPESVIRUS Consultas 0 0
Exames 0 2
379- CULTURA PARA BAAR : - & 2o o Gonsiifas 0 0
o . e ' . Exames o 16
380 - CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROCBICAS Consultas 0 0
Exames 0
381 - CULTURA PARA IDENTIFICACAD DE FUNGOS . o : i ~ Consulias 0
e ' - Exames 0
382 - EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) Consultas 0
Exames 0
383 - HEMOCULTURA T e i S ~ Consullas e
: . i : : 1 . Eoires -
384 - IDENTIFICACAQ AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS Consultas 0
Exames 0
385 - PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI e ] Consultas 0
_ B o o _ ik Exames 0
386 - PESQUISA DE BACILO DIFTERICO Consultas 0
Exames 0
387 - PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPOA B Consulfas : 0
G e Exames 0
388 - PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY Consultas 0
X | Exames 0
389 - PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI " = £ ~ Consulias 0
: o =St : Exames 0
390 - PESQUISA DE LEPTOSPIRAS Consultas 0
Exames 0
391 - PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM :  Consulias
S . Exames 0
382 - ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES Constltas 0
Exames 0
393:-.ADENOGRAMA' : [ Consultas g
394 - CITOLOGIA P/ CLAMIDIA Consultas 0
0
395- CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS { Cah’s{ﬂé!’; 0
396 - CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR Consultas 0
Exames 0
397 - CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR | ~ Consutas 0
| e = = i i S o bamess 0
398 - DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAQ LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQ Consultas 0
Exames 0
399 - DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNICTICO ko Shee s Consiias 0
o e 5 | Exames 0
400 - DOSAGEM DE FRUTOSE Consultas 0
Exames 0
401 - DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA Consultas o
. fe : e i  Exames o
402 - DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES | Cansultas 0 0
g Exames 2 0
403 - DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES i _Consultas p o
= e Soa s : i Exames g e
404 - ELETROFORESE DE PROTEINAS G/ CONCENTRACAO NO LIQUOR Consultas 0 ]
Exames 2 0
405 - ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO a0 0

DS Software IDSSaude - Versao: 5.17.0 Programa: TDmCotAg5153 - SARCotAg.ir3



CIS IVAIPORA Cons. Interm. de Satde da 22° RS CN. m@am@f@@"ﬂ" Pagina; 13 de 20

. Cotas de Agendamentos de Consultas e Exames IS580ata: ‘14! 04/2021
(w:mz“ér 2 Uni , e Horario: 09:51:23
ok idade de Saude de Origem = 18 ;
Data entre 01/04/2021 e 30/04/2021 Fls,. _‘35
Agrupamento = Cota de Agendamentos e Exame.-

Tipo Quantidade Qtd, Agend. Qtd. Saldo

406 - ESPLENOGRAMA ) . Copslias__ 0o/ 0 0
) 2 0

Exames

a3

407 - EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICADECELULAS ~ Consultas

R WaE DRI e R : 3 o
Exames

AISA E:'ANTICORPDSANTIESPE:RM "'ZGK}ES{ELISA}

410 - DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA

Consultas
Exames
;Cnnsultas :

" 412 - PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS

.13 PESQUISA DE CRISTAI

Consultas
Exames
Congulias
Exames
Consultas
Exames
- Consulias
 Exames
Consultas
Exames
Consultas
. Exames
Consultas

414 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS \J’ASECTOMIA}

DomonvomonoRanvone

SO0 OO0 UOODOOCoCOD0 OB O

—
oo O
-

Consultas
Exames

-

Consultas

Exaines

Consultas

i i o e 5 : e - Exames
426 - DETERMINACAQ DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) Consultas

So oo oo oo e oG
T

e B S i

IANTES DA HEMOGLOBINA DIAGNOSTICO TARDIO)

0

~ 428- DETECCAQ MOLECULAR DE MUTACAQ EM HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) Consultas
Exames

~ Consullas
‘Exames

Consultas
Exames

Consultas

o ] : Exames

43 DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4E DETECCA{) DA VARIAN'I‘E DE HEMOGLOBIN Consulias

CcCooOoOoOoco0O0 O
—

EoR oo oMo

—

S :2
0

2
0
14

0

4

434- E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) Consultas

Exames

435 - DETERMINACAO DE

Consultas
Exames
Consiltas

436 - DETERMINACAO DIR

CcCo o0 oDoc oo o5

| 487 - FENOTIPAGEM DE SISTEM/

o

IDS Software IDSSaude - Versdo: 5.17.0 Programa: TDmCotAg5153 - SARCotAg.fr3



CIS IV, Rréhclons. Interm. de Satde da 22° RS

PO
Gls }chll tos de Consultas e Exames
foy sid?rﬁi gﬂﬁﬁfﬁ'ﬁn o
vesr=>" Unidade de Saude de Origem = 18
Data entre 01/04/2021 e 30/04/2021
24 Agrupamento = Cota de Agendamentos e Exame
e

Pagina: 14 de 2C
Data: 14/04/2021
Horario: 09:51:23

C.N.P.J.: 02.586.019/0001-97

J

469 - RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON}

473 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)

Fls.: Tipo  Quantidade Qtd. Agend. Qtd. Saldo
438 - IDENTIFICACAG DE ANTICORPOS SERICCS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS Consultas 0 0 0
D& i Exames 2 0 2
p———
430 - PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO Consullas o
s Z" ' Exames e
440 - PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C Constltas 0 0
Exames 2 2
441 - PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES AFRIO Constltas R 0
_ i Exames D 2
442 - PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) Consultas 0 0
Exames 60 60
443~ TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) Consultas o 0
L 8 Exames | _ 39
444 - TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B Consultas 0 0 0
Exames 2 0 2
445 - EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINALIMICROFLORA Consultas g 0 : . o
e L : ' Exames 9 0 Wy
447 - EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) Cons:ilfas 0 0 0
Exames 14 0 14
449 - DETERMINACAQ DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS i Consulias -0 0 i
' ! Exames 2 0 g
450 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERING - PECA CIRURGICA Consulfas 0 0 0
Exames 2 0 2
451 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO | PARAFINA (EXCETO COLD UTE. Constltas 0 0 S
i il L : Exames g 0
453 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA Consulias 0 0
Exames 14 0 1
457 - RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) ] Consultas g 0
4 . Bxames. 3 0
458 - RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) Consullas 0 0
Exames 2 0
459 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL ! Consultas: g rg
- i Exames T oo
460 - RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) Consultas 0 0
s 3 Exames 6 0
461 - RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ) - Canstlias i o o
: ' e : "Exames 2 e
482 - RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) Consultas 0 0
Exames 6 0 .
463 - RADICGRAFIA DE LARINGE Consultas 0 0 e
e Exames = s 0
465 - RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) Consullas 0 0
Exames 5 0
466 - RADIOGRAFIA DE 0SS0S DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ; Censultas. ‘0
468 - RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) Consultas 0
0
o ;:-0: ¥
0
0
0

474 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +

475 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNGIONAL / DINAMICA

476 - RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

477 - RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)
478 - RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP & LATERAL)
479- RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA

482 - RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

Exames
Consultas
Exames
Consulas
Exames
Constitas
Exames
Consullas
Exames
Consultas
Exames
Constltas
| Exames
s Consgltas
Consultas
Exames
. Consultas
. Exemes

0
4
0
3.
0
2
0
3
0
6
g
2
0
6
i
e 3
0
5
0
7
0
5
8
0
5
o
0
]
7
0
5
8
0
6
0
5

IDS Software IDSSaude - \ie
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CIS IVAIPORA Cons. Interm. de Saiide da 22¢ RS
... Cotas de Agendamentos de Consultas e Exames
L Unidade de Saude de Origem = 18

Data entre 01/04/2021 e 30/04/2021

CNP.J.: 02, 5&&0?910001 07 Pagma A5 de 20
siaine Marcbhita: 14/04/2021
Presidente Comissdigo: 09:51:23

Agrupamento = Cota de Agendamentos e Exame A s
Fis;
Tipo  Quantidade Qtd. Agend. —Qrd. Saldo
484 - RADIOGRAFIA DE ESTERNO Consultas 0 0 0
0 3

98 - RADIOGRAFIA DE DEDOS DA:MAO

500 - RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)

522 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

524 - RADIOGRAFIA DE CALCANEO

526 - RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LA'I‘ERAL}

d}ﬁ.SﬂitaS
Exames
; Cnnsﬂllas
~ Consulias:

Exames

Consulias:
Exames

Consultas
Exames

Consultas
Exames
Consultas

Constltas
Exames

Consultas

~ Consultas

LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS)

Exames 3

Consulias
Exames -

Exames

Consultas
Exames

Consultas

Consultas

S o 0O o000 0O GO o

Exames

Exames
Consultas

MO WO OO OO OO DN OO ®OREO0 OO OO0 00O DO O OHOEOEONOTON OW O EOT O

IDS Software IDSSaude - Versao: 5.17.0

Programa: TDmCotAg5153 - SARCotAg.r3



DV N GRS | Sp— —— :

G 1S IVALPRR#rEDits. Interm. de Saiide da 22° RS ' ~.N.P.J. 02.586. 019/0001-97 Eé?ina1:4 !| 5]4 ?5053 :
. ata:
tap fle Ageaiifvietfios de Consultas e Exames Harée: 09:51:23

.-A .
Unidade de Saude de Origem = 18 .
Data entre 01/04/2021 e 30/04/2021
. (, Agrupamento = Cota dg Agaaderentos e Exame L
s e , Tipo  Quantidade Qtd.Agend. Qtd. Saldo
530 - RADIOGRAFIA DE PERNA k Censultas 0 0 0
"‘_/ Exames 5 0 5
F’ 1l
532 - PAQUIMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR] : ST Sl Consillles E B o
' G o S bames 10 /

533 - ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL Consitas 0 0 0
’ y Exames 14 ¥ 7
534 - ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO : i) Consifias = 0 0 0
- | g | Exames s 8 23
535 - ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO(antebrago, coxa, brago, joelho. tornoz Consultas 0 0 0
Exames 32 4 28
536 - ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL Cunsultas 0 0 D
i : ol Exames 3 o 3
537 - ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL Consultas 0 0 0
Exames 13 1 12
538 - ULTRA-SONOGRAFIA DE PRDSTATA *mAaBDGMZNAL} o o Consilas 0 0 '3*-".0
: T = . Exomes 6 2 WY
539 - ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL} Consulias 0 0 0
| Exames 1 0 1
540 - ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE L ot L Censullas {1 0 0
L : ki Exemes A7 4 3
541 - ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) . Coisultas 0 0 0
| Exames 3 0 3
542 - ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA : : il Censultas ' 2
R Exames 54 W 54
543 - ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO FE PULSADO | Consultas 0 0 0
| Exames 20 0 20
544—ULTRA-SONOGRAFIAP‘ELWCA (GINECOLOGICA) : Consultas 0 0. g
.......... : e S Fxames g 3 b
545 - ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA Consultas 0 0 0
Exames 3 0 3
546 - ULTRA-SONOGRAHMRANSWGINAL : _' """ Consultas 0 i 0
' o ' | . Exemes = e B 21
547 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/OU § *C(JNTRK\‘:Tr Consultas 0 0 0
Exames 2 0 2
548 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRAGT: Consulfas. 0 0 0
: : : = Ci “ creoExames g i 2
549 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ QU S/ CONTRASTE ! Consullas 0 0 0
Exames 1 0 .1
550 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOZS TEMP | S Consultas = G o
- : i Exames 1 0 i
551 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCQCO Consultas 0 0 0
Exames 1 0 1
552 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA RGN ! 1 ~ Consiltas 0 0 0
ey Exames 1 0 1
553 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO T Consultas 0 0 0
. Exames 2 1 1
557 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES © = ..~ = "1 ~ Consultas 0 0 0
558 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX Consltas 0 0 0
= Exames 1 0 1
560 - TOMOGRAFIA DO ABDOMEN PELVEEMEMBROS INFERIORES s Consutas = 0 0
561- TOMOGRAFIA COMPUTADORlZADA DE ABDOMEN SUPERIOR Consultas 0 0 0
Exames 1 0 1
562 - TOMOGRAFIA compumooﬁmn nsm‘ncumcotzs DE MEMBRO INFERICE: : Constltss SR 0 s
- . S gl A . Bxames i e 2
563 - ANGIORESSONANCIACEREBRAL i Consulias 0 0 0
| | | _ Exames 1 0 1
567 - RESSONANCIA MAGNETICADE COLUNA TORACICA =~ o0 0 ~ Consultas 0 o 0
578 - ESOFAGOGASTRODUCDENOSCOPIA | Consultas 0 0 0
5 | Erames 1 0 1
580 - VIDEOLARINGOSCOPIA _ i i A Consuitas DasEm o =
i i i ' =1 Examas 2 " 1

iDS Software IDSSauce - Versice: 5.17.0 ~ Programa: TDmCotAg5153 - SARCotAg.r3



CIS IVAIPORA Cons. Interm. de Saide da 22° RS CN.PJ.: 592 ﬁﬁmwm rcHiagina: 17 de 20

Cotas de Agendamentos de Consultas e Exames residente ComjsQag; 14/04/2021
Unidade de Satde de Origem = 18 Horario: 09:51:23
Data entre 01/04/2021 e 30/04/2021 {
Agrupamento = Cota de Agendamentos e Exame Fls,._ 5
Tipo Quantidade Qtd. Agend. Qtd. Saldo
581 - MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) Consultas 0 J 0 0
2

Consultas
Exames
Consullas
Exames :
Consulias 0
Exames

- Consultas
i EXEméS
Consultas

o OoOCoON oo o o

oS

Consultas
Exames

- O e e

O

‘Consulias
Exames
Consultas

'C't)nsuftas
Exames

* 601- TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS ' Consultas

0
Exames 3
: . Consultas s e
: i i S il Exames -.:.f: i .5.1:5.;:_ 2
‘03 - UROFLUXCMETRIA Consultas 0

Consullas

Exames

Consultas.
- Exames
Consulias
Exames

625 - RISCO CIRURGICO (ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO + RISCO CIRURGICO) Consultas

. c __ Bxanes
j_j_”526 ELETROCARDIOGRA" COM LAUDO 'RE-AEIZADU’ND CIS) - Consultas
. b
52? TESTE DE ESFORCO\ERGOMETRI CO [INCLUI ELETROCARD!OGRAMA} Consultas

R e T R L I IR T

MAPA (PRESS‘AG’- AR

Consultas
Exames

S Censulta:"' A
Exames

e OW O WD D WD

GO R OWOWOADWEONON OUN G Cac oW E A0NOWw ORS00 aDo oG- oS

oo oco oo oo
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G‘ﬁﬁﬂ@lmﬁchms Interm. de Sade da 22° RS
- Ptes@ehtdﬂﬁhtﬁﬁﬁﬂtos de Consultas e Exames

Lo mmEn | Unidade de Saude de Origem = 18
Data entre 01/04/2021 e 30/04/2021

j;)'b Agrupamento = Cota.deAgeadamentos e Exame
W—

C.N.P.J.: 02.586.019/0001-97  Pagina: 16 de 20-
Data: 14/04/2021
Horario: 09:51:23

; Tipp  Quantidade Qtd.Agend. Qtd. Saldo

37 - NASOFIBROSCOPIA | §NDOSCOPIA NASAL Consultas 0 ] 0
P ’ﬂ#’%‘—’-’”—”ﬁg Exames 1 0 1
538 CORRECAO CIRURGICADE LESAO EMLOBULO DE ORELHA : ‘Constlias 0
S . Exames 2

539 FRENOTOMIA Consultas 0
Exames n

641 - ASPIRACAQ DE OUVIDG Consultas 0
. ; Exames i fe 4

642 - POLIPECTOMIA Consultas 0 0
) Exames ] 1
643 - REMOCAO fEURErAGEM DE CERUME) Gl s Consullas i 0
S . Exames LR R e 4

646 RADIOGRAFIA DE SE[OS DA FACE ( N +MN + LATERAL]I Consultas 0 0
Examas 8 7
647 - ULTRA-SONOGRAFIA | DA BOLSA ESCROTAL COM DOP?I.E ‘COLORIDO. .~ Consuitas g ._0-
Exames ¥ : 1

648 ULTRArSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL COM DOPPLER COLORIDO Consultas 0 0
~ Exames 5 5
649+ ULTRA—SONOG‘!AFIA DE TIREDTDE COM DOPPLER COLO'REBO Constilias 0 o
: $ames B 6

650 - ULTRA-SONOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES E SUB—MAND!BULARES Consullas 0 0
Exames 10 10
651 - ULTRA-SONCGRAFIA DE REGIAQ INGUINAL Cans._iilias B 0
i : i - Exames i 12

552 - ULTRA-SONOGRAFIA PENIANA Consultas 0 0
Exames 2 2
653 - ULTRA SONOGRAFIA DE RETROPERITONIO . Consultas 0 o
L - Exames g 9

654 - ULTRA-SONOGRAFIA DE PARTES MOLES E ESTRUTURAS SL‘PERF]CIAIS Consullas 0 0
Exames 10 10

655 - ULTRA-SONOGRAFI& SUPRA RENAIS (PARA PACIENTES NEFRECT OMZADOS) - Constlias i 0
o e B - Exames. vt 2

658 ULTRA—SONOGRAFIA DE HIPOCONDRIO DIREITO Consulias 0 0
Exames 8 8

65? 1.1 TRA-SONOGRAFIA | DE ARTICULACAO COXO FEMURAL (QUAIJR!L} Consulias (i - 0
........... B 7 . -

658 - ULTRA SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR [F!GADO VESICULA VIARS EILiARE Consultas 0 0 0
Exames 25 .3

864 - MANOBRAS DE REABILITACAO VESTIBULARES Consultas Smaa g
: : o . . Exames 2 2
665 - DRENAGEM DE ABCESSO EM ORELHA / OTOHEMATOMA Consultas 0 0 0
3 0 3

666 - CISTOSCOPIA QiR 0 0
: e S Hi g 1

867 - RETINOGRAFIA COLORIDA (MONOCULAR) Consultas 0 0 0
Exames 1 0 1

868 - ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR {SUPRAPUB#CA} g 0 g
Fie sy 8

669 - ULTRA-SONOGRAFIA DAS LOJAS RENAIS Consultas 0 0 0
Exames 13 0 13

70 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO COM CONTRASTE - ‘Consultas’ = 4]
; ’ Exames o 0 1

673 - CAF - CIRURGIA DE ALTA FREQUENCIA Consultas 0 0 0
Exames 1 0 1

674 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDQMEN cl OONTRAST E . Consultas S S 0
e Exames o Has 1

677 - PESQUISA DE ,‘\NTICORPOS HETEROFILOS CONTAO VIRUS EPSTE[N-BARR Consultas 0 0 0
Exames 30 0 30

678 - EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL Consultas o 0 0
679 - DOSAGEM DE ESTRIOL Consultas 0 0
Exames 0 32

680 - ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS) Curs:.zﬁtas. 0 0

IDS Software

IDSSauds - Versde' 5.17.0

Programa: TDmCotAg5153 - SARCotAg.fr3
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CIS IVAIPORA Cons. Interm. de Saide da 2#RS .~ C.N.P.J.: 02.581 OR8N8 1MFa rcRi0ina: 19 de 20
. Cotas de Agendamentos de Consultas e Exames Presidente Comi§éif,14/04/2021
. Unidade de Satde de Origem = 18 Horario: 09:51:23

Data entre 01/04/2021 e 30/04/2021 -

Agrupamento = Cota de Agendamentos e Exame Fls,: 3 |
| _ ' _ Tipo Quantidade Qtd. Agend. Qtd. Saldo
683 - ULTRA-SONOGRAFIA DE MAO ESQUERDA - Consultas 0 0 0
Exerres 5 ‘# L 6

Consulias
Exa_mes

Consulias
Exames
Cénsizlté'sf_
Exames
Consultas

Consultas
Exames 1
Consulia i i
Exames
Consultas

=]

o oo

Consulias
Exames
i
Exames
Consultas
Exames

Exames
Consultas
Exames

Consultas
Exames
Canstltas
Exames
Consultas
Exames
 Consultas

Consultas

Consultas

e - g et e R 2 i
"r:':gD'—-c:mDN)'C:—xc:nwo—xcuca'co—-t:-'—\t:mDmc:-om.omc;ﬂj-o-_ac;mt:-—ho

876- MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL PARA CONSTRUGAO DE PROTESE DENTARA “onsultas
Exames 8

IDS Software IDSSaude - Verséo: 5.17.0 Programa: TDmCotAg5153 - SARCotAg.fr3
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GisFAFAVAIDRRARPNS. Interm. de Saiide da 22' RS C.11P.J.: 02.586.019/0001-97  Pagina: 20Ge 20°
PresidetasedCAgmidabentos de Consultas e Exames 32:2 r il 4:(‘;]5%5&91
i | 095128

Coom=d  nidade de Saude de Origem = 18 |
Data entre 01/04/2021 e 30/04/2021
rl\O Agrupamento = Cota de Adendamentos e Exame
s

Tipo Quantidade Qtd. Agend. Qtd. Saldo

B79 - EXERESE DE PTER1GIO{MDNO(-¥LAR) i Consultas 0 0 0
i

S TR SRR TI =<1 Exames 1 0 1
880 - FACOEMULSIFICAGAO COM IMPL. LIO DOBRAVEL(MONOCULAR) e Consulias ) 0
e Sl S RRGEE GolbEmey e 0 1
882 - MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA(MCNOCULAR) Constitas 0 0
Exames 0 1
887 - PROCEDIMENTO DE ANESTESIA EM EXAMES DE RESSONANCIA MAGNE T EM QUE EX! | ; Consultas 0 : 0_
L _ e e ] . Bames o 1
888 - CORONAVIRUS 2019 DETECCAQ POR PCR ¥ Censulias 0 0
889 - SOROLOGIA PARA COVID19 IGMAIGG TESTE RAPIDO. e : b oonsitas 0 0
896 - IMITANCIOMETRIA Consuitas 0 0
_ 3 . Examas 1 0 1
16505 105 P

|

|

|

|
IDS Software IDSSaude - Viersao' SA47.0 Programa: TDmCotAg5153 - SARCOtAG.fr3



. CIS IVAIPORA Cons. Interm. de Satide da 22° RS CNPJ.: oziggsqyg%owa Pagina: 1 de 3
.. Cotas de Agendamentos de Consultas e Exames Presidente Co h'_’:;;!%a: 1 ‘51:‘04.120.21
Unidade de Sauide de Origem = 18 hio: 00:50:48
Data entre 01/04/2021 e 30/04/2021

Agrupamento = Cota de Agendamentos e Profissional e Especialidade . 02{ l _
1692 - 01/04/2021 - 30/04/2021 Consultas 100 40 60
Exames 16405 65 16340
8

Especialidade = Todas Consultas 0 0 0

Exames 16405 65 16340
227 - MEDICO NEFROLOGISTA Consultas 5 0 5
Exames 0 0 0

261 - MEDICO UROLOGISTA Consultas B

onsultas
Exames

Cansultas
Exames
nsultas
Exames
244 - MEDICO GERIATRA Caonsultas

257 - MEDICO OFTALMOLOGISTA " Consultas 2 2 0

259 - MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA

Consultas

Exames 0 0 0

258 - MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA Consullas 8 0

Exames 0 0

278 - MEDICO ANESTESIOLOGISTA Consultas
Exames

Consulias
Exames 0 0 0

IDS Software IDSSaude - Verséo: 5.17.0 Programa: TDmCotAg5153 - SARCotAg.fr3
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GislaindSWARDRA Cons. Interm. de Saide da 22* RS “ C.N.P.J.: 02.586.019/0001-97 Eagi%?bi?zg N
grest Slden&mmﬁamentos de Consultas e Exames ata” 14/

Lesmel \ nidade de Satde de Origem = 18 Homioch3
; Data entre 01/04/2021 e 30/04/2021
l& aY Wendamenms e Profissional e Especialidade
Fissee= ‘ Tipo  Quantidade Qtd.Agend. Qtd. Saldo
701 - GUSTAVO BUENO SGUBIN \ g '} T CGomams @ 7 :
. e o . ' Exames 0 :
o N o :
258 - MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA Cunsultas 2 0
Exames 0 0
710 - FABIANO TAIRA HIGA e : ; " Consultas’ 0 2
- i ] Exames 0 0
229 - MEDICO NEUROLOGISTA Consulias 0 2
| Exames 0 0
722- VITOR BUENO SIQUEIRA : i & ; Consultas 0 2
. ' o o Eumes 0 n
232 - MEDICO CARDIOLOGISTA Consultas 2 0 2
Exames 0 0 0
733 - BRUNO TONINELLO Consultas i 1 0
o _ | o Exames 0 0 0
261 - MEDICO UROLOGISTA Consultas 1 1 0
Exames 0 0 . 0
753- EDUARDO Tsurouu MIYAWAKI e e et Semtey consultas g e _ 2
258 - MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA Consultas 2 0 2
Exames 0 0 0
778 - RAFAEL KOJI TOMIOSHI i Consultas Ao s 0
b Exames Ll -0 0
219 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA Consultas 7 7 0
Exames 0 0 0
788 - EDUARDO TOSHIO KAWANO g Consulta ' i 6
: . . Exames 0 0
258 - MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA Consultas 0 6
B : Exames 0 0
844 - GLAUCO DE MELLO NOGUEIRA i Consultas R g
i ‘Exames 0 0
27 - MEDICO CLINICO CLINICO GERAL MEDICO CLINICO GERAL MEDICO Consultas 3 0 3
Exames 0 0 0
860 - ELIAS GREGORIO PEREIRA : SR - Consultas 5 0 5
: L f Exames 0 e 0
250 - MEDICO CIRURGIAQ GERAL Consultas 5 0 5
Exames 0 0 0
868 - CIDIO HENRIQUE GABRIEL BOTELHO _ Lo Consuifas 0 1
: .: d i i Y Exames S e
232 - MEDICO CARDIOLOGISTA Consultas 0 1
Exames 0 0
- 863 - ANDRESSA GROTTA MOLETTA :  Consultas 0 1
7 L e e ‘Exam 0 0
271 - MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO PCR IMAGEM Consultas 0 1
Exames 0 0
871- ANDRE FRANCISCO CORREA MENEGUETTI - e i Consultas i a0 2
L i i Examess o ovisigee 0 0
259 - MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA Consultas 2 0 2
Exames 0 0
880 - FABIO LOMBARDI _Consultas 1 :
S . . - G ¥ e 0 i 0
258 - MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA Consultas 3 1 2
Exames 0 0 0
887- BRUNA HELENA GONCALVES ESTEVES ; ] ; Consultas g ey 1
219 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA e Consultas 1 0 1
- Exames 0 0 0
888 - EMERSON LUIZ DE SOUZA i menba 2 0 2
256 - MEDICO NEUROCIRURGIAO — 2 0 2
0 0 0
890 - ELISANGELA MESSIAS DE PAIVA 20 i 5
i : i Thi i R E B < i e i Babce B i g
109 - FISIOTERAPEUTA CINESIOLOGO FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPEUTA | Consultas 20 15 5
Exames 0 0 0

IDS Software IDSSaude - Verséao: 5.17.0 Programa: TDmCotAg5153 - SARCotAg.fr3
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CIS IVAIPORA Cons. Interm. de Saude da 22* RS
Cotas de Agendamentos de Consultas e Exames

Unidade de Satde de Origem = 18
Data entre 01/04/2021 e 30/04/2021
Agrupamento = Cota de Agendamentos e Profissional e Especialidade

C.N.P.J.; 02.568108 etiond-n a r@gina: 3 de 3
Presidente Com $4/04/2021
orario: 09:50:38

Fls,: [45

16505 105 16400

IDS Software

IDSSaude - Versdo: 5.17.0
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Giﬂafn
President

T 4+
INSTITUTO DE SAUDE

DBOM Jrsus ]

w

e Marchj
e Comissso

Avenida Castelo Branco, 815 - CEP 86.870-000 Fone/Fax (043) 3472-5311 = Ivaipord - Pr.
CNPJ 07.597.753/0001-75 E- Mail isbj@isbj.com.br www.isbj.com.br

A Prefeitura do Municipio de Lidianépolis

Secretaria Municipal de Salude
Departamento de Licitacdes

Proposta de pregos:

n R Qﬁ%« ) L Aesatl 5: @Total
1 | AMIGDALECTOMIA 5 | RS 2.000,00 | RS 10.000,00
2 | BIOPSIA EM GERAL COM LAB 80 | R$ 500,00 | RS 40.000,00

RS

3 | BIOPSIA PROSTATA 80 | RS  1.400,00 | 445000 o0

4 | CANTOPLASTIA 10 | RS 500,00 | R$ 5.000,00

5 | CAUTERIZACAO TTO. AMBULATORIAL 20 | RS 250,00 | RS 5.000,00

6 | CIRURGIA DE POSTECTOMIA (FIMOSE) 3 | R$ 1.000,00 | RS 3.000,00

8 | COLOCACAO DE DIU 10 | RS 650,00 | R$ 6.500,00
COLONOSCOPIA - DIAGNOSTICO EM APARELHO

9. (Lt 60 | R$ 600,00 | RS 36.000,00

10 | COLPOSCOPIA 68 | RS 300,00 | R$ 20.400,00
CONSULTA CIRURGIA GERAL, CLINICO GERAL RS

1 | NOTURNO, SABADOS, DOMINGOS 2704| RS 110,00 | 597 440,00

12 | CONSULTA DERMATOLOGIA + RETORNO EM 30 DIAS | 180 | R$ 250,00 | RS 45.000,00

13 | CONSULTA EM CARDIOLOGIA + RETORNO EM 30 DIAS | 252 | R$ 120,00 | R$ 30.240,00
CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA - CONSULTAS

14 | ESPECIALIZADAS + RETORNO EM 30 DIAS 240 | R$ 120,00 | R$28.800,00

15 | CONSULTA EM GERIATRIA 24 | RS 250,00 | RS 6.000,00

16 | CONSULTA EM NEUROLOGIA 120 | RS 400,00 | RS 48.000,00
CONSULTA EM REUMATOLOGIA - CONSULTAS

17 | ESPECIALIZADAS + RETORNO EM 30 DIAS 240 | R$ 120,00 | R$ 28.800,00

- [CONSULTA GINECOLOGIA OBSTETRICA + RETORNO| 105 | s 15000 | Rs 16.200,00
EM 30 DIAS

19 | CONSULTA MEDICA EM PSIQUIATRIA 228 | RS 120,00 | RS 27.360,00
CONSULTA NEFROLOGIA - CONSULTAS

20 | ESPECIALIZADAS + RETORNO EM 30 DIAS 9% |R$ 120,00 | R$11.520,00

21 | CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 336 | RS 150,00 | RS 50.400,00

R$
22 | CONSULTA ORTOPEDIA + RETORNO EM 30 DIAS 900 [R$ 120,00 | 400050.00
23 | CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA 72 |R$ 130,00 | R$ 9.360,00

1




Gisiaine Marchi
Presidente Comiss3o

‘I' INSTITUTO DE SAUDE Fls.. 4s

BOM JESUS

A4 \?JL
04 gggggﬂ?ampsm EUMOLOGISTA - CONSULTAS| oo | pe 30000 | Rs 28.800.00
25 | CONSULTA PRE ANESTESICA 204 | R$ 130,00 | R$ 26.520,00
26 E?{E%IF-QLAOUERN? ;{c})g:ﬁé CONSULTAS ESPECIALIZADAS | 50, | e 180.00 | R$ 36.720,00
27 | CONSULTA VASCULAR 180 | R$ 250,00 |RS$ 45.000,00

R

28 |CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA 468 | R$ 300,00 | 40 430' 00
20 | CORECIALIZADAS + RETORNO &M 30 PIAS 1968| RS 120,00 | 4550 o
30 | CURETAGEM UTERINA 20 | R$  2.000,00 |RS$ 40.000,00
31 | DENSITOMETRIA 60 | R$ 350,00 |R$21.000,00
32 |DOPPLER COLUNA VERTEBRAS 24 |R$ 280,00 | R$6.720,00
33 |DOPPLER VASCULAR (02 MEMBROS) 120 | R$ 450,00 | RS 54.000,00
34 |DOPPLER VASCULAR (01 MEMBRO) 120 | R$ 250,00 |R$ 30.000,00
35 | ECOCARDIOGRAFIA (ECOCARDIOGRAMA) 156 | R$ 200,00 |R$ 31.200,00
36 EEE(T)RR?ES\E%I)OGRAMA COM LAUDO (REALIZADO 240 | R$ 20000 | RS 48.000,00
37 |ELETROCARDIOGRAMA SEM LAUDO 360 | R$ 40,00 | R$ 14.400,00
38 EIEE”I"EFE%ETCEFALOGRAMA COM MAPEAMENTO 24 | RS 400,00 | RS 9.600,00
39 | ELETRONEUROMIOGRAFIA 3 | R$ 500,00 | RS 18.000,00
40 |ENDOSCOPIA 168 | R$ 400,00 |R$ 67.200,00
41 |ESTUDO URODINAMICO 24 | R$ 500,00 |R$ 12.000,00
42 | EXAME DE LAVAGEM DE OUVIDO 9% | R$ 50,00 | R$ 4.800,00
43 |EXERESE UNHAS E VERRUGAS (ATE 04) 9 | R$ 350,00 |RS$ 33.600,00
44 |HISTERECTOMIA TOTAL 10 | R$  5.700,00 |R$ 57.000,00
45 |HOLTER ECG 24 HORAS 48 | R$ 180,00 | RS 8.640,00
46 |INFILTRACAO DE JOELHO 90 | R$ 300,00 |R$ 27.000,00
47 |INFILTRAGAO DE OMBRO 60 | R$ 300,00 |R$ 18.000,00
48 |INFILTRACAO DE TORNOZELO 80 | R$ 300,00 |R$ 24.000,00
49 |LAQUEADURA TUBARIA ENFERMARIA 5 | R$ 3.800,00 |R$ 19.000,00
50 |PUNCOES/BIOPSIA DE MAMA 48 | R$ 700,00 | R$ 33.600,00
51 |RADIODIAGNOSTICO CALCANEO 40 | R$ 80,00 | R$ 3.200,00
52 |RADIODIAGNOSTICO SACRO COCCIX 28 | R$ 50,00 | R$ 1.400,00
53 | RADIODIAGNOSTICO ANTEBRAGO 34 | R$ 40,00 | R$ 1.360,00
54 |RADIODIAGNOSTICO ART. COXOFEMURAL 10 | R$ 55,00 | R$ 550,00
55 | RADIODIAGNOSTICO BACIA 30 | R$ 55,00 | R$ 1.650,00
56 | RADIODIAGNOSTICO BRAGO 24 | R$ 40,00 | R$ 960,00
57 |RADIODIAGNOSTICO CLAVICULA 4 | R$ 40,00 | R$ 160,00
58 |RADIODIAGNOSTICO COLUNA LOMBAR SACRA 304 | R$ 55,00 |R$ 16.720,00
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59 | RADIODIAGNOSTICO COLUNA CERVICAL 204 | R$ 55,00 |R$ 11.220,00
60 |RADIODIAGNOSTICO COLUNA DORSAL 216 | R$ 55,00 |R$ 11.880,00
61 |RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE COSTAL 180 | R$ 55,00 | R$9.900,00
62 |RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE PATELAR 20 | R$ 50,00 | R$ 1.000,00
63 |RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE PELVIS 80 | R$ 50,00 | R$4.000,00
64 |RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE RADIO 80 | R$ 50,00 | R$4.000,00
65 |RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE TiBIA 8 |R$ 55,00 R$ 440,00

66 |RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE TIREOIDE 100 | RS 80,00 | R$ 8.000,00
67 |RADIODIAGNOSTICO COXA 18 | R$ 55,00 R$ 990,00

68 |RADIODIAGNOSTICO CRANIO 38 | R$ 55,00 | R$2.090,00
69 |RADIODIAGNOSTICO DE ABDOMEM AGUDO 24 | R$ 60,00 | R$ 1.440,00
70 |RADIODIAGNOSTICO DE ABDOMEM SIMPLES 90 | R$ 50,00 | R$4.500,00
71 |RADIODIAGNOSTICO DE MANDIBULA 74 | R$ 50,00 | R$3.700,00
72 |RADIODIAGNOSTICO DE MAOS 52 | R$ 50,00 | R$2.600,00
73 ggggnmewdsnco DE MAOS E PUNHOS - IDADE 204 | R$ 6000 | RS 12.240,00
74 |RADIODIAGNOSTICO DE PERNA 50 | R$ 45,00 | R$2.250,00
75 |RADIODIAGNOSTICO DE PUNHO 52 | R$ 45,00 | R$2.340,00
76 |RADIODIAGNOSTICO DE SELA TURSICA 14 | R$ 50,00 R$ 700,00

77 |RADIODIAGNOSTICO ESOFAGO 110 | R$ 60,00 | R$6.600,00
78 |RADIODIAGNOSTICO JOELHO 50 | R$ 40,00 | R$2.000,00
79 |RADIODIAGNOSTICO OMBRO 192 | R$ 40,00 | R$7.680,00
80 | RADIODIAGNOSTICO ORBITAS 84 | R$ 55,00 | R$4.620,00
81 |RADIODIAGNOSTICO PE 90 | R$ 40,00 | R$3.600,00
82 | RADIODIAGNOSTICO SEIOS DA FACE 240 | R$ 50,00 |R$ 12.000,00
83 | RADIODIAGNOSTICO ABDOMEN 62 | R$ 60,00 | R$ 3.720,00
84 | RADIODIAGNOSTICO TORAX P.A 180 | R$ 60,00 |R$ 10.800,00
85 | RADIODIAGNOSTICO TORAX P.A + PERFIL 204 | R$ 60,00 |R$ 12.240,00
86 | RADIODIAGNOSTICO TORNOZELO 130 | R$ 40,00 | R$5.200,00
87 | RESSONANCIA MAGNETICA 264 | R$ 600,00 | 58.230,00

88 | RETIRADA CORPO ESTRANHO VIA ENDOSA 15 | R$ 600,00 | R$ 9.000,00
89 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA 40 | R$ 450,00 | R$ 18.000,00
90 |RISCO CIRURGICO 66 | R$ 300,00 | R$ 19.800,00
91 | TESTE ERGOMETRICO 54 | R$ 180,00 | R$ 9.720,00
92 | TOMOGRAFIA COMP. ABD. INFERIOR 90 | RS 310,00 |R$ 27.900,00
93 | TOMOGRAFIA COMP. ABD. SUPERIOR 108 | R$ 310,00 | R$ 33.480,00
94 | TOMOGRAFIA COMP. ARTICULAGCOES 90 | RS 250,00 |R$ 22.500,00
95 | TOMOGRAFIA COMP. DO CRANIO COM CONTRASTE 90 | RS 280,00 [R$ 25.200,00
96 | TOMOGRAFIA COMP. DO CRANIO SEM CONTRASTE 66 | R$ 250,00 |[R$ 16.500,00
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97 | TOMOGRAFIA COMP. DO PESCOGO 38 | R$ 250,00 | R$ 9.500,00
98 | TOMOGRAFIA COMP. PELVI OU BACIA 38 | R$ 280,00 | R$ 10.640,00
99 | TOMOGRAFIA COMP. TORAX 78 | R$ 290,00 | R$ 22.620,00
100 | TOMOGRAFIA COMP. DE ANTEBRACO 9 | RS 250,00 | R$ 22.500,00
1o | TOMOGRAFIA COMP. DE ARTICULAGAO GOXO- g N P
102 | TOMOGRAFIA COMP. DE COLUNA CERVICAL 58 | RS 250,00 | R$ 14.500,00
103 E%TlggARéxTFéA COMP. DE COLUNA CERVICAL COM i | B8 25060 | nmings
104 | TOMOGRAFIA COMP. DE COTOVELO 46 | R$ 250,00 | R$ 11.500,00
105 | TOMOGRAFIA COMP. DE COXO-FEMURAL 60 | RS 280,00 | R$ 16.800,00
106 | TOMOGRAFIA COMP. DE MASTOIDE 60 | R$ 250,00 | R$ 15.000,00
107 | TOMOGRAFIA COMP. DE ORBITAS 60 | R$ 24500 |R$ 14.700,00
108 | TOMOGRAFIA COMP. DE SACRO COCCIX 60 | R$ 270,00 | R$ 16.200,00
109 | TOMOGRAFIA COMP. DE TORNOZELO 60 | RS 250,00 | R$ 15.000,00
110 | TOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL 108 | R$ 550,00 | RS 59.400,00
111 | TOMOGRAFIA FACE/ARTICULACOES 48 | R$ 25000 | R$ 12.000,00
112 | TOMOGRAFIA LOMBO E SACRA 46 | R$ 250,00 | R$ 11.500,00
113 | UROFLUXOMETRIA 16 | R$ 100,00 | RS 1.600,00
114 | UROGRAFIA 60 | RS 180,00 | R$ 10.800,00
115 | USG ABDOMEN TOTAL 12 |R$ 175,00 | R$ 2.100,00
116 | USG BOLSA ESCROTAL 24 | R$ 155,00 | R$ 3.720,00
117 |USG DOPPLER DE 2 MEMBROS 36 | R$ 450,00 | R$ 16.200,00
118 | USG DOPPLER DE CAROTIDAS 36 | RS 250,00 | R$ 9.000,00
119 | USG DOPPLER PELVICO TRANSVAGINAL 16 R$ 250,00 R$ 4.000,00
120 | USG OMBRO 32 | RS 14500 | RS 4.640,00
121 | USG PELVICA (GINECOLOGICA) 82 | RS 12500 |R$ 10.250,00
122 |USG PROSTATA VIA ABDOMINAL 108 | RS 130,00 | RS 14.040,00
123 |USG ABDOME INFERIOR 54 | R$ 130,00 | RS 7.020,00
124 | VASECTOMIA 20 | R$  1.400,00 | R$ 28.000,00
125 | VISCO SUPLEMENTAGAO 40 | RS 400,00 | R$ 16.000,00
126 | COTAS INTERNAMENTOS EXTRAPOLADOS 150 | R§ 700,00 105330,00
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VALOR DA PROPOSTA: R$ 2.999.900,00 (DOIS MILHOES, NOVECENTOS ETNOVENTA E
NOVE MIL E NOVECENTOS REAIS )

. lvaipora — PR, 23 de abril de 2021
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Gislaine Marchi
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Tabela de pregos residente Comissdo

Hospital e Maternidade Ivaipord <hmivaipora@gmail.com> Fls,: J{q

Seq, 26/04/2021 17.06

Para: centro de saude Lidianopolis <saude.lidia@hotmail.com>

O v A

@ 1 anexos (4 MB) iz ”
Tabela de precos - Lidiandpolis - 04.2021.pdf;

Boa tarde,
Conforme solicitado, segue anexo tabela de pregos.
Atenciosamente
. Lourival Mossini
Diretor financeiro

Instituto de Saude Lucena Sanchez
43-3472-5440

https:/foutlook.live.com/mail/0/inbox/id/ AQMKADAWATY 3ZmYAZS1i MWVILTg4ADNJLTAWAIOWMAOARGAAA1CI9bNmMRpNgS1cyz 3m1kHAPt%2... 1 "
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A Prefeitura do Municipio de Lidiandpolis
Secretaria Municipal de Saude

Tabela de pregos:

ltem | Descricao Quantidade| , Valor Valor Total

Unitéario
1 |AMIGDALECTOMIA ' 5 R$ 1.900,00 | R$ 9.500,00
2 |BIOPSIA EM GERAL COM LAB ' 80 | R$ 400,00 | R$ 32.000,00
3 | BIOPSIA PROSTATA - B 80 | R$1.200,00 | R$ 96.000,00
4 |CANTOPLASTIA ' 10 | R 450,00 | R§ 4.500,00
§ |CAUTERIZAGAO TTO. AMBULATORIAL 20 R$ 200,00 | R$ 4.000,00
8 |CIRURGIA DE POSTECTOMIA (FIMOSE) 3 R$ 900,00 | R$ 2.700,00
7 |cISTOSCOPIA 5 R$ 220,00 | R$ 1.100,00
8 |coLocacAo DE DIU 10 R$ 600,00 | R$ 6.000,00
COLONOSCOPIA - DIAGNOSTICO EM
9 APARELHO DIGESTIVO 60 R$ 400,00 | R$ 24.000,00
10 | COLPOSCOPIA 68 R$ 250,00 | R$ 17.000,00
CONSULTA CIRURGIA GERAL, CLINICO . _
11 | GERAL NOTURNO, SABADOS. DOMINGOS 2704 | R 100,00 | R§ 270.400.00
| CONSULTA DERMATOLOGIA + RETORNO i 2y R R
5 et 180 R$ 350,00 | R$ ©3.000,00
CONSULTA EM CARDIOLOGIA + RETORNO E
13 | Ext 30 DIAS 252 R$ 110,00 | R$ 27.720,00

CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA -
14 |CONSULTAS ESPECIALIZADAS + RETORNO 240 R$ 110,00 | R$ 26.400,00

EM 30 DIAS
15 | CONSULTA EM GERIATRIA 30 R$ 110,00 | R$ 3.300,00
16 | CONSULTA EM NEUROLOGIA 120 R$ 100,00 | R§ 12.000,00

CONSULTA EM REUMATOLOGIA -
17 |CONSULTAS ESPECIALIZADAS + RETORNO 240 R$ 100.00 | R$ 24.000,00

EM 30 DIAS

CONSULTA GINECOLOGIA OBSTETRICA + | = R
18 RETORNO EM 30 DIAS 108 R$ 110,00 | RS 11.880.00
19 | CONSULTA MEDICA EM PSIQUIATRIA 228 RS 110,00 | R§ 25.080,00

CONSULTA NEFROLOGIA - CONSULTAS _
20 | ESPECIALIZADAS + RETORNO EM 30 DIAS R L L
21 |CONSULTA OFTALMOLOGISTA 300 R$ 110,00 | R$ 33.000,00
5 gaI;SULTA ORTOPEDIA + RETORNO EM 30 i RS $0.00 | R§ 81.000.00

23 cowsu_LTA OTORRINOLARINGOLOGIA 72 R$ 100,00 [ R$ 7.200,00
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' CONSULTA PNEUMOLOGIA - CONSULTAS i Ty
24 | CSPECIALIZADAS _ 60 R$ 120,00 | R§ 7.200,60
25 | CONSULTA PRE ANESTESICA 300 R$ 120,00 | R$ 36,000,00
CONSULTA UROLOGIA - CONSULTAS _
26 | ESPECIALIZADAS + RETORNO EM 30 DIAS 204 R$ 90,00 | R$ 18.360,00
27 | CONSULTA VASCULAR 180 R$ 180,00 | R$ 32.400,00
28 | CONSULTAS EM ENDOCRINOLOGIA 50 R$ 120,00 | R$ 6.000,00
CONSULTAS EM PEDIATRIA - CONSULTAS
29 | ESPECIALIZADAS + RETORNO EM 30 DIAS 1368 | R$ 90,00 | R$ 123.120,00
30 |CURETAGEM UTERINA 20 R$ 1.850,00 | R$ 37.000,00
31 | DENSITOMETRIA 30 R$ 600,00 | R$ 18.000,00
32 | DOPPLER COLUNA VERTEBRAS 24 R$ 280,00 | R$ 6.720,00
33 |DOPPLER VASCULAR (02 MEMBROS) 120 R$ 350,00 | R$ 42.000,00
34 | DOPPLER VASCULAR (01 MEMBRO) 120 R$ 250,00 | R$ 30.000,00
35 | ECOCARDIOGRAFIA (ECOCARDIOGRAMA) 120 R$ 220,00 | R$ 26.400,00
ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO
36 | (REALIZADO PELO MEDICO) 240 R$ 60,00 | R$ 14.400,00
37 | ELETROCARDIOGRAMA SEM LAUDO 360 R$ 55,00 | R$ 19.800,00
ELETROENCEFALOGRAMA COM
38 | APEAMENTO CEREBRAL 24 R$ 180,00 | R$ 4.320,00
39 | ELETRONEUROMIOGRAFIA 20 R$ 850,00 | R$ 17.000,00
40 |ENDOSCOPIA 168 R$ 400,00 | R$ 67.200,00
41 |ESTUDO URODINAMICO 30 R$ 850,00 | R$ 26.800,00
42 |EXAME DE LAVAGEM DE OUVIDO 96 R$ 3000 | R$ 2.880,00
43 |EXERESE UNHAS E VERRUGAS (ATE 04) 98 R$ 33500 | R$ 32.180,00
44 |HISTERECTOMIA TOTAL 10 R$ 4.900,00 | R$ 49.000,00
45 |HOLTER ECG/ 24 HORAS 24 R$ 280,00 | R$ 6.720,00
46 |INFILTRACAO DE JOELHO 90 R$ 185,00 | R$ 16.650,00
47 |INFILTRACAO DE OMBRO 80 R$ 185,00 | R$ 11.100,00
48 |INFILTRAGAO DE TORNOZELO 80 R$ 185,00 | R$ 14.800,00
49 | LAQUEADURA TUBARIA ENFERMARIA 5 R$ 3.800,00 | R$ 19.000,00
50 | PUNCOES/BIOPSIA DE MAMA 48 R$ 550,00 | R$ 26.400,00
51 | RADIODIAGNOSTICO CALCANEQ 40 RS 40,00 | R$ 1.600,00
52 | RADIODIAGNOSTICO SACRO COCCIX 28 R$ 4500 | R$ 1.260,00
53 | RADIODIAGNOSTICO ANTEBRAGO 34 R$ 40,00 | RS 1.360,00
54 | RADIODIAGNOSTICO ART. COXOFEMURAL 10 R$ 5000 | R$ 500,00
55 | RADIODIAGNOSTICO BACIA 30 R$ 5000 [ R$ 1.500,00
56 | RADIODIAGNOSTICO BRACO 24 R$ 40,00 | R$ 960,00
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57 |RADIODIAGNOSTICO CAVUN ' 40 | R$ 8000 | R§ 2.000,00
58 | RADIODIAGNOSTICO CLAVICULA 4 R$ 40,00 | RS 160,00
59 RADIODIAGNOSTICO COLUNA LOMBAR i R$ 50,00 | R$ 15.200.00

SACRA
80 | RADIODIAGNOSTICO COLUNA CERVICAL 204 R$ 50,00 | R$ 10.200,00
61 | RADIODIAGNOSTICO COLUNA DORSAL 216 R$ 5500 | R$ 11.880,00
RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE .
62 | myeTAL 180 R$ 5500 | R$ 9.900,00
| RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE
63 | EaCAPULAR 50 R$ 6000 | R$ 2.500,00
RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE
64 | pATELAR 20 R$ 5000 | R$ 1.000,00
65 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE 80 RS 50,00 | R$ 4.000,00
PELVIS
86 gmommewésmo COM LAUDO DE 80 R 5000 | RS  4.000,00
DIO
87 | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE TiBIA 8 R$ 5500 | R$ 440,00
RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE
68 | 1\REGIDE 100 R$ 5000 | R$ 5.000,00
69 | RADIODIAGNOSTICO COTOVELO 80 R$ 4500 | R$ 3.800,00
70 | RADIODIAGNOSTICO COXA 18 R$ 5500 | RS 990,00
71 | RADIODIAGNOSTICO CRANIO 38 R$ 55,00 | R$ 2.090,00
72 | RADIODIAGNOSTICO DE ABDOMEM AGUDO 24 R$ 60,00 | R§ 1.440,00
RADIODIAGNOSTICO DE ABDOMEM
73 | QMPLES 90 R$ 50,00 | R$ 4.500,00
74 | RADIODIAGNOSTICO DE MANDIBULA 74 R$ 50,00 | R$ 3.700,00
75 | RADIODIAGNOSTICO DE MAOS 52 R$ 50,00 | R$ 2.600,00
RADIODIAGNOSTICO DE MAOS E PUNHOS -
76 | DADE OSSEA 204 R$ 5500 | R$ 11.220,00
77 | RADIODIAGNOSTICO DE PERNA 50 R$ 4500 | R$ 2.250,00
78 | RADIODIAGNOSTICO DE PUNHO 52 R$ 4500 { R$ 2.340,00
79 | RADIODIAGNOSTICO DE SELA TURSICA 14 RS 50,00 R$ 700,00
80 | RADIODIAGNOSTICO ESOFAGO 110 R$ 5500 | R$ 6.050,00
81 | RADIODIAGNOSTICO JOELHO 50 R$ 40,00 | R$ 2.000,00
82 |RADIODIAGNOSTICO OMBRO 192 R$ 40,00 | R$ 7.880,00
83 | RADIODIAGNOSTICO ORBITAS 84 R$ 56500 | R$ 4.620,00
84 | RADIODIAGNOSTICO PE 90 R$ 40,00 | R$ 3.600,00
85 | RADIODIAGNOSTICO SEIOS DA FACE 240 R$ 4500 | R$ 10.800,00
86 | RADIODIAGNOSTICO ABDOMEN 82 R$ 6000 | R$ 3.720,00
87 | RADIODIAGNOSTICO TORAX P.A 180 R$ 50,00 { R$ 9.000,00
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88 | RADIOBIAGNOSTICO TORAX P.A + PERFIL 204 R 40,00 | B8 10.300,00
89 |RADIODIAGNOSTICO TORNOZELO 130 R$ 40,00 | R$ 5.200,00
90 | RESSONANCIA MAGNETICA 120 R$ 700,00 | RS 84.000,00
91 |RETIRADA CORPO ESTRANHO VIA ENDOSA 36 R$ 600,00 | R$ 21.600,00
92 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA 36 R$ 180,00 | R$ 6.480,00
93 [RISCO CIRURGICO 48 R$ 250,00 | R$ 12.000,00
TESTE ERGOMETRICO/PROVA DE
94 ESFORCO 1 4_&}_ 3 .R; 250,00 | R$ 12.000,00
85 | TOMOGRAFIA COMP. ABD. INFERIOR 80 R$ 310,00 | R§ 27.900,00
98 | TOMOGRAFIA COMP. ABD. SUPERIOR 108 R$ 310,00 | R$ 33.480,00
97 | TOMOGRAFIA COMP. ARTICULACOES 80 R$ 230,00 | R$ 20.700,00
TOMOGRAFIA COMP. DO CRANIO COM
98 | nONTRABTE 90 R$ 280,00 | R$ 25.200,00
TOMOGRAFIA COMP. DO CRANIO SEM '
f | oeatmasne 66 R$ 230,00 | R$ 15.180,00
100 | TOMOGRAFIA COMP. DO PESCOCO 38 R$ 250,00 | R$ 9.500,00
101 | TOMOGRAFIA COMP. PELVI OU BACIA 38 R$ 280,00 | R$ 10.640,00
102 | TOMOGRAFIA COMP. TORAX 78 R$ 290,00 | RS 22.620,00
103 | TOMOGRAFIA COMP. DE ANTEBRAGCO 80 R$ 250,00 | R$ 22.500,00
TOMOGRAFIA COMP. DE ARTICULACAQ
104 | ~OXO-FEMURAL | 80 R$ 280,00 | RS ag.sao.oo
TOMOGRAFIA COMP. DE COLUNA
105 | cEavicAL 58 R$ 240,00 | R$ 13.920.00
TOMOGRAFIA COMP. DE COLUNA
107 | TOMOGRAFIA COMP. DE COTOVELO 46 R$ 250,00 | R$ 11.500,00
108 | TOMOGRAFIA COMP. DE COXO-FEMURAL 60 R$ 280,00 | R$ 16.800,00
109 | TOMOGRAFIA COMP. DE MASTOIDE 60 R$ 24500 | RS 14.700,00
110 | TOMOGRAFIA COMP. DE ORBITAS 80 R$ 245,00 | R$ 14.700,00
111 | TOMOGRAFIA COMP. DE SACRO COCCIX 60 R$ 270,00 | R$ 18.200.00
112 | TOMOGRAFIA COMP. DE TORNOZELO 80 R$ 250,00 | R$ 16.000,00
113 | TOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL 108 R$ 425,00 | R$ 46.900,00
114 | TOMOGRAFIA FACE/ARTICULACOES 48 R$ 24500 | R$ 11.760.0
115 | TOMOGRAFIA LOMBO E SACRA 46 R$ 230,00 | R$ 10.580.00
116 | UROFLUXOMETRIA 40 R$ 280,00 | R$ 11.200,00
117 | UROGRAFIA 60 R$ 180,00 | R$ 10.80¢ 00
118 | USG MORFOLOGICO 12 R$ 250,00 | R$ 3.000.00
118 | USG ABDOMEN TOTAL 12 R$ 150,00 R$ 1.800.00
120 | USG APARELHO URINARIO 24 RS 110,00 [ R$ 2.84. .0
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121 | USG BOLSA ESCROTAL 24 R$ 110,00 | R§ 264000 |
122 | USG DOPPLER DE 2 MEMBROS 36 R$ 320,00 [ R$ 11.5. 0
123 | USG DOPPLER DE CAROTIDAS 36 R$ 240,00 | R$ 8.640 00

USG DOPPLER OBSTETRICO OU -
2 ety 36 R$ 330,00 | R$ 11.880.00
126 | USG DOPPLER PELVICO TRANSVAGINAL 18 R$ 220,00 | R$ 3.520.00
128 | USG OBSTETRICA 24 R$ 12000 | R§ 2.8¢ 0
127 |USG OMBRO 32 R$ 12000 [R$ 385 0
128 | USG PELVICA (GINECOLOGICA) 82 R$ 11000 | R§ 9.0z 0
129 | USG PELVICA (TRANSVAGINAL) 82 R$ 120,00 | RS 9.84 .10
130 | USG PROSTATA VIA ABDOMINAL 54 R$ 120,00 | R§ 6.480.0
131 | USG TIREOIDES 54 R$ 120,00 | RS 6.4 O
132 | USG ABDOME INFERIOR 54 R§ 11000 |R§ 69+ 0
133 | USG ABDOME SUPERIOR 54 R$ 150,00 [R§ 8.1 O
134 | USG MAMAS BILATERAL 60 R$ 12000 | R$ 720 9|
136 | VASECTOMIA 20 R$ 1.200,00 | R$ 24.00 0
136 | VISCO SUPLEMENTACAO 10 R$ 28000 [R$ 28 0|

ATENDIMENTO FISIOTERAPIA 5 4
g prk syl Al 10 R$ 150,00 | R$ 1.5 1,
138 | CONSULTA FONOAUDIOLOGIA 50 R$ 11000 [R$ 65 )
139 | ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGIA 50 R$ 60,00 [R§ 30 O
140 | COTAS INTERNAMENTOS EXTRAPOLADOS 160 R$ 700,00 | R$ 105.00
Valor total: R$2.470.380,00 (dois milhdes quatrocentos e setenta mil treze s e

noventa reais)

Ivaipeoré - PR, 26 de abril de 2021

'//%/
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Diretor Financeiro
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4
ITENS DESCRIGAO DOS ITENS Fi-s.‘.-.',....._aé;mmg——'—"'

1|AMIGDALECTOMIA | 5
2|BIOPSIA EM GERAL COM LAB N - 80

3|BIOPSIA PROSTATA J—— % ~30[
4|CANTOPLASTIA 10
5|CAUTERIZACAO TTO. AMBULATORIAL 20
6/CIRURGIA DE POSTECTOMIA (FIMOSE) 3
7|CISTOSCOPIA 0
8|COLOCAGAQ DE DIU ; 10
9|COLONOSCOPIA - DIAGNOSTICO EM APARELHO DIGESTIVO 60
10{COLPOSCOPIA 68
11|CONSULTA CIRURGIA GERAL, CLINICO GERAL NOTURNO, SABADOS, DOMINGOS| 2704
12|CONSULTA DERMATOLOGIA + RETORNO EM 30 DIAS 180
13|CONSULTA EM CARDIOLOGIA + RETORNO EM 30 DIAS 252
14|CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA - CONSULTAS ESPECIALIZADAS + RETOR 240
l 15|CONSULTA EM GERIATRIA 24
16| CONSULTA EM NEUROLOGIA 120
17|CONSULTA EM REUMATOLOGIA - CONSULTAS ESPECIALIZADAS + RETORNO EM 240
18/ CONSULTA GINECOLOGIA OBSTETRICA + RETORNO EM 30 DIAS 108
19|CONSULTA MEDICA EM PSIQUIATRIA 228
20{CONSULTA NEFROLOGIA - CONSULTAS ESPECIALIZADAS + RETORNO EM 30 DIA 96
21|CONSULTA OFTALMOLOGISTA 430,00 = 336
22|CONSULTA ORTOPEDIA + RETORNO EM 30 DIAS 900
23|CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA 72
24| CONSULTA PNEUMOLOGIA - CONSULTAS ESPECIALIZADAS 96
25|CONSULTA PRE ANESTESICA 204
26|CONSULTA UROLOGIA - CONSULTAS ESPECIALIZADAS + RETORNO EM 30 DIAS 204
27|CONSULTA VASCULAR 180
28|CONSULTAS EM ENDOCRINOLOGIA 468
29|CONSULTAS EM PEDIATRIA - CONSULTAS ESPECIALIZADAS + RETORNO EM 30 O 1368
. 30|CURETAGEM UTERINA 20
31|DENSITOMETRIA 60
32|DOPLLER COLUNA VERTEBRAS 24
33|DOPLLER VASCULAR ( 2 MEMBRO) 120
34|DOPLLER VASCULAR (1 MEMBRO) 120
35|ECOCARDIOGRAFIA (ECOCARDIOGRAMA) 156
36| ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO ( REALIZADO PELO MEDICO) - DIAGNOSTIC( 240
37|ELETROCARDIOGRAMA SEM LAUDO 360
38| ELETROENCEFALOGRAMA COM MAPEAMENTO CEREBRAL 24
39| ELETRONEUROMIOGRAFIA 36
40| ENDOSCOPIA 168
41|ESTUDO URODINAMICO 24
42|EXAME DE LAVAGEM DE OUVIDO 96
43|EXERESE UNHAS E VERRUGAS (ATE 04) 96
44|HISTERECTOMIA TOTAL 10
45|HOLTER ECG/ 24 HORAS 48
46|INFILTRACAO DE JOELHO 90
47|INFILTRACAO DE OMBRO 60
48|INFILTRAGAO DE TORNOZELO 20
49|LAQUEADURA TUBARIA ENFERMARIA 5
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50| PUNCOES/BIOPSIA DE MAMA 48|
51|RADIODAGNOSTICO CALCANEO Fls, mLbe
52|RADIODIAGNOSTICO AACRO COCCIX 28
53|RADIODIAGNOSTICO ANTEBRACO 34
54| RADIODIAGNOSTICO ART. COXOFEMURAL i -me-mmmm
55/RADIODIAGNOSTICO BACIA ¥ 30
56|RADIODIAGNOSTICO BRAGCO 24
57|RADIODIAGNOSTICO CLAVICULA 4
58 RADIODIAGNOSTICO COL. LOMBAR SACRA 304
59/ RADIODIAGNOSTICO COLUNA CERVICAL 204
60|RADIODIAGNOSTICO COLUNA DORSAL 216
61|RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE COSTAL 180
62|RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE PATELAR 20
63|RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE PELVIS 80
64|RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE RADIO 80
65|RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE TIBIA 8
66|RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE TIREOIDE 100
67|RADIODIAGNOSTICO COXA 18
68|RADIODIAGNOSTICO CRANIO 38
69|RADIODIAGNOSTICO DE ABDOMEM AGUDO 24
70|RADIODIAGNOSTICO DE ABDOMEM SIMPLES 90
71|RADIODIAGNOSTICO DE MANDIBULA 74
72|RADIODIAGNOSTICO DE MAOS 52
73|RADIODIAGNOSTICO DE MAOS E PUNHOS - idade ossea 204
74|RADIODIAGNOSTICO DE PERNA 50
75|RADIODIAGNOSTICO DE PUNHO 52
76| RADIODIAGNOSTICO DE SELA TURSICA 14
77|RADIODIAGNOSTICO ESOFAGO 110
78|RADIODIAGNOSTICO JOELHO 50
79|RADIODIAGNOSTICO OMBRO 192
80|RADIODIAGNOSTICO ORBITAS 84
81|RADIODIAGNQOSTICO PE 90
82|RADIODIAGNOSTICO SEIOS DA FACE 240
83|RADIODIAGNOSTICO ABDOMEN 62
84|RADIODIAGNOSTICO TORAX P.A 180
85|RADIODIAGNOSTICO TORAX P.A + PERFIL 204
86|RADIODIAGNOSTICO TORNOZELO 130
87|RESSONANCIA MAGNETICA 264
88|RETIRADA CORPO ESTRANHO VIA ENDOSA 15
89|RETOSSINGMOIDOSCOPIA 40
90|RISCO CIRURGICO 66
91|TESTE ERGOMETRICO /PROVA DE ESFORGO COM ESTEIRA 54
92| TOMOGRAFIA COMP. ABD. INFERIOR 90
93| TOMOGRAFIA COMP. ABD. SUPERIOR 108
94| TOMOGRAFIA COMP. ARTICULACOES 90
95/ TOMOGRAFIA COMP. DO CRANIO COM CONTRASTE 90
96| TOMOGRAFIA COMP. DO CRANIO SEM CONTRASTE 66
97| TOMOGRAFIA COMP. DO PESCOCO 38
98| TOMOGRAFIA COMP. PELVI OU BACIA 38

99

TOMOGRAFIA COMP. TORAX

78
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100| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ANTEBRAGCO 0| 57
101| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACAO COXO-FEMURAL FiSat 60
102|TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL / 58
103| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL COM CONTRASTE oJ~ 58
104/ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COTOVELO e [ =g
105/ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COXO-FEMURAL 60
106/ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MATOIDE 60
107| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ORBITAS 60
108/ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SACRO COCCIX 60
109/ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORNOZELO 60
110| TOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL 108
111| TOMOGRAFIA FACE/ARTICULAGOES 48
112| TOMOGRAFIA LOMBO E SACRA 46
113|UROFLUXOMETRIA 16
114/ UROGRAFIA 60

@ 5usc rsooven oA 12
116/USG. BOLSA ESCROTAL 24
117|USG. DOPPLER DE 2 MEMBROS 36
118{USG. DOPPLER DE CAROTIDAS 36
119|USG. DOPPLER PELVICO TRANSVAGINAL 16
120|USG. OMBRO 32
121|USG. PELVICA (GINECOLOGICA) 82
122|USG. PROSTATA-VIA ABDOMINAL 108
123|USG.ABDOME INFERIOR 54
124|VASECTOMIA 20
125|VISCO SUPLEMENTACAO 40

136" 1T 0t ilBrni v dutti. i Bives Goobin { Calmmakin) 2.800,00\30
123 _?:ﬂnic & - %’)CL’\.L)L 1 COO,GQ\q 5
AT "F\,m&.umcfﬁc S.000, 00\ 0

=g Conaullo- \.LMW&,MW_. ’ISC.,GO\),OO .

¥ 20 Calir e sco,e\1S |
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g \;agih\
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Clinica c}o Comgc"io

Dr. José Francisco Siqueira
De. Vitor Bueno Siqueim

Gislaine Marchij
Presidente Comissio

F!s.:_ﬁ
ITENS |  DESCRICAD DOS ITENS QID | VAICRUNITARIG......MAlORIOZAL |
13 CONSULTA EM CARDIOLOGIA + | 252 RS 250,00 RS 63.000,00
RETORNO EM 30 DIAS
16 CONSULTA EM NEUROLOGIA 120 RS 200,00 RS 24.000,00
35 ECOCARDIOGRAFIA 156 RS 200,00 RS 31.200,00
(ECOCARDIOGRAMA)
36 ELETROCARDIOGRAMA C/ 240 " R$50,00 /312.000,00
LAUDO
45 HOLTER ECG/24 HORAS 48 R$180,00 R$8.640,00
90 RISCO CIRURGICO 66 R$300,00 R$19.800,00
91 TESTE ERGOMETRICO 54 R$180,00 R$9.720,00
o R$168.360,00

¥

]

€ TERAPEUTICA IVAIPORA LTDA. - ME.
~CNPJ 17.778.255/0001-32
PRAGA IVES GUEGUEM N.° 313

CEP 86870-000 - IVAIPORA - PARANA

O PE DIAG(OST 1CO AVANCA TERAPEUTICA IVAIPORA LTDA.

1DATY- msmuronenmbsmmmw

IVAIPORA, 20/04/21
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CLINICA DE F
AN ESTEE‘:)ISLOGIA é

Ivaipora, 20 de abril de 2021.

A Prefeitura Municipal de Lidianépolis - Pr.
Exmo. Sr. Prefeito Municipal

Ref.: COTACAO DE CONSULTA PRE-ANESTESICA

Vimos através dessa, apresentar Cotacdo de Preco de Servicos de
Anestesiologia abaixo:

Iltem | Quant. | Unid. Descricao V. Unit. | V. Total
25 204 | Unid. Consulta pré-anestésica 220,00 | 44.880,00
SUBTOTAL 44.880,00

Sendo o que se fazia necessario, somos atenciosamente,

gatrado

. on:n‘“
7 L -- ors “srclt’ GGRM 08335

- .83
cpF 331 ©74.309

7

CLINICA DE ANESTESIOLOGIA VAIPORA LTDA
CN#£J 07.588.162/0001-34
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CLiIPdICA LIRODLEDCGICA DE INVAITFPODORA

A Prefeitura Municipal de Lidianépolis - Pr

Exmo. Sr. Prefeito Municipal

Ref: COTACAO PARA UROLOGIA

Vimos através dessa, apresentar a cotagdo de prego para servigos de Urologia .

ltem Quant Unid Descrigao V. Unit V.Total
3 80 Unid Biopsia Préstata c/ anestesia local 850,00 68.000,00
6 3 Unid Cirurgia de postectomia (fimose) anest | 1.000,00 3.000,00
local
7 20 Unid Cistoscopia 200,00 4.000,00
26 204 Unid Consulta Uroldgica com retorno 30 dias 250,00 51.000,00
41 24 Unid Estudo Urodinamico 350,00 84.000,00
113 16 Unid Urofluxometria 100,00 1.600,00
124 20 Unid Vasectomia com anestesia local 1.000,00 20.000,00

Sendo o que se fazia necessario, somos atenciosamente,

Ivaipora, 20 de Abril de 2021.

{larces Hen_];r\qu; .

2 :g\s
‘1‘:"-'_""‘:'?_?-;;- g2AB
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s B Fone: (43) 3472-0023 / 3472-0015
| :E V V\ :D CNPJ 11.319.559/0001-03  gigthine Marchi
Rua Bandeirantes, 510 - IvaiporBf8§idente Comlss:ao

Centro de Especialidades Medicas

Dra. Luisa Ferreigds, ; b 2

Dr. Cassio Sampaio Dias

Preumologia / CRM 26.474 Endocrinologia e Metabologia / CRM 26.473

T

Prefeitura de Lidianopolis, o Wt

Conforme solicitado o orcamento de consultas em
endocrinologia (Dra Luisa Ferreira Pinheiro) segue o valor das

consultas particulares RS 300,00.

Conforme solicitado om orgamento de consultas em
pneumologia (Dr Cassio Sampaio Dias) segue o valor das consultas
particulares RS 300,00, tendo também exames prestados de
espirometria( Prova de fungéo respiratoria) no valor de RS 170,00.

Qualquer duvida estaremos a disposigao.

Segue os dados pedidos:
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA SAMPAIO E PINHEIRO LTDA

Nome Fantasia: CEMED- CLINICA MEDICA

CNPJ:11.319.559/0001-03
Endereco: RUA BANDEIRANTES, 510 - CENTRO

Telefones : (43) 3472- 0023/(43) 3472-0015

E-mail: CC‘T}“}QO y\ aty .'i's’};__:__: L0 ouU Cat t*{ﬁ -__f_..__._1'?1,;§%1,L,_§'_}iF“.
Cep:86870-000.
LUISA FERREIRA PINHEIRO, CRM 26473 .

* &)u{,,mfw, FeAA A *wwm Cf,A 7
CASSIO SAM PAIO DIAS CRM 26474
. r (assioS. Dras;

Medice
CRN. 25474
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Rua Santa Catarina, 551 - Lidiandpolis-PR
CNPJ: 23.063.305/0001-48

e T e 71

COTACAO

Visando atender as necessidades da solicitacdo do municipio de Lidianépolis,
para cotacdo de pregos para contratagao de empresa especializada na prestacao
de servicos de saude, para o periodo de 12 (dozes) meses, mais especificamente
na area de fisioterapia e fonoaudiologia, temos a informar o que segue abaixo:

Item | Quantidade | Unidade Descrigdo Valor Valor
Maximo | Maximo
Unitario Total
01 700 UN ATENDIMENTO 100,00 70.000
FISIOTERAPIA
NEUROLOGICA
02 100 UN CONSULTA 120,00 10.000
FONOAUDIOLOGIA
03 900 UN ATENDIMENTO 100,00 90.000
FONOAUDIOLOGIA
TOTAL 170.000,0

e Fisioterapia Neuroldgica: lesdo medular, AVC e sindrome neuroldgica.

e Pré e pos operatdrio de amputagdo e pacientes acamados.

Atenciosamente, Leticia Luzetti de Mendonga.
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E. Messias de Paiva - FisioterapiGuine marcti

Rua Nossa Senhora Aparecida, s/n - Lidianépolis-PR Presidente Comissdo
CNPJ: 32.710.689/0001-34

Fis, S

L.

REm— ..._‘.“‘.‘

COTACAO

Visando atender as necessidades da solicitagdo do municipio de Lidiandpolis,
para cotagdo de pregos para contratagdo de empresa especializada na prestagao

de servicos de salde, para o periodo de 12 (dozes) meses, mais especificamente
na area de fisioterapia, temos a informar o que segue abaixo:

Item | Quantidade | Unidade Descricao Valor Valor
Maximo | Maximo
Unitario Total

01 700 UN ATENDIMENTO 98,00 68.600
FISIOTERAPIA
NEUROLOGICA
TOTAL 68.600,00

e Fisioterapia Neuroldgica: lesdo medular, AVC e sindrome neuroldgica.
e Pré e pds operatdrio de amputagao e pacientes acamados.

Lidiandpolis, 20 de Abril de 2020




ANEXO |
TABELA DE VALORES

CONSULTAS

. 5

E

ESp CIALIZA_ DAS IEXAM ES

1-0 o A]-PQR e ‘3’% ""z ’* s .%-’is*;‘ se
| CONSULTAS
. [IANE: TESIOLOGIA e . a0

CONSULTAS DE AVALIACAO |

TR e
b -'.-{?"

RS 50,00

RS 50,00

"RS$ 50,00

ATENDIMENTO ANESTESICO E
EM HOSPITAL DE PEQUENO P
LU CARDIOLOGIA
CONSULTAS NO CIS _
_| PROCEDIMENTOS \DOS

ORTE

o

M PROCEDIMENTO CIRURGICO

RS$ 50,00

R$350,00

3

S

RS 50,00

Fe

ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL COM 6 SEM DOPPLER

RS 160,00

ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO (REALIZADO PELO MEDIC(J)

R$ 20,00

RS 30,00

RISCO CIRURGICO (ECG COM LAUDO + RISCO CIRURGICO)

R§ 100,00

LAUDO DE ELETROCARDIOGRA
CIS)

MA (TELEMEDICINA REALIZADO NO

RS 10,00

RS 10,00

TESTE DE ESFORCO)| ERGOMETRICO (INCLUINDO ECG)

RS 180,00

HOLTER 24 HORAS

R$ 100,00

| MAPA (PRESSAO ARTER

DA CA

BESIORAY)

"CdN_s'L}LTAS'
| CIRURGIA C

]

atllE]

RS 180,00

— RS5000

L CONSULT

CONSULTAS

CONSULTA MEDICA COM ENFASE EM ESPECIALIDADES

(CLINICO GERAL, COM ESPECIALIDADE PRETENDIDA QUE

CONTENHA NO MINIMO CARGA HORARIO DE 360HORAS COM
CURSO RECONHECIDO).

e

.....

CoNSULTAS

_CONSULTAS

| CONSULTAS

RS 40,00

RS 50,00 2

$50,00

.

RS 50,00
L '_gg;

RS 50,00

| RS 50,00

§$y3a§§§§_

RS 50,00

| CONSULTAS
_| ENDOCRINOLOGIA E
CONSULTAS

CONSULTAS

RETOSIGMOIDOSCOPIA

[ RS 50.00
RS 50,00

i)

RS 50,00

RS 50,00

" RS 50,00

RS 50,00

R§ 137,11

COLONOSCOPIA

RS 342,66

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EDA)

RS 109,68

[ POLIPECTOMIA

RS 90,00

Rua Professora Diva Proenga, 500 - Centro, lvaipora -
Fone: (43) 3472-0649 ¢ 3472-1795 - e-mail: licitacaoci

PR CEP: 86.870.000
sivaipora@hotmail.com




CIS - IVAIPO

Gislaine Marchij
Presidente Comiss

~

e oo CNPJ2 02.586.019.0001-

13.1 CONSULTAS R$ 50,00 RS 50,00
14.1 CONSULTAS R$ 50.00 RS 50,00
15.1 CONSULTAS RS 50,00 R$ 50.00
16.1 CONSULTAS R$ 50,00 RS 50,00
17.1 CONSULTAS R$ 50,00 RS 50,00
18.1.1 DENSITOMETRIA OSSEA ATE 2 SEGMENTOS R$ 150,00
18.1.2 DENSITOMETRIA OSSEA COLUNA LOMBAR 2 SEGMENTOS R$ 150,00
18.1.3 DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA (VERT. LOMBARES) RS 150,00
18.1.4 DENSITOMETRIA OSSEA CORPO TODO RS 150,00
18.1.5 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL RS 500,00
18.1.6 RESSONANCIA MAGNETICA R$ 500,00
18.1.7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA/COLUNA CERVICAL C/0OU 8/ RS 180,00
CONTRASTE
18.1.8 TOMOGRAFIA COMP. DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE. RS 180,00
18.1.9 TOMOGRAFIA COMP. DE COLUNA TORACICA C/OU S/ CONTRASTE. RS 180,00
I8.1.10 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / RS 180.00
ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES
18.L11 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO (PARTES R$ 250,00
MOLES, LARINGE. TIROIDE OU PARA TIROIDE) C/ CONTRASTE.
18.1.12 | TOMOGRAFIA DACRIOCISTOGRAFIA. RS 200,00
I8.1.13 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA OU R$ 180,00
ORBITAS
18.1.14 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO C/ CONTRASTE RS 180,00
18.1.15 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MASTOIDE OU ORELHAS RS 200,00
18.1.16 TOMOGRAFIA COMP. DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR. RS 200,00
18.1.17 | TOMOGRAFIA COMP. DE SEGMENTOS APENDICULARES. R$ 200,00
I8.1.18 | TOMOGRAFIA COMP. DE TORAX COM OU S/ CONTRASTE. R$ 250.00
1.81.19 | TOMOGRAFIA DE HEMITORAX / MEDIASTINO (POR PLANO) R$ 200,00
18.1.20 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN C/ CONTRASTE R$ 315,00
18.0.21 TOMOGRAFIA COMP. DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR. RS 240,00
18.1.22 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA RS 250,00
18.1.23 | ANGIOTOMOGRAFIA RS 450,00
18.1.24 | TOMOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR R$ 250,00
18.1.25 | TOMOGRAFIA DE CAROTIDAS RS 450,00
18.1.26 | TOMOGRAFIA PESCOCO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE E R$ 250,00
FARINGE)
18.1.27 | TOMOGRAFIA RENAL R$ 450,00
18.1.28 | TOMOGRAFIA UROTOMOGRAFIA R$ 450,00
18.129 | MAMOGRAFIA BILATERAL RS 80,00
18.1.30 | PROCEDIMENTO DE ANESTESIA EM EXAMES DE RESSONANCIA R$ 300,00

Rua Professora Diva Proenca, 500 - Centro, Ivaipora ~ PR CEP: 86,870,000
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 - e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com
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19,1 CONSULTAS $50,00 RS 50,00
20.1 CONSULTAS RS 50,00 RS 50,00
20.2.1 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMI| R$ 350,00
20.2.2 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS RS 350,00
2923 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS E MMII R$ 700,00
20.2.4 ELETROENCEFALOGRAMA DE ROTINA RS 39,60
20.2.5 ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA/ SONO ESPONTANEO OU RS 79,20
INDUZIDO
20.2.6 ELETROENCEFALOGRAMA UANTITATIVO (MAPEAMENTO) RS 95,00
21,1 CONSULTAS RS 50,00 RS 50,00
211 | PROCEDIMENTOS REALIZADOS gL R e
21.1.2 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMI] R$ 350,00
21.1.3 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS R$ 350,00
21.14 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS E MMIT RS 700,00
21.1.5 ELETROENCEFALOGRAMA DE ROTINA RS 39,60
21.1.6 ELETROENCEFALOGRAMA/VIGILIA SONO ESPONTANEO/ INDUZIDO R$ 79,20
21.1.7 ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO (MAPEAMENTO) R$ 95,00
21.1.8 LAUDO DE ELETROENCEFALOGRAMA (TELEMEDICINA) RS 10,00

LAUDO DE ELETROENC RAMA COM MAPEAMENTO (TELEM)

CONSULTAS

221 [ PROCEDIMENTOS I ADOS
22.2.1 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMII RS 350,00
2222 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS R$ 350,00

12223 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS E MMI] RS 700,00
2224 ELETROENCEFALOGRAMA DE ROTINA R$ 39.60
2225 ELETROENCEFALOGRAMA/VIGILIA E SONO ESPONTANEO/ INDUZIDO RS 79.20
2226 ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO (MAPEAMENTO _ RS 95,00
23.1 CONSULTAS RS 50,00 R$ 50.00
23.2 CONSULTAS OFTALMOLOGICAS + TONOMETRIA+ RS 60.00

MAPEAMENTO DE RETINA+ TESTE ORTOPTICO — PROJETO BOA

231 | | PROCEDIMENTOS REATIZADOS ' W e
23.2.] BIOMETRIA ULTRASSONICA (BINOCULAR) R$ 66.00
2392 CURVA TENSIONAL DIARIA R$ 49,50
2323 GONIOSCOPIA (BINOCULAR) R$ 20,00
2324 MAPEAMENTO DE RETINA (MONOCULAR) RS 24,24
2325 RETINOGRAFIA COLORIDA (MONOCULAR) RS 16.50
23.2.6 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA (BINOCULAR) RS 49,50
23.2.7 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA (BINOCULAR) RS 41,25
23.2.8 TESTE ORTOPTICO (BINOCULAR) RS 12,34
23.2.9 TESTE DE ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO (BINOCULAR) RS 30,00
23.2.10 | MEDIDA DE OFUSCAMENTO DE CONTRASTE (BINOCULAR) RS 26,40
23.2.11 | EPILACAO DE CiLIOS (MONOCULAR) R$ 21,60
23.2.12 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO (MONOCULAR) RS 28,80
232.13 | TONOMETRIA (BINOCULAR) RS 12,34
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23.2.14 EXERESE DE PTERIGIO (MONOCULAR] R$ 400,00
23.2.15 FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE LIO DOBRAVEL RS 964,50
(MONOCULAR)

23.2.16 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA — OCT (MONOCULAR) RS 200,00
23217 CAPSULOTOMIA YAG LASER (MONOCULAR) R$ 200,00
23.2.18 PAN FOTOCOAGULACAO (MONOCULAR) RS 200,00
23.2.19 CAMPIMETRIA (MONOCULAR) RS 120,00
23220 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (MONOCULAR) RS 36,36
240 | ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

| CONSULTAS R$ 50,00 RS 50,00
VIDEONASOFIBROSCOPIA RS 50,00
VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA COMPUTADORIZADA R$ 200,00
AUDIOMETRIA TONAL SUS RS 11,50
IMPEDANCIOMETRIA SUS RS 1,37
CAUTERIZACAO NASAL RS 50,00
TAMPONAMENTO NASAL ANTERO/POSTERIOR RS 150,00
TESTES ACUMETRICOS R$ 41,25
TESTES VESTIBULARES E OTONEUROLOGICOS RS 41,25

25.2.9 MANOBRAS DE REABILITACAO VESTIBULARES RS 60.00
25.2.10 REMOCAOrNECORPOESTRANHOEN1OUVHKLFARWKE,&MUNGE, R$ 60,00
NARIZ
252.11 | TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR RS 150,00
252.12 | VIDEOLARINGOSCOPIA RS 80,00
25.2.13 | NASOFIBROSCOPIA / ENDOSCOPIA NASAL R$ 37,80
25.2.14 | DRENAGEM DE ABSCESSO EM ORELHA / OTOHEMATOMA RS 150,00
25.2.15 | CORRECAO CIRURGIA DE LESAO EM LOBULO DE ORELHA RS 150,00
25.2.16 | FRENECTOMIA R$ 80,00
25.2.17 | ESTUDO TOPO DIAGNOSTICO DE PARALISIA FACIAL R$ 90,00
25.2.18 | PROVA DE FUNCAO TUBARIA RS 14,17
252,19 | MIRINGOTOMIA UNILATERAL R$ 28.80
25.2.20 | ASPIRACAO DE OUVIDO RS 50.00
25.2.22 | REMOCAOQ - CURETAGEM DE CERUME R$ 50,00
25.2.23 | TESTE ALERGICO (CUTANEO RS 150,00
PROCEDIMENTOS
26.1.1 BIOPSIA (ANATOMO PATOLOGICO RS 30,00
2L CLEARANCE OSMOLAR RS 3,86
2712 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO RS 2,10
27.1.3 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS RS 2.00
27.1.4 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) RS 7.60
27.1.5 DETERMINACAO CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO P/ CORTISONA {5 DOSAG.) R$ 10,00
27.1.6 DETERMINACAO CURVA GLICEMICA €/ INDUCAO P/ CORTISONA (4 DOSAG.) R$ 10,00
2147 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 RS 10.00
DOSAGENS) ¢
27.1.8 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE RS 3,86
27.1.9 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 3,86
27.1.10 | DOSAGEM DE ACETONA R$ 2,10
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27.1.11 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO RS 4,04 |
27.1.12 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 2,22
27.1.13 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO RS 4,04
27.1.14 | DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 2,10
27.1.15 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA RS 4,04
27.1.16 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 4,53
27.1.17 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA RS 4.04
27.1.18 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 4,04
27.1.19 | DOSAGEM DE AMONIA RS 17,14
27.1.20 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 3.86
27.1.21 | DOSAGEM DE CALCIO RS 4,00
27.1.22 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL RS 4,00
. 27.1.23 | DOSAGEM DE CAROTENO R§ 2,21
27.1.24 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 2,10
27.1.25 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 2,21
27.1.26 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,86
27.1.27 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3.86
27.1.28 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS 2,90
| 27.1.29 | DOSAGEM DE COLINESTERASE RY 4.04
27.1.30 | DOSAGEM DE CREATININA RS 4,04
27.1.31 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK ) RS 8,64
27.1.32 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB RS 4.04
27.1.33 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA RS 3.86
27.1.34 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA RS 4.04
27.1.35 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,86
27.1.36 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) RS 2.47
27.1.37 | DOSAGEM DE FERRITINA RS 18.71
27.1.38 | DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 4,21
27.1.39 | DOSAGEM DE FOLATO RS 4,04
27.140 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL RS 3.86
27.1.41 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA RS 3,50
. 27.142 | DOSAGEM DE FOSFORO RS 2,50
27.143 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R$ 2,10
27.1.44 | DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 2,10
27.145 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) RS 3.21
27.1.46 | DOSAGEM DE GLICOSE R$ 2,21
27.1.47 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE RS 4,53
27.148 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 3.86
27.149 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 10,44
27.1.50 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 2,10
27.1.51 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 16,76
27.1.52 | DOSAGEM DE LACTATO RS 4,04
27.1.53 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE RS 4,86
27.1.55 | DOSAGEM DE LIPASE RS 8.21
27.1.56 | DOSAGEM DE MAGNESIO RS 4,04
27.1.57 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS RS 7,20
| 27.1.58 | DOSAGEM DE PIRUVATO RS 16,76
1 27.1.59 | DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 7,12
27.1.60 | DOSAGEM DE POTASSIO RS 3.00
27.1.61 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS RS 3,00
27.1.62 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES RS 3,00
27.1.63 | DOSAGEM DE SODIO RS 3,00
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2?; |.64 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) RS 3,00
27.1.65 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) RS 3,00
27.1.66 DOSAGEM DE TRANSFERRINA RS 4,94
27.1.67 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 421
27.1.68 DOSAGEM DE TRIPTOFANO RS 9,90
27.1.69 DOSAGEM DE UREIA RS 6,35
27.1.70 DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 3,13
27:1.71 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS RS 6,34
27142 ELETROFORESE DE PROTEINAS R§ 10,96
27023 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) RS 3,00
27.1.74 PROVA DA D-XILOSE RS 4,52
27.1.75 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS RS 8,80
27.1.76 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D RS 35,84
27.):77 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA RS 8,37
27.1.78 CONTAGEM DE PLAQUETAS RS 5,20
27.1.79 CONTAGEM DE RETICULOCITOS RS 8,89
27.1.80 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR R$ 7,29
27.1.81 DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) RS 16,50
27.1.82 DETERMINACAOQ DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 20,80
27.1.83 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R§ 7,32
27.1.84 DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA RS 10,02
27.1.85 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 11,56
27.1.86 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY RS 7.32
27.1.87 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 5.06
27.1.88 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA RS 1,68
27.1.89 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL RS 3.00
ATIVADA (TTP ATIVADA) :
27.1.90 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) RS 3.00
27.1.91 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) RS 3.00
27.1.92 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE RS 4.52
27.1.93 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 RS 5,95
27.1.94 DOSAGEM DE FATOR 11 RS 3,00
27:1.85 DOSAGEM DE FATOR IX R$ 1.68
27,1.96 DOSAGEM DE FATOR V RS 4,52
| 27.1.97 DOSAGEM DE FATOR VII RS$ 3,00
27.1.98 DOSAGEM DE FATOR VIII R$ 27,50
27.1.99 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) RS 4,52
27.1.100 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENQ) RS 3,00
27.1.101 | DOSAGEM DE FATOR X RS 3.00
27.1.102 | DOSAGEM DE FATOR X RS 3,00
27.1.103 | DOSAGEM DE FATOR XlI RS 3,00
27.1.104 | DOSAGEM DE FATOR XIII RS 4,52
27.1.105 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO RS 3,00
27.1.106 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA RS 3.00
27.1.107 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C RS 3,00
27.1.108 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL RS 13,20
27.1.109 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA RS 3.00
27.1.110 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO RS 3,00
27.1.111 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 19,50
27.1.112 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) RS 5,50
27.1.113 | HEMATOCRITO RS 5,50
27.1.114 | HEMOGRAMA COMPLETO RS 6,94 |
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[27.1.115 | LEUCOGRAMA RS 4,40 |
27.1.116 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA RS 10,17
27.1.117 | PESQUISA DE CELULAS LE R$ 3,11
27.1.118 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ RS 10,17
27.1.119 | PESQUISA DE FILARIA RS 16,56
27.1.120 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S RS 18,06
27.1.121 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA RS 14,90

| 27.1.122 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA RS 18,87

1 27.1.123 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO RS 3,87
27.1.124 [ PROVA DO LACO RS 3,11
27.1.125 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS RS 18,87
27.1.126 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS R$ 10,17
27.1.127 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) RS 18.87
27.1.128 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) RS 10,17
27.1.129 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B RS 3.11
27.1.130_| CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CDS8(cada) RS 36.30
27.1.131 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 18,87
27.1.132 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) RS 80,00
27.1.133 | DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) RS 11,00
27.1.134 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 11,00
27.1.135 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE RS 9,53
27.1.136 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA RS 18,87
27.1.137 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA RS 11,00
27.1.138 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) R$ 19,70
27.1.139 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA RS 20,40
27.1.139 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 RS 18.87
27.1.140 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 RS 6,31
27.1.141 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA RS 18,87
27.1.142 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) RS 20,40
27.1.143 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) RS 20,40
27.1.144 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) RS 10,17
27.1.145 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE RS 11,00
27.1.146_| DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA RS 10,17
27.1.147 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C RS 358,17
27.1.148 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS RS 6,31
27.1.149 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) RS 11,00
27.1.150 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA RS 18,87
27.1.151 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,17

| 27.1.152 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 11,00
27.1.153 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI RS 10,67
27.1.154 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) RS 3.11
27.1.155 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) RS 11,00
27.1.156 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 RS 11,00
27.1.157 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) RS 11,00
27.1.158 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS RS 18,87
27.1.159 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM RS 20,59
27.1.160 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) RS 20,59
27.1.161 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) RS 20,59
27.1.162 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS RS 18.87
27.1.163 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS RS 18,87
27.1.164 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS RS 18,87
27.1.165 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS RS 18,87 |
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[27.1.166 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO RS 18.87
27.1.167 | PESQ. DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) RS 11,00
27.1.168 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL RS 18.87
27.1.169 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS RS 20,40
27.1.170 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) RS 20,40
27.1.171 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES RS 8,55
27.1.172 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) RS 10,68
27.1.173 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO RS 20,40
27.1.174 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO RS 20,40
27.1.175 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS RS 10,17
27.1.176 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R§ 4,51
27.1.177 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS RS 20,40
. 27.1.178 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA RS 18,87
27.1.179 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 3,11
27.1.180 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 12,10
27.1.181 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO RS 10,17
27.1.182 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO RS 18,66
27.1.183 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 10,17
27.1.184 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS RS 20,40
| 27.1.185 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 33,00
27.1.186 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 20,40
27.1.187 | PESQ. DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO RS 18.87
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) j
27.1.188 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA RS 18.87
HEPATITE B (ANTI-HBE) ’
27.1.189 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA RS 18.87
27.1.190 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII RS 18,87
27.1.191 PESQ. DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) R§ 12,77
27.1.192 | PESQ. DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) RS 11,00
27.1.193 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO RS 20,40
27.1.194 | PESQ. DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS. RS 10,17
. 27.1.195 | PESQ. ANTICORPOS /OU ANTIGENO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO RS 20,40
27.1.196 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA RS 22,00
27.1.197 | PESQ. DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR RS 20,40
27.1.198 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS RS 18,87
27.1.199 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS RS 18,87
27.1.200 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA RS 18,87
27.1.201 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI RS 18.87
27.1.202 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL RS 14.68
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) :
27.1.203 | PESQ.ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) RS 20,40
27.1.204 | PESQUISA DE ANTICORPOS I1GG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) RS 20,40
27.1.205 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA RS 20,40
27.1.206 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA VARICELA- RS 3.11
HERPES ZOSTER ¥
27.1.207 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 496EPSTEIN-BARR R$ 4,51
27.1.208 | PESQ497UISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES RS 11,00
27.1.209 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS RS 10,17
27.1.210 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS RS 11,00
27.1.211 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA RS 21,94
27.1.212 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 21,94
27.1.213 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL R$ 19,80
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DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
27.1.214 PES_QU!SA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE RS 20.40
E FEBRE AMARELA) ’
| 27.1.215 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) RS 24,51
27.1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 18,11
27.1.2 PESQ({[SA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA- RS 18.11
HERPES ZOSTER ’
27.1.218 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 16,00
27.1.219 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES RS 16,00
27.1.220 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) RS 19,94
271221 PESQ. ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) RS 11,00
27.1.222 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) RS 22,11
27.1.223 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) RS 20,40
27.1.224 | PESQUISA DE CR [OGLOBULINAS RS 18,87
27.1.225 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) RS 7,81
27.1.226 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA RS 33,34
27.1.227 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA RS 23,}4_
27.1.228 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZ] (POR IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 18,81
27.1.229 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) RS 1.81
27.1.230 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS RS 1.81
27.1.231 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-] RS 81,81
27.1.232 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C RS$ 298.81
27.1.233 | REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 7.81
27.1.23 REACAO DE MONTENEGRO 1D R$ 9.81
| 27.1.235 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS RS 5,81
27.1.236 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 7.81
27.1.237 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 7.81
27.1.238 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$ 11,27
27.1.239 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R§ 3.81
27.1.240 | TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 7.81
27.1.241 | VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE RS 4,81
27.1.242 | DOSAGEM ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RS 38 81
RECOMBINANTE HUMANO 1GA j
27.1.244 | DOSAGEM DA FRACAO C1 Q DO COMPLEMENTO RS 4.07
27.1.245 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL RS 3.86
27.1.246 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL RS 3.86
27.1.247 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL RS 3,86
27.1.248 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 2,24
27.1.249 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) RS 4,07
27.1.250 | PESQUISA DE EOSINOFILOS RS 4,07
27.1.251 | PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 2,21
27.1.252 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES RS 8,93
27.1.253 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES RS 4,04
| 27.1.254 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES RS 2,24
27.1.255 | PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) RS 3,34
27.1.256 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS RS 4,07
27.1.257 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES RS 14,07
27.1.258 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES RS 9.24
27.1.259 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORA NAS FEZES RS 6,24
27.1.260 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 9.24
27.1.261 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES RS 4,07
27.1.262 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS/SEDIMENTO/ URINA. RS 5,86
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27.1.263 | CLEARANCE DE CREATININA RS 3,86
27.1.264 | CLEARANCE DE FOSFATO RS 3,86
27.1.265 | CLEARANCE DE UREIA RS 3.86
27.1.266 | CONTAGEM DE ADDIS RS 4,07
27.1.267 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE RS 4,07
27.1.268 | DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) RS 2,24
27.1.269 | DOSAGEM DE CITRATO RS 8,93
27.1.270 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA RS 14,04
27.1.271 | DOSAGEM DE OXALATO RS 2,24
27.1.272 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) RS 3,34
27.1.273 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS RS 4,07
27.1.274 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINA RIOS RS 4,07
. 27.1.275 | PESQUISA DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) RS 2,24
27.1.276 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA RS 4,07
27.1.277 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA RS 2,24
27.1.278 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA RS 2,24
27.1.279 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA RS 2,24
27.1.280 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA RS 2,24
27.1.281 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 4,07
27.1.282 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R§ 2,24
27.1.283 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA RS 2,24
27.1.284 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA RS 3.69
27.1.285 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA RS 2,24
27.1.286 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA RS 2,24
27.1.287 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA RS 4,07
27.1.288 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA RS 2,24
27.1.289 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA RS 4,88
27.1.290 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) RS 2.24
27.1.291 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R§ 2,24
27.1.292 | PROVA DE DILUICAO (URINA) RS 13,79
27.1.293 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 13,79
. 27.1.294 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 RS 16,15
27.1.295 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$ 11,22
27.1.296 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA RS 7.39
27.1.297 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS RS 7.39
27.1.298 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES RS 7.39
27.1.299 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) RS 15,53
27.1.300 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) RS 13,07
27.1.301 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 13,21
27.1.302 | DOSAGEM DE AMP CICLICO RS 12,68
27.1.303 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 15,81
27.1.304 | DOSAGEM DE CALCITONINA RS 10,84
27.1.305 | DOSAGEM DE CORTISOL RS 12,37
27.1.306 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 12,28
27.1.307 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,16
27.1.308 | DOSAGEM DE ESTRADIOL RS 12,70
27.1.309 | DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 12,23
27.1.310 | DOSAGEM DE ESTRONA RS 15,56
27.1311 | DOSAGEM DE GASTRINA R$ 16,68
27.1.312 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA RS 8.63
27.1.313 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 11,23
27.1.314 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R§ 8.67
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[27.1.315 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) [ RS 9.86 |
27.1.316 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) RS 9.85
27.1.317 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) RS 11,18
27.1.318 [ DOSAGEM DE INSULINA RS 21,44

1 27.1.319 | DOSAGEM DE PARATORMONIO RS 16,88
27.1.320 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C RS 31,24
27.1.321 | DOSAGEM DE PROGESTERONA RS 11,16
27.1.322 | DOSAGEM DE PROLACTINA RS 14,50
27.1.323 | DOSAGEM DE RENINA RS 16,88
27.1.324 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) RS 54,42
27.1.325 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) RS 11,47
27.1.326 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA RS 14.42

. 27.1.327 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE RS 16,88
27.1.328 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 9,63
27.1.329 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RS 12,76
27.1.330 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) RS 13,20
27.1.331 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) RS 13,32

| 27.1.332 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH RS 13.32

| 27.1.333 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA RS 13,32
27.1.334 | TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA RS 13,32
27.1.335 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON RS 13,32
27.1.336 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA RS 13,32
27.1.337 | TESTE DE SUPRESSAQ DO HGH APOS GLICOSE RS 9,27
27.1.338 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS RS 16,36
27.1.339 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 2,26
27.1.340 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO RS 2,45
27.1.341 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO RS 4.04
27.1.342 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO RS 2,26
27.1.344 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 17,21
27.1.345 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO RS 3.86
27.1.346 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE RS 2,21

. 27.1.347 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO RS 30,25
27.1.348 | DOSAGEM DE ALUMINIO RS 11,00

27.1.349 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS RS 11,00

| 27.1.350 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 11,00

| 27.1.351 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS RS 14,44
27.1.352 | DOSAGEM DE BARBITURATOS RS 14,82
27.1.353 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS RS 7.20
27.1.354 | DOSAGEM DE CADMIO R$ 19,28
27.1.355 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA RS 34,52
27.1.356_| DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA RS 9.7
27.1.357 | DOSAGEM DE CHUMBO RS 64,47
27.1.358 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA RS 3.86
27.1.359 | DOSAGEM DE COBRE RS 9.86
27.1.360 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) RS 17.21
27.1.361 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA RS 38.74
27.1.362 | DOSAGEM DE FENITOINA RS 32,25
27.1.363 | DOSAGEM DE FENOL RS 3,86
27.1.364 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO RS 2,47

| 27.1.365 | DOSAGEM DE LITIO RS 5.24
27.1.366 | DOSAGEM DE MERCURIO RS 4,52
27.1.367 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA RS 11,00
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[27.1.368_| DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA RS 11,00
27.1.369 | DOSAGEM DE METOTREXATO RS 11,00
27.1.370 | DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 22|
27.1.371 | DOSAGEM DE SALICILATOS RS 3,86
27.1.372 | DOSAGEM DE SULFATOS R$ 17,21
27.1.373 | DOSAGEM DE TEOFILINA RS 4,04
27.1.374 | DOSAGEM DE TIOCIANATO RS 17,21
27.1.375 | DOSAGEM DE ZINCO R$ 21,47
27.1.376 | ANTIBIOGRAMA RS 14,66
27.1.377 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA RS 14,66
27.1378 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS RS 4,62
27.1.379 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) RS 4,62
27.1.380 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) RS 4,62

| 27.1.381 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) RS 3,08
27.1.382 | BACTEROSCOPIA (GRAM) RS 6,18
27.1.383 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 4,76
27.1.384 | CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) RS 4,76
27.1.385 | CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 6.19
27.1.386 | CULTURA PARA BAAR R$ 11,27
27.1.387 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS RS 4,60
27.1.388 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS RS 3,08
27.1.389 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) RS 12,63
27.1.390 | HEMOCULTURA RS 6,19
27.1.391 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS RS 4,76
27.1.392 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINT RS 3,08
27.1.393 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO RS 4,76
27.1.394 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A RS 3,08
27.1.395 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY RS$ 4,76

| 27.1.396 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLOR] RS 3,08
27.1.397 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS RS 5,54
27.1.398 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM RS 2,07
27.1.399 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES RS 6,36
27.1.400 | ADENOGRAMA RS 476
27.1401 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA RS 4,76
27.1.402 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS RS 1,96
27.1.403 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR RS 1,96
27.1.404 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$ 7,21
27.1.405 | DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - RS 2.21

ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO -
27.1.406 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 2,21
27.1.407 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R$ 2,21
27.1.408 | DOSAGEM DE FRUTOSE RS 2,21
27.1.409 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA RS 1,96
27.1.410 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,96
27.1.411 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 7,21
27.1.412 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR RS 7,21
27.1.413 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO RS 6,36
27.1414 | ESPLENOGRAMA RS 2,07
27.1.415 | EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E RS 6.36

ESPECIFICA DE CELULAS 5
27.1.416 | MIELOGRAMA R$ 10,67
27.1417 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMA TOZOIDES (ELISA) R$ 2,21
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[27.1.418 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA RS 1,96 |
27.1419 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR RS 1,96
27.1.420 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS RS 1,96
27.1.421 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA RS 5.28
27.1422 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) RS 2,07
27.1423 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 10,67
27.1.424 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) RS 2,07
27.1.425 PRQVA DO LA‘(I'F.X P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS RS 2.07

- PNEUMONIAE, NFISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C) ’
27.1436 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMA TOIDE RS 2.07
27.1.427 | REACAO DE PANDY RS 2,07
27.1.428 | REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 2,07

. 27.1.429 | TESTE DE CLEMENTS RS 5,15
27.1.430 | TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM -
4 AMOSTRAS x
27.1.431 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO RS 35,72
27.1.432 DETERMINACAO DFE CARIOTIPO/ CULTURA DE LONGA DURACAO
BANDAS) R§ 35,72
27.1.433 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E -
VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) B 25
27.1.434 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ —
TECNICA DE BANDAS) :
27.1.435 DETECCAQO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) RS 72,60
27.1.436 | DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO HEMOGLOBINOPATIAS 4% e
(CONFIRMATORIO) ’
27.1.437 DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO} RS 6,05
27.1.438 DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICA TA RDIO) RS 13,31
27.1439 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 RS 22,99
27.1.440 | DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA T
VARIANTE DE HEMOGLOBINA iy
27.1.441 | DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA RS 14,52
27.1.442 DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICA TARDIO) 5G|
. 27.1.443 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS RS 1,50
27.1.444 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO RS 11,71
27.1.445 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR RS 11,71
27.1.446 | IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ —
PAINEL DE HEMACIAS
27.1.447 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES P/ METODO DA ELUICAO RS 6,36
27.1.448 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C RS 6.36
27.1.449 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO RS 1,50
27.1.450 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) RS 3,00
27.1.451 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) RS 6,36
27.1452 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B RS 7.30
27.1.453 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA RS 11,71
27.1.454 EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS) R$ 11,71
27.1.455 | EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) RS 17,56
27.1456 | EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA RS 55,00
27.1.457 | DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS RS$ 47,53
27.1.458 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA RS 26.40
27.1459 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO | -
PARAFINA (EXCETO COLO UTERINO) - PECA CIRURGICA y
27.1.460 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) RS 26,40
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E?. 1.461 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA RS$ 47,53

| 27.1.462 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA RS 26,40
3_7- 1463 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO — BIOPSIA R$ 26,40
27.1.464 TESTE DE UREASE R§ 10,00
27.1.465 | SWAB ANAL PARA PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS EM

RS 40,00

R R * e

RS 50,00

R$ 90,00
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BRONC_OSCC_)P[A _ RS 250,00

) RS 50,00

| PROCTOLOGIA e ey R

| CONSULTAS R$ 50,00 R$ 50,00

| PSIQUIATRIA L L = T e
CONSULTAS R§ 50,00 R$ 50,00

P DACRIOCISTOGRAFIA R$ 40,00
33.1.2 PLANIGRAFIA DE LARINGE RS 40,00
33.1.3 RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) R$ 40,00
33.1.4 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) RS 40,00
33.15 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL R$ 40,00
33.1.6 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) RS 40.00
33.1.7 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ) RS 40,00
33.1.8 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) R 40,00
33.1.9 RADIOGRAFIA DE LARINGE RS 40,00
33.1.10 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) RS 40,00
33.1.11 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) RS 40,00
33.12 RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) RS 30,00
3 A e RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (E CORPO ESTRANHO) RS 40,00
33.1.14 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL) RS 30,00
33.1.15 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) RS 30,00
33.1.16 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) RS 40,00
33417 MIELOGRAFIA RS 40,00
33.1.18 PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL R$ 40,00
35:1:15 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +LATERAL + OBLIQUAS) RS§ 30,00
33.1.20 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAOQ) R$ 30,00
33.1.21 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA RS 40.00
33.1.22 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 40,00
33.1.23 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS e SEL) R§ 40,00
33.1.24 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA RS 40.00
33.1.25 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) RS 40,00
33.1.26 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA RS 40,00
33.1.27 SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) RS 40,00
33.1.28 RADIOGRAFIA DE CORACAO VASOS DA BASE (PA / LATERAL+ OBLIQUA) RS 40,00
33.1.29 RADIOGRAFIA DE CORACAQ E VASOS DA BASE (PA + LATERAL) RS 40,00
9. 1130 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) RS 40,00
#; 14



| 33.1.31 [ RADIOGRAFIA DE ESOFAGO R$ 40,00
33.1.32 RADIOGRAFIA DE ESTERNO RS 30,00
33.1.33 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) R 40,00
33.1.34 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) R$ 30,00
33.1.35 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL) RS 30,00
33.1.36 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) RS 30,00
33.1.37 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) R$ 30,00
33.1.38 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) R$ 30,00
33.1.39 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO RS 30,00

| 33.1.40 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAOQO ACROMIO-CLAVICULAR RS 30,00
33.1.41 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL R$ 30,00
33.1.42 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR RS 30,00
33.1.43 | RADIOGRAFIA DE BRACO RS 30,00

| 33.1.44 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA R$ 30,00
33.1.45 RADIOGRAFIA DE COTOVELO RS 40,00
33.146 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO R$ 40,00
33.1.47 RADIOGRAFIA DE MAQ R$ 40,00
33.1.48 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) RS 40,00
33.1.49 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) RS 40,00
33.1.50 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) R$ 40,00
33.1.51 CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE RS 40,00
33.1.52 | COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA RS 40,00
33.1.53 COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA RS 40,00
33.1.54 DUODENOGRAFIA HIPOTONICA R$ 40,00
33.1.55 | FISTULOGRAFIA R$ 40,00
33.1.56 | HISTEROSSALPINGOGRAFIA RS 40,00
33.1.57 PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA R$ 40,00
33.1.58 | PIELOGRAFIA ASCENDENTE R$ 40,00
33.1.59 | PLANIGRAFIA DE RIM S/ CONTRASTE RS 40,00
33.1.60 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) RS 30,00
33.1.6] RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) R$ 70,00
33.1.62 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) R$ 30,00
33.1.63 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO RS 40,00
33.1.64 | RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) R$ 40,00
33.1.65 | RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE RS 30.00

(ENTEROCLISE)
33.1.66 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL RS 30,00
33.1.67 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA RS 40,00
33.1.68 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA RS 40,00
33.1.69 | RADIOGRAFIA DE BACIA RS 30,00
33.1.70 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO RS 30,00
33.1.71 RADIOGRAFIA DE COXA R$ 40,00
33.1.72 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) RS 30.00
33.1.73 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) RS 40,00
33.1.74 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 RS 40,00

AXIAIS)
33.1.75 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE R$ 30,00
33.1.76 RADIOGRAFIA DE PERNA RS 30,00
33

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES

ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

RS 130,00

RS 130,00
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PULSADO Ve
3.0 ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL\RASTREAMENTO DE RS 85,00 RS 85.00
TESTICULOS
33.1.3 ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) RS 100,00 RS 100,00
33.14 ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL FEMININA RS 85,00 R$ 85,00
33.15 ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER - COLORIDO RS 130,00 R$ 130,00
33.1.6 ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOMEN TOTAL COM DOPPLER - COLORIDO RS 130,00 R$ 130,00
33.1.7 ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE COM DOPPLER - COLORIDO R$ 130,00 RS 130,00
33.1.8 ULTRASSONOGRAFIA DAS GLANDULAS SALIVARES E R$ 85,00 RS 85,00
SUBMANDIBULARES
33.19 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO INGUINAL RS 85,00 RS 85,00
33.1.10 ULTRASSONOGRAFIA PENIANA RS$ 85,00 RS 85,00
%5 v ULTRASSONOGRAFIA DO RETROPERITONIO RS 85,00 RS 85,00
33.1.12 | ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS R$ 85,00 RS 85,00
33.1.13 ULTRASSONOGRAFIA DAS SUPRARRENAIS RS 85,00 R$ 85,00
33014 ULTRASSONOGRAFIA DAS LOJAS RENAIS RS 85,00 RS 85,00
| 33.1.15 ULTRASSONOGRAFIA DO HIPOCONDRIO DIREITO RS 85,00 RS 85,00
33.1.16 | ULTRASSONOGRAFIA DA ARTICULAGCAO COXOFEMORAL (QUADRIL) R$ 85,00 RS 85,00
33.1.17 | ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL MASCULINA RS 85,00 R$ 85,00
33.1.18 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE (PESCOCO, CERVICAL, PAROTIDA) RS 85.00 RS 85.00
33.1.19 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) R$ 85,00 RS 85.00
33.1.20 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E R$ 130,00 RS 130,00
PULSADO (MORFOLOGICO)
3.1.21 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA (HIPOCONDRIO) RS 85,00 R$ 85.00
33.1.22 | ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (DOPPLER RENAL, RS 130,00 R$ 130,00
VASCULAR VENOSO, CAROTIDAS E VERTEBRAS, COLORIDO 3 OU MAIS)
35%.1:33 ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACOES (ANTEBRACO, COXA, RS 85,00 RS 85,00
BRA OZEL O, PUNHO, PANTURRILHA
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (AVALIACAO DE FIGADO. RS 80,00 0,00
PANCREAS, VESICULA BILIAR, VIAS BILIARES, BACO, RINS,
RETROPERITONIO E BEXIGA)
3327 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR (SUPRAPUBICA) RS 80,00 RS 80,00
33.23 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO (RINS E BEXIGA) RS 80.00 RS 80,00
33.24 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, RS 60.00 RS 60,00
VIAS BILIARES, REGIAO INGUINAL, ORGOES E ESTRUTRAS
SUPERFICIAIS)
33.2.5 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) RS 60,00 RS 60,00
33.2.6 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA RS 70,00 RS 70,00
33.2.7 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) RS 60.00 RS 60,00
33.2.8 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL RS 70,00 R$ 70,00
33.3.1 ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE RS 85.00 RS 85,00
3332 ULTRASSONOGRAFIA OMBRO RS 85,00 RS 85,00
33.3.3 ULTRASSONOGRAFIA MAO R$ 85.00 R$ 85,00
33.34 ULTRASSONOGRAFIA GLOBO OCULAR BILATERAL RS 85,00 RS 85,00
33.3.5 ULTRASSONOGRAFIA GLOBO OCULAR COM DOPPLER COLORIDO RS 130,00 RS 130.00
3536 ULTRASSONOGRAFIA GLANDULAS SALIVARES (TODAS) RS 85,00 R$ 85,00
A3.8.7 ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS RS 85,00 RS 85,00
33.3.8 ULTRASSONOGRAFIA DERMATOLOGICA - (PELE E SUBCUTANEO) RS 85,00 RS 85,00
3339 ULTRASSONOGRAFIA PESCOCO R$ 85,00 RS 85,00
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[333.10 [ ULTRASSONOGRAFIA PARATIREOIDE SR N 7 <7 RS 83,00
33.3.11 | ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEM SUPERIOR COM DOPPLER RS 130,00 | RS 130,00
33.3.12 | ULTRASSONOGRAFIA AORTA ABDOMINAL RS 190,00 | RS 190,00
333.13 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER AORTA OU VASOS ILIACOS RS 190,00 | RS 190,00
333.14 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS R$ 190,00 | RS 190,00
I8:35; 15 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL E VISCERAIS RS 190,00 RS 190,00
33.3.16 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS E AORTA R$ 190,00 RS 190,00

DESCENDENTE
33.3.17 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER PENIANO RS 130,00 | RS 130,00
33.3.18 | ULTRASSONOGRAFIA ESTRUTURAS/SUPERFICIAIS (CERVICAL OU AXTRASS,00 R$ 85,00
33.3.19 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1° TRIMESTRE (ENDOVAGINAL) RS 85,00 RS 85,00
33320 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 4D RS 210,00 | R$ 210,00

33321 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 4D HD R$210,00 | RS 210,00

| 33.3.22 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ TRANSLUCENCIA NUCAL RS 85,00 R$ 85,00
33.3.23 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM PERFIL BIOFISICO FETAL RS 130,00 RS 150,00
333.24 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO ECOCARDIOGRAMA FETAL RS 200,00 | RS 200,00
33325 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICO COM DOPPLER RS 130,00 | RS 130,00
33.3.26 | ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA COM DOPPLER R$ 150,00 | RS 150,00
33327 | ULTRASSONOGRAFIA TRANS-VAGINAL COM DOPPLER RS 130,00 | RS 130,00
34,1 CONSULTAS R$ 50,00 RS 50,00
35.1 CONSULTAS R$ 50,00 RS 50,00
35.1.1 CISTOSCOPIA RS 180,00
3512 | UROTROCISTOGRAFIA RS 180.00
35.1.3 | UROGRAFIA VENOSA RS 120,00
35.14 | UROFLUXOMETRIA RS 100,00
3514 | URODINAMICA R$ 220,00

M DI :
CONSULTA ESPECIALI SC DIARIO E ALTO R$ 60,00
RISCO EM OBSTETRICIA — COMSUS
36.1.2 ATENDIMENTO DE PSICOLOGO INDIVIDUAL DE RISCO RS 25.00
INTERMEDIARIO E ALTO RISCO - COMSUS
36.1.3 ATENDIMENTO DE PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR EM GRUPO RS 13,00
| s (EXCETO MEDICO)- COMSUS
36.1.4 CONSULTAS DE PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR NA AREA DE R$ 25,00
SAUDE (EXCETO MEDICO) - COMSUS
36.1.5 CONSULTA ESPECIALIZADA DE PEDIATRIA PARA CRIANCA ATE R$ 60,00
01 ANO DE VIDA,
36.1.6 CONSULTA ESPECIALIZADAS EM CARDIOLOGIA R$60,00
36.1.7 CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA R$60,00
36.1.8 CONSULTA ESPECIALIZADAS EM GERIATRIA R$60,00
36.1.9 CONSULTA ESPECIALIZADAS PSIQUIATRIA R$60.00
36.1.10 | EDUCACAO PERMANENTE, CAPACITACAO REALIZADA POR R$175,00
MEDICOS ESPECIALISTAS E EQUIPE MULTIPROFISSIONAIS AOS
PROFISSIONAIS DO CIS E DA ATENCAO PRIMARIA (POR HORA).
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OBS: "OS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS NO GRUPO 36.0 REDE MAE PARANAENSE -

COMSUS ESTAO SUJEITOS A NORMATIVAS E PROTOCOLOS DEFINIDO PELA SESA,
ATRAVES DO PROGRAMA COMSUS”.

OUTROS SERVICOS DISPONIBILIZADOS PELO CIS-IVAIPORA

07.02.01 CONSULTA MEDICA EM HORARIOS DIFERENCIADOS/ HOSPITALAR RS 100,00
07.02.02 OFTALMOLOGISTAS ACOMPANHADAS DE EXAMES/PROCEDIMENTOS RS 100.00
COMPLEMENTARES, ATENDIDOS EM HORARIOS DIFERENCIADOS/
HOSPITALAR. _
| NEFROLOGIA B |
07.03.01 URETEROLITOTRIPSIA (VIA ENDOSCOPIA URETEROSCOPIO RIGIDO) R$ 2.500,
07.03.02 | URETEROLITOTOMIA (CIRURGIA ABERTA) R$ 2.500,00
07.03.03 | NEFROLITOMIA (CIRURGIA ABERTA) R$ 2.500,00
07.03.04 | CISTOCOPIA (VIA ENDOSCOPIA P/ CALCULQS VESICAIS BEXIGA)
07.04.01 PUNCAO DE MAMA C/ AGULHA GROSSA / CORE BIOPSY ORIENTADA POR
LTRASSONOGRAFIA+ANATOMOPATOLOGICO (UTERO E MAMA)
07.04,02 COLPOSCOPIA COM RETIRADA DE MATERIAL PARA CAUTERIZACAO RS 300,00
07.04.03 CAF CIRURGIA DE ALTA FREQUENCIA (CUTINIZACAO C/ ANATOMO) RS 420,00
. 07.04.04 BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR ULTRASSOM (COM ANATOMOPATOLOGICO) R$ 500,00
07.04.05 EXCERESE DE NODULO DE MAMA COM ANATOMO R$ 500.00
07.04.06 PUNCAO ASPIRATIVA DE AGULHA GROSSA TIREOIDE (COM CITOLOGIA) R$ 500,00
07.04.07 PUNCAO DE AGULHA FINA (PAAF) TIREOIDE (COM CITOLOGIA) R$ 500,00
07.04.08 PUNCAO ASPIRATIVA COM AGULHA FINA (MAMA. E OUTROS) R$ 500,00
07.04.09 CAUTERIZACAO GINICOLOGICA (COLO, UTERO, PAREDE VAGINAL. E VAGINA RS 300,00
EXTERNA)
14.01.00 | PLANTAO MEDICO HOSPITALAR
14010011 | PLANTAO MEDICO HOSPITAR — PRESENCIAL DE 12 HORAS R$1.100,00
14.01.001.2 | PLANTAO TECNICO DE RADIOLOGIA — 04 HRS R$ 128,54
14.01.001.3 | PLANTAO MEDICO EM CIRURGIA GERAL — 12 HORAS RS 2.250,00
14.01.001.4 | PLANTAO GASTROENTEROLOGISTA — 12 HORAS R$ 2.250,00
14010015 | PLANTAO OTORRINOLARINGOLOGIA — 12 HORAS R$ 2.250,00
14.01.001.6 | PLANTAO MEDICO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA -12 HORAS R$ 2.250,00
14.01.001.7 | PLANTAO MEDICO VASCULAR - 12 HORAS R$ 2.250,00
14.0L.00L8 | PLANTAO MEDICO EM NEUROLOGIA — 12 HORAS R$ 2.250,00
14010019 | PLANTAO MEDICO EM OFTALMOLOGIA — 12 HORAS RS 2.250,00
14.01.001.10 | PLANTAO MEDICO EM PEDIATRIA — 12 HORAS R§ 2.250,00
14.0L.00L1T | PLANTAO MEDICO UROLOGIA - 12 HORAS R$ 2.250,00
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140100112 | PLANTAO MEDICO ORTOPEDIA - 12 HORAS Nl i R$ 2.250,00
14.01.001.13 | PLANTAO MEDICO EM ANESTESIOLOGIA -12 HORAS RS 1.400,00
14.01.001.14 | PLANTAO MEDICO EM CARDIOLOGIA — 12 HORAS R$ 2.250,00
14.02.00.1 GRAVIDEZ ECTOPICA VALOR DO PROCEDIMENTO R$1.040,89
14.02.00.2 POSTECTOMIA RS 440,92
14.02.00.3 PLASTICA DE FREIO BALANO PREPUCIAL RS 278,18
14.02.00.4 POSPADIA POR ESTAGIO TRATAMENTO CIRURGICO R$ 1.161,40
14.02.00.5 EPISPADIA POR ETAPA RS1.467,40
14.02.00.6 PARAFIMOSE RS 333,00
14.02.00.7 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL RS 913,72
14.02.00.8 BIOPSIA DO FIGADO POR PUNCAO RS 71,15
14.02.00.9 BIOPSIA DO APARELHO DIGESTIVO RS 28,68
14.02.00.10 [ DILATACAO DO ESOFAGO RS 342,76
10020011 | LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS (SESSAO) R$ 345,00
10020012 | PASSAGEM DE SONDA NASO ENTERICA (INCLU] MATERIAL) R$342.76
10020015 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO ESOFAGO R$342,76
10.02.00.14 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO ESTOMAGO/ DUODENO R$342,76
10.02.00.15 | RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO P/ ENDOSCOPIA ATE 04 POLIPO R$230,00
10.02.00.16 | TRATAMENTO DE ESCLORE GENERALIZADA PROGESSIVA R$239.93
10:02.00.17 1 TRATAMENTO DE ESCLORE/ LIGADURA ELASTICA DE LESAO HEMORRAGIA DO R$411,34
APARELHO DIGESTIVO
10.02.00.18 | TRATAMENTO ESCLORE DE LESOES NAO HEMORRAGICAS DO APARELHO R$ 345,00
DIFESTIVO

PROCEDIMENTOS DE PROTESE DENTARIA :
03.07.04.007-0 | MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL PARA CONSTRUCAO R$ 46,00 | R$ 69,00 RS 92,00

DE PROTESE DENTARIA
03.07.04.0089 | REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE R$ 10,25 | R$ 15,38 RS 20,49

DENTARIA
07.01.07.0099 | PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL R$ 150,00 | R$ 150,00 | RS 150,00
07.01.07.010-2 | PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL R$ 150,00 | RS 150,00 | RS 150,00
07.01.07.012-9 | PROTESE TOTAL MANDIBULAR RS 150,00 | R$ 150,00 | RS 150.00
07.01.07.013-7 | PROTESE TOTAL MAXILAR RS 150,00 | R$150,00 RS 150,00

LAUDOS COM APARELHO

COMODATO. . i
EEG OCUP. (APARELHO LOCACAO) R$750,00 30
LAUDO EEG OCUP R$25,00

MAPA (APARELHO LOCACAO) R$500,00 10
MAPA R$50,00
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HOLTER (APARELHO LOCACAOQ) R$500,00

HOLTER R$50,00

ESPIROMETRIA OCUPACIONAL (APARELHO LOCACAO) | R$300.00 10
T ESPIROMETRIA OCUPACIONAL R$10,00

EEG OCUP R$25,00

MAPA R$50,00

HOLTER R$50,00

ESPIROMETRIA OCUPACIONAL R$10,00

ESPIROMETRIA CLINIA (JUNTO COM ESPIROMETRIA R$20,00

OCUPACIONAL)

EEG MAP (JUNTO COM EEG OCUPACIONAL) R$40,00

EEG CLIN (JUNTO COM EEG OCUPACIONAL) R$30,00 i

OBRIGATORIAMENTE EFETUAR A
IRAO OPERACIONAR O EQUIPAMENTO.

B

CORONAVIRUS 2019 DETECCAO POR PCR
DESCRITIVO: pesquisa do patogeno 2019nCoV (em lavado broncoalveolar ou swab

nasofaringe ¢ orofaringe) por meio de PCR em tempo real, com homologagio do
LACEN

OBS: A EMPRESA CONTRATADA PARA LOCAGE\O DO APARELHO DEVERA
CAPACITACAO DOS SERVIDORES QUE

SOROLOGIA PARA COVID-19 (IgM/ 1gG) — Teste Réapido

DESCRITIVO: O teste rapido em cassete 2019-nCov IgG/ 1gM (sangue total/ soro/
plasma) indicar4 a presenca de anticorpos IgG e IgM para 2019-nCov, especificidade
minima permitida 99,5%

RS 180,00

(¥

Fone: (43)

SARS-COV19 TESTE SOROLOGICO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS
TOTAIS,

DESCRITIVO: TESTE POR ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA apresenta 100% de
sensibilidade para anticorpos contra Sars-Cov-2 e especificidade maior que 99,8% o que

diminui a probabilidade de falso positivo.
FABRICANTE: Farmacéutica Roche

R$90,00
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAPUA
ESTADO DO PARANA Gisiaine Marchi
Rua Presidente Café Filho, 1410 - CEP - 86384 JGgidente Comisséo
e-mail: orcamentosarapuaparana@gmailcom
CNPIN®. 01.612.388/0001-44_ 4
Fone/fax - 43-3444-1230 - 3444-15%7

¥t

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°32/2021
PREGAO PRESENCIAL N° 4/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 24/2021
VALIDADE: 12 (DOZE) MESES

ATA DE REGISTRO DE PRECOS QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE

ARAPUA E A(S) EMPRESA(S) ABAIXO RELACIONADA(S), VISANDO A
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS
HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS ESPECIALIZADOS, EXAMES DE

RADIOLOGIA E CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PARA O PERIODO DE 12
(DOZE) MESES, CONFORME SEGUE:

Pela presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS, de um lado o MUNICIPIO DE ARAPUA, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrita no CNPJ sob n° 01.612.388/0001-44, com sede & Rua Presidente Café Filho, 1410,
Centro, nesta cidade de Arapud — Parand, neste ato representada pelo Prefeto Munkipal, DEODATO MATIAS

portador da Cédula de Identidade, RG n° 501.539-75

e mscrito no CPE/MF 7n° 10.433.659-15, residente e

domiciliado nesta cidade de Arapud-PR e, de outro hdo, a empresa: CLINICA DA MULHER DE IVAIPORA
LTDA - EPP, pessoa juridica de direito privado, com sede na cidade de Ivaipord/PR, na RuaPRACA IVES
GUEGUEM, 313 - CEP: 86870000 - BAIRRO: CENTRO, inscrita no CNPJ sob o n® 00.547.403/0001-55, neste ato

representada pebb Sr. RICARDO BARONE GASPARINI, brasileiro, portador da Cédula de Identidade

RG

3.513.396-8-PR, inscrito no CPF sob o n® 600.372.709-82, residente ¢ domiiliado na Rua IVAIPORA, 0 - CEP:
86870000 - BAIRRO: CENTRO, na cidade delvaipora/PR, com os pregos dos itens abaixo relacionados:

ITENS
Lote
LOTE COLPOSC 5.975,00
001 - OPIA
Lote 001
LOTE |247 36474 CAUTERIZ SER 15,00 469,00 7.035,00
001 - ACAO ]
Lote 001 GINECOLO
GICA
LOTE |248 36475 PUNCAO SER 20,00 819,00 16.380,00
001 - DE MAMA
Lote 001
LOTE |249 36476 DENSITOM SER 100,00 269,00 26.900,00
001 - ETRIA
Lote 001 OSSEA
POR RAIO
X
LOTE: (250 36477 CORE SER 20,00 819,00 16.380,00
001 - BIOPSIA
Lote 001 DE MAMA
DIREITA/E
SQUERDA
(INCLUI
ANATOMO




-
PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE ARAPUA
ESTADO DO PARANA
.= Rua Presidente Café Filho, 1410 - CEP - 86884-000
e-mail: orcamentosarapuaparapa@gmailcom
CNPJIN°. 01.612.388/0001-44
- Fone/fax - 43-3444-1230 - 3444-1257

’ PATOLOGI
CO)
TOTAL | 72.670,00

(4]

doravante denominado(s) CONTRATADO(S), resolve(m) regstrar ds pre¢os, com integral observiancia da Lel n
8.666, de 21 de junho de 1993, com as alteragdes posteriores, mediante cliusulas e condi¢cOes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO, PRECOS E ITENS DE FORNECIMENTO

O objeto desta ATA é o REGISTRO DE PRECOS para a CONTRATACAO DE EMPRES’
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS
ESPECIALIZADOS, EXAMES DE RADIOLOGIA E CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PARA O
PERIODO DE 12 (DOZE) MESES., de conformidade com as especificagdes previstas no Anexo [ e propostas
apresentada na licitagio PREGAO PRESENCIAL n°04/2021 e processo administrativo n® 24/2021, que integram
este instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS

A presente Ata de Registro de Pregos terd valdade por 12 (doze) Meses, a partir da data de sua
assiatura.

CLAUSULA TERCEIRA — DA SOLICITACAO DOS SERVICOS

Os servicos descritos neste Edital e seus Anexos serdo solcitados de ACORDO COM AS
NECESSIDADES do Municpio de Arapua, mediante emissdo de Requisigdo de Compras expedida pela Divisao de
Compras, durante a vigéncia da respectiva Ata de Registro de Pregos .

A CONTRATADA devera retirar a Requsigdo d¢ Compras no prazo méaximo de 05 (cinco) dias
uteis, contados da notificacdo enviada peh Divisdo de Compras dg Departamento de Administragao, no enderec¢o
constante no preambulo deste Edital

CLAUSULA QUARTA—- PRAZO PARA RETIRADA DO TERMO CONTRATUAL

CLAUSULA QUINTA— DA PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1 — Os servicos a serem realizados sdo os constantes do Anexo I, os quais serdo executados de
acordo com a necessidade, na sede da Contratada, ficando a seu cargo o fornecimento dos materias necessarios para
a sua efetiva realizagao. '

plementar a assisténcia oferecida peh rede publica
a qual encaminhard 0s usuarios por meio de

5.2 — Os servicos serdo prestados em carater s
de satide, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude,
documento habil.

53 - Os atendimentos deverdo ser prestadps em estabelecimentos (hospitais, clinicas ¢
laboratérios) proprios, com leitos, recursos humanos, equipamentoy apropriados ¢ todos os meios prevstos nas
normas técnicas hospitalares, conforme requisios técnicos minimos da legislagdo sanitarn, visando o rapido
atendimento.
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5.4 — Caso o (s) servigos (s) sejam considerados INSATISFATORIOS, serd lavrado termo de
recusa, no qual se consignara as desconformidades verificadas, devendo, quando possivel, ser refeitos, no prazo
maximo abaixo fixado:

I — Na hipotese de se refazer os servicos, a Contratada deverad executa-lo em conformidade com a
indicagdao da Admmistragdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificagdo por escrito, mantido o
preco inicialmente contratado.

CLAUSULA SEXTA - DOS PRECOS

6.1 — Os precos ajustados para a execugdo do objeto deste pregdo sdo os constantes da Ata de
Registro de Pregos e serao fixos e passiveis de recomposigéio.

6.2 — O prego devera ser fixo equivalente ao de mercado na data da apresentacdo da proposta para
pagamento na forma prevista no Edital.

6.3 — Deverdo estar incluidas no preco todas as despesas necessarias a entrega do objeto desta
lictagdo, sem quaisquer Onus para a Administragdo, tais como frete, tributos etc.

CLAUSULA SETIMA - DASALTERACOES DOS PRECOS

A revisdo dos precos deverd seguir as condi¢des impostas no item 19 do Edital.

CLAUSULA OITAVA — DOS USUARIOS DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.1 — Poderd utlizar-se da Ata de Registro de Precos, qualjuer &rgdo ou entidade da

‘lmjnistraqéo que ndo tenha particpado do certame, medante prévia consuka ao 6rgdo gerencmdor (Munkipio de

apud), desde que devidamente comprovada a vantagem e respeitadas, no que couber, as condigdes e as regras
estabelecidas na Lein® 8.666/93.

8.2 — Cabera ao prestador de servigos beneficiario da Ata de Regstro de Precos, observadas as
condicdes nela estabekcidas optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento aos 6rgdos ou entidades da Administragdo
Publica que ndo participaram do certame, independentemente dos quanttativos registrados na Ata, desde que este
fornecimento nio prejudique as obrigagdes anteriormente assumidas.

CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1 — O pagamento & empresa a ser contratada sera efetuado 30 (trinta) dias, apés a efetiva
prestagdo dos servigos, mediante apresentagdo de Nota Fiscal na quantidade solicitada pelo Departamento de
Compras desta Municipalidade e prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagio regular no cumprimento dos encargos sociais.

9.2 — Os pagamentos ndo realizados dentro do prazo, motivados pela empresa a ser contratada, nao
serdo geradores de direito a reajustamento de pregos ou a atualizagdo monetdria.

9.3 — O Municipio de Arapud poderd deduzr do montante a pagar os valores correspondentes a
multas ou indeniza¢des devidas pela contratada, nos termos deste Edital.
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de acordo com a legislagdo vigente ou exigird a

9.5 — Na hipétese de atraso no pagamento da nota fiscal, desde que devidamente atestada, o valor
devido pelo Municipio de Arapud poderd ser atualizado monetariamente até a data do efetivo pagamento, de acordo
coma variagdo do INPC-IBGE.

9.6 — A atualizagio ndo podera ulfrapassar o pre¢o praticado no mercado e deverd rnanter.
diferenga percentual apurada entre o preco originalmente constante
época.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES

J—

IT —

Da Contratada:

da proposta e o preco de mercado vigente a

a) Comunicar ao Departamento de Compras, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas quakuer
anormalidade que impe¢a o fornecimento do objeto contratado;

b) Prestar os servigos no prazo estabelecido;

¢) Responsabiizar-se por todos e quaisquer prejnizos causados ao CONTRATANTE durante a
vigéncia da presente ata, bem como os relativos 4 omissdo pebs encargos trabahistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais inerentes a este
instrumento;

d) Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que
vinculados a execugdo do presente contrato;

e) Manter as mesmas condigcdes de habilitagao; .

f) Indicar o responsavel que respondera perante a Adminstragao por todos os atos
comunica¢des formais;

g) Arcar com o pagamento de todos os tributos ¢ encargos que incidam sobre o objeto fomecido,

bem como pelo seu transporte, até o local deter
h) Cumprir todas as especificacdes previstas no k
que deu origem ao presente instrumento;

Do Contratante:

a) Prestar a Contratada todos os eschrecimentos

de Precgos;

Promover o apontamento no da do recebiment(

devidos, nos prazos determinados;

¢) Elaborar e manter atualizada listagem de pregc
fins previstos nesta Ata e na Autorizagdo de F¢

d) Notificar, formal ¢ tempestivamente, a CONT]
cumprimento da contratagio;

e) Notificar a CONTRATADA, por escrito e

quaisquer débitos de sua responsabilidade;

Fiscalizar a execucdo da presente contralagao

b)

f)

minado para a sua entrega;
“dital & PREGAO PRESENCIAL N° 04/2021

necessarios para a execucdo da Ata de Registro
» dos servigos, bem como efetuar os pagamentos
s que contemple a relagdo dos servigos para os
rnecimento;

RATADA sobre as irregubridades observadas no
com antecedéncia,

sobre multas, penalidades e

por um representante da CONTRATANTE, ao

qual competird dirimir as dividas que surgirem) no curso da prestagdo dos servios e de tudo

dar4 ciéncia @ Administragdo, conforme Artigo
A fscalizagdo de que trata o subtem acim
CONTRATADA pelos danos causados di

2)

67 da Lei Federal n.° 8.666/93;
nao excli nem reduz a responsabilidade da
tamente a4 CONTRATANTE ou a tercemros,
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decorrente de sua culpa ou dolo na execugdo da contratagdo em conformidade com o Artigo 70,
da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZACAO

Nao obstante o fato de a vencedora ser Unica e exclusiva responsavel pel prestagio de servigos,
objeto desta Ata de Registro de Pre¢os, a Administragdo, através de sua propria equipe ou de prepostos formalmente
designados, sem restringir a plentude dessa responsabilidade, exercera a mais ampla e completa fscalizagdo na sua
cxecucao.

'CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO CONTRATUAL
12.2 — A Ata de Registro de Precgos podera ser rescindida nos seguintes casos:

a) Persisténcia de infracdes apos a aplicagdo das multas previstas na clausula décima terceira;

b) Manifesta impossibilidade por parte da Contratada de cumprr as obrigagOes assumidas pela
ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, devidamente comprovado;

¢) Interesse publico, devidamente motivado e justificado pela Administragio;

d) Demais hipoteses previstas no art. 78 da Lei n® 8.666/93, bem como desta Ata;

e) Liquida¢do judicial ou extrajudicial ou faléncia da Contratada;

f) Responsabilizag@o por prejuizos causados a Administragio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES
As penalidades serdo as condigdes impostas no item 22 do Edital.
‘LAUSULA DECIMA QUARTA- DO FORO
. As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento deste avengamento perante
o Foro da Comarca de Ivaipord, Estado do Parana, com renincia expressa a quakjuer outro, por mais privilegiado que
seja ou se torne.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA RUBRICA ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratagdo, objeto desta licitagdo, correrdo a conta da dotagdo
especifica, a saber:

Dotacbes

Exercicio |Conta da

da despesa

despesa | |

2021 2400 07.002.10.122.0015.2045 3.3.90.39.00.00 |De Exercicios
Anteriores

2021 2400 07.002.10.122.0015.2045 1016 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

2021 2480 07.002.10.301.0015.2048 494 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

2021 2490 07.002.10.301.0015.2048 496 3.3.90.39.00.00 [Do Exercicio

2021 2500 07.002.10.301.0015.2048 498 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

2021 2770 07.002.10.301.0015.2052 0 3.3.90.39.00.00 |[Do Exercicio
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2021 -5;80 07.002.10.301.0015.2052 303 3.8.90.39.00.00 |Do Exercicio

2021 2880 07.002.10.301.0015.2047 394 3.8.90.39.00.00 |Do Exercicio

2021 2910 07.002.10.301.0015.2046 1019 3.3.90.39.00.00 |De Exercicios
Anteriores

2021 2910 07.002.10.301.0015.2046 1019 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

2021 2920 07.002.10.302.0015.2052 0 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

2021 2930 07.002.10.302.0015.2052 303 3.3.90.39.00.00 |[Do Exercicio

2021 2990 07.002.10.304.0030.2053 497 3.3.90.39.00.00 |[Do Exercicio

2021 4540 07.002.10.301.0015.2048 495 3.3.90.39.00.00 [De Exercicios .
Anteriores

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores
¢ subcontratados, se admitida subcontratacdo, o mais alio padrio deTética durante todo o processo de lictacdo, de
contratagdo e de execugdo do objeto contratual.

§1° - Para os propésitos desta clausula, definem-se! as seguintes praticas:

a) “ pratica corrupta™ oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de mnfluenciar a a¢do de servidor piblico no processo de licitagdo ou na
execugdo de contrato; '
b) “ pratica fraudulenta™ a falsificagdo ou o
processo de licitagdo ou de execugdo de contrato;
c) “ pratica colusiva” : esquematzar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com
ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do orgdo licitador, visando estabele
pregos em niveis artificiais e ndo-competitivos; <’.
d) “ pratica coercitiva” :causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas
ou sua propriedade, visando influenciar sua parti¢ipagdo em um processo licitatorio ou afetar a
execucao do contrato.

e) “ pritica obstrutivd’ : (i) destruir, falksificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou fazer
dechragdes falsas aos representantes do organgmo financero multilateral, com o objetivo de
impedir materialnente a apuragdo de alegagdes |de pratica prevista, deste Editl; (i) atos cuja
intencdo seja impedir matermlmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multiateral
promover inspecio.

issdo dos fatos, com o objetivo de inflienciar o

§2° - Na hipotese de financamento, parcial ou integral, por organsmo financero mulilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impord san¢do sobre uma empresa ou pessoa fsica, inclsive
dechrando-a inclegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo
organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meb de um agente,
em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivhs ao participar da licitagdo ou da execucdo um
contrato financiado pelo organismo.

§3° - Considerando os propositos das clausulas agima, o lcitante vencedor, como condigdo para a
contratagdo, devera concordar e autorizar que, na hipotese de p contrato vr a ser financiado, em parte ou
integralmente, por organsmo fnancero mulilateral, medante adiantamento ou reembolso, permitira que o0
organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugdo do contrato
e todos os documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e & execugdo do contrato.
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17.1 — O vencimento da validade da Ata de Registro de Precos nio cessa a obrigagdo da
CONTRATADA de cumprir os termos contratuais assinados até a data de vencimento da mesma.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS

17.2 — A Admmistracdo ndo se obriga a utlizar a Ata de Registro de Precos se durante a sua
vigéneia constatar que os pregos registrados estdo superiores aos praticados no mercado, nas mesmas especificagbes e
‘)ndi(;ﬁcs previstas na Ata de Registro de Pregos.

17.3 — A Administragdo, ao seu exclusivo critério, podera, durante os ultimos 30 (trinta) dias de
vigéncia da Ata de Registro de Preco, determinar a gradativa redugdo ou aumento do fornecimento, até a elaboragdo
de um novo contrato.

174 — Todos os prazos constantes em cada termo contratual serdo em dias uteis, salvo disposicdo
expressa em contrario e em sua contagem excluir-se-a o dia de inicio e incluir-se-a o dia do vencimento.

17.5 — A despesa com a contratagdo correra a conta da Dotagdo Orgamentaria vigente na €poca da
emissdo da Autorizagdo de Fornecimento pelo Departamento de Compras.

17.6 — Fazem parte integrante desta Ata, independentemente de transcricdo, as condigoes
estabelecidas no Edital seus anexos e as normas contidas na Lein® 8.666/93.

Estando justas e contratadas, firmam a presente Ata, em 02 (duas) vias, perante as testemunhas
abaixo indicadas, para todos os fins e efeitos de direito. :

Arapud-PR, 29/03/2021

Deodato Matias Ricardo Barone Gasparini

Prefeito De Arapua Clinica Da Mulher De Ivaipora Ltda - Epp
Contratante Contratado

Testemunhas: Fiscal do Contrato:

Se bastido Huida Jonas Pedro da Rocha Melo

CPF: 130.193.689-87 CPF: 123.446.609-09
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°33/2021
PREGAO PRESENCIAL N* 4/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 24/2021
VALIDADE: 12 (DOZE) MESES

ATA DE REGISTRO DE PRECOS QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
ARAPUA E A(S) EMPRESA(S) ABAIXO RELACIONADA(S), VISANDO A
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS
HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS ESPECIALIZADOS, EXAMES DE

. RADIOLOGIA E CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PARA O PERIODO DE 12
(DOZE) MESES, CONFORME SEGUE:

Pela presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS, de um lado o MUNICIPIO DE ARAPUA, pessoa juridica de
direito publico interno, iscrita no CNPJ sob n° 01.612.388/0001-44, com sede a Rua Presidente Café Filho, 1410,
Centro, nesta cidade de Arapud — Parand, neste ato representada pelo Prefeio Municipal, DEODATO MATIAS
portador da Cédula de Identdade, RG n° 501.539-75 e inscritc no CPF/MF 7n°10.433.659-15, resdente e
domiciliado nesta cidade de Arapuda-PR e, de outro hdo, a empresa: CLINICA DE GASTROENTEROLOGIA
IVAIPORA LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede na cidade de Ivaipori/PR, na RuaRUA JACOB
GOEDERT, 375 - CEP: 86870000 - BAIRRO: , inscrita no CNPJ sob o n° 73.360.158/0001-46, neste ato
representada peb Sr. PEDRO KOLTUN NETO, brasileiro, portador da Cédula de Identidade RG 20722193,
mscrito no CPF sob o n® 571.491.279-91, residente ¢ domriliado na Rua RUA ARAPONGAS , 350 CENTRO - CEP:
86870000 - BAIRRO: , na cidade delvaipord/PR, com os pregos dos itens abaixo relacionados:

ITENS
o -
LOTE 287 36464 COLONOS SER  [50,00 411,00 20.550,00
001 - COPIA
Lote 001
LOTE 240 36467 RETOSSIG SER  |15,00 249,00 3.735,00
001 - MOIDOSC
Lote 001 OPIA
LOTE |259 36488 PAAF DE SER 30,00 615,00 18.450,00
001 - TIREOIDE
Lote 001 S/ BIOPSIA
TOTAL 42.735,00

doravante denommado(s) CONTRATADO(S), resolve(m) regstrar os pregos, com integral observidncia da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, com as alteragdes posteriores, mediante cliusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO, PRECOS E ITENS DE FORNECIMENTO

O objeto desta ATA ¢ o REGISTRO DE PRECOS para a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS
ESPECIALIZADOS, EXAMES DE RADIOLOGIA E CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PARA O
PERIODO DE 12 (DOZE) MESES., de conformidade com as especificacdes previstas no Anexo I e propostas
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apres-é.;ada na licitagio PREGAO PRESENCIAL n° 4/2021 e processo admiistrativo n® 24/2021, que mtegram este
instrumento.

P |
CLAUSULA SEGUNDA -~ VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS

A presente Ata de Registro de Precos terd valdade por 12 (doze) Meses, a partir da data de sua
assmatura.

CLAUSULA TERCEIRA — DA SOLICITACAO DOS SERVICOS .

Os servicos descritos neste Edital e seus Anexos serdo solcitados de ACORDO COM AS
NECESSIDADES do Municpio de Arapud, medante emissdo de Requisicio de Compras expedida pela Divisao de
Compras, durante a vigéncia da respectiva Ata de Registro de Pregos.

CLAUSULA QUARTA - PRAZO PARA RETIRADA DO TERMO CONTRATUAL
A CONTRATADA devera retirar a Requsicdo d¢ Compras no prazo maximo de 05 (cinco) dias

uteis, contados da notificacdo envada peh Divisdo de Compras do Departamento de Administracdo, no endereco
constante no predmbulo deste Edital

CLAUSULA QUINTA—- DA PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1 — Os servigos a serem realizados sdo os cc;jstantcs do Anexo I, os quais serdo executados de
acordo com a necessidade, na sede da Contratada, ficando a seu cargo o fornecimento dos materias necessarios para
a sua efetiva realizagao.

5.2 — Os servigos serdo prestados em carater suplementar a assisténcia oferecida peh rede pilb.
de satde, conforme necessidade da Secretaria Municpal de Saude, a qual encaminhard os usuarios por meio de
documento habil.

53 — Os atendimentos deverdo ser prestadds em estabelecimentos (hospitais, clinicas e
laboratorios) proprios, com leitos, recursos humanos, equpamentos apropriados e todos os meios prevstos nas
normas técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos mininPos da legislagio sanitarm, visando o rapido
atendimento.

5.4 — Caso o (s) servigos (s) sejam considerados INSATISFATORIOS, serd lavrado termo de
recusa, no qual se consignara as desconformidades verificadas, devendo, quando possivel, ser refeitos, no prazo
maximo abaixo fixado:

I — Na hipotese de se refazer os servigos, a Contratada devera executd-lo em conformidade com a

indicacdo da Administragdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificagdo por escrito, mantdo ©
preco inicialmente contratado.

CLAUSULA SEXTA — DOS PRECOS

6.1 — Os precos ajustados para a execu¢do do lobjeto deste pregdo sdo os constantes da Ata de
Registro de Pregos e serdo fixos e passiveis de recomposi¢ao.
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6.2 — O prego devera ser fixo equivalente ao de mercado na data da apresentagdo da proposta para
pagamento na forma prevista no Edital.

6.3 — Deverdo estar incluidas no prego todas as despesas necessarias a entrega do objeto desta
lictacdo, sem quaisquer 6nus para a Administragao, tais como frete, tributos etc.

CLAUSULA SETIMA - DASALTERACOES DOS PRECOS
A revisdo dos pregos devera seguir as condigdes impostas no item 19 do Edital.
CLAUSULA OITAVA — DOS USUARIOS DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.1 — Podera utlizar-se da Ata de Regstro de Precos, qualquer o¢rgdo ou entdade da
Administragdo que ndo tenha particpado do certame, medante prévia consulta ao o6rgdo gerenciador (Munkipio de
Arapud), desde que devidamente comprovada a vantagem e tespeitadas, no que couber, as condicdes e as regras
estabelecidas na Lei n® 8.666/93.

8.2 — Cabera ao prestador de servigos beneficiario da Ata de Regstro de Pregos, observadas as
condi¢cdes nela estabekcidas optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento aos ¢érgdos ou entidades da Administragao
Plblica que ndo participaram do certame, independentemente dos quanttativos registrados na Ata, desde que este
fornecimento ndo prejudique as obrigagdes anteriormente assumidas.

CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1 — O pagamento a empresa a ser contratada sera efetvado 30 (trinta) dias, apos a efetiva
prestagdo dos servicos, medante apresentagdo de Nota Fiscal na quantidade solicitada pelo Departamento de
ompras desta Municipalidade ¢ prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) ¢ ao Fundo de Garantia

‘r Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais.

9.2 — Os pagamentos nio realizados dentro do prazo, motivados pela empresa a ser contratada, nido
serdo geradores de direito a reajustamento de prec¢os ou a atualizagdo monetaria.

9.3 — O Municipo de Arapud poderd deduzi do montante a pagar os valores correspondentes a
multas ou indenizacdes devidas pela contratada, nos termos deste Edital.

9.4 — O Municipio de Arapui fard as retengdes de acordo com a legislagdo vigente ou exigird a
comprovagao dos recolhimentos exigidos em lel.

9.5 — Na hipotese de atraso no pagamento da nota fiscal, desde que devidamente atestada, o valor
devido peb Muniipio de Arapud podera ser atualizado monetariamente até a data do efetivo pagamento, de acordo
coma varia¢do do INPC-IBGE.

9.6 — A atualizagdo ndo podera ultrapassar o pre¢o praticado no mercado e deverd manter a
diferenga percentual apurada entre o prego originalmente constante da proposta e o prego de mercado vigente a
época.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES

1 — Da Contratada:
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a) Comumicar ao Departamento de Compras, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas qualquer
; anormalidade que impega o fornecimento do objeto contratado;

b) Prestar os servigos no prazo estabelecido; :

¢) Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados ao CONTRATANTE durante a
vigéncia da presente ata, bem como os rejlativos 4 omissdo pelos encargos trabahistas,
previdencirios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais inerentes a este
instrumento;

d) Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros. ainda q.
vinculados & execucdo do presente contrato,

e) Manter as mesmas condigdes de habilitagao;

f) Indcar o responsavel que responderda perante a Adminstracdo por todos os atos e
comunicag¢des formais;

g) Arcar com o pagamento de todos os ftributos e encargos que incidam sobre o objeto fomecido,
bem como pelo seu transporte, até o local determinado para a sua entrega;

h) Cumprir todas as especificagdes previstas no Edital & PREGAO PRESENCIAL N° 4/2021
que deu origem ao presente nstrumento;

II — Do Contratante:

a) Prestar a Contratada todos os eschrecimentos |
de Pregos;

b) Promover o apontamento no da do recebimentd

» devidos, nos prazos determinados;
¢) Elaborar e manter atualizada listagem de pregos que contemple a relagdo dos servigos para os
fins previstos nesta Ata e na Autorizagao de Fornecimento;

d) Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregubridades observadas .
cumprimento da contratagdo; .

e) Notificar a CONTRATADA, por escrio e ¢om antecedéncia, sobre multas, penalidades e
quaisquer débitos de sua responsabilidade;

f) Fiscalizar a execugdo da presente contratagdo|por um representante da CONTRATANTE. ao
qual competird dirimir as ddvidas que surgiremi no curso da prestagdo dos servios e de tudo
dara ciéncia 3 Administragdo, conforme Artigo 67 da Lei Federal n.° 8.666/93;

g) A fscalimgdo de que trata o subtem acind ndo excli nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrente de sua culpa ou dolo na execugdo da contratagdo em conformidade com o Artigo 70,
da Lei Federal n° 8.666/93.

cessarios para a execucdo da Ata de Registro

dos servigos, bem como efetuar os pagamentos

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZACAO

Nio obstante o fato de a vencedora ser unica e gxclusiva responsavel pel prestacdo de servigos,
objeto desta Ata de Registro de Pregos, a Administragdo, através dejsua propria equipe ou de prepostos formalmente
designados, sem restringir a plentude dessa responsabilidade, exercetda a mais ampla e completa fscalizagao na sua
execucao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO CONTRATUAL

12.2 — A Ata de Registro de Pregos podera ser resc indida nos seguintes casos:
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a) Persisténcia de infragdes apos a aplicagdo das multas previstas na cldusula décima terceira;

b) Manifesta impossibilidade por parte da Contratada de cumprir as obrigagdes assumidas pela
ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, devidamente comprovado;

¢) Interesse publico, devidamente motivado e justificado pela Administragao;

d) Demais hipoteses previstas no art. 78 da Lei n’ 8.666/93, bem como desta Ata;

e) Liquidacdo judicial ou extrajudicial ou faléncia da Contratada;

f) Responsabilizagdo por prejuizos causados a Administragao.

6LA USULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES
As penalidades serdo as condicGes impostas no item 22 do Edital.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO
As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento deste avengamento perante
o Foro da Comarca de Ivaipord, Estado do Parand, com renlncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja ou se torne.

CLAUSULA DECIMA QUINTA— DA RUBRICA ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratagcdo, objeto desta licitacdo, correrdo a conta da dotagio
especifica, a saber:

Dotagoes
Exercicio |Conta dz
da  |despesa
espesa ; i . e
21 2400 07.002.10.122.0015.2045 016 3.3.90.39.00.00
Anteriores
2021 2400 07.002.10.122.0015.2045 1016 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2480 07.002.10.301.0015.2048 494 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2490 07.002.10.301.0015.2048 496 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2500 07.002.10.301.0015.2048 498 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2770 07.002.10.301.0015.2052 0 3.3.90.39.00.00 [Do Exercicio
2021 2780 07.002.10.301.0015.2052 303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2880 07.002.10.301.0015.2047 394 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2910 07.002.10.301.0015.2046 1019 3.3.90.39.00.00 [De Exercicios
Anteriores
2021 2910 07.002.10.301.0015.2046 1019 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2920 07.002.10.302.0015.2052 0 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2930 07.002.10.302.0015.2052 303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2990 07.002.10.304.0030.2053 497 3.3.90.39.00.00 [Do Exercicio
2021 4540 07.002.10.301.0015.2048 495 3.3.90.39.00.00 |De Exercicios
Anteriores

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO
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= Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores
e subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padrio de|ética durante todo o processo de licitagdo. de
contratagdo e de execugdo do objeto contratual.

§1° - Para os propositos desta clausula, defnem-se as seguintes préticas:

|
a)“ pratica corrupta™ oferecer, dar, receber
vantagem com o objetivo de mnfluenciar a agdo de
execucgdo de contrato;

b) “pratica fraudulenta™ a falsificagdo ou omigsdo dos fatos, com o objetivo de inflenciar 0
processo de lictagdo ou de execugdo de contrato;

c) “ pratica colusiva” :esquematzar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com
ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do orgio licitador, visando estabelecer
pregos em niveis artificiais e nao-competitivos;
d) “ pratica coercitiva” :causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente. as pessoas
ou sua propriedade, visando influenciar sua parti¢ipagdo em um processo licitatorio ou afetar a
execug¢do do contrato.
e) “ pratica obstrutivd’ : (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer
dechragoes falsas aos representantes do organﬂ;mo fmancero mutltilateral, com o objetivo de
impedir materialmente a apuracdo de alegacOes de pratica prevista, deste Edital (i) atos cuja
intengdo seja impedir materialmente o exercicio do dreito de o organismo financeiro multlateral
promover mspecdo.

ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
servidor pablico no processo de licitagdo ou na

integral, por organsmo fnancero mulilateral,
sobre uma empresa ou pessoa f®ica, inclisive
para a outorga de contratos financiados pg
mpresa, diretamente ou por meio de um age

s ao participar da licitacao ou da execucdao um

§2° - Na hipotese de financamento, parcial ot
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo inpora sancéﬂ
dechrando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado,
organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da ef
em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivi
contrato financiado pelo organismo.

§3° - Considerando os propodsitos das clausulas ag
contratacdo, devera concordar e autorizar que, na hipétese de ¢ contrato vi a ser financiado, em parte ou
integralmente, por organsmo fmancero mukilateral, mediante jantamento ou reembolso, permitira que o0
organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugao do contrato
e todos os documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e a execugdo do contrato.

ima, o lcitante vencedor, como condido para a

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1 O vencimento da validade da Ata de

Registro de Pregos nao cessa a obrigacdo da

CONTRATADA de cumprir os termos contratuais assinados até a dat

17.2 — A Administragdo ndo se obriga a utiiza
vigéncia constatar que os pregos registrados estdo superiores aos pra
condi¢des previstas na Ata de Registro de Pregos.

17.3 — A Administra¢do, ao seu exclusivo critén
vigéncia da Ata de Registro de Preco, determinar a gradativa reduca
de um novo contrato.

a de vencimento da mesma.
a Ata de Regstro de Pregos se durante a sua

icados no mercado, nas mesmas especificacoes e

o, podera, durante os altimos 30 (trinta) dias de
io ou aumento do fornecimento, até a elaboragao
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17.4 — Todos os prazos constantes em cada termo contratual serdo em dias uteis, salvo disposicao
expressa em confrario e em sua contagem excluir-se-4 o dia de inicio e incluir-se-4 o dia do vencimento.

17.5 — A despesa com a contratagio correra a conta da Dotagdo Orcamentaria vigente na época da
emissdo da Autorizagdo de Fornecimento pelo Departamento de Compras.

17.6 — Fazem parte integrante desta Ata, independentemente de transcricdo, as condigtes
estabelecidas no Edital seus anexos e as normas contidas na Lein® 8.666/93,

Estando justas e contratadas, firmam a presente Ata, em 02 (duas) vias, perante as testemunhas
abaixo indicadas, para todos os fins e efeitos de direito.

Arapud-PR, 29/03/2021

Deodato M atias Pedro Koltun Neto
Prefeito De Arapua Clinica De Gastroenterologia Ivaipora Ltda

Contratante Contratado
Testemunhas: Fiscal do Contrato: |
Sebastido Huida Jonas Pedro da Rocha Melo |
CPF: 130.193.689-87 CPF: 123.446.609-09
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°36/2021
PREGAO PRESENCIAL N° 4/2021 '
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 24/2021
VALIDADE: 12 (DOZE) MESES

ATA DE REGISTRO DE PRECOS QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiPIO DE
ARAPUA E A(S) EMPRESA(S) ABAIXO RELACIONADA(S), VISANDO A
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS
HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS ESPECIALIZADOS, EXAMES DE

] RADIOLOGIA E CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PARA O PERIODO DE 12
(DOZE) MESES, CONFORME SEGUE:

Pela presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS, de um lado o MUNICIPIO DE ARAPUA, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrita no CNPJ sob n° 01.612.388/0001-44, com sede a Rua Presidente Café Filho, 1410,
Centro, nesta cidade de Arapuda — Parand, neste ato representada pelo Prefeto Municipal, DEODATO MATIAS
portador da Cédula de Identdade, RG n° 501.539-75 e inscrto no CPF/MF 7n° 10.433.659-15, resiente e
domiciliado nesta cidade de Arapud-PR e, de outro hdo, a empresa: INSTITUTO DE SAUDE BOM JESUS, pessoa
juridica de direito privado, com sede na cidade de Ivaipord/PR, na AVENIDA CASTELO BRANCO, 815 CENTRO -
CEP: 86870000 - BAIRRO: CENTRO, inscrita no CNPJ sob o n® 07.597.753/0001-75, neste ato representada pelo
Sr. CELSO CELESTINO SILVA, brasileiro, portador da Cédula de Identdade RG 13915768, inscrito no CPF sob o
n°® 238.291.099-20, residente ¢ domiiliado na Rua AVENIDA MINAS GERAIS , 736 CASA - CEP: 86870000 -
BAIRRO: CENTRO, na cidade delvaipord/PR, com os precos dos itens abaxo relacionados:

ITENS _
Lote  [tem [Cédigo [Desaiciodo o IPies
LOTE |3 32072 |CONSULTA SER [200,00 [120,00 [24.000,0
001 - Lote ESPECIALIZADA 0
001 NEFROLOGIA
LOTE |5 33075 |CONSULTAS SER [300,00 [120,00 [36.000,0
001- Lote ESPECIALIZADAS 0
001 ANESTESIOLOGIA
LOTE |6 33077 |CONSULTA SER [1.500,00 [120,00 |180.000,
001 - Lote ESPECIALIZADA DE 00
001 GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA COM
ACOMPANHAMENTO
GINECOLOGICO
LOTE |7 35067 |CONSULTA SER [60,00 120,00 |7.200,00
001- Lote ESPECIALIZADA
001 REUMATOLOGIA
LOTE |8 35068 |CONSULTA SER |1.000,00 [120,00 |120.000,
001- Lote ESPECIALIZADA 00
001 ORTOPEDIA
LOTE |9 35070 |CONSULTA SER [1.000,00 [120,00 |120.000,
001 - Lote ESPECIALIZADA EM 00
001 PEDIATRIA
LOTE |10  [35071 |CONSULTA SER [150,00 [250,00 [37.500,0
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001=tole ESPECIALIZADA 0
001 VASCULAR ; e
LOTE 11 35072 CONSULTA SER [100,00 |250,00 |25.000,0
001 - Lote ESPECIALIZADA . 0
001 DERMAT-OLOGIA = il : :
LOTE 12 35073 CONSULTA SER |300,00 [118,50 |[35.550,0
001 - Lote ESPECIALIZADA 0
001 GASTROENTEROLOG

ISTA
LOTE: 13 35074 CONSULTA SER [500,00 (100,00 |50.000,0
001 - Lote ESPECIALIZADA S, 0
001 CLINCO GERAL |
LOTE 14 (35075 CONSULTA SER (80,00 280,00 (22.400,0
001 - Lote ESPECIALIZADA . 0
001 INFECTOLOGIA '
LOTE 15 35076 CONSULTA DE SER [3.500,00 [100,00 |350.000,
001 - Lote URGENCIA E . ! 00
001 EMERGENCIAEM

REGIME DE PLANTAO
LOTE 16 35077 USG CERVICAL SER 50,00 145,00 |7.250,00
001 - Lote
001 i - e
LOTE 17 3511 RAIO X DE ABDOMEN SER [150,00 [50,00 7.500,00
001 - Lote SIMPLES
001 1 :
LOTE 18 35112 RAIO X DE SER [150,00 [50,00 7.500,00
001 - Lote ANTEBRACO )
001 :
LOTE 19 35113 RAIO X DE BACIA SER [150,00 [50,00 7.500,00
001 - Lote
001
LOTE 20 35114 RAIO X DE CAVUM SE 150,00 (50,00 7.500,00
001 - Lote
001
LOTE 21 35115 RAIO X DE COXA SER (150,00 [50,00 7.500,00
001 - Lote FEMURAL
001
LOTE 22 35116 RAIO X DE COLUNA SER (30,00 70,00 2.100,00
001 - Lote CERVICAL
001 AP/PERFIL
LOTE: 23 35117 RAIO X DE COLUNA SE 30,00 70,00 2.100,00
001 - Lote DORSAL (TORACICA)
001 AP/PERFIL
LOTE 24 35118 RAIO X DE COLUNA SE 30,00 70,00 2.100,00
001 - Lote LOMBO SACRA
001 AP/PERFIL
LOTE 25 35119 RAIO X DE SER (150,00 |[50,00 7.500,00
001- Lote COTOVELO
001 |
LOTE 26 35120 RAIO X DE CRANIO SL SER [150,00 (40,00 6.000,00
001 - Lote
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001 _

LOTE: 27 35121 RAIO X DE JOELHO SER 150,00 (50,00 7.500,00

001 - Lote

001

LOTE: 28 35122 RAIO X DE MAO SER (150,00 40,00 6.000,00

001 - Lote

001 '

LOTE: 29 35123 RAIO X DE OMBRO SER |150,00 (50,00 7.500,00

001 - Lote

001

LOTE 30 35124 RAIO X DE SER [150,00 (50,00 7.500,00

001 - Lote PANORAMICO

001 MEMBROS

INFERIORES

LOTE 31 35125 RAIO X DE PE SER (150,00 (50,00 7.500,00

001 - Lote

001

LOTE 32 35126 RAIO X DE PERNA SER (150,00 50,00 7.500,00

001 - Lote DIREITA

001

LOTE 33 35127 RAIO X DE PERNA SER (150,00 50,00 7.500,00
1001~ Lote | - ___|[EsQUERDA - AR

001

LOTE: 34 35128 RAIO X DE PUNHO SER (150,00 |50,00 7.500,00

001 - Lote DIREITO

001

LOTE 35 35129 RAIO X DE PUNHO SER (150,00 (50,00 7.500,00

001 - Lote ESQUERDO

001

LOTE 36 35131 RAIO X DE TORAX PA SER |30,00 70,00 2.100,00

001 - Lote (ARCOSCOSTAIS)

001

LOTE 37 35132 RAIO X DE TORAX SER (50,00 70,00 3.500,00

001 - Lote PA/PERFIL

001 ‘

LOTE: 38 35133 RAIO X DE TORAX SER (30,00 140,00 14.200,00

001 - Lote ESOFAGO

001 CONSTRASTADO

LOTE 39 35134 RAIO X DE SER |150,00 |50,00 7.500,00

001 - Lote TORNOZELO DIREITO

001

LOTE 40 35135 RAIO X DE SER |150,00 (50,00 7.500,00

001 - Lote TORNOZELO

001 ESQUERDO

LOTE 41 35136 UROGRAFIA SER ]20,00 180,00 |3.600,00

001 - Lote VENOSA

001

LOTE 42 35137 ESCANOMETRIA SL SER |20,00 150,00 |3.000,00

001 - Lote

001

LOTE 43 35185 RESSONANCIA SER |10,00 1.080,00 {10.800,0
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001 - Lote =" ABDOMEM TOTAL ' 0
001~
LOTE 45 36270 |[CONSULTA SER [100,00 [250,00 [25.000,0
001 - Lote ESPECIALIZADA 0
001 NEUROPEDIATRIA |
LOTE: 46 36271 |CONSULTA SER (200,00 [120,00 [24.000,0
001 - Lote ESPECIALIZADA | 0
001 OTORRINOLARINGOL

OGISTA
LOTE 47 36272 |CONSULTA SER (250,00 [120,00 [30.000,0
001 - Lote ESPECIALIZADA 0
001 PSIQUIATRIA ' .
LOTE: 48 36273 |[CONSULTA SER [100,00 (250,00 [25.000,0
001 - Lote ESPECIALIZADA 0
001 PNEUMOLOGISTA
LOTE 50 36275 |CONSULTA SER [100,00 [250,00 [25.000,0
001 - Lote ESPECIALIZADA 0
001 ENDOCRINOLOGISTA .
LOTE: 51 36276 |CONSULTAS EM SER (200,00 (200,00 [40.000,0
001 - Lote GINECOLOGIAE 0
001 OBSTETRICIA DE

URGENCIA E

EMERGENCIA EM

HORARIO NOTURNO,

SABADOS,

DOMINGOS E

FERIADOS.
LOTE 52 36277 |RAIO X DE ABDOMEN SER [150,00 [35,00 [5.250,00
001 - Lote SIMPLES SL
001
LOTE: 53 36278 |RAIO XDE SER [150,00 [35,00 [5.250,00
001 - Lote ANTEBRACO SL
001
LOTE 54 36279 |RAIO X DE BACIASL SER [150,00 [40,00  [6.000,00
001 - Lote
001 \
LOTE: 55 36280 |RAIO X DE CAVUM SER [150,00 (40,00  [6.000,00
001 - Lote SL
001 |
LOTE: 56 36281 |RAIO X DE COLUNA SER (60,00 40,00 [2.400,00
001 - Lote CERVICAL AP/PERFIL
001 SL
LOTE: 57 36282 |RAIO X DE COLUNA SER (60,00 [55,00 [3.300,00
001 - Lote DORSAL (TORACICA)
001 AP/PERFIL SL
LOTE 58 36283 |RAIO X DE COLUNA dER 60,00 [55,00  [3.300,00
001- Lote LOMBO SACRA
001 AP/PERFIL SL
LOTE 59 36284 |RAIO X DE COLUNA SER (30,00 [185,00 [5.550,00

|
|
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001 - Lote TOTAL VERTEBRAL
001
LOTE 60 36285 RAIO X DE COLUNA SER (60,00 125,00 |7.500,00
001 - Lote TOTAL VERTEBRAL
001 SL
LOTE 61 36286 RAIO XDE . SER [150,00 |40,00 6.000,00
001 - Lote COTOVELO SL
001
LOTE: 62 36287 RAIO X DE COXA SER |150,00 |40,00 6.000,00
.001 - Lote FEMURAL SL
001
LOTE 63 36288 RAIO X DE CRANIO SER |150,00 |50,00 7.500,00
001 - Lote
001
LOTE 64 36289 RAIO X DE FACE SER 150,00 |50,00 7.500,00
001 - Lote
001
LOTE 65 36290 RAIO X DE FACE SL SER (150,00 140,00 6.000,00
001 - Lote
001
LOTE 66 36291 RAIO X DE JOELHO SER [150,00 (35,00 5.250,00
001 - Lote SL
001
LOTE 67 36292 RAIO X DE MAO E SER |150,00 (70,00 10.500,0
001 - Lote PUNHO POR IDADE 0
001 OSSEA
LOTE 68 36293 RAIO X DE MAO E SER (150,00 (50,00 7.500,00
001 - Lote PUNHO POR IDADE
.001 OSSEA SL
LOTE: 69 3624 RAIO X DE MAO SL SER (150,00 |40,00 6.000,00
001 - Lote
001
LOTE: 70 36295 RAIO X DE OMBRO SL SER (150,00 40,00 6.000,00
001 - Lote
001
LOTE 71 3629 RAIO X DE SER (150,00 (40,00 6.000,00
001- Lote PANORAMICO
001 MEMBROS
INFERIORES SL
LOTE: 72 36297 RAIO X DE PE SL SER (150,00 |35,00 5.250,00
001 - Lote
001
LOTE: 73 36298 RAIO X DE PERNA SER (150,00 (35,00 5.250,00
001 - Lote DIREITA SL
001
LOTE 74 36299 RAIO X DE PERNA SER |150,00 35,00 5.250,00
001 - Lote ESQUERDA SL
001
LOTE 75 36300 RAIO X DE PUNHO SER (150,00 40,00 6.000,00
80;! - Lote DIREITO SL
0
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LOTE |76 36301 RAIO X DE PUNHO SER |150,00 140,00 6.000,00
001 - Lote ESQUERDO SL
001
LOTE 77 36302 RAIO X DE TORAX SER (60,00 100,00 |6.000,00
001- Lote ESOFAGO
001 CONSTRASTADO SL
LOTE 78 36303 RAIO X DE TORAXPA SER (60,00 50,00 3.000,00
001 - Lote (ARCOSCOSTAIS) SL
001
LOTE 79 36304 RAIO X DE TORAX SER 160,00 50,00 3.000,00
001 - Lote PA/PERFIL SL :
001 i
LOTE: 80 36305 RAIO X DE SER [150,00 [40,00 6.000,00
001 - Lote TORNOZELO DIREITO
001 SL
LOTE 81 36306 RAIO X DE SER |150,00 (40,00 6.000,00
001 - Lote TORNOZELO
001 ESQUERDO SL
LOTE 82 36307 CARDIOGRAFIA SER (100,00 (100,00 [10.000,0
001 - Lote (MONITORAGEM) 0
001
LOTE 83 36308 USG ABDOMEN SER |150,00 (135,00 |20.250,0
001 - Lote INFERIOR 0
001
LOTE 84 36309 USG ABDOMEN SER (150,00 (135,00 |20.250,0
001 - Lote SUPERIOR : 0
001
LOTE 85 36310 USG ABDOMEN SFR 150,00 (175,00 |26.250,0
001 - Lote TOTAL 0
001 ]
LOTE 86 36311 USGANTEBRACO SER 140,00 135,00 |5.400,00
001 - Lote
001
LOTE: 87 36312 USG ARTICULACAO SER |120,00 |[150,00 |18.000,0
001 - Lote 0
001
LOTE 88 36313 USG BOLSA SER (70,00 155,00 [10.850,0
001 - Lote ESCROTAL 0
001
LOTE 89 36314 USG BRACO SER [60,00 155,00 19.300,00
001 - Lote
001
LOTE 90 36315 USG COM DOPLLER SER [50,00 260,00 13.000,0
001 - Lote DE BOLSA ESCROTAL 0
001
LOTE 91 36316 USG COTOVELO SER (50,00 150,00 |7.500,00
001 - Lote
001
LOTE 92 36317 USG COXA SER [50,00 150,00 |7.500,00
001 - Lote FEMURAL
001
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LOTE 93 36318 USG DE NODULO EM SER (20,00 3.200,00-{
881 - Lote DORSO DE TORAX

1
LOTE 94 36319 USG ENDOVAGINAL SER |200,00 |125,00 (25.000,0
001 - Lote 0
001
LOTE 95 36320 USG ESTRUTURAS SER 60,00 180,00 |10.800,0
001 - Lote SUPERFICIAIS 0
001 (CERMICAL, DORSAL

E LOMBAR)

LOTE: 96 36321 USG GLANDULAS SER |30,00 150,00 |4.500,00
001 - Lote SALNVARES
001
LOTE 97 36322 USG GLOBO OCULAR SER 140,00 160,00 |6.400,00
001 - Lote
001
LOTE 98 36323 USG HIPOCONDRIO SER (50,00 150,00 (7.500,00
001 - Lote DIREITO
001
LOTE 99 36324 USG JOELHO SER (50,00 150,00 (7.500,00
001 - Lote
001
LOTE: 100 36325 USG LOJAS RENAIS SER (50,00 125,00 [6.250,00
001 - Lote
001
LOTE: 101 36326 USG MAMAS SER (50,00 145,00 |(7.250,00
001 - Lote
001
LOTE: 102 36327 UsG MAO SER |60,00 155,00 19.300,00
001 - Lote
001
LOTE: 103 36328 USG OBSTETRICO SER 250,00 [125,00 (31.250,0
001 - Lote 0
001
LOTE 107 36332 USG OBSTETRICO SER |200,00 (250,00 (50.000,0
001 - Lote COMDOPLLER 0
001
LOTE: 108 36333 USG OMBRO SER (60,00 145,00 |8.700,00
001 - Lote
001
LOTE 109 36334 USG PARATIREOIDE SER [50,00 165,00 [8.250,00
001 - Lote
001
LOTE 110 36335 USG PAREDE SER (100,00 (130,00 |13.000,0
001 - Lote ABDOMINAL 0
001
LOTE: 111 36336 USG PAROTIDAS SER (50,00 165,00 18.250,00
001 - Lote
001
LOTE: 112 36337 USG PE SER |[100,00 [155,00 (15.500,0
OO} - Lote 0
00
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LOTE 113 36338 USG PELVE SER (200,00 160,00 (32.000,0
001 - Lote 0
001 |
LOTE 114 36339 |USG PELVICA SER (100,00 [250,00 |25.000,0
001 - Lote GINECOLOGICA COM . 0
001 DOPLLER
LOTE 115 36340 |USG PENIS SER |15,00 180,00 (2.700,00
001 - Lote
001
LOTE 116 36341 USG PESCOCO SER |50,00 160,00 [8.000,00
001 - Lote
001
LOTE 17 36342 USG PROSTATA SER |100,00 [155,00 |15.500,0
001 - Lote ABDOMINAL 0
001
LOTE 118 36343 |USG PROSTATA SER |100,00 [120,00 [12.000,0
001 - Lote RETAL 0
001
LOTE 119 36344 |USG PROSTATA SER |100,00 |130,00 |13.000,0
001 - Lote TRANSRETAL 0
001
LOTE 120 36345 |USG PUNHO SER |25,00 145,00 |(3.625,00
001 - Lote
001 -
LOTE 121 36346 |USG QUADRIL SER (25,00 150,00 |[3.750,00
001 - Lote
001
LOTE 122 36347 |USG REGIAO AXILAR SER |25,00 150,00 |3.750,00
001 - Lote
001
LOTE 123 36348 |USG REGIAO GLUTEA SER 25,00 150,00 [3.750,00
001 - Lote
001
LOTE 124 36349 |USG REGIAO SER |50,00 130,00 [6.500,00
001 - Lote HIPOGASTRO
001 '
LOTE: 125 36350 |USG REGIAO IGNAL SER (80,00 130,00 |10.400,0
001 - Lote 0
001
LOTE 126 36351 USG REGIAO SER |25,00 145,00 |3.625,00
001- Lote LOMBAR
001
LOTE 127 36352 UsG SE 30,00 150,00 4.500,00
001 - Lote RETROPERITONIO
001 (GRANDES VASOS)
" LOTE 128 36353 USG RINS SE 150,00 125,00 [18.750,0
001 - Lote 0
001
LOTE 129 36354 UsG SER 25,00 135,00 |3.375,00
001 - Lote SUBMANDIBULAR
001
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LOTE 130 36355 USG TIREOQOIDE SER |150,00 |150,00 " [22.500,0
001 - Lote 0
001
LOTE: 131 36356 USG TORNOZELO SER 125,00 145,00 [3.625,00
001 - Lote
001
LOTE: 132 36357 USG SER 75,00 150,00 |11.250,00
001 - Lote TRANSFONTONELA.
001
LOTE 133 36358 USG TRANSVAGINAL SER (200,00 (130,00 |26.000,0
001 - Lote 0
001
LOTE 134 36359 USG VIAS SER (150,00 130,00 ([19.500,0
001 - Lote URINARIAS 0
001
LOTE 135 36360 USG. OBSTETRICA4D SER |[50,00 250,00 112.500,0
001 - Lote 0
001
LOTE 136 36361 ANGIOTOMOGRAFIA SER 20,00 300,00 16.000,00
001 - Lote (CRANO PESCOCO,
001 TORAX, ABDOMEN E

TEP)
LOTE 137 36362 TOMOGRAFIAATN SER (8,00 270,00 |2.160,00
001 - Lote (ART!CULAQAO
001 TEMPORO

MANDIBULAR)
LOTE 138 36363 TOMOGRAFIA SER 1[10,00 260,00 12.600,00
001 - Lote COLUNA CERVICAL
001
LOTE 139 36364 TOMOGRAFIA SER (10,00 260,00 |2.600,00
001 - Lote COLWNA DORSAL
001
LOTE 140 36365 TOMOGRAFIA SER [10,00 260,00 |2.600,00
001 - Lote COMPUTADORIZADA
001 HELICOIDAL
LOTE: 141 36366 TOMOGRAFIADE SER (10,00 275,00 |2.750,00
001 - Lote ABDOMEN SUPERIOR
001
LOTE 142 36367 TOMOGRAFIADE SER (10,00 550,00 |[5.500,00
001 - Lote ABDOMEN TOTAL
001
LOTE 143 36368 TOMOGRAFIADE SER (30,00 280,00 18.400,00
001 - Lote ARTICULACAO
001 (OMBRO, COTOVELO

E PUNHO)
LOTE 144 36369 TOMOGRAFIADE SER (10,00 275,00 |2.750,00
001 - Lote BACIA
001
LOTE 145 36370 TOMOGRAFIADE SER [10,00 270,00 |2.700,00
001 - Lote COLWUNA LOMBAR
001
LOTE 146 36371 TOMOGRAFIADE SER (20,00 280,00 |[5.600,00
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001 - Lote | —1 COXA FERMURAL
00 (UNILATERAL)
LOTE 147  [36372 |[TOMOGRAFIADE SER [20,00 [260,00 [5.200,00
001 - Lote CRANO
001
LOTE: 148  |36373 |[TOMOGRAFIADE SER [10,00 [260,00 (2.600,00
001 - Lote MASTOIDE OU
001 OuUVIDO
LOTE: 149 (36374 |[TOMOGRAFIADE SER [10,00 [270,00 [2.700,00
001 - Lote SELATURCICA
001
LOTE: 150 [36375 |TOMOGRAFIADE SER [10,00 275,00 |2.750,00
001 - Lote TORAX
001
LOTE 151 36376 |TOMOGRAFIAFACE SER (10,00 270,00 [2.700,00
00} - Lote OU SEIOS DA FACE
00
LOTE: 152 (36377 |TOMOGRAFIAPELVE SER [10,00 [265,00 [2.650,00
001 - Lote '
001
LOTE 153 (36378 |[TOMOGRAFIA S%R 10,00 260,00 |2.600,00
001 - Lote PESCOCO
001 _
LOTE: 154 (36379 |TOMOGRAFIA SER [20,00 [280,00 [5.600,00
001 - Lote SEGMENTOS
001 APENDICULARES

(BRACO, PERNA, PE H

ANTEB |
LOTE 155 [36380 |DOPPLER COLORIDO SER (30,00 [450,00 [13.500,0
001 - Lote ARTERIAL MEMBRO | 0
001 INFERIOR

BILATERAL |
LOTE: 156 [36381 |DOPPLER COLORIDO SER (30,00 [250,00 [7.500,00
001 - Lote ARTERIAL MEMBRO ‘
001 INFERIOR '

UNILATERAL ,
LOTE: 157 |36382 |DOPPLER COLORIDO SER (30,00 (450,00 [13.500,0
001 - Lote ARTERIAL MEMBRO 0
001 SUPERIOR

BILATERAL ,'
LOTE: 158 [36383 |DOPPLER COLORIDO STER 30,00 [250,00 [7.500,00
001 - Lote ARTERIAL MEMBRO
001 SUPERIOR

UNILATERAL
LOTE: 159 |36384 |DOPPLER COLORIDO SER (30,00 [450,00 [13.500,0
001 - Lote VENOSO MEMBRO 0
001 INFERIOR

BILATERAL
LOTE: 160 |36385 |DOPPLER COLORIDO SER [30,00 250,00 |7.500,00
001 - Lote VENOSO MEMBRO
001 INFERIOR

UNILATERAL
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LOTE 161 36386 DOPPLER COLORIDO SER 130,00 450,00 [13.500,0
001 - Lote VENOSO MEMBRO . 0
001 SUPERIOR

BILATERAL
LOTE 162 36387 DOPPLER COLORIDO SER 130,00 250,00 (7.500,00
001 - Lote VENOSO MENBRO
001 SUPERIOR

UNILATERAL
LOTE 163 36388 DOPPLER DE SER 125,00 250,00 [6.250,00
001 - Lote CAROTIDAS E
001 VERTEBRAIS
LOTE 164 36389 DOPPLER DE SER 150,00 250,00 (12.500,0
001 - Lote MAMAS 0
001
LOTE 165 36390 DOPPLER DE SER 150,00 250,00 [12.500,0
001 - Lote TIREOIDE 0
001
LOTE 166 36391 EXAME DE SER (200,00 (180,00 |36.000,0
001 - Lote MAMOGRAFIA 0
001 BILATERAL
LOTE 167 36392 ANGIORESSONANCIA SER 10,00 600,00 |6.000,00
001 - Lote
001
LOTE 168 36393 RESSONANCIA ATM - SER (10,00 545,00 |[5.450,00
001 - Lote ARTDCULA(;AO
001 MANDIBULA
LOTE 169 363H4 RESSONANCIA DE SER 10,00 545,00 [5.450,00
001 - Lote BACIA
001
LOTE 170 36395 RESSONANCIA DE SER [10,00 545,00 |[5.450,00
001 - Lote COLWNA CERVICAL
001
LOTE 171 3639% RESSONANCIA DE SER [10,00 545,00 |[5.450,00
001 - Lote COLWNA LOMBO
001 SACRA
LOTE 172 36397 RESSONANCU}\ DE SER |10,00 545,00 15.450,00
001 - Lote COLWNA TORACICA
001
LOTE 173 36398 RESSON!S.NCIA DE SER [10,00 545,00 [5.450,00
001 - Lote CRANO
001
LOTE 174 36399 RESSONANCIA DE SER (10,00 545,00 15.450,00
001 - Lote CRANO ORBITA
001
LOTE: 175 36400 RESSONANCIA DE SER (10,00 1.080,00 (10.800,0
001 - Lote MAMA BILATERAL 0
001
LOTE 176 36401 RESSONANCIA DE SER [10,00 545,00 15.450,00
001 - Lote MAMA DIREITA
001
LOTE: 177 36402 RESSONANCIA DE SER 10,00 545,00 15.450,00
001 - Lote MAMA ESQUERDA
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LOTE: 178 [36403 |RESSONANCIA DE SER [10,00 [545,00 [5.450,00
001 - Lote MEMBRO INFERIOR |
001 UNILATERAL

(JOELHO, COXA

FERMURAL, PE E

TORNOZELO)
LOTE: 179 [36404 |RESSONANCIA DE SER [10,00 [545,00 [5.450,00
001 - Lote TORAX
001
LOTE 180 [36405 |RESSONANCIA DO SER [10,00 [545,00 [5.450,00
001 - Lote ABDOMEN SUPERIOR |
001
LOTE 181 [36407 |RESSONANCIA PELVE SER [10,00 |545,00 [5.450,00
001 - Lote QUADRIL
001
LOTE: 182  [36408 [RESSONANCIA SELE SER [1000 |[545,00 [5.450,00
001 - Lote TURCICA (SEIS DA
001 FACE) OUVIDO
LOTE: 183 [36409 |RESSONANCIA SER [10,00 [545,00 [5.450,00
001 - Lote SUPERIOR
001 UNILATERAL BRACO,

COTOVELO, PUNHO,

OMBRO E

ANTEBRACO _ :
LOTE: 184 (36410 |INTERNAMENTOS:AT SER [500,00 (300,00 [150.000,
001 - Lote ENDIMENTO 00
001 AMBULATORIAL

COMPREENDENDO:

ACOLHIMENTO,

PRIVMEIROS

SOCORROS,

MEDICAGAQ,

OBSERVACAO

AMBULATORIAL
LOTE: 185 |36411 |[INTERNAMENTOS:DIA SER (100,00 [1.000,00 |100.000,
001 - Lote RIADE UTI (UNIDADE 00
001 DE TERAPIA

INTENSIVA) ADULTO

EXCEDENTE A COTA

SUS (SISTEMA UNCO

DE SAUDE).
LOTE: 186  [36412 |INTERNAMENTOS:DIA SER [60,00 1.000,00 [60.000,0
001 - Lote RIADE UTI (UNIDADE 0
001 DE TERAPIA

INTENSIVA)

NEONATAL

EXCEDENTE A COTA

SUS (SISTEMA UNCO

DE SAUDE). _
LOTE 187  [36413  [INTERNAMENTOS:INT SER [200,00 (650,00 [130.000,
001 - Lote ERNACOES CLINICAS . 00
001 E CIRURGICAS COTA :
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EXTRA. ENTENDE-SE

COM COTA EXTRA

TODAINTERNACAO

QUE VENHA

EXTRAPOLAR O

NUMERO DE COTAS

SUS PROGRAMADAS

PARA O MUNICIPIO

DE ARAPUA, NELA

COMPREENDENDO:

HOTELARIA,

HONORARIOS

MEDICOS,

ANESTESIAS,

MEDICACAO, SADT

(SERVICO DEAPOIO

DE DIAGNOSTICO E

TRATAMENTO),

DENTRE OUTROS

PROCEDIMENTOS

QUE SE FIZEREM

NECESSARIOS.
LOTE 188 36414 ASPIRACAO DE SER (30,00 250,00 |7.500,00
001 - Lote OuvIDO
001
LOTE: 189 36415 CAUTERIZACAO SER (10,00 300,00 |3.000,00
001 - Lote NASAL
001
LOTE 190 36416 DRENAGEM DE SER (10,00 250,00 |2.500,00
001 - Lote ABCESSO EM
001 ORELHA/OTOHEMAT

OMA.
EOTE 191 36417 DRENAGEM DE SER [10,00 450,00 |4.500,00
001 - Lote ABSCESSO
001
LOTE 192 36418 INFILTRACAO INTRA SER (20,00 250,00 |5.000,00
001 - Lote ARTICULAR DE
001 JOELHO.
LOTE: 193 36419 INFILTRACAO INTRA SER (20,00 250,00 |5.000,00
001 - Lote ARTICULAR DE
001 OMBRO.
LOTE 194 36420 REMOCAO SER (20,00 240,00 14.800,00
001 - Lote (CURETAGEM DE
001 CERWME).
LOTE: 195 36421 REMOCAO DE SER (25,00 300,00 |7.500,00
001 - Lote CORPO ESTRANHO
001 (NARIZ OU

GARGANTA)
LOTE 196 36422 RETIRADA DE CORPO SER (25,00 480,00 |12.000,0
001 - Lote ESTRANHO DA 0
001 CAVIDADE AUDITIVA E
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NASAL.

LOTE
001 - Lote
001

36423

TAMPONAMENTO
NASAL ANTERIOR
E/OU POSTERIOR

SER

10,00

480,00

4.800,00

LOTE
001 - Lote
001

36424

TAMPONAMENTO
NASAL
ANTERIOR/POSTERIO
R

SER

10,00

480,00

4.800,00

LOTE
001 - Lote
001

199

36425

SEDACAO PARA
PROCEDIMENTO DE
RESSONANCIAS E
TOMOGRAFIAS

SER

40,00

350,00

14.000,0
0

LOTE
001 - Lote
001

200

36426

FRENOTOMIA

SER

15,00

1.900,00

28.500,0
0

LOTE
001 - Lote
001

201

36427

NEFROLITOTOMIA
(CIRURGIA ABERTA).

SER

10,00

5.500,00

55.000,0
0

LOTE
001 - Lote
001

202

36428

PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE
ADENOIDECTOMIA
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO: MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES

COMPLEMENTARES.

SER

5,00

1.900,00

9.500,00

LOTE
001 - Lote
001

203

36429

PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE
AMGDALECTOMIA
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO:

MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXA DE

SER

5,00

1.800,00

9.000,00
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SALAS E EXAMES
COMPLEMENTARES.

LOTE:
001 - Lote
001

204

36430

PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE
AMIGDALECTOMIA +
ADENOIDECTOMIA
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS

HOSPITALARES, TAIS
COMO: MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES
COMPLEMENTARES.

SER

5,00

2.600,00

13.000,0
0

LOTE
001 - Lote
001

205

36431

PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE
APENDICECTOMIA
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO: MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXA DE
SALAS E EXAMES

COMPLEMENTARES.

SER

5,00

3.100,00

15.500,0
0

LOTE:
001 - Lote
001

206

36432

PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE
BUCO/MAXILO/FRATU
RAS INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS

SER

5,00

6.500,00

32.500,0
0
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s
l‘,.,--w-"‘CGMO: MATERIAIS E

MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES

COMPLEMENTARES.

LOTE
001 - Lote
001

207

36433

PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE
BUCO/MAXILO/IMPLA
NTE OSSEO
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO:

MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES
COMPLEMENTARES.

SER

3,00

8.500,00

25.500,0
0

LOTE
001 - Lote
001

208

36434

PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE
CERCLAGEM
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO: MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES

COMPLEMENTARES.

SER

4,00

3.500,00

14.000,0
0

LOTE
001 - Lote
001

209

36435

PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE
CESARIANA
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE

SE

50,00

5.550,00

277.500,
00




3

1

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE ARAPUA
ESTADO DO PARANA

Rua Presidente Café Fiho, 1410 - CEP - 86884-6!

e-mail: orcamentosarapuaparana@gmailcom
CNPJN°®. 01.612.388/0001-44

Fone/fax - 43-3444-1230 - 3444- 1987

......

G alne

M archj

1) G

lSSaQ

CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO: MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXA DE
SALAS E EXAMES

COMPLEMENTARES.

LOTE
001 - Lote
001

210

36436

PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE
CISTO DE OVARIO
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO: MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES

COMPLEMENTARES.

SER

4,00

4.000,00

16.000,0
0

LOTE
001 - Lote
001

211

36437

PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE
COLECISTECTOMIA
POR VIDEO
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO: MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES

COMPLEMENTARES.

SER

4,00

5.700,00

22.800,0
0

LOTE
001 - Lote

212

36438

PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE

SER

5,00

4.000,00

20.000,0
0
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COLECISTECTOMIA
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO: MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES

COMPLEMENTARES.

LOTE 213
001 - Lote
001

36439

PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE
COLOCAGAO DE
CATETER DUPLO J
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO:

MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES
COMPLEMENTARES.

SE

R |7,00 2.500,00

17.500,0

LOTE 214
001 - Lote
001

36440

PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE
CURETAGEM
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO:

MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE

SE

R 17,00

3.000,00

21.000,0
0
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SALAS E EXAMES
COMPLEMENTARES.

LOTE [215 [36441 |PROCEDIVENTO SER [800  [1.500,00 [12.000.0
001~ Lote CIRURGICO DE 0
001 FRENECTOMIA
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
& E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO: MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES

COMPLEMENTARES

LOTE [216 [36443 [PROCEDIMENTO SER 5,00 3.500,00 [17.500,0
001 - Lote CIRURGICO DE 0
001 HERNIORRAFIA COM
TELAINCLUNDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
. E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO:

MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES
COMPLEMENTARES.

LOTE [217 [36444 |PROCEDIMENTO SER [5,00  |2.750,00 |13.750,0
001- Lote CIRURGICO DE 0

001 HERNIORRAFIA
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
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COMO:

MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES
COMPLEMENTARES.

LOTE
001 - Lote
001

218

36445

PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE
HISTERECTOMIA
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO: MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES

COMPLEMENTARES

10,00 5.700,00

57.000,0
0

LOTE
001 - Lote
001

219

36446

PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE
HISTERECTOMIA/PER
INEOPLASTIA
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVIGOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO: MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES

COMPLEMENTARES

SE

R (5,00 7.100,00

35.500,0
0

LOTE
001 - Lote
001

220

36447

PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE
LAPARATOMIA
EXPLORADORA
INCLUINDO
HONORARIOS

Si

FR 13,00 4.800,00

14.400,0
0
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MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO: MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES
COMPLEMENTARES.

.LOTE:

001 - Lote
001

221

36448

PROCEDIMENTO SER (8,00 3.500,00 [28.000,0
CIRURGICO DE 0
HEMORROIDECTOMI
A INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO: MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES

COMPLEMENTARES.

@cc

001 - Lote
001

222

36449

PROCEDIMENTO SER [10,00  [3.000,00 [30.000,0
CIRURGICO DE 0
LAQUEADURA
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO: MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES

COMPLEMENTARES.

LOTE
001 - Lote
001

223

36450

PROCEDIMENTO SER (5,00 5.000,00 |25.000,0
CIRURGICO DE 0
PERINEOPLASTIA
INCLUINDO
HONORARIOS
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MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO: MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES

COMPLEMENTARES.

LOTE:  |224 |36451 |PROCEDIMENTO SER [500  |5.300,00 [26.500,0
001 - Lote CIRURGICO DE 0
001 PIELOLITOTOMIA/NEF
RECTOMIA
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO: MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXA DE
SALAS E EXAMES

COMPLEMENTARES.

LOTE  [226 |36453 |PROCEDIMENTO SER [8,00  [6.900,00 |55.200,0
001- Lote CIRURGICO DE 0
001 PROSTATAABERTA
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO: MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES

COMPLEMENTARES.

LOTE 227 36454 |PROCEDIMENTO SER 18,00 6.000,00 |48.000,0
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4

AT L A

v

(007 - Lote
001

CIRURGICO DE RTU
DE PROSTATA
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO:

MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXA DE
SALAS E EXAMES
COMPLEMENTARES.

LOTE
001 - Lote
001

228

36455

PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE
SEPTOPLASTIA +
TURBINECTOMIA
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO: MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES

COMPLEMENTARES.

SER

3,00

4.300,00

12.900,0
0

LOTE:
001 - Lote
001

229

36456

PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE
SEPTOPLASTIA
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO: MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES

SER

3,00

2.800,00

8.400,00
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COMPLEMENTARES.

LOTE:
001 - Lote
001

230

36457

PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE SLING
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAOQ,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO: MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES

COMPLEMENTARES.

SER

5,00

6.300,00

31.500,0
0

LOTE
001 - Lote
001

231

36458

PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE
SLING/PROSTATECTO
MIA RADICAL
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO: MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES

COMPLEMENTARES.

SE

5,00

6.300,00

31.500,0
0

LOTE

001 - Lote
001

232

36459

PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE
TIMPANOPLASTIA
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO:

SE

3,00

2.200,00

6.600,00
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MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES
COMPLEMENTARES.

LOTE:
001 - Lote
001

233

36460

PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE
TURBINECTOMIA
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO: MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES

COMPLEMENTARES.

SER

3,00

2.000,00

6.000,00

LOTE
001 - Lote
001

234

36461

PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE
URETEROSCOPIA
INCLUINDO
HONORARIOS
MEDICOS DE
CIRURGIAO,
HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGISTA
E SERVICOS
HOSPITALARES, TAIS
COMO: MATERIAIS E
MEDICAMENTOS,
DIARIAS, TAXADE
SALAS E EXAMES

COMPLEMENTARES.

SER

5,00

5.200,00

26.000,0
0

LOTE
001 - Lote
001

235

36462

URETEROLITOTOMIA
(CIRURGIA ABERTA).

SER

20,00

5.500,00

110.000,0
0

LOTE
001 - Lote
001

236

36463

URETEROLITOTRIPSI
A (VIAENDOSCOPIA
COM
URETEROSCORPIO).

SER

20,00

5.500,00

110.000,0
0

LOTE

238

36465

ENDOSCOPIA

SER

50,00

140,00

7.000,00
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007~ Lote
001
LOTE _ |239 |36466 |ENDOSCOPIACOM SER [50.00 [180.00 [9.000.00
001 - Lote PESQUISA DE
001 HPILOR
LOTE _ |301  [36531 |LAVAGEM DE SER [3000 60,00  |1.800,00
001 - Lote OUVIDOS
001
TOTAL 4.293.01
0.00 »

doravante denommado(s) CONTRATADO(S), resolve(m) regstrar nis precos, com integral observancia da Lei n”
8.666, de 21 de junho de 1993, com as alteragdes posteriores, mediante clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO, PRECOS E ITENS Di? FORNECIMENTO

O objeto desta ATA é o REGISTRO DE PRECOS para a CONTRATACAO DE EMPRESA

ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS

'HOSPITALARES,

EXAMES CLINICOS

ESPECIALIZADOS, EXAMES DE RADIOLOGIA E CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PARA O

PERIODO DE 12 (DOZE) MESES., de conformidade com as e

specificagdes previstas no Anexo | e propostas

apresentada na licitagio PREGAO PRESENCIAL n° 4/2021 e processo admiistrativo n® 24/2021, que integram este

instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS

A presente Ata de Regstro de Pregos terd valdal
assmnatura.

CLAUSULA TERCEIRA — DA SOLICITACAO DOS SERVICOS

Os servicos descritos neste Edital ¢ seus Anekxos serdo solcitados de

de por 12 (doze) Meses, a partir da data de sua

ACORDO COM AS

NECESSIDADES do Municipio de Arapud, medante emissdo de Requisicio de Compras expedida pela Divisao de

Compras, durante a vigéncia da respectiva Ata de Registro de Pregos.

CLAUSULA QUARTA - PRAZO PARA RETIRADA DO TERMO CONTRATUAL

A CONTRATADA devera retirar a Requsicdo de Compras no prazo maximo de 05 (cinco) dias

uteis, contados da notificagdo enviada peh Divisdo de Compras do
constante no predmbulo deste Edital

CLAUSULA QUINTA— DA PRESTACAO DOS SERVICOS

Departamento de Administracdo, no enderego

5.1 — Os servicos a serem realizados sdo o0s cmltantes do Anexo I, os quais serdo executados de

acordo com a necessidade, na sede da Contratada, ficando a seu ca
a sua efetiva realizacdo.

o o fornecimento dos materias necessarios para

5.2 — Os servicos serdo prestados em cardter suplementar a assisténcia oferecida peh rede publica

de satde, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude
documento habil.

a qual encaminhara os usuarios por meio de
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53 — Os atendimentos deverdo ser prestados em estabelecimentos (hospitais, clinicas e
laboratorios) proprios, com leitos, recursos humanos, equipamentos apropriados e todos os meios previstos nas
normas técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos minimos da lkgislagio sanitirm, visando o rapido
atendimento.

5.4 — Caso o (s) servigos (s) sejam considerados INSATISFATORIOS, serd lavrado termo de
recusa, no qual se consignara as desconformidades verificadas, devendo, quando possivel, ser refeitos, no prazo
maximo abaixo fixado:

I — Na hipotese de se refazer os servios, a Contratada devera executi-lo em conformidade com a
indicacdo da Administragdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificagdo por escrito, mantido o
preco inicialmente contratado.

CLAUSULA SEXTA — DOS PRECOS

6.1 — Os pregos ajustados para a execuc¢do do objeto deste pregdo sdo os constantes da Ata de
Registro de Pregos e serdo fixos e passiveis de recomposigao.

6.2 — O preco devera ser fixo equivalente ao de mercado na data da apresentagdo da proposta para
pagamento na forma prevista no Edital.

6.3 — Deverdo estar incluidas no prego todas as despesas necessarias a entrega do objeto desta
licitacdo, sem quaisquer 6nus para a Administrac¢do, tais como frete, tributos etc.

CLAUSULA SETIMA - DASALTERACOES DOS PRECOS
. A revisdo dos pregos devera seguir as condigdes impostas no item 19 do Edital.
CLAUSULA OITAVA — DOS USUARIOS DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.1 — Podera utlizar-se da Ata de Regstro de Pregos, qualjuer drgdo ou entidade da
Admmistracio que ndo tenha particpado do certame, mediante prévia consulta ao orgdo gerencador (Munikipio de
Arapud), desde que devidamente comprovada a vantagem e respeitadas, no que couber, as condigdes e as regras
estabelecidas na Lein® 8.666/93.

8.2 — Cabera ao prestador de servios beneficidrio da Ata de Regstro de Pregos, observadas as
condicbes nela estabekcidas optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento aos 6rgdos ou entidades da Administracdo
Plblica que nido participaram do certame, independentemente dos quanttativos registrados na Ata, desde que este
fornecimento ndo prejudique as obrigagSes anteriormente assumidas.

CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1 — O pagamento a empresa a ser contratada sera efetuado 30 (trinta) dias, apos a efetiva
prestacdo dos servicos, medinte apresentacdo de Nota Fiscal na quantidade solicitada pelo Departamento de
Compras desta Municipalidade e prova de regularidade relativa & Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagéo regular no cumprimento dos encargos sociais.
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9.2 — Os pagamentos nao realzados dentro do pra
serdo geradores de direito a reajustamento de pregos ou a atualizagdo

9.3 — O Municipio de Arapud poderd deduzr do
multas ou indenizagdes devidas pela contratada, nos termos deste Edi

9.4 — O Municipo de Arapud fard as retengdes
comprovacdo dos recolhimentos exigidos em lei.

9.5 — Na hipotese de atraso no pagamento da n
devido pelbb Municipio de Arapud podera ser atualizado monetariame
com a variag¢do do INPC-IBGE.

9.6 — A atalizacdo ndo poderd ulrapassar o
diferenga percentual apurada entre o prego originalmente constante
época.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES
I — Da Contratada:
a) Comunicar ao Departamento de Compras, no

anormalidade que impega o fornecimento do ol
b) Prestar os servicos no prazo estabelecido;

Marcht PREFEITURA DO MUNICiP]O DE ARAPUA
o Comissa® ESTADO DO PARANA

CEP - 86884-000

-mail: orcamentosarapuapargna@gmailcom

001-44
3444-1257

zo, motivados pela empresa a ser contratada, ndao
monetaria.

montante a pagar os valores correspondentes a
tal.

de acordo com a legislagao vigente ou exigid a

fiscal, desde que devidamente atestada, o vg
te até a data do efetivo pagamento, de acordo

reco praticado no mercado e devera manter a
da proposta e o prego de mercado vigente a

prazo de 48 (quarenta e oito) horas quakuer
bjeto contratado;

¢) Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados ao CONTRATANTE durante a

vigéncia da presente ata, bem como os 1t
previdencirios, fiscais, comerciais e quaisqu
instrumento;
d) Responsabilizar-se por quaisquer compromj
vinculados a execugao do presente contrato;
e) Manter as mesmas condigdes de habilitagao;
f) Indicar o responsavel que responderd pert
comunicag¢des formais;
g) Arcar com o pagamento de todos os tributos €
bem como pelo seu transporte, até o local deter
h) Cumprir todas as especificagdes previstas no
que deu origem ao presente instrumento;

II — Do Contratante:

a) Prestar a Contratada todos os eschrecimentos
de Precgos;

slativos 4 omissdo pels encargos trabahistas,
er outras exigéncias legais inerentes a «

ssos assumidos com terceiros, ainda que

nte a Adminstragdo por todos os atos e

encargos que incidam sobre o objeto fomecido.
minado para a sua entrega;

Edital d¢ PREGAO PRESENCIAL N° 4/2021

necessdrios para a execucdo da Ata de Registo

b) Promover o apontamento no dia do recebiment¢ dos servigos, bem como efetuar os pagamentos

devidos, nos prazos determinados;
¢) Elaborar e manter atualizada listagem de preg

s que contemple a relacdo dos servigos para os

fins previstos nesta Ata e na Autorizagao de Farnecimento;

d) Notificar, formal e tempestivamente, a CONTE
cumprimenio da contratag¢io;

RATADA sobre as irregubridades observadas no
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e) Notificar a CONTRATADA, por escrito ¢ com antccedénci;:*s;obrﬁ multas, penalidades e
quaisquer débitos de sua responsabilidade;

f) Fiscalizar a execugdo da presente confratagdo por um representante da CONTRATANTE, ao
qual competird dirimir as davidas que surgirem no curso da prestagdo dos servicos e de tudo
dard ciéncia a Administragdo, conforme Artigo 67 da Lei Federal n.° 8.666/93;

g) A fscalizagdo de que trata o subtem acima ndo excli nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros,

decorrente de sua culpa ou dolo na execucdo da contratagdo em conformidade com o Artigo 70,
da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZACAO

Néao obstante o fato de a vencedora ser tUnica e exclusiva responsavel peh prestacdo de servigos,
objeto desta Ata de Registro de Precos, a Administragdo, através de sua propria equipe ou de prepostos formalmente

designados, sem restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercera a mais ampla e completa fscalizacdo na sua
execucao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO CONTRATUAL
12.2 — A Ata de Registro de Pregos podera ser rescindida nos seguintes casos:

a) Persisténcia de infragdes apos a aplicagdo das multas previstas na clausula décima terceira;
b) Manifesta impossibilidade por parte da Contratada de cumprir as obrigagdes assumidas pela
ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, devidamente comprovado;
¢) Interesse publico, devidamente motivado e justificado pela Administracgéo;
d) Demais hipoteses previstas no art. 78 da Lei n® 8.666/93, bem como desta Ata;
e) Liquidacao judicial ou extrajudicial ou faléncia da Contratada;
. f) Responsabilizagdo por prejuizos causados & Administragdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

As penalidades serdo as condigdes impostas no item 22 do Edital.
CLAUSULA DECIMA QUARTA- DO FORO

As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento deste avengamento perante
o Foro da Comarca de Ivaipord, Estado do Parand, com renlncia expressa a qualjuer outro, por mais privilegiado que
seja ou se forne.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA RUBRICA ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratagdo, objeto desta licitagdo, correrdo a conta da dotagdo
especifica, a saber:

Dotagées
Exercic
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2021 2400 07.002.10.122.0015.2045 1016 3.3.90.39.00.00 |De Exercicios
Anteriores
2021 2400 07.002.10.122.0015.2045 1016 3.3.90.39.00.00 |[Do Exercicio
2021 2480 07.002.10.301.0015.2048 494 3.3.90.39.00.00 [Do Exercicio
2021 2490 07.002.10.301.0015.2048 496 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2500 07.002.10.301.0015.2048 498 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2770 07.002.10.301.0015.2052 0 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
+ 2021 2780 07.002.10.301.0015.2052 303 3.3.90.39.00.00 [Do Exercicio
2021|2880  |07.002.10.301.0015.2047 394 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021  [2910  |07.002.10.301.0015.2046 1019 |3.3.90.39.00.00 |De Exercicios
Anteriores
2021 2910 07.002.10.301.0015.2046 1019 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2920 07.002.10.302.0015.2052 0 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2930 07.002.10.302.0015.2052 303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
' 12021 2990 07.002.10.304.0030.2053 497 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 4540 07.002.10.301.0015.2048 495 3.3.90.39.00.00 |[De Exercicios
Anteriores

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

medante adiantamento ou reembolso, este organismo Impora sangag
dechrando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado,
organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da ¢

Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores
e subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padrio d¢ ética durante todo o processo de licitagcdo. de
contratagao e de execugdo do objeto contratual.

§1° - Para os propositos desta clausula, definem-s

a)“ pratica corrupta™ oferecer, dar, receber

e as seguintes praticas:

ou solicitar, direta ou indiretamente, quaiqu,

vantagem com o objetivo de mfluenciar a acdo d¢ servidor publico no processo de licitagdo ou na

execucgdo de contrato;

b) “ pratica fraudulenta™ a falsificagao ou o

sdo dos fatos, com o objetivo de inflenciar o

processo de licitagao ou de execug¢do de contrato:|

¢) “ pratica colusiva”

:esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes. com

ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do orgio licitador, visando estabelecer

pregos em niveis artificiais e nao-competitivos;

d) “ pratica coercitiva” :causar dano ou ameaqal causar dano, direta ou indiretamente, s pessoas

ou sua propriedade, visando influenciar sua pa
execucdo do contrato.

e) “ pratica obstrutivd’ : (i) destruir, falsificar,

ipagdo em um processo licitatorio ou afetar a

|alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou fazer

dechragdes falsas aos representantes do orgamsmo fmancero mulilateral, com o objetivo de

impedir materialmente a apuragdo de alegagdes
intengdo seja impedir matermlmente o exercicio
promover inspec¢ao.

§2° - Na hipotese de financmmento, parcial @

de pratica prevista, deste Edital; (i) atos cuja
do drreito de o organismo financeiro multilateral

u integral, por organsmo fmancero mukilateral,
» sobre uma empresa ou pessoa fiica, inclsive
para a outorga de contratos financiados pelo
mpresa, diretamente ou por meio de um agente,
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em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagao ou da execugdao um
contrato financiado pelo organismo.

R

§3° - Considerando os propdsitos das clausulas acima, o licitante vencedor, como condigdo para a
contratagdo, devera concordar e autorizar que, na hipotese de o contrato vr a ser financiado, em parte ou
integralmente, por organsmo fnancero mulkilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o
organismo financeiro €/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugdo do contrato
¢ todos os documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e a execugdo do contrato.

@.AiUSULA DECIMA SETIMA— DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1 — O vencimento da validade da Ata de Registro de Pregos ndo cessa a obrigagdo da
CONTRATADA de cumprir os termos contratuais assinados até a data de vencimento da mesma.

17.2 — A Administragdo ndo se obriga a utlizar a Ata de Registro de Pregos se durante a sua
vigéneia constatar que os pregos registrados- estdo superiores aos praticados no mercado, nas mesmas especificacoes e
condigdes previstas na Ata de Registro de Pregos. -

17.3 — A Administragdo, ao seu exclusivo critério, podera, durante os tultimos 30 (trinta) dias de
vigéncia da Ata de Regstro de Prego, determinar a gradativa redugdo ou aumento do fornecimento, até a elaboracdo
de um novo contrato.

17.4 — Todos os prazos constantes em cada termo contratual serdo em dias tteis, salvo disposi¢ao
expressa em contrario e em sua contagem excluir-se-a o dia de inicio e incluir-se-4 o dia do vencimento.

17.5 — A despesa com a contratagdo correra a conta da Dotagdo Orgamentara vigente na ¢poca da
‘isséo da Autorizagio de Fornecimento pelo Departamento de Compras.

17.6 — Fazem parte integrante desta Ata, independentemente de transcrigdo, as condigdes
estabelecidas no Edital seus anexos e as normas contidas na Lei n® 8.666/93.

Estando justas e contratadas, firmam a presente Ata, em 02 (duas) vias, perante as testemunhas
abaixo indicadas, para todos os fins e efeitos de direito.

Arapud-PR, 29/03/2021

Deodato M atias Celso Celestino Silva

Prefeito De Arapua Instituto De Saide Bom Jesus
Contratante Contratado

Testemunhas: Fiscal do Contrato:

Se bastidio Huida Jonas Pedro da Rocha Melo

CPF: 130.193.689-87 CPF: 123.446.609-09
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°35/2021
PREGAO PRESENCIAL N° 4/2021 '
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 24/2021
VALIDADE: 12 (DOZE) MESES

ATA DE REGISTRO DE PRECOS QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
ARAPUA E A(S) EMPRESA(S) ABAIXO RELACIONADA(S), VISANDO A
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS
HOSPITALARES, EXAMES - CLINICOS ESPECIALIZADOS, EXAMES DE

] RADIOLOGIA E CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PARA O PERIODO DE 12
(DOZE) MESES, CONFORME SEGUE:

Pela presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS, de um lado o MUNICIPIO DE ARAPUA, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrita no CNPJ sob n° 01.612.388/0001-44, com sede a Rua Presidente Café Filho, 1410,
Centro, nesta cidade de Arapud — Parand, neste ato representada pelo Prefeio Munkipal, DEODATO MATIAS
portador da Cédula de Identdade, RG n” 501.539-75 e inscrio no CPF/MF 7n°10.433.659-15, residente e
domiciliado nesta cidade de Arapud-PR e, de outro hdo, a empresa: IDATI - INSTITUTO DE DIAG. AVAN. E
TERAP. IVAIPORA LTDA - ME, pessoa juridica de direito privado, com sede na cidade de Ivaipord/PR, na
RuaPRACA IVES GUEGUEN , 313 - CEP: 86870000 - BAIRRO: CENTRO, inscrita no CNPJ sob o n°
17.778.255/0001-82, neste ato representada pelo Sr. JOSE FRANCISCO SIQUEIRA, brasileiro, portador da
Cédula de Identidade RG 9756159, inscrito no CPF sob o n® 320.891.399-00, residente ¢ domiiliado na Rua RUA
FELICITA ROTHER , 215 - CEP: 86870000 - BAIRRO: CENTRO , na cidade delvapord/PR, com os precos dos
itens abaixo relacionados:

ITENS
Lote
LOTE 105.000,00
001 - ESPECIALI
Lote 001 ZADAEM
CARDIOLO
GIA
LOTE |44 36269 CONSULTA SER 100,00 180,00 18.000,00
001 - ESPECIALI
Lote 001 ZADA
NEUROLO
GISTA
LOTE: |[254 36483 ELETROC SER 500,00 50,00 25.000,00
001- ARDIOGRA
Lote 001 MA COM
LAUDO
LOTE [255 36484 TESTE DE SER 100,00 100,00 10.000,00
001 - ESFORCO
Lote 001
LOTE [256 36485 MAPA 24 SER 100,00 100,00 10.000,00
001 - HRS
Lote 001
LOTE |[257 36486 HOLTER SER 100,00 120,00 12.000,00
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001- 24

Lote 001 HORAS

LOTE: |258 36487 RISCO SER  [160,00 200,00 30.000,00
001- CIRURGIC

Lote 001 O |

TOTAL : v 210.000,00

doravante denommnado(s) CONTRATADO(S), resolve(m) regstrar o$ pregos, com integral observincia da Lei .
8.666, de 21 de junho de 1993, com as alteragdes posteriores, mediante clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO, PRECOS E ITENS Dq FORNECIMENTO

O objeto desta ATA ¢ o REGISTRO DE PREd_)S para a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS
ESPECIALIZADOS, EXAMES DE RADIOLOGIA E CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PARA O
PERIODO DE 12 (DOZE) MESES., de conformidade com as edpecificagoes previstas no Ancxo [ ¢ propostas
apresentada na licitagio PREGAO PRESENCIAL n® 4/2021 e proce$so administrativo n® 24/2021, que integram este
mmstrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS

A presente Ata de Registro de Pregos terd valdade por 12 (doze) Meses, a partir da data de sua
assmnatura.

CLAUSULA TERCEIRA — DA SOLICITACAO DOS SERVICOS
Os servigos descritos neste Edital e seus Anexos serdo solcitados de ACORDO COM AS

NECESSIDADES do Municipio de Arapud, medinte emissdo de Reéquisicdio de Compras expedida pela Divisao de
Compras, durante a vigéncia da respectiva Ata de Registro de Precos. |

CLAUSULA QUARTA- PRAZO PARA RETIRADA DO TERNWO CONTRATUAL

A CONTRATADA devera retirar a Requbigdo del Compras no prazo maximo de 05 (cinco) dias
uteis, contados da notificacdo envada peh Divisdo de Compras do Departamento de Administra¢do, no endereco
constante no preambulo deste Edital

CLAUSULA QUINTA- DA PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1 — Os servicos a serem realizados sdo os constantes do Anexo I, os quais serdo executados de
acordo com a necessidade, na sede da Contratada, ficando a seu cargo o fornecimento dos materiak necessarios para
a sua efetiva realizacgdo.

5.2 — Os servigos serdo prestados em cardter suglementar a assis€ncia oferecida pel rede publca
de saude, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Satdel a qual encaminhard os usudrios por meio de
documento habil.

53 — Os atendimentos deverdo ser prestados em estabelecimentos (hospitais, clinicas e
laboratorios) proprios, com leitos, recursos humanos, equipamentos| apropriados e todos o0s meios prevstos nas
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normas técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos minimos da legislagio sanitirm, visando o rapido
atendimento.

54 — Caso o (s) servicos (s) sejam considerados INSATISFATORIOS, serd lavrado termo de
recusa, no qual se consignara as desconformidades verificadas, devendo, quando possivel, ser refeitos, no prazo
maximo abaixo fixado:

I — Na hipétese de se refazer os servicos, a Contratada deverd executa-lo em conformidade com a
indicagdo da Administragdo, no prazo méaximo de 05 (cinco) dias, contados da notificagdo por escrito, mantido o
.cr;o inicialmente contratado.

CLAUSULA SEXTA — DOS PRECOS

6.1 — Os precos ajustados para a execugdo do objeto deste pregfo sdo os constantes da Ata de
Registro de Pregos e serdo fixos e passiveis de recomposi¢io.

6.2 — O prego devera ser fixo equivalente ao de mercado na data da apresentagio da proposta para
pagamento na forma prevista no Edital.

6.3 — Deverdo estar incluidas no prego todas as despesas necessarias a entrega do objeto desta
licitagdo, sem quaisquer 6nus para a Administra¢do, tais como frete, tributos etc.

CLAUSULA SETIMA - DASALTERACOES DOS PRECOS
A revisdo dos precos devera seguir as condicdes impostas no item 19 do Edital.
GLAUSULA OITAVA — DOS USUARIOS DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.1 — Podera utlizar-se da Ata de Regstro de Pregos, qualuer ¢rgdo ou entidade da
Admmistracdo que ndo tenha particpado do certame, medante prévia consulka ao orgdo gerenciador (Munkipio de
Arapud), desde que devidamente comprovada a vantagem e respeitadas, no que couber, as condigbes e as regras
estabelecidas na Lei n® 8.666/93.

8.2 — Cabera ao prestador de servicos beneficidrio da Ata de Regstro de Pregos, observadas as
condicOes nela estabekcidas optar pela aceitacdo ou ndo do fornecimento aos Orgdos ou entidades da Administracio
Publica que ndo participaram do certame, independentemente dos quantiativos registrados na Ata, desde que este
fornecimento ndo prejudique as obrigagdes anteriormente assumidas.

CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1 — O pagamento a empresa a ser contratada serd efetuado 30 (trinta) dias, apés a efetiva
prestacio dos servicos, medante apresentacio de Nota Fiscal na quantidade solicitada pelo Departamento de
Compras desta Municipalidade e prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia
por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situagio regular no cumprimento dos encargos sociais.

9.2 — Os pagamentos ndo realizados dentro do prazo, motivados pela empresa a ser contratada, nio
serdo geradores de direito a reajustamento de precos ou a atualizagdo monetaria.
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e 93 — O Municipo de Arapui poderd deduzi dg montante a pagar os valores correspondentes a
multas ou indenizagdes devidas pela contratada, nos termos deste Edital.

9.4 — O Municipo de Arapud fard as retengdes|de acordo com a legislagdo vigente ou exigird a
comprovagdo dos recolhimentos exigidos em lei.

9.5 — Na hipétese de atraso no pagamento da ndta fiscal, desde que devidamente atestada, o valor
devﬂo peb Municipio de Arapui poderd ser atualizado monetariamepte até a data do efetivo pagamento, de acordo
coma variagdo do INPC-IBGE. .

9.6 — A atualizagio ndo podera ultrapassar o pre¢o praticado no mercado e devera manter a
diferenga percentual apurada entre o preco originalmente constante da proposta ¢ o preco de mercado vigente a
época.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES
I — Da Contratada:

a) Comunicar ao Departamento de Compras, nd prazo de 48 (quarenta e oito) horas qualquer
anormalidade que impe¢a o fornecimento do abjeto contratado;
3 b) Prestar os servigos no prazo estabelecido;
¢) Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados ao CONTRATANTE durante a
vigéncia da presente ata, bem como os felativos 4 omissdo pelos encargos trabahistas,
previdencirios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais inerentes a este
instrumento; )
d) Responsabilizar-se por quaisquer compromfissos assumidos com terceiros, ainda  que
vinculados & execugdo do presente contrato;
e) Manter as mesmas condigdes de habilitagao;
f) Indicar o responsivel que responderda pefante a Adminstragdo por todos os atos e
comunicagdes formais;
g) Arcar com o pagamento de todos os tributos e encargos que ncidam sobre o objeto fomecido.
bem como pelo seu transporte, até o local determinado para a sua entrega;
h) Cumprir todas as especificagdes previstas no |Edital de PREGAO PRESENCIAL N° 4/2021
que deu origem ao presente instrumento;

II — Do Contratante:

a) Prestar 4 Contratada todos os eschrecimentos| necessdrios para a execugdo da Ata de Registro
de Precgos;
b) Promover o apontamento no di do recebimenfo dos servicos, bem como efetuar os pagamentos
devidos, nos prazos determinados;

¢) Elaborar e manter atualizada listagem de preg
fins previstos nesta Ata e na Autorizagdo de F

d) Notificar, formal e tempestivamente, a CON'
cumprimento da contrata¢ao;

e) Notificar a CONTRATADA, por escrito e
quaisquer débitos de sua responsabilidade;

os que contemple a relagdo dos servigos para os
prnecimento;
RATADA sobre as irregubridades observadas no

com antecedéncia, sobre multas, penalidades e
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f) Fiscalizar a execugcdo da presente contratagdo por um representante da CONTRATANTE, ao
qual competird dirimir as dividas que surgirem no curso da prestagdo dos servicos e de tudo
daré ciéncia 8 Administragao, conforme Artigo 67 da Lei Federal n.° 8.666/93; '

g) A fscalizagdo de que trata o subtem acima ndo excli nem reduz a responsabiidade da
CONTRATADA pelos danos causados diretamente & CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrente de sua culpa ou dolo na execucdo da contratagdo em conformidade com o Artigo 70,
da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZACAO

Nido obstante o fato de a vencedora ser tUnica e exclusiva responsavel pel prestacio de servicos,
objeto desta Ata de Registro de Pre¢os, a Admmistra¢do, através de sua propria equipe ou de prepostos formalmente
desgnados, sem restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercerd a mais ampla e completa fiscalizagdo na sua
execucao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO CONTRATUAL
12.2 — A Ata de Registro de Pregos podera ser rescindida nos seguintes casos:

a) Persisténcia de infragdes apos a aplicagdo das multas previstas na clausula décima terceira;

b) Manifesta impossibilidade por parte da Contratada de cumprir as obrigagdes assumidas pela
ocorréncia de caso fortuito ou for¢ca maior, devidamente comprovado;

¢) Interesse publico, devidamente motivado e justificado pela Administragio;

d) Demais hipéteses previstas no art. 78 da Lei n® 8.666/93, bem como desta Ata;

e) Liquida¢do judicial ou extrajudicial ou faléncia da Contratada,

f) Responsabilizagdo por prejuizos causados a Administragdo.

..,AUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES
As penalidades serdo as condigoes impostas no item 22 do Edital.

CLAUSULA DECIMA QUARTA— DO FORO

As partes contratantes ﬁcam obrlgadas a responder pelo cumprtmento deste aveng:amenm perante
0 Foro da Comarca de Ivaipora, Estado do Parana, com renincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja ou se torne.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RUBRICA ORCAMENTARIA

As despesas decarrentes da contratagdo, objeto desta licitacdo, correrdo a conta da dotagdo
especifica, a saber:

Dotag

07.002.10.122.0015.2045 6 3.3.90.39.00.00 |De Exercicnos
Anteriores

2021 2400 07.002.10.122.0015.2045 1016 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
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2027 12480  [07.002.10.301.0015.2048 494 3.3.00.30.00.00 |Do Bercido

2021 2490 07.002.10.301.0015.2048 496 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio

2021 2500 07.002.10.301.0015.2048 498 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio

2021 2770 07.002.10.301.0015.2052 0 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio

2021 2780 |07.002.10.301.0015.2052 303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

2021|2880 [07.002.10.301.0015.2047 394 3.3.90.39.00.00 |Do Bxercidio

2021|2910 [07.002.10.301.0015.2046 1019 |3.3.90.39.00.00 |De Exercidos

Anteriores

2021|2910 |07.002.10.301.0015.2046 1019 |3.3.90.39.00.00 |Do Exercido »

2021 2920 07.002.10.302.0015.2052 0 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio

2021 2930 07.002.10.302.0015.2052 303 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio

2021|2990 [07.002.10.304.0030.2053 497 3.3.90.39.00.00 |Do Exercidio

2021|4540  |07.002.10.301.0015.2048 495 3.3.90.39.00.00 |De Bxercidos
' Anteriores

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Os lcitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores
¢ subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padriio de ética durante todo o processo de lictacdo, de
contratacdo e de execucdo do objeto contratual.

§1° - Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “ pratica corrupta™ oferecer, dar, receber| ou solicitar, direta ou indiretamente, quakjuer
vantagem com o objetivo de nfluenciar a agdo de servidor publico no processo de licitagdo ou na
execucdo de confrato;

b) “ pratica fraudulenta™ a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de inﬂjencial.
processo de licitagdo ou de execucdo de contrato;
¢) “ pratica colusiva” : esquematizar ou estabeleder um acordo entre dois ou mais licitantes, com
ou sem o conhecimento de representantes ou }:{repostos do 6rgio licitador, visando estabelecer
pre¢os em niveis artificiais e ndo-competitivos;
d) “ pratica coercitiva” :causar dano ou ameaga:f causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas
ou sua propriedade, visando influenciar sua participagio em um processo licitatorio ou afetar a
execugdo do contrato. "‘T

e) “ pritica obstrutivd’ : (i) destruir, falsificar, lalterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer
dechragoes falsas aos representantes do orgarﬂismo financero mulilateral, com o objetivo de

impedir materiainente a apuragdo de alegacdes
inten¢do seja impedir matermlmente o exercicio
promover inspe¢ao.

§2° - Na hipotese de financmmento, parcial a
medante adiantamento ou reembolso, este organismo Impord sanga
dechrando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado,
organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da ¢

de pratca prevista, deste Edital; (i) atos cuja
do dreito de o organismo financeiro multiateral

u integral, por organsmo financero mulilateral,
) sobre uma empresa ou pessoa fiica, inclusive
para a outorga de contratos financiados pelo
mpresa, dirctamente ou por meio de um agente,

em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutiyas ao participar da licitagao ou da execugao um

contrato financiado pelo organismo.
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§3° - Considerando os propositos das clausulas acima, o licitante vencedor, como condicdo para a
contratagdo, deverd concordar e autorizar que, na hipdtese de o contrato v a ser financiado, em parte ou
integralmente, por organsmo fnancero mulilateral, medante adiantamento ou reembolso, permitira que o
organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugdo do contrato
e todos os documentos, contas e registros relcionados 4 licitagdo e a execugdo do contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1 — O vencimento da validade da Ata de Registro de Precos ndo cessa a obrigagao da
.ONTRATADA de cumprir os termos contratuais assinados até¢ a data de vencimento da mesma.

17.2 — A Administragdo ndo se obriga a utllizar a Ata de Registro de Precos se durante a sua

vigéncia constatar que os pregos registrados estdo superiores aos praticados no mercado, nas mesmas especificagbes ¢
condi¢oes previstas na Ata de Registro de Pregos.

17.3 — A Administragdo, ao seu exclusivo critério, poderd, durante os ultimos 30 (trinta) dias de

vigéncia da Ata de Regstro de Prego, determinar a gradativa redug¢do ou aumento do fornecimento, até a elaboragio
de um novo contrato.

£
17.4 — Todos os prazos constantes em cada termo contratual serdo em dias uteis, salvo dispoSicdo
expressa em contrario e em sua contagem excluir-se-a o dia de inicio e incluir-se-4 o dia do vencimento.

17.5 — A despesa com a contratagdo correrd a conta da Dotagdo Or¢amentara vigente na época da
emissdo da Autorizagao de Fornecimento pelo Departamento de Compras.

17.6 — Fazem parte integrante desta Ata, independentemente de ftranscrigdo, as condigdes
."-stabclccidas no Edital seus anexos e as normas contidas na Lei n® 8.666/93.

Estando justas e contratadas, firmam a presente Ata, em 02 (duas) vias, perante as testemunhas
abaixo indicadas, para todos os fins e efeitos de direito.

Arapua-PR, 29/03/2021

Deodato Matias José Francisco Siqueira

Prefeito De Arapua Idati - Instituto De Diag. Avan. E Terap. Ivaipora Ltda - Me
Contratante Contratado

Testemunhas: Fiscal do Contrato:

Se bastido Huida Jonas Pedro da Rocha Melo

CPF: 130.193.689-87 CPF: 123.446.609-09
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°34/2021
PREGAO PRESENCIAL N° 4/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 24/2021
VALIDADE: 12 (DOZE) MESES

ATA DE REGISTRO DE PRECOS QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE

ARAPUA E A(S) EMPRESA(S) ABAIXO RELACIONADA(S), VISANDO A
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS
HOSPITALARES, @ EXAMES CLINICOS ESPECIALIZADOS, EXAMES DE

RADIOLOGIA E CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PARA O PERIODO DE 12
(DOZE) MESES, CONFORME SEGUE:

Pela presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS, de um lado o MUNICIPIO DE ARAPUA, pessoa juridica de
direito piblico interno, inscrita no CNPJ sob n° 01.612.388/0001-44, com sede & Rua Presidente Café Filho, 1410,
Centro, nesta cidade de Arapud — Parana, neste ato representada pelo Prefeito Munikipal, DEODATO MATIAS

portador da Cédula de Identdade, RG n° 501.539-75

e iscrto no CPF/MF 7n° 10.433.659-15, resiente e

domiciliado nesta cidade de Arapud-PR e, de outro hdo, a empresa: CLINICA DE OLHOS RUIZ & YAGUI
LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede na cidade de Ivaipord/PR, na RuaAV CASTELO BRANCO , 695
SALA - CEP: 86870000 - BAIRRO: CENTRO, inscrita no CNPJ sob o n® 09.485.789/0001-92, neste ato
representada pelb Sr. MURILO AUGUSTO GARCIA RUIZ, brasileiro, portador da Cédula de Identdade RG
5.987104-8, inscrito no CPF sob o n° 007.202.819-03, residente e domiiliado na Rua AV PARANA , 620 - CEP:
86870000 - BAIRRO: CENTRO, na cidade delvaipord/PR, com os pregos dos itens abaxo relacionados:

ITENS
Lot |item | Sodigo esar nidad [Qu e
EEmE: 5909 CONSULTA SER 400,00 130,00 52.000,00
001 - ESPECIALI
Lote 001 ZADA
OFTALMOL
OGISTA
EM
CARATER
ELETIVO
LOTE [302 36535 SERYV. SER 8,00 2.800,00 22.400,00
001 - OFTALMOL
Lote 001 OGIA-
FACECTO
MIACOM
LENTE
INTRA
OCULAR
DOBRAVE
L
LOTE: |303 36536 SERV. SER 8,00 5.000,00 40.000,00
001- OFTALMOL
Lote 001 OGIA—-
PERFURA
CAO
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OCULAR |
| EM . ..
il TRAUVA |

LOTE  [304 36537 SERV. SER _ [8,00 4.000,00 |[32.000,00
001 - OF TALMOL
Lote 001 OGIA-
LACERAC
AO DE
PALPEBRA
EM
TRAUVIA

LOTE |[305 36538 SERV. SER  [8,00 1.000,00  |8.000,00
001- OFTALMOL
Lote 001 OGIA-

EXERESE
PTERIGIO
COM

AUTOTRA
NSPLANTE
CONJUNTI
VAL

LOTE |306 36539 SERV. SER 8,00 600,00 4.800,00
001- OFTALMOL
Lote 001 OGIA—
EXERESE
BE .
CALAZIO

LOTE [307 36540 EXAVES: SER  [200,00  |120,00  [24.000,00
001- RETIRADA o e

Lote 001 DE CORPO
ESTRANH
O DA
CORNEA
(MONOCU
LAR)

LOTE |308 36541 EXAMES: SER 30,00 66,00 1.980,00
001 - BIOMETRI
Lote 001 A
ULTRASSO
NICA
(BINOCUL
AR)

LOTE [309 36542 EXAVES: SER [100,00  |12,24 1.224,00
001 - BIOMICRO
Lote 001 SCOPIA
DE FUNDO
DE OLHO
(BINOCUL
AR)

LOTE (310 36543 EXAMES: SER 1]50,00 40,00 2.000,00
001 - CAMPIMET

Lote 001 RIA
COMPUTA
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DORIZADA
(MONOCU
LAR)
[OTE |31 [36544  [EXAMES: SER 20,00  |4950  |990,00
001 - CURVA
Lote 001 DIARIA DE
PRESSAO
OCULAR
CDPO
(MINIMO 3
] MEDIDAS)

LOTE |312 36545 EXAMES: SER |20,00 20,00 400,00
001- GONIOSC
Lote 001 OPIA
(BINOCUL
AR)
LOTE (313 36546 EXAMES: SER 40,00 24,00 960,00
001 - MAPEAME
Lote 001 NTO DE
RETINA
(MONOCU
LAR)
LOTE |314 36547 EXAMES: SER 140,00 24,75 990,00
001 - RETINOGR
Lote 001 AFIA
COLORIDA
OLHO
DIREITO
® 2
ESQUERD
(0]
(MONOCU
LAR)
LOTE: |[315 36548 EXAMES: SER 140,00 24,75 990,00
001- PAQUIMET
Lote 001 RIA R
ULTRASSO
NICA
(MONOCU
LAR)
LOTE |316 36549 EXAMES: SER 20,00 41,25 825,00
001 - TOPOGRA
Lote 001 FIA
COMPUTA
DORIZADA
DE
CORNEA
(BINOCUL
AR)
LOTE [317 36550 EXAMES: SER 20,00 12,24 244 80
001 - TESTE
Lote 001 ORTOPTIC
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: 0 :
(BINOCUL
AR)

001 - TESTE DE
Lote 001 ADAPTACA
O DE
LENTE DE
] CONTATO
(BINOCUL
AR)

LOTE (318 36551 EXAMES: SER 1-;0,00 30,00 600,00

LOTE [319  [36552  |[EXAMES: SER  [20,00 12,24 244,80
001- MEDIDA
Lote 001 DE
OFUSCAM
ENTO DE
CONTRAS
TE
(BINOCUL |
AR)

LOTE [320 36553 EXAMES: SER  [40,00 20,00 800,00
001 - EPILACAO |

Lote 001 DE CILIOS
(MONOCU
LAR)

LOTE |[321 36554  |EXAMES: SER  [20,00 80,00 1.600,00
001- TESTE DE
Lote 001 PROVOCA
CAO DE
GLAUCOM
A

. (BINOCUL
AR)

LOTE 322 36555 EXAMES: SER  |20,00 12,24 244,30
001 - TONOMET
Lote 001 RIA
(BINOCUL
AR)

LOTE (323 36556 EXAMES: SER 20,00 12,75 255,00
001 - CERATOM
Lote 001 ETRIA
(BINOCUL
AR)

LOTE [324  |36557 EXAMES: SER  [40,00 49,50 1.980,00
001- TESTE DE
Lote 001 VISAO DE
CORES
(MONOCU
LAR)

LOTE [325  [36558  |EXAMES: SER  [[20,00 49,50 990,00
001- CURVA
Lote 001 TENSIONA
L DIARIA




AR : Y
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAPUA
ESTADO DO PARANA
Rua Presidente Café Filho, 1410 - CEP - 86884-Q0(Fislainea

; M
e-mail: orcamentosarapuaparana@gmailcom fesidente Coi:?gé
CNPJN®. 01.612.388/0001-44 -
Fone/fax - 43-3444-1230 - 3444-1247. TR

LOTE |326 36559 EXAMES: SEI;Q 20,00 EEJTOO # ; S
001 - TESTE DE
Lote 001 SCHRMER

(MONOCU

LAR)
LOTE |327 36562 CIRURGIA SER [15,00 400,00 6.000,00
001 - DE
Lote 001 DIATERMIA

.TOTAI_ 207.118,40

doravante denommado(s) CONTRATADO(S), resolve(m) regstrar os precos, com integral observincia da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, com as alteragdes posteriores, mediante cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO, PRECOS E ITENS DE FORNECIMENTO

O objeto desta ATA é o REGISTRO DE PRECOS para a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS
ESPECIALIZADOS, EXAMES DE RADIOLOGIA E CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PARA O
PERIODO DE 12 (DOZE) MESES., de conformidade com as especificagdoes previstas no Anexo I e propostas
apresentada na licitagio PREGAO PRESENCIAL n® 4/2021 e processo admiistrativo n® 24/2021, que integram este
mstrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS

A presente Ata de Registro de Pregos terd validade por 12 (doze) Meses, a partir da data de sua
assinatura.

LAUSULA TERCEIRA — DA SOLICITACAO DOS SERVICOS

Os servicos descritos neste Edital e seus Anexos serdo solcitados de ACORDO COM AS
NECESSIDADES do Municipio de Arapud, medinte emissio de Requisigio de Compras expedida pela Divisdo de
Compras, durante a vigéncia da respectiva Ata de Registro de Pregos.

CLAUSULA QUARTA - PRAZO PARA RETIRADA DO TERMO CONTRATUAL

A CONTRATADA devera retirar a Requsicdo de Compras no prazo maximo de 05 (cinco) dias
uteis, contados da notificagio enviada pelh Divisdo de Compras do Departamento de Administragio, no endereco
constante no preambulo deste Edital

CLAUSULA QUINTA- DA PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1 — Os servigos a serem realizados sdo os constantes do Anexo I, os quais serdo executados de
acordo com a necessidade, na sede da Contratada, ficando a seu cargo o fornecimento dos materias necessarios para
a sua efetiva realizacdo.

5.2 — Os servigos serdo prestados em carater suplementar a assisténcia oferecida peh rede plblica
de saude, conforme necessilade da Secretaria Municipal de Satide, a qual encaminhard os usudrios por meio de
documento habil.
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53 — Os atendimentos deverdo ser prestados em estabelecimentos (hospitais, clinicas e

laboratorios) proprios, com leitos, recursos humanos, equipamen
normas técnicas hospitalares, conforme requistos técnicos - mini
atendimento.

5.4 — Caso o (s) servicos (s) sejam considerad
recusa, no qual se consignard as desconformidades verificadas, d
maximo abaixo fixado:

I — Na hipétese de se refazer os servios, a Col

indicagdio da Administragdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias,
prego inicialmente contratado.

CLAUSULA SEXTA — DOS PRECOS

6.1 — Os precos ajustados para a execug¢dao do
Registro de Precos e serdo fixos e passiveis de recomposigao.

6.2 — O prego devera ser fixo equivalente ao de
pagamento na forma prevista no Edital.

6.3 — Deverdo estar incluidas no pre¢o todas a

licitagdo, sem quaisquer 6nus para a Administragdo, tais como frete,
CLAUSULA SETIMA - DASALTERACOES DOS PRECOS
A revisdo dos pregos devera seguir as condigdes |

-

CLAUSULA OITAVA — DOS USUARIOS DA ATA DE REGISTI

8.1 — Podera utlizar-se da Ata de Regs

apropriados ¢ todos o0s meios prevstos nas
os da lgislagdo sanitdrm, visando o rapido

bs INSATISFATORIOS, serd lavrado termo de
evendo, quando possivel, ser refeitos, no prazo

ntratada devera executa-lo em conformidade com a
contados da notificacdo por escrito, mantido o

objeto deste pregdo sdo os constantes da Ata de
mercado na data da apresentac@o da proposta para

s despesas necessarias a entrega do objeto desta
tributos etc.

impostas no item 19 do Edital.

RO DE PRECOS

de Precos, qualquer Orgdo ou entdade da

tr
Admnistragdo que nio tenha particpado do certame, medante pr{\;ia consuka ao orgido gerenciador (Munkipio de

Arapud), desde que devidamente comprovada a vantagem e respe
estabelecidas na Lein® 8.666/93.

das, no que couber, as condicdes e as regras

8.2 — Cabera ao prestador de servicos beneficidrio da Ata de Regbtro de Pregos, observadas as

condigdes nela estabekcidas optar pela aceitagio ou ndo do fornec
Publica que ndo participaram do certame, independentemente dos

fornecimento ndo prejudique as obrigagdes anteriormente assumidas.

CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

imento aos Orgdos ou entidades da Administragdo
quantiativos registrados na Afa, desde que este

9.1 — O pagamento & empresa a ser contratada serd efetuado 30 (trinta) dias, apos a efetiva

prestagio dos servigos, medinte apresenfacdo de Nota Fiscal

Compras desta Municipalidade e prova de regularidade relativa a S

N

na quantidade solicitada pel Departamento de
eguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia

por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais.
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9.2 — Os pagamentos ndo realizados dentro do prazo, motivados pela empresa a ser contratada, ndo
serao geradores de direito a reajustamento de pregos ou a atualizagdo monetéria.

9.3 — O Municipo de Arapud poderd deduzi do montante a pagar os valores correspondentes a
multas ou indenizagoes devidas pela contratada, nos termos deste Edital.

9.4 — O Municipob de Arapud fard as retengdes de acordo com a legislagdo vigente ou exigird a
comprovag¢do dos recolhimentos exigidos em lei.

9.5 — Na hipotese de atraso no pagamento da nota fiscal, desde que devidamente atestada, o valor
devido pel Municipio de Arapud poderd ser atualizado monetariamente até a data do efetivo pagamento, de acordo
com a variagdo do INPC-IBGE.

9.6 — A atualizagdo ndo podera ulrapassar o prego praticado no mercado e devera manter a
diferenca percentual apurada entre o prego origmnalmente constante da proposta € o pre¢o de mercado vigente a
época.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES
I — Da Contratada:

a) Comunicar ao Departamento de Compras, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas qualquer
anormalidade que impe¢a o fornecimento do objeto contratado;

b) Prestar os servigos no prazo estabelecido;

¢) Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados ao CONTRATANTE durante a
vigéncia da presente ata, bem como os relativos @ omissdo pelos encargos trabahistas,

. previdenciirios, fiscais, comerciais e quaisquer oufras exigéncias legais inerentes a este

instrumento;

d) Responsablizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que
vinculados a execu¢do do presente contrato;

e) Manter as mesmas condigbes de habilitagio;

f) Indicar o responsavel que responderd perante a Adminkstragdo por todos os atos e
comunicag¢des formais;

g) Arcar com o pagamento de todos os tributos e encargos que ncidam sobre o objeto fomecido,
bem como pelo seu transporte, até o local determinado para a sua entrega;

h) Cumprir todas as especificagdes previstas no Edital & PREGAO PRESENCIAL N° 4/2021

que deu origem ao presente instrumento;

II — Do Contratante:

a) Prestar 4 Contratada todos os eschrecimentos necessdrios para a execugdo da Ata de Registro
de Pregos;

b) Promover o apontamento no dia do recebimento dos servigos, bem como efetuar os pagamentos
devidos, nos prazos determinados;

¢) Elaborar e manter atualizada listagem de pregos que contemple a relacdo dos servigos para os
fins previstos nesta Ata e na Autorizagcao de Fornecimento;

d) Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregubridades observadas no
cumprimento da contratag¢io;
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e) Noftificar a CONTRATADA, por escrito e ¢om antecedéncia, sobre multas, penalidades e
quaisquer débitos de sua responsabilidade;

f) Fiscalizar a execugdo da presente contratagdo por um representante da CONTRATANTE. ao
qual competird dirimir as dividas que surgirem no curso da prestagdo dos servios e de tudo
dar4 ciéncia @ Administracdo, conforme ‘Artigo 67 da Lei Federal n.° 8.666/93;

o) A ficalingdio de que trata o subiem acimd ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA pelos danos causados diretamente & CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrente de sua culpa ou dolo na execu¢do da contratagdo em conformidade com o Artigo 70,
da Lei Federal n° 8.666/93. .

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZACAO
Nio obstante o fato de a vencedora ser t{iica e exclusiva responsavel pel prestagdo de servigos.
objeto desta Ata de Registro de Pregos, a Administragdo, através de| sua propria equipe ou de prepostos formalmente

designados, sem restringir a plentude dessa responsabilidade, exercerd a mais ampla e completa fscalizagio na sua
execucao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO CONTRATUAL

12.2 — A Ata de Registro de Pregos podera ser rescindida nos seguintes casos:

a) Persisténcia de infragdes apds a aplicagdo das multas previstas na clausula décima terceira;

b) Manifesta impossibilidade por parte da Contratada de cumprr as obrigagdes assumidas pela
ocorréncia de caso fortuito ou for¢ca maior, dc\'iridamente comprovado;

¢) Interesse puablico, devidamente motivado e justificado pela Administragdo;

d) Demais hipoteses previstas no art. 78 da Lei nf 8.666/93, bem como desta Ata;

e) Liquidacdo judicial ou extrajudicial ou faléncia da Contratada; .

f) Responsabilizagdo por prejuizos causados a Admmistragdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES
As penalidades serdo as condigdes impostas no it¢m 22 do Edital.
CLAUSULA DECIMA QUARTA- DO FORO
As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento deste avencamento perante

¢+ 0 Foro da Comarca de Ivaipord, Estado do Parand, com renincia expressa a quakuer outro, por mais privilegiado que
seja ou se torne.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RUBRICA ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratagdo, objetg desta licitagdo, correrdo a conta da dotagao
especifica, a saber:

Dotagbes |
E)@[i;i{;io Q@{@ ..... T ,;_:E:... .:; T - :> T .. re-a ¢ :._ Grum d‘afgnte

LA
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/
2021 2400 07.002.10.122.0015.2045 1016 3.3.90.39.00.00 |De Exercicios
Anteriores
2021 2400 07.002.10.122.0015.2045 1016 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2480 07.002.10.301.0015.2048 494 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2490 07.002.10.301.0015.2048 496 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2500 07.002.10.301.0015.2048 498 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2770 07.002.10.301.0015.2052 0 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2780 07.002.10.301.0015.2052 303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
21 2880 07.002.10.301.0015.2047 394 3.3.90.39.00.00 [Do Exercicio
21 2910 07.002.10.301.0015.2046 1019 3.3.90.39.00.00 |De Exercicios
Anteriores
2021 2910 07.002.10.301.0015.2046 1019 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2920 07.002.10.302.0015.2052 0 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2930 07.002.10.302.0015.2052 303 3.3.90.39.00.00 [Do Exercicio
2021 2990 07.002.10.304.0030.2053 497 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 4540 07.002.10.301.0015.2048 495 3.3.90.39.00.00 [De Exercicios
Anteriores

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores

e subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padrio de ética durante todo o processo de lictacdo, de
contratagdo e de execugdo do objeto contratual.

§1° - Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “ pratica corrupta® oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualuer
vantagem com o objetivo de influenciar a a¢do de servidor piblico no processo de licitagdo ou na
execucgdo de contrato;

b) “ pratica fraudulenta™ a falsificagio ou omissdo dos fatos, com o objetivo de inflenciar o
processo de lictagdo ou de execugdo de contrato;

c) “ pratica colusiva” : esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com
ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do orgio licitador, visando estabelecer
pre¢os em niveis artificiais e nao-competitivos;

d) “ pratica coercitiva” :causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas
ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatorio ou afetar a
execugao do contrato.

e) “ pratica obstrutivd’ : (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer
dechracdes falsas aos representantes do organsmo fnancero mulilateral, com o objetivo de
impedir materialmente a apuragcdo de alegagdes de pratica prevista, deste Edital; (i) atos cuja
inten¢do seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral
promover mspecdio.

§2° - Na hipotese de financamento, parcial ou integral, por organsmo fmancero mulkilateral,

medante adiantamento ou reembolso, este organismo impora sangdo sobre uma empresa ou pessoa fiica, inclisive
dechrando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo
organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente,
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em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagdo ou da execugcao um
contrato financiado pelo organismo. '

|
§3° - Considerando os propositos das clausulas aql:ima, o lcitante vencedor, como condigdo para a
contratagdo, devera concordar e autorizar que, na hipotess de o contrato Vi a ser financiado, em parte ou
integralmente, por organsmo fhancero mulilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitira que 0
organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execu¢do do contrato
e todos os documentos, contas ¢ registros relicionados a licitagdo e a execugdo do contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA— DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1 — O vencimento da validade da Ata de Registro de Pregos ndo cessa a obrigacdo da
CONTRATADA de cumprir os termos contratuais assinados até a data de vencimento da mesma.

17.2 — A Administragdo nio se obriga a utlizar a Ata de Registro de Precos se durante a sua
vigéneia constatar que os precos registrados estio superiores aos praticados no mercado, nas mesmas especificacdes e
condigdes previstas na Ata de Registro de Pregos.

17.3 — A Administracdo, ao seu exclusivo critério, poderd, durante os ultimos 30 (trinta) dias de
vigéncia da Ata de Regstro de Preco, determinar a gradativa 1'edu¢£o ou aumento do fornecimento, até a elaboracdo
de um novo contrato. |

17.4 — Todos os prazos constantes em cada termo contratual serdo em dias Uteis, salvo disposicdo
expressa em contrario e em sua contagem excluir-se-a o dia de inici:* ¢ incluir-se-a o dia do vencimento.

17.5 — A despesa com a contratagdo correrd a conta da Dotagdo Orgamentara vigente na época
emissdo da Autorizagdo de Fornecimento pelo Departamento de Compras.

17.6 — Fazem parte integrante desta Ata, independentemente de transcricio, as condigdes
estabelecidas no Edital seus anexos € as normas contidas na Lei n® 8,666/93.

Estando justas e contratadas, firmam a presente | Ata, em 02 (duas) vias, perante as testemunhas
abaixo indicadas, para todos os fins e efeitos de direito.

Arapua-PR, 29/03/2021

Deodato Matias Murilo Augusto Garcia Ruiz

Prefeito De Arapuia Clinica De Olhos Ruiz & Yagui Ltda
Contratante Contratado

Testemunhas: Fiscal do Contrato:

Sebastiao Huida Jonas Pedro da Recha Melo
CPF: 130.193.689-87 CPF: 123.446.6}9-09
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ATADE REGISTRO DE PRECOS N°37/2021
PREGAO PRESENCIAL N° 4/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 24/2021
VALIDADE: 12 (DOZE) MESES

ATA DE REGISTRO DE PRECOS QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiPIO DE
ARAPUA E A(S) EMPRESA(S) ABAIXO RELACIONADA(S), VISANDO A
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS
HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS ESPECIALIZADOS, EXAMES DE

. RADIOLOGIA E CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PARA O PERIODO DE 12
(DOZE) MESES, CONFORME SEGUE:

Pela presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS, de um lado o MUNICIPIO DE ARAPUA, pessoa juridica de
direito publico mterno, inscrita no CNPJ sob n’ 01.612.388/0001-44, com sede & Rua Presidente Café Filho, 1410,
Centro, nesta cidade de Arapud — Parand, neste ato representada pelo Prefeio Munikipal, DEODATO MATIAS
portador da Ceédula de Identidade, RG n° 501.539-75 e inscrio no CPF/MF 7n°10.433.659-15, residente e
domiciliado nesta cidade de Arapud-PR e, de outro kdo, a empresa: MASSAHIRO E NAGASHIMA LTDA, pessoa
juridica de direito privado, com sede na cidade de Ivaipord/PR, na RUA FELICITA ROTHER , 250 - CEP: 86870000,
inscrita no CNPJ sob o n° 07.904.810/0001-11, neste ato representada pelo Sr. EDNA FUMIE YAMANARI
NAGASHIMA, brasileiro, portador da Cédula de Identidade RG 31168708, inscrito no CPF sob o n° 881.827.039-
72, resdente ¢ domiciliado na AVENIDA MINAS GERAIS , 891 - CEP: 86870000, na cidade de Ivaipord/PR, com os
precos dos itens abaixo relacionados:

ITENS
Lote  [iten

LOTE: [260 36489 ORTODON SER  {20,00 125,00 2.500,00
001 - TICA
Lote 001 |BASICA
PANORAMI
CA COM
ILAUDO,
TELE COM
UM
TRACADO
(INDICAR),
MODELO,
TRES
FOTOGRA
FIAS
(FRENTE,
PERFIL,
SORRIND
O)E
PASTA.
LOTE [261 36490 ORTODON SER  [20,00 125,00 2.500,00
001 - TICA
Lote 001 SIMPLIFIC
ADA
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| PANORAMI
- CA COM
LAUDO,
TELE COM
UM

' TRACADO
(INDICADO
R),
MODELO,
TRES

FOTOGRA L
FIAS
(FRENTE,
PERFIL,
SORRIND
O) TRES
FOTOGRA
FIAS
INTRABUC
AlS, PASTA
. E CD.
LOTE [262 36491 ORTODON SER (20,00 138,00  [2.760,00

001 - TICA
Lote 001 COMPLET

A
PANORAMI
CA COM
LAUDO,
TELE COM
DOIS

TRAGADO ¥
S
(INDICAR),
MODELO,
TRES
FOTOGRA
FIAS
(FRENTE,
PERFIL,
SORRIND
0) CINCO
FOTOGRA
FIAS
INTRABUC
AlS, PASTA
E CD.
LOTE |263 36492 ORTOPEDI SER  [20,00 138,00  |2.760,00
001 - CA
Lote 001 PANORAMI
CA COM
LAUDO,
TELACOM
DOIS
TRACADO
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S

(BLUMLER,

E

LAVERGNE

PETROVIC

)

MODELO,

TRES

FOTOGRA

FIAS

(FRENTE,

PERFIL,

SORRIND

0O) CINCO

FOTOGRA

FIAS

INTRABUC

AlS, PASTA

E CD.
LOTE |[264 36493 PANORAMI SER 20,00 69,00 1.380,00
001- CA COM
Lote 001 LAUDO
LOTE [265 36494 PANORAMI SER 20,00 60,00 1.200,00
001 - CA SEM
Lote 001 LAUDO
LOTE |266 36495 PANORAMI SER 20,00 80,00 1.600,00
001 - CA COM
Lote 001 LAUDO E

TRACADO

PARA

IMPLANTE
LOTE . [267 3649% TELE SER 20,00 60,00 1.200,00
001 - LATERAL
Lote 001 SEM

TRACADO
LOTE |268 36497 TELE SER 20,00 70,00 1.400,00
001 - LATERAL
Lote 001 COM

TRACADO
LOTE: |269 36498 TELE SER 20,00 60,00 1.200,00
001- FRONTAL
Lote 001 SEM

TRACADO
LOTE |270 36499 TELE SER 20,00 70,00 1.400,00
001 - FRONTAL
Lote 001 COM

TRACADO
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LOTE [271 3650t [CAVUM SER  [50,00 30,00 1.500,00
001- ) -*__‘,,-.-w"""

Lote 001 '

LOTE 272 36502 USP SER 20,00 30,00 600,00
001 -

Lote 001

LOTE |273 36503 MC SER 20,00 29,00 580,00
001 - NAMARA

Lote 001

LOTE |274 36504 PROFIS SER 20,00 29,00 580,00
001-

Lote 001 '

LOTE |275 36505 RICKETTS SER 20,00 29,00 580,00
001-

Lote 001

LOTE |276 36506 TREMVSI SER 20,00 29,00 580,00
001 -

Lote 001

LOTE |277 36507 LAVERGNE SER 20,00 29,00 580,00
001- PETROVIC

Lote 001

LOTE |278 36508 BIMLER SER 20,00 29,00 580,00
001 -

Lote 001

LOTE 279 36509 STEINER SER 20,00 29,00 580,00
001 -

Lote 001 |

LOTE |280 36510 ADENOIDE SER 20,00 29,00 580,00
001 - S

Lote 001 |

LOTE |281 36511 ERUPQRO SER 20,00 29,00 580,00
001 - DO 3@

Lote 001 MOLAR

LOTE |282 36512 JARABAK SER 20,00 29,00 580,00
001 -

Lote 001 '

LOTE |283 36513 ROCABAD SER 20,00 29,00 580,00
001 - O |

Lote 001

LOTE |284 36514 SASSONI SER 20,00 29,00 580,00
001 -

Lote 001

LOTE 285 36515 UNICAMP SER 20,00 29,00 580,00
001 -

Lote 001

LOTE |286 36516 SCHWARZ SER 20,00 29,00 580,00
001 -

Lote 001

LOTE |287 36517 TWEED SER 20,00 29,00 580,00
001 - ;

Lote 001
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Flsa: lg 911

LOTE |288 36518 LATERAL ' SER  |20,00~=8@-00=—m—=n4.800.00__ |
001- DIR./ESQ.
Lote 001 (FECHADA

E ABERTA)
LOTE: |289 36519 POSTERO- SER |20,00 90,00 1.800,00
001- ANTERIOR
Lote 001 DIR./ESQ.

(FECHADA

. E ABERTA)

LOTE |290 36520 TRES SER  [20,00 80,00 1.600,00
001 - SECCOES
Lote 001 LATERAIS

DIR./ESQ.

(REGIAO

LATERAL,

CENTRAL

E MEDIAL

DO

CONDILO)
LOTE |291 36521 TRES SER [20,00 95,00 1.900,00
001 - SECCOES
Lote 001 POSTERO-

ANTERIOR

ES

DIR./ESQ.

(ASPECTO

SUPERIOR

. DO

CONDILO)
LOTE [292 36522 SEIOS SER (20,00 79,00 1.580,00
001- IMAXILARE
Lote 001 S
LOTE (293 36523 SEIOS SER |20,00 79,00 1.580,00
001 - PARANASA
Lote 001 IS
LOTE |294 36524 ESTUDO SER [20,00 69,00 1.380,00
001 - (COM
Lote 001 P())LIMENT

O
LOTE |295 36525 TRABALH SER (20,00 60,00 1.200,00
001- O (COM
Lote 001 BASEE

SEM

BASE)
LOTE |296 36526 TECNCA SER (20,00 65,00 1.300,00
001- DE
Lote 001 LOCALIZA

CAO DE

REGIAO
LOTE |297 36527 OCLUSAL SER |20,00 45,00 900,00
001 - DA
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Lote 001 | ___ s REGIAO
LOTE  [298 36528 PERIAPICA SER 40,00 150,00 6.000,00
001 - L TOTAL
Lote 001 (14

RADIOGRA

FIAS)
LOTE |299 36529 PERIAPICA SER 20,00 25,00 500,00
001 - L _
Lote 001
LOTE |300 36530 INTERPRO SER 20,00 25,00 500,00 .
001 - XIMAL
Lote 001
TOTAL 52.740,00

|
’ . ; | ; P .
doravante denommnado(s) CONTRATADO(S), resolve(m) regstrar 0s pregos, com integral observancia da Lei n°

8.666, de 21 de junho de 1993, com as alteragdes posteriores, medial[;te clausulas e condig¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO, PRECOS E ITENS DE FORNECIMENTO

O objeto desta ATA é o REGISTRO DE PRECOS para a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS
ESPECIALIZADOS, EXAMES DE RADIOLOGIA E CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PARA O
PERIODO DE 12 (DOZE) MESES., de conformidade com as |especificagdes previstas no Anexo | e propostas
apresentada na licitagio PREGAO PRESENCIAL n° 4/2021 e progesso admiistrativo n® 24/2021, que integram este
instrumento. l

CLAUSULA SEGUNDA - VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS .

A presente Ata de Registro de Pregos tera validade por 12 (doze) Meses, a partir da data de sua
assinatura.

CLAUSULA TERCEIRA — DA SOLICITACAO DOS SERVICOS

Os servicos descritos neste Edital e seus Anexos serdo solcitados de ACORDO COM AS
NECESSIDADES do Municpio de Arapud, medante emissdo de Requisicio de Compras expedida pela Divisdo de
Compras, durante a vigéncia da respectiva Ata de Registro de Pregos.

CLAUSULA QUARTA - PRAZO PARARETIRADA DO TERMO CONTRATUAL

A CONTRATADA devera retirar a Requsicdo de Compras no prazo maximo de 05 (cinco) dias
uteis, contados da notificagio enviada peh Divisdo de Compras do Departamento de Administracio, no endereco
constante no predmbulo deste Edital

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1 — Os servigos a serem realizados sdo os cdnstantes do Anexo I, os quais serdo executados de
acordo com a necessidade, na sede da Contratada, ficando a seu cargo o fornecimento dos materias necessarios para
a sua efetiva realizagdo.
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5.2 — Os servigos serdo prestados em cardter suplementar & assisténcia oferedida peh rede publica

de satde, conforme necessidade da Secretaria Municpal de Saiide, a qual encaminhard os usudrios por meio de
documento habil.

53 — Os atendimentos deverdo ser prestados em estabelecimentos (hospitais, clinicas e
laboratorios) proprios, com leitos, recursos humanos, equpamentos apropriados € todos os meios previstos nas
normas técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos minimos da lkgislagio sanitira, visando o rapido
atendimento.

. 5.4 — Caso o (s) servigos (s) sejam considerados INSATISFATORIOS, sera lavrado termo de
recusa, no qual se consgnara as desconformidades verificadas, devendo, quando possivel, ser refeitos, no prazo
maximo abaixo fixado:

I — Na hipotese de se refazer os servigos, a Contratada devera executi-lo em conformidade com a
indicagdo da Administragdo, no prazo méximo de 05 (cinco) dias, contados da notificagdo por escrito, mantido o
preco inicialmente contratado.

CLAUSULA SEXTA — DOS PRECOS

6.1 — Os pregos ajustados para a execugdo do objeto deste pregdo sdo os constantes da Ata de
Registro de Pregos e serdo fixos e passiveis de recomposigéo.

6.2 — O preco devera ser fixo equivalente ao de mercado na data da apresentagdo da proposta para
pagamento na forma prevista no Edital.

6.3 — Deverdo estar incluidas no preco todas as despesas necessarias a entrega do objeto desta
‘:'rtag:éo, sem quaisquer 6nus para a Administracdo, tais como frete, tributos etc.

CLAUSULA SETIMA - DASALTERACOES DOS PRECOS
A revisdo dos pregos devera seguir as condigdes impostas no item 19 do Edital.
CLAUSULA OITAVA — DOS USUARIOS DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.1 — Podera utlizar-se da Ata de Registro de Pregos, qualjuer orgdo ou entdade da
Admmistragao que nao tenha particpado do certame, medante prévia consuka ao orgao gerenciador (Municipio de
Arapud), desde que devidamente comprovada a vantagem e respeitadas, no que couber, as condigdes e as regras
estabelecidas na Lei n® 8.666/93.

8.2 — Cabera ao prestador de servigos beneficiario da Ata de Regstro de Pregos, observadas as
condicoes nela estabelkecidas optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento aos 6rgios ou entidades da Administragdo
Publica que nao participaram do certame, independentemente dos quantitativos registrados na Ata, desde que este
fornecimento nao prejudique as obrigacdes anteriormente assumidas.

CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1 — O pagamento & empresa a ser contratada sera efetuado 30 (trinta) dias, apdés a efetiva
prestagao dos servicos, medante apresentagdo de Nota Fiscal na quantidade solicitada pel Departamento de
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nguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia

por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagao regular no cumprimento dos encargos sociais.

9.2 — Os pagamentos nio realizados dentro do prazo, motivados pela empresa a ser contratada, nao

serdo geradores de direito a reajustamento de precos ou a atualizagao

monetaria.

9.3 — O Municipio de Arapud podera deduzir dp montante a pagar os valores correspondentes a

multas ou indeniza¢des devidas pela contratada, nos termos deste Ed

9.4 — O Municipo de Arapud fard as retengdes
comprovagéo dos recolhimentos exigidos em lei.

ital.

de acordo com a legislagao vigente ou exigixaq

9.5 — Na hipétese de atraso no pagamento da nota fiscal, desde que devidamente atestada. o valor

devido pel Muniipio de Arapud podera ser atualizado monetariame
com a variagao do INPC-IBGE.

9.6 — A atualizagdo ndo podera ultrapassar o
diferenga percentual apurada entre o prego originalmente constante
época.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES
I — Da Contratada:
a) Comunicar ao Departamento de Compras, ng

anormalidade que impega o fornecimento do g
b) Prestar os servigos no prazo estabelecido;

nte até a data do efetivo pagamento, de acordo

pre¢o praticado no mercado e deverda manter a

da proposta € o prego de mercado vigente a

prazo de 48 (quarenta e oito) horas quakjuer
bjeto contratado;

¢) Responsabilizar-se por todos ¢ quaisquer prgjuizos causados ao CONTRATANTE durante a

vigéncia da presente ata, bem como os I

previdenciirios, fiscais, comerciais e quaisq
instrumento;
d) Responsabilizar-se por quaisquer comprom

vinculados a execu¢do do presente contrato;
e) Manter as mesmas condi¢des de habilitagdo;
f) Indicar o responsdvel que responderd pel
comunicag¢oes formais;
g) Arcar com o pagamento de todos os ftributos
bem como pelo seu transporte, até o local dete
h) Cumprir todas as especificagdes previstas no
que deu origem ao presente nstrumento;
II - Do Contratante:
a) Prestar a Contratada todos os eschrecimentos
de Precos;
b) Promover o apontamento no da do recebimen
devidos, nos prazos determinados;
¢) Elaborar e manter atualizada listagem de preg

elativos 4 omissdo pelbs encargos trabahistas,

uer outras exigéncias legais inerentes a este
issos assumidos com terceiros, ainda que
ante a Administracdo por todos os atos ¢

e encargos que ncidam sobre o objeto fomecido,

rminado para a sua cntrega;
Edital & PREGAO PRESENCIAL N° 4/2021

necessarios para a execugdo da Ata de Registro
o dos servicos, bem como efetuar os pagamentos

0s que contemple a relagdo dos servigos para os

fins previstos nesta Ata e na Autorizagdo de Fornecimento;
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d) Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregubridades observadas no
cumprimento da contratagdo; |

e) Noftificar a CONTRATADA, por escrito € com antecedéncia, sobre multas, penalidades e
quaisquer débitos de sua responsabilidade;

f) Fiscalizar a execugdo da presente contratagdo por um representante da CONTRATANTE, ao
qual competird dirimir as duvidas que surgirem no curso da prestagio dos servicos e de tudo
daré ciéncia a Administracdo, conforme Artigo 67 da Lei Federal n.° 8.666/93;

g) A fscaliagio de que trata o subiem acima ndo excli nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA pelos danos causados dietamente a CONTRATANTE ou a terceiros,

. decorrente de sua culpa ou dolo na execugdo da contratagdo em conformidade com o Artigo 70,
da Lei Federal n° 8.666/93.

e Marchj
dente Comiss3zg

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZACAO

Nio obstante o fato de a vencedora ser Unica e exclusiva responsavel peh prestagdo de servigos,
objeto desta Ata de Registro de Pre¢os, a Administragéo, através de sua propria equipe ou de prepostos formalmente
designados, sem restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercerd a mais ampla e completa fscalizagdo na sua
execugao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA -~ DA RESCISAO CONTRATUAL
12.2 — A Ata de Registro de Pregos podera ser rescindida nos seguintes casos:

a) Persisténcia de infra¢es apos a aplicagio das multas previstas na clausula décima terceira;
b) Manifesta impossibilidade por parte da Contratada de cumprr as obrigagcdes assumidas pela
ocorréncia de caso fortuito ou for¢a maior, devidamente comprovado;
¢) Interesse publico, devidamente motivado e justificado pela Administrac¢do;
. d) Demais hipoteses previstas no art. 78 da Lei n® 8.666/93, bem como desta Ata;
e) Liquidacio judicial ou extrajudicial ou faléncia da Contratada;
f) Responsabiliza¢do por prejuizos causados a Administragio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

As penalidades serdo as condigdes impostas no item 22 do Edital.
CLAUSULA DECIMA QUARTA- DO FORO

As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento deste avencamento perante
o Foro da Comarca de Ivaipora, Estado do Parand, com renincia expressa a quakjuer outro, por mais privilegiado que
seja ou se torne.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA RUBRICA ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratagdo, objeto desta licitagdo, correrio 4 conta da dotagdo
especifica, a saber:
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2021 2400 07.002.10.122.0015.2045 1016 3.3.90.39.00.00 |De Exercicios
Anteriores
2021 2400 07.002.10.122.0015.2045 1016 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2480 07.002.10.301.0015.2048 494 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2490 07.002.10.301.0015.2048 496 3:3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2500 07.002.10.301.0015.2048 498 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2770 07.002.10.301.0015.2052 0 3/3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2780 07.002.10.301.0015.2052 303 3/3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2880 07.002.10.301.0015.2047 394 3:3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2910 07.002.10.301.0015.2046 1019 3/3.90.39.00.00 [De Exercicios
Anteriores
2021 2910 07.002.10.301.0015.2046 1019 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
" 2021 2920 07.002.10.302.0015.2052 0 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2930 07.002.10.302.0015.2052 303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2990 07.002.10.304.0030.2053 497 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 4540 07.002.10.301.0015.2048 495 3.3.90.39.00.00 |De Exercicios
Anteriores

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

e subcontratados, se admitida subcontratacdo, o mais alto padrio de
contratag¢do e de execucdo do objeto contratual.

dechrando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado,
organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da ¢

Os licitantes devem observar e o contratado deve

§1° - Para os propositos desta clausula, defmem-se¢

a)“ pratica corrupta™ oferecer, dar, receber
vantagem com o objetivo de nfluenciar a agdo de
execuc¢do de contrato;

b) * pratica

processo de licitagdo ou de execugio de contrato;

as seguintes praticas:

observar ¢ fazer observar, por seus fornecedores
ética durante todo o processo de licitagdo, de

ou solicitar, direta ou indiretamente, qualuer
servidor publico no processo de licitagdo ou na

fraudulenta™ a falsificagio ou omissdo dos fatos, com o objetivo de inflienciar o

c) “ pratica colusiva” :esquematizar ou estabelec?er um acordo entre dois ou mais licitantes, com

ou sem o conhecimento de representantes ou
pregos em niveis artificiais € ndo-competitivos;
d) “ pratica coercitiva” :causar dano ou ameag

execucdo do contrato.

repostos do Orgdo licitador, visando estabelecer

causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas
ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatorio ou afetar a

e) “pratica obstrutivd’ : (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer
dechracdes falsas aos representantes do organgmo financero multilateral, com o objetivo de
de pratica prevista, deste Edital; (i) atos cuja
intengdo seja impedir matermlmente o exercicio [do direito de o organismo financeiro multlateral

impedir materialnente a apuracdo de alegacoes

promover nspeg¢ao.

§2° - Na hipétese de financmmento, parcial ohi integral, por organsmo fnancero mulilateral
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impord san¢dg sobre uma empresa ou pessoa fsica, inclsive
para a outorga de contratos financiados pelo

mpresa, diretamente ou por mei de um agente,
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em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagdo ou da execu¢do um
contrato financiado pelo organismo.

§3° - Considerando os propositos das clausulas acima, o lcitante vencedor, como condigdo para a
contratagdo, devera concordar e autorizar que, na hipotese de o contrato vi a ser financiado, em parte ou
integralmente, por organsmo fimancero mulkilateral, medante adiantamento ou reembolso, permitird que o
organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam nspecionar o local de execu¢do do contrato
¢ todos os documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e a execugdo do contrato.

.LAUSULA DECIMA SETIMA — DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1 — O vencimento da validade da Ata de Registro de Precos ndo cessa a obrigacdo da
CONTRATADA de cumprir os termos contratuais assinados até a data de vencimento da mesma.

17.2 — A Administracdo ndo se obrigﬁ a utilizar a Ata de Registro de Precos se durante a sua
vigéncia constatar que os precos registrados estdo superiores aos praticados no mercado, nas mesmas especificagdes €
condigdes previstas na Ata de Registro de Pregos.

17.3 — A Administragdo, ao seu exclusivo critério, podera, durante os tltimos 30 (trinta) dias de
vigéncia da Ata de Regstro de Prego, determinar a gradativa redugdo ou aumento do fornecimento, até a elaboragédo
de um novo contrato.

17.4 — Todos os prazos constantes em cada termo contratual serdo em dias uteis, salvo disposi¢do
cxpressa em confrario e em sua contagem excluir-se-a o dia de inicio e incluir-se-4 o dia do vencimento.

17.5 — A despesa com a contratagdo correra a conta da Dotagdo Or¢amentira vigente na época da
‘missﬁo da Autorizagdo de Fornecimento pelo Departamento de Compras.

17.6 — Fazem parte integrante desta Ata, independentemente de transcrigdo, as condigdes
estabelecidas no Edital seus anexos e as normas contidas na Lei n® 8.666/93.

Estando justas e contratadas, firmam a presente Ata, em 02 (duas) vias, perante as testemunhas
abaixo indicadas, para todos os fins e efeitos de direito.

Arapud-PR, 29/03/2021

Deodato M atias . Edna Fumie Yamanari Nagashima

Prefeito De Arapui . Massahire E Nagashima Ltda
Contratante - Contratado

Testemunhas: Fiscal do Contrato:

Sebastido Huida Jonas Pedro da Rocha Melo

CPF: 130.193.689-87 CPF: 123.446.609-09
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PREGAO PRESENCIAL N° 04/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 24/2021
VALIDADE: 12 (DOZE) MESES

ATA DE REGISTRO DE PRECOS QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE

ARAPUA E _ A(S) EMPRESA(S) ABAIXO RELACIONADA(S), VISANDO A
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS
HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS ESPECIALIZADOS, EXAMES DE

RADIOLOGIA E CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PARA O PERIODO DE 12
(DOZE) MESES, CONFORME SEGUE:

Pela presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS, de um lado o MUNICIPIO DE ARAPUA, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrita no CNPJ sob n° 01.612.388/0001-44, com sede 4 Rua Presidente Café Filho, 1410,
Centro, nesta cidade de Arapud — Parand, neste ato representada pelo Prefeto Municipal, DEODATO MATIAS

portador da Cédula de Identidade, RG n° 501.539-75

e mscrto no CPF/MF 7n°10.433.659-15, resiente e

domiciliado nesta cidade de Arapuid-PR e, de outro hdo, a empresa: UROCLINICA- CLINICA UROLOGICA DE
IVAIPORA LTIDA, pessoa juridica de direito privado, com sede na cidade de Ivaipord/PR, na RuaRUA EMILIO
GANZERT, 305 - CEP: 86870000, inscrita no CNPJ sob o n° 07.554.974/0001-66, neste ato representada pelo Sr.
MARCOS H. F. PINHEIRO, brasileiro, portador da Cédula de Identdade RG 52290830, inscrito no CPF sob o n°

881.811.119-15, residente e domkiliado na Rua MUNICIPIO DE IVAIPORA,

- CEP: 86870000 - BAIRRO:

CENTRO, na cidade delvaipord/PR, com os precos dos itens abaixo relacionados:

ITENS
LOTE " |2 CONSULTA 54.000,00
001 - S
Lote 001 ESPECIALI
ZADAS EM
UROLOGIA
LOTE |225 36452 PROCEDI SER |5,00 1.350,00 |6.750,00
001 - MENTO
Lote 001 CIRURGIC
O DE
POSTECT
OMIA/HIDR
OCELECT
OMIA/VARI
CACELECT
OMIAE
VASECTO
MIACOM
ANESTASI
ALOCAL.
LOTE: (241 36468 URUFLUX SER  [60,00 100,00 6.000,00
001 - OMETRIA
Lote 001
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. [[OTE 242 AVALIACA SER [60.00 250,00 |15.000,00
001 -l 0
L3te 001 URODINA
MICA
COMPLET
A
LOTE 243 36470 |CISTOSCO SER (60,00 20000 [12.000,00
001 - PIA
Lote 001
LOTE [246  [36473 _ |CAUTERIZ SER _ [10.00 35000  |3.500,00 &
001 - ACAO
Lote 001 URULOGIC
A
TOTAL ' 97.250,00

o

doravante denommnado(s) CONTRATADO(S), resolve(m) regstrar s pregos, com integral observiancia da Lei n
8.666, de 21 de junho de 1993, com as alteragdes posteriores, mediante cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO, PRECOS E ITENS D‘E FORNECIMENTO

O objeto desta ATA é o REGISTRO DE PRE(COS para a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS 'HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS
ESPECIALIZADOS, EXAMES DE RADIOLOGIA E CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PARA O
PERIODO DE 12 (DOZE) MESES., de conformidade com as ¢specificagoes previstas no Anexo I ¢ propostas
apresentada na licitagio PREGAO PRESENCIAL n® 4/2021 e processo administrativo n® 24/2021, que integram este

instrumento. I

CLAUSULA SEGUNDA - VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS

A presente Ata de Registro de Pregos terd validade por 12 (doze) Meses. a partir da data de sua
assinatura.

CLAUSULA TERCEIRA — DA SOLICITACAO DOS SERVICOS

Os servicos descritos neste Edital e seus Anexcs serdo solcitados de ACORDO COM AS
NECESSIDADES do Municpio de Arapud, medante emissdo de Requisicio de Compras expedida pela Divisao de
Compras, durante a vigéncia da respectiva Ata de Registro de Pregos

. |
CLAUSULA QUARTA- PRAZO PARA RETIRADA DO TERMO CONTRATUAL

A CONTRATADA devera retirar a Requsicao de Compras no prazo maximo de 05 (cinco) dias
fiteis, contados da notificacio enviada peh Divisio de Compras d¢ Departamento de Administra¢do, no endereco
constante no preambulo deste Edital

CLAUSULA QUINTA- DA PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1 — Os servigos a serem realizados sdo os copstantes do Anexo I, os quais serdo executados de

acordo com a necessidade, na sede da Contratada, ficando a seu cargo o fornecimento dos materias necessarios para
a sua cfetiva realizagdo.
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5.2 — Os servigos serdo prestados em cardter suplementar & assisténcia oferecida peh rede publica
de satde, conforme necessidade da Secretaria Municpal de Satde, a qual encaminhard os usuarios por meio de
documento hébil.

53 - Os atendimentos deverdo ser prestados em estabelecimentos (hospitais, clinicas e
laboratérios) proprios, com leitos, recursos humanos, equipamentos apropriados e todos os meios previstos nas
normas técnicas hospitalares, conforme requistos técnicos minimos da lkgislagdo sanitdrm, visando o rapido

‘tcndimcnto.
5.4 — Caso o (s) servigos (s) sejam considerados INSATISFATORIOS, sera lavrado termo de
recusa, no qual se consignard as desconformidades verificadas, devendo, quando possivel, ser refeitos, no prazo
maximo abaixo fixado:

I — Na hipotese de se refazer os servigos, a Contratada devera executd-lo em conformidade com a
indicacdo da Administragao, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificagdo por escrito, mantido o
prego inicialmente contratado.

CLAUSULA SEXTA - DOS PRECOS

6.1 — Os pregos ajustados para a execugdo do objeto deste pregdo sdo os constantes da Ata de
Registro de Pregos e serdo fixos e passiveis de recomposigéo.

6.2 — O prego deverd ser fixo equivalente ao de mercado na data da apresentagdo da proposta para
pagamento na forma prevista no Edital.

Q 6.3 — Deverdo estar incluidas no prego todas as despesas necessarias a entrega do objeto desta
citagdo, sem quaisquer 6nus para a Administragdo, tais como frete, tributos etc.

CLAUSULA SETIMA - DASALTERACOES DOS PRECOS
A revisdo dos pregos devera seguir as condigdes impostas no item 19 do Edital.
CLAUSULA OITAVA — DOS USUARIOS DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.1 — Podera utlizar-se da Ata de Regstro de Pregos, qualjuer orgdo ou entdade da
Administragdo que ndo tenha particpado do certame, medmante prévia consuka ao 6rgdo gerencmdor (Muncipio de
Arapua), desde que devidamente comprovada a vantagem e respeitadas, no que couber, as condighes e as regras
estabelecidas na Lei n® 8.666/93.

8.2 — Cabera ao prestador de servigos beneficiario da Ata de Regstro de Pregos, observadas as
condicoes nela estabekcidas optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento aos orgdos ou entidades da Administragdo
Plblica que nao participaram do certame, independentemente dos quantiativos registrados na Ata, desde que este
fornecimento nao prejudique as obrigagdes anteriormente assumidas.

CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1 — O pagamento a empresa a ser contratada serd efetuado 30 (trinta) dias, apos a efetiva
prestacdo dos servicos, medante apresenmtagdo de Nota Fiscal na quantidade solicitada peb Departamento de
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guridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia

por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais.

9.2 — Os pagamentos ndo realizados dentro do pn
serdo geradores de direito a reajustamento de precos ou a atualiza¢@dq

azo, motivados pela empresa a ser contratada, nao
monetaria.

9.3 — O Municipo de Arapui poderd deduzr do montante a pagar os valores correspondentes a
multas ou indenizagdes devidas pela contratada, nos termos deste Edital.

9.4 — O Municipio de Arapud fard as retencoes
comprova¢do dos recolhimentos exigidos em lei.

de acordo com a legislagdo vigente ou exigird a

9.5 — Na hipétese de atraso no pagamento da nota fiscal, desde que devidamente atestada. o valor

devido peb Muniipio de Arapud podera ser atualizado monetariamel
com a varia¢do do INPC-IBGE.

9.6 — A atualizagdo ndo poderd ultrapassar o |
diferenca percentual apurada entre o prego originalmente constante
época.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGCOES
I — Da Contratada:

a) Comumicar ao Departamento de Compras, ng
anormalidade que impega o fornecimento do o
Prestar os servigos no prazo estabelecido;
Responsabilizar-se por todos e quaisquer pre
vigéncia da presente ata, bem como os :
previdenciarios, fiscais, comerciais e quaisq]
instrumento;
Responsabilizar-se  por  quaisquer —comprom
vinculados a execugdo do presente contrato;
e) Manter as mesmas condicdes de habilitagdo;
f) Indicar o respomsavel que responderd pet
comunicag¢des formais;
g) Arcar com o pagamento de todos os ftributos

b)
)

d)

bem como pelo seu transporte, até o local detef

h) Cumprir todas as especificagdes previstas no
que deu origem ao presente instrumento;

II — Do Contratante:

a) Prestar a Contratada todos os eschrecimentos|
de Pregos;

b) Promover o apontamento no da do recebimen
devidos, nos prazos determinados;

¢) Elaborar e manter atualizada listagem de preg
fins previstos nesta Ata e na Autoriza¢do de F

nte até a data do efetivo pagamento, de acordo

prego praticado no mercado e deverd manter a
da proposta ¢ o prego de mercado vigente a

prazo de 48 (quarenta e oito) horas quakuer
bjeto contratado; .

izos causados ao CONTRATANTE durante a
elativos a4 omissdo pelos encargos trabahistas,
uer outras exigéncias legais inerentes a este
assumidos com terceiros, ainda

1SS0S que

ante a Adminstracdo por todos o3 atos ¢
e encargos que mcidam sobre o objeto fomecido,

minado para a sua entrega;
Edital & PREGAO PRESENCIAL N° 4/2021

necessarios para a execucao da Ata de Registro
o dos servigos, bem como efetuar os pagamentos

os que contemple a relagdo dos servigos para os
ornecimento;
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d) Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades observadas no
cumprimento da contratagao;

e) Noftificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e
quaisquer débitos de sua responsabilidade;

f) Fiscalizar a execucdo da presente contratacdo por um representante da CONTRATANTE, ao
qual competira dirimir as diavidas que surgirem no curso da prestacdo dos servigos € de tudo
dara ciéncia & Administragdo, conforme Artigo 67 da Lei Federal n.° 8.666/93;

g) A fscaliacdo de que trata o subtem acima n3o exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros,

. decorrente de sua culpa ou dolo na execucdo da contratagdo em conformidade com o Artigo 70,
da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAO

Nio obstante o fato de a vencedora ser Gnica e exclusiva responsdvel pelh prestacdo de servigos,
objeto desta Ata de Registro de Pregos, a Administragdo, através de sua propria equipe ou de prepostos formalmente
designados, sem restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercerd a mais ampla e completa fscalizagdo na sua
execucao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO CONTRATUAL
12.2 — A Ata de Registro de Pregos podera ser rescindida nos seguintes casos:

a) Persisténcia de infragdes apos a aplicagdo das multas previstas na cldusula décima terceira;
b) Manifesta impossibilidade por parte da Contratada de cumprr as obrigagdes assumidas pela
ocorréncia de caso fortuito ou forca maior, devidamente comprovado;
. ¢) Interesse publico, devidamente motivado e justificado pela Administragao;
d) Demais hipoteses previstas no art. 78 da Lei n® 8.666/93, bem como desta Ata;
e) Liquidagdo judicial ou extrajudicial ou faléncia da Contratada;
f) Responsabilizagdo por prejuizos causados a Administragdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

As penalidades serdo as condigdes impostas no item 22 do Edital.

CLAUSULA DECIMA QUARTA—- DO FORO

As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento deste avengcamento perante
o Foro da Comarca de Ivaipord, Estado do Parand, com renincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja ou se torne.

CLAUSULA DECIMA QUINTA—- DA RUBRICA ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratagio, objeto desta licitagdo, correrdo a conta da dotagdo
especifica, a saber:

Dotagoes
da

Co
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07.002.10.122.0015.2045 1016 3.3.90.39.00.00 |De Exercicios
Anteriores
2021 2400 07.002.10.122.0015.2045 1016 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2480 07.002.10.301.0015.2048 494 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2490 07.002.10.301.0015.2048 496 8.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2500 07.002.10.301.0015.2048 498 8.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2770 07.002.10.301.0015.2052 0 8.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2780 07.002.10.301.0015.2052 303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2880 07.002.10.301.0015.2047 394 8.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2910 07.002.10.301.0015.2046 1019 8.3.90.39.00.00 |De Exercicios
Anteriores
2021 2910 07.002.10.301.0015.2046 1019 8.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2920 07.002.10.302.0015.2052 0 8.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2930 07.002.10.302.0015.2052 303 8.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2990 07.002.10.304.0030.2053 497 8.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 4540 07.002.10.301.0015.2048 495 8.3.90.39.00.00 |De Exercicios
Anteriores

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Os licitantes devem observar e o contratado deve

observar e fazer observar, por seus fornecedores

¢ subcontratados, se admitida subcontrata¢io, o mais alto padrio de ética durante todo o processo de lictagao, de
contratagio e de execugdo do objeto contratual.

§1° - Para os propositos desta clausula, defmem-

a)“ pratica corrupta™ oferecer, dar, receber
vantagem com o objetivo de nfluenciar a agdo d
execu¢do de contrato;

b) “pratica fraudulenta™ a falsificacdo ou or
processo de licitagao ou de execugdo de contrato;

e as seguintes praticas:

ou solicitar, direta ou indiretamente, qualkjuer
servidor publico no processo de licitagdo ou na

issio dos fatos, com o objetivo de influenciar o

c) “ pratica colusiva” : esquematizar ou estabeleter um acordo entre dois ou mais licitantes, com

ou sem o conhecimento de representantes ou

pregos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “ pritica coercitiva” :causar dano ou ameag
ou sua propriedade, visando influenciar sua par
execucdo do contrato.

e) “ pratica obstrutivd’ : (i) destruir, falsificar,

repostos do oOrgdo licitador, visando estabelecer

causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas
ipacio em um processo licitatorio ou afetar a

alterar ou ocultar provas em mspe¢des ou fazer

dechragdes falsas aos representantes do orgagsmo financeiro mulilateral, com o objetivo de

impedir materialmente a apuragdo de alegacdes
intengdio seja impedir materklmente o exercicio
promover mspe¢ao.

de pratica prevista, deste Edital; (i) atos cuja
do direito de o organismo financeiro multlateral

§2° - Na hipotese de financiamento, parcial Qu integral, por organsmo financero mulilateral,
medinnte adiantamento ou reembolso, este organismo impora sanca
dechrando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado
organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da ¢

p sobre uma empresa ou pessoa fisica, inclsive
para a outorga de contratos financiados pelo
smpresa, diretamente ou por meio de um agente,




7
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAPUA
ESTADO DO PARANA Preistaine Marchy
Rua Presidente Café Filho, 1410 - CEP - 86884-000 Sidente Comisszg
e-mail: orcamentosarapuaparana@gmailcom ,
CNPJIN®. 01.612.388/0001-44  .4q. 1(3
Fone/fax - 43-3444-1230 - 3444-1257

-y o
pikin T

em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitacdo ou da execur;ao um
contrato financiado pelo organismo.

§3° - Considerando os propositos das clausulas acima, o licitante vencedor, como condicdo para a
contratacdo, deverd concordar e autorizar que, na hipdteses de o contrato vr a ser financiado, em parte ou
integralmente, por organsmo fhnancero mulkilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o
organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execucdo do contrato
e todos os documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e a execugdo do contrato.

‘.LA USULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1 — O vencimento da validade da Ata de Registro de Pregos ndo cessa a obrigagdo da
CONTRATADA de cumprir os termos contratuais assinados até a data de vencimento da mesma.

17.2 — A Admmistragdo ndo se obriga a utlizar a Ata de Regstro de Pregos se durante a sua
vigéncia constatar que os pregos registrados estdo superiores aos praticados no mercado, nas mesmas especificagdes e
condigdes previstas na Ata de Registro de Pregos.

17.3 — A Administragdo, ao seu exclusivo critério, poderd, durante os fltimos 30 (trinta) dias de
vigéncia da Ata de Registro de Prego, determinar a gradativa redugdo ou aumento do fornecimento, até a elaboragédo
de um novo contrato.

17.4 — Todos os prazos constantes em cada termo contratual serdo em dias uteis, salvo disposicdo
expressa em contrario e em sua contagem excluir-se-a o dia de inicio e incluir-se-4 o dia do vencimento.

17.5 — A despesa com a contratagdo correrd a conta da Dotagdo Or¢amentara vigente na época da
.missﬁo da Autorizagdo de Fornecimento pelo Departamento de Compras.

17.6 — Fazem parte integrante desta Ata, independentemente de transcrigdo, as condigdes
estabelecidas no Edital seus anexos e as normas contidas na Lei n® 8.666/93.

Estando justas e contratadas, firmam a presente Ata, em 02 (duas) vias, perante as testemunhas
abaixo indicadas, para todos os fins e efeitos de direito.

Arapud-PR, 29/03/2021

Deodato M atias Marcos H. F. Pinheiro

Prefeito De Arapua Uroclinica- Clinica Urolégica De Ivaipord Ltda
Contratante Contratado

Testemunhas: Fiscal do Contrato:

Sebastido Huida Jonas Pedro da Rocha Melo

CPF: 130.193.689-87 CPF: 123.446.609-09
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ATA DE REGISTRO DE PREGOS QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE ARIRANHA DO VAl E A(S) EMPRESA(S) ABAIXO RELACIONADA(S),
VISANDO A GCONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
. PRESTAGAD DE  SERVICOS MEDICOS, EXAMES CLINICOS

ESPECIALIZADOS, EXAMES DE RADIOLOGIA E CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS, PARA O PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, CONFORME
SEGUE:

Pela presenta ATA DE REGISTRO DE PRECOS, de um lado o MUNICIPIO DE ARIRANHA DO IVAI,
pessoa juridica de direito publice intemo, inscrita no CNPJ seb n® 01.612.453/0001-31, com sede &
Rua Miguel Verenka, 14, Centro, nesta cidade de Ariranha do Ivai — Parand, neste ato representada
pelo Prefeito Mundgipal, Carlos Bandiera de Mattos, portador da Cédules de Identidade, RG n®
4.157.318-0 e inscrito no CPFIMF n® 531.457.308-97, residente e domitiliado nesta cidade de
Ariranha do lvai-PR e, de outre lado, as empresas:

INSTITUTO DE SAUDE BOM JESUS, pessoa juridica de direito privado, inscrita n CNPJIMF sob n®

¥ (17,597 .753/0001-75, com sede na Av, Castelo Branco, n° 825, Bairro centro na cidade de lvaipora/Pr,
neste ato representada pelo Senhar Celso Celestino Silva, portador da Cédula de |dentidade, RG n®
1.391.576-8 e inscrito no CPF/IMF n® 238,291.099-20, residente e domiciliado na cidade de
Ivaipora/Pr, CEP B6.870-000, com os pregos dos itens abaixo relacionados:

tem éspecificagﬁo ~ Unidade Quaﬁg I Valor Unit. Valor Total %
1 Consulta especializada | Un 100,00 12000 | 12.000,00 |
&* | rreumatologia | s Lo
'3 Consulta Especializada em Un 420,00 114,00 47.880,00
| |Pediatria, W i |
4 Consulta especializada Un 12000 12000  |14.400,00 |
' nefrologia | "
6 Consulta especializada Un 500,00 114,00 57.000,00
o e e ot
10 Consulta especializada Un 12000 300,00  36.000,00
____pneumologista o 1 |
11 Consulta especializada| Un 120,00 250,00 30.000,00
jneuropediatria . d oo R iR
Q{im 'Consulta especializada clinica|Un 1.100,00 93,00 102,300,00
i geral Lee :
5 (18  Consulta especializada Un 80,00 250,00 120,000,00
infectologia | ed
‘Consulta especializada 150,00 | |120,00 18.000,00 |
 otgrrinolaringologista L i | | ) [ =
£ A' el NANC i -G 73ARD .987 m};?i@;?ggmﬁwmsmmmmm
) - (fa
£ _
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'l ltem Especificagdo _ Unidade | Quant. | Valor Unit. Valor Total |
21 Consulta especiagizaaaZUn 200,00 120,00 24.000,00 |
. psiquiatria z_ , ?
22 Consula de urgéncia e|Un 3.00000 9800  294.000,00 |
: emergéncia em regime de; |
plantdao .‘ B f
32 Usg Obstétrico com Dopller Un 100,00 24800  |24.800,00
33 Usg Prostata Retal ~ Un 50,00 130,00  6.500,00
34 UsgPréstata Transretal Un 50,00 130,00  6.500,00
35 Usg Tireoide ~ [Un 100,00 160,00 16.000,00
38 | Cardiotografia (monitoragem) | Un 80,00 80,00 640000 |
40 USG Transfontnnefa Un 20,00 150,00 3 000600 |
45 |Usg de nodulo em dorso de Un 12,00 150,00  1.800,00
; 1torax - 1 i :
46 Usg Pelve ~ Un 100,00 14800  14.800,00 |
51 |Usg Articulaggo Un 2000 15000  3.000,00 |
55 Usg Cervical Un 2000 150,00  !3.000,00
57 Usg Coxa Femural Un 120,00 150,00 3.000,00
58 Usg Estruturas Superficiais|Un 2000 150,00 3.000,00
- (cervical, dorsal e lombar)
59 'Usg Glandulas Salivares Un 12,00 150,00  1.800,00 |
60 Usg Globo Ocular Un 500 180,00 900,00
65  Usg Prostata Abdominal 'Un 50,00 150,00 | 7.500,00
67 ' Usg Punho Un 1500 150,00  |2.250,00
68 | Usg Parede Abdominal Un 10,00 130,00  11.300,00
170 Usg Pardtidas Un 10,00 180,00 1.800,00
71 Usg Penis ~ Un 6,00 180,00  1.080,00 |
73 Usg Quadri ~ Un 500 150,00 75000 |
74 Usg Regido Glitea ~ Un 6,00 150,00 900,00 |
| Usg Regi&o Lombar ~ |un 6,00 150,00 900,00
* Usg Regiao Hipogastro Un 6,00 130,00 780,00
Usg Regido Axilar Un 6,00 150,00 800,00
‘Usg Htpocondno Direito ‘Un 6,00 150,00 900,00
'Usg Retroperitonio (grandes|Un 6,00 150,00 900,00
f}fﬁﬁ?ﬁ)

g

o (v kg

i e frurmna digriak g BANCHRAZS Sht a7t |

FERRIR A HRGASE Ao’
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' Item ~ Especificagéo | Unidade | Quant. Vafcsr Unit. | ValorTotal"
81  |Usg Regido Ignal \Un 6,00 13000 780,00
82 Usg Submandibular Un 6,00 15000 90000 |
84 Colonoscopia Uni 36,00 60000  21.600,00 |
85  Endoscopia Uni 36,00 180,00  6.480,00 |
86 |Endoscopia com pesquisa de Un 80,00 190,00  15.200,00
~ Hpilori | _ '
87 Sedacdo para procedimento dern 130,00 350,00 !10.500,00
] ressonancias e torografias | |
88 Retossigmoidoscopia Uni 2000 140000  8.000,00
89 leva de pungédo respiratéria  |Un 30,00 180,00 5.400,00
F?O __________ Broncoscopia Un 30,00 1.000,00  30.000,00 |
88  Doppler Colorido Arterial |Un 20,00 450,00 9.000,00 |
? Membro Inferior Bilateral | i
J— - i |
‘99  Doppler Colorido  Arterial Un 20,00 250,00 5.000,00 |
‘Membro Superior Unilateral
100 Doppler Colerido Arterial ' Un 20,00 450,00 ?9.090,00
Membro Superior Bilateral RS M- 0 et
101 |Doppler  Colorido  Venoso|Un 20,00 250,00 5.000,00
Membro Inferior Unilateral . f oo .
102 Doppler  Colorido Venoso| Un 20,00 450,00 19.000,00
Membro Inferior Bilateral | § P
104 Doppler Colorido  Venoso Un 20,00 450,00 9.000,00
Membro Superior Bilateral BT LA
105 Doppler de Mamas Un 110,00 250,00 2.500,00
106  Doppler de Tiredide 'Un 10,00 250,00 1250000
107 |Doppler de Cardtidas e Un 10,00 250,00 250000
| Vertebrais .
1113 |Raio X de Coxa Femural Un 5000 2600  1.300,00
511? ‘Raio X de Coluna Total Un 50,00 190,00 19 500,00
Vertebral ! '
qns Raio X de Cotovelo Un 5000 26,00 h 300,00
119 Raio X de Cranlc: : ‘Un 150,00 26,00 r 300,00
1 24 Raio X dB Panﬂrémico Un 15,00 45,00 _-6?'5,00
ol W o el "
X 'i’133 Raio X de Térax Esofaga Un 15,00 180780 5}2.?00,,00
Constrastado l

ZH
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tem Especificaé&o Umdade Quant.  Valor Unit. T Valor Total
134 Raio X de Tomozelo Direito _|Un 80,00 43,00 3.440,00 |
| j35 | Ralo X de Tornozelo Esquerdo  Un 80,00 43,00 3.440,00 .
136 Urografia venosa Un 1000 180,00  1.800,00
1137 Escanometria SL Un 1500 180,00  |2.700,00
144 Raio X de Coluna Dorsaiwn 80,00 58,00 4.640,00
{toracrca} AP/Perfil SL ’5 1
146 Raio X de Coluna Total|Un 80,00 68,00 5.440,00
| :Vertebral SL é |
i — ; — — i !
149 Raio X de Joelho SL 'Un 30,00 33,00 990,00 . |
1150  Raio X de Mao SL ~ Un 30,00 37,00 111000
1152 | Raio X de Ombro SL {Un 130,00 42,00 1.260,00
153 Raio X de Panoramico Un 130,00 45,00 11.350,00
| Membros inferiores SL |
157 Raio X de Punho Esquerdo SL | Un 30,00 43,00 1.290,00
158 Raio X de Punho Direito SL  Un 30,00 4300 129000 |
159 Raio X de Face SL “Un 30,00 4300 129000 |
_ 163 §Ralo X c}_?_Tornozelo Direito SL Un 150,00 '-43,00 ;2.15{],00 §
167 | Tomografia de Mastéide ou Un 110,00 270,00  |2.700,00 |
Ouvido = 1
169 fTomagrafia ATN (Articula{;ao Un 110,00 280,00 §2 800,00
__[Temporo Mandibular) A ]
_1_7_0 3] Tomagraf ia Pescogo gUn 10,00 j;25(3_90 2‘599199
171 Tomograﬁa de Térax §Un 136,00 250,00  9.000,00
172 Tomografia  de Abdomen 'Un 36,00 250,00  9.000,00
Superior 000000 oy .
174 | Tomografia Pelve Un 20,00 250,00 5____ 000,00
175 | Tomografia de Bacia Un 20,00 250,00 5.00000
21?6 Tomografia de  Articulagdo Un 30,00 280,00 18.400,00
(mem Cotovelo e Pun ho) - |
177 fTamugraﬁa de Coxa Fermural Un 30,00 280,00 '8.400,00
{Unilateral) o |
‘Tomografia Segmentos Un 12,00 /280,00 3.360,00
‘Apendiculares (Brago, Perna, |
Pé e Anteb I _
Angiotomografia (Cranio, |Un 12,00 ’3 0jo0  |3.600,00
Pescogo, Térax, Abdomen e| 4 » |
ﬁ-fm%if‘* = - w:‘g f ’ j;?s _.."! ) :
et e S “T e < Sasiriacke de tofrugthesi gl
g@ : {_sf NANCI BASANI:09732802987 (it 174700
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ftem  Especificagéo ' Unidade | Quant.  Valor Unit. Valor Total
e '
181 Tomografia Coluna Dorsal _'Un 36,00 27000 9.720,00
183 Tomografia Com;mtadcmzada Un 12,00 /280,00 3.360,00
| ‘Helicoidal | |
184 |Ressonancia ATM - Amculagaoli.ln 12,00 500,00 6.000,00
~ Mendibula |
. 1 85 Ressonancia de Térax Un 30,00 /500,00 jﬁ_ 000,00
186 'Ressonancia de Mama ‘Un 1200 500,00 8. 000,00 |
187 Ressonanma de Membro Un 30,00 500,00 15.000,00
Inferior Unilateral (Joelho, Coxa ;
___________ IFermurai Pé e Tomozelo) !
188 |Ressonancia de Coluna Un 30,00 500,00 15.000,00 |
—. I S Koo
189 Ressonancia de Coluna Lombo Un 30,00 500,00 15.000,00 |
! . Sama - - :I
| 190 |Ressonancia de  Coluna|Un 30,00 500,00 15.000,00
i : ‘Toracica | §_ |
191 Ressonancia de Bacia Un 3000 50000  15.000,00
‘51__92 Ressonancia Pelve Quadril Un 30,00 500,00 15.000,00
| 1193 |Ressonancia Superior Unilateral Un 30,00 500,00  15.000,00
Y ) (Brago, Cotovelo,  Punho, |
| ‘Ombro e Antebrago) - | £
| 194 Ressonancia Sele Turcica (Seis| Un 112,00 500,00 16.000,00
‘ i; ‘da Face) Ouvido R
!1 85 Ressonancia de Cranio Orbita Un 12,00 jiﬁi)ﬂ,OD 6.000,00
‘ 1196 Ressonancia do  Abdomen|Un 30,00 50000  15.000,00
| ‘Superior N . - !
f 198 Ressonanciade Cranio |Un 30,00 50000  15.00000 |
;99 Ressonanma de Mama Direita  Un ) 10,00 500,00 15.000,00 f
200 Ressonancia de  Mama Un 10,00 50000 | 5.000,00
‘Esquerda ~ :
Angioressonancia Un 600,00 6.000,00
‘Lavagem de Ouvidos ‘Un 60,00 1.200,00
Aspiragdo de Ouvidos Un 230,00  4.600,00
Cauterizacdo  Nasal  (em {vn ; 0 éa 600,00
‘cgnsultorio) LW

o G

' z
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Quant.  Valor Unit. Valor Total

248 Tamponamento Nasal Un ‘12 00 300 00 13.600,00
AntermrfPostenor =

249 |Remogéo de Corpo Estranho Un 130,00 39000 9[)0000
| (Nariz ou Garganta) |

250  Drenagem de Abscesso un 12,00 i440 00  |5.280,00

251 éProcedimenio Cirdrgico dern 10,00 ‘I 700, 00 17.000,00
- Frenectomia, incluindo|
‘honorarios médicos de
cirurgido, honoréarios de
anestesiologista e  servigos |
hospitalares,  tais  como:, | |
‘materiais e medicamentos, ? f |
diarias, taxa de salas e exames| ! |
. compiementares g

1252 Procedimento  Cirirgico  de Un 10,00 1.900,00  19.000,00

Amgdalectomia, incluindo |
‘honorarios médicos de|
cirurgidio, honorarios de
‘anestesiologista e  servigos
hospitalares, tais como:
materiais e medicamentos, - j| l |
diarias, taxa de salas e exames
complememares

253  Procedimento Cirdrgico de Un 10,00 11.900, 00 19.000,00 |
Adenoidectomia, incluindo! ': \
honorarios médicos de i : %
cirurgiao, honorérios de. ' g
anestesiologista e  servigos
‘hospitalares, tais como:
materigis e medicamentos, |
digrias, taxa de salas e exames ; g
|complementares. ' i ‘

1254 iProcedimento Cirlirgico de!Un 10,00 2.300,00  23.000,00
' ‘_ Amigdalectomia % . |
‘Adenoidectomia, incluindo i % g
honorarios médicos de
cirurgiao, honorarios de i f
anestesiclogista e  servigos |

i

‘hospitalares, tais como: | _ *
I
&
i
I

‘materiais e medicamentos, |
‘diérias, taxa de salas e exames i |
|complementares. 1 l

Procedimento  Cirtirgico__ dern """"'“19,00 2.800,00 |28.000,00

%Lﬂ}} — ) f £ : =
> F(:,ﬁ;‘s gy’y NANCI SANL09732802987 S2rsf APt
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tem | Esplg_t_:__i%icagéo ” Unidade Quant. Valov Unit. Valor Total |
‘Septoplastia, incluindo . ,
‘honorarios médicos de

cirurgiao, honorarios de g !
‘anestesiologista e  servigos|
‘hospitalares,  tais como: |
‘materiais e medicamentos, |
‘diarias, taxa de salas e exames _ ;
complementares. | | !

& 256 Procedimento  Cirdrgico de Un 10,00  1.800,00 |19.000,00
‘Turbinectomia, incluindo f | |
‘honorarios médicos de | '
cirurgido,  honcrarios  de ‘ '

‘anestesiologista e  servi cos|
‘hospitalares, tais como:
‘materiais e medicamentos, |
diarias, taxa de salas e exames

complementares =

257 | Procedimento  Cirlrgico de*Un 10,00 14.500,00  45.000,00
Septoplastia + Turbinectomia, ' '

i mciumdo honorarios médicos de '
cirurgido, honorarios de |
anestesiologista e  servicos i { %
hospitalares, tais como: | '
‘materiais e medicamentos,|
. ‘diarias, taxa de salas e exames;
compiementares -

258 Procedimento  Cirirgico de:Un 5,00 12300,00  11.500,00

| ‘Timpanoplastia, incluindo % *
“honorarios meédicos de ; |
cirurgido, honoréarios de _§
‘anestesiologista e  servigos 5 ;
‘hospitalares,  tais  como:]
materiais e medicamentos, |
didrias, taxa de salas e exames ?
‘complementares. | |

260 |Procedimento Cirdrgico de RTU [Un 10,00 5.800,00 58.000,00
de Prostata, incluindo |
« honorarios medicos de
cirurgido,  honorarios  de
|anestesiologista e  servigos .,
hospitalares, tais como: _ ;
materiais e medicamentos,
diarias, taxa de salas e exames |
‘complementares. [ A % .

17 zj ;
(‘%“‘C Q} }{7}‘ NANCI B%T%am 87 m% .
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ltem  Especificagéo [ Unidade Quant. Valor Unit. Valor Total |

261 Procedimento  Cirlrgico  de Un 10,00 ~ 7.000,00  70.000,00
Prostata  Aberta, incluindo

‘honorarios medicos de ; EI
cirurgiao, honorarios de/ | ‘
‘anestesiologista e servigos| .
‘hospitalares, ~ tais  como:| :
‘materigis e medicamentos,
diarias, taxa de salas e exames

. | ‘complementares. o
262 |Procedimento  Cirirgico  de|Un 10,00 15.300,00 |53 000,00

! Ureteroscopia, incluindo !

‘honorarios médicos de !

‘cirurgiao, honorarios de
\anestesiologista e  servigos
'hospitalares, tais como:;
'materiais e medicamentos, |
diarias, taxa de salas e exames
| cornpiementa res. |

: : L i

263  Procedimento  Cirdrgico  de Un 10,00 |1.050,00  10.500,00 |
' Postectomia/hidrocelectomia- 5 !
Varicacelectomia com anestasia
local, incluindo  honorarios |
‘medicos de cirurgido, -
‘honorarios de anestesiologista |
. 'servicos  hospitalares,  tais |
: como: materiais e |
'medicamentos, diarias, taxa de
‘salas e exames

! ‘complementares.

264 'Procedimento  Cirurgico  de/Un 11000 530000 |53.000,00

Pielolitotomia/Nefrectomia,
\incluindo honorérios médicos de I

cirurgiao, honorarios de
anestesiologista e  servigos i
‘hospitalares, tais como: | '

imateriais e medicamentos,
didrias, taxa de salas e exames |
complementares.

|265 |Procedimento  Cirlirgico de|Un 110,00
Sling/Prostatectomia  Radical,
incluindo honorarios médicos de :,
cirurgido,  honordrios  de| ?
|anestesiologista e  servicos l

J hospitalares, tais comeo: |

Nz / "é o=
v"" ANCI BASSANI-H9732802987 d.::;{s“;""; el “’%5

6.500,00 65.000,00
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Item Especificagéo " Unidade | Quant. Valor Unit. Valor Total

‘materiais e medicamentos,
diarias, taxa de salas e exames, i
compiementares . l

266 Procedimento  Cirdrgico de Un 10,00 2.400,00 |24.000,00
Colocagédo de Cateter Duplo J, '
incluindo honorérios médicos de:

| cirurgido, honorarios  de
| ‘anestesiologista e  servigos| |
. ‘hospitalares, tais como:|

materiais e medicamentos,
diarias, taxa de salas e exames

comp{ementares

269 Procedimento  Cirdrgico de@tfn 10,00 5.700,00 57.000,00 |
Histerectomia, incluindo |
‘honorarios médicos de
‘cirurgiao, honorarios de
anesiesiologista e  servigos ‘. |
‘hospitalares, tais como: |

'materiais e medicamentos,
‘diarias, taxa de salas e exames

| compiementares |
1270 |Procedimento  Cirirgico  de|Un 10,00 14.990,00  |49.900,00
Perineoplastia, incluindo £
‘honorarios médicos de
. cirurgido, honorarios  de| f
i anestesiologista e servigos
‘hospitalares, tais como:
‘materigis e medicamentos,

diarias, laxa de salas e exames
complementares. . |

271 Procedimento Czrurg&co da-Un '{EUB '7.180,00 e 800 00
Histerectomia/Perineoplastia,
‘incluindo honorarios médicos de

cirurgiao, honorérios de
‘anestesiologista e  servigos
‘hospitalares, tais como: |

‘materiais e medicamentos,
Idiarias, taxa de salas e exames

. complementares. ; . ;
b y 272 Procedlmento Clrﬂrgico de!Un 10,00 16.500,00  65.000,00
W\ Simg, incluindo  honorérios |
\? 'médicos de cirurgido, |
; ‘honorérios de anestesiologista eé
\3 servicos  hospitalares, tais|

ia e
ﬁ* <{¢, n _{:} @/’ Y;—" NAN(%%{ 09?323512937 Sutadeafh
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item Especificagdo Unidade | Quant.— -Valer-Unit—Vator-Fotal
como: materiais e ’3
‘medicamentos, diarias, taxa de
salas e exames
_complementares.

273 | Procedimento  Cirirgico  de Un 10,00 3.290,00  32.900,00
'Laqueadura, incluindo
“honorarios médicos de

cirurgido, honorarios de
aneslesiologista e  servicos
hospitalares, tais como:
materiais e medicamentos,
‘diarias, taxa de salas e exames
cempiementares

274 Procedimento  Cirlrgico de'Un 10,00 6.500,00  65.000,00
'Buco/Maxilo/Fraturas, incluindo. :
honorarios médicos de |
cirurgido, honorérios de -!
‘anestesiologista e  servigos
hospitalares, tais  como:

materiais e  medicamentos, |

~diarias, taxa de salas e exames
complementares. -

{275 ;Procedimento Cirtrgico de Un 110,00
‘Buco/Maxilo/lmplante  Osseo,
® [incluindo honorarios médicos de| |
‘cirurgido, honordrios de | f
anestesiologista e  servigos
‘hospitalares, tais como:|
‘materiais e medicamentos,
‘diarias, taxa de salas e exames

8 800,00 89.000,00

Comp Eﬁm entares' R e R — ——
?2?6 Procedimentc  Cirlirgico  de Un 10,00 4.490,00  44.800,00
Colecistectomia, incluindo |

‘honorarios meédicos de

cirurgido, honoréarios de :
anestesiclogista e  servigos | ’
hospitalares, tais como:
materiais e medicamentos,
diarias, taxa de salas e exames

‘complementares. | _
_, Procedimento  Cirlirgico de Un 10,00 5.800,00 58.000,00
"-\ Colecistectomia por Video, |
wJ { 'incluindo honorarios médicos de @
[ cirurgiao, honorarios

i\ i\
\K}g éﬂix‘»ﬁ' 7 @ ( “:fb;mc, 8A§SANI omzsﬁzsa?f :
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é_!tgm_ Especlflca;;ét; ? Unidade | Quan"f “TValor Unit. ValorToi"'F'"

‘anestesiologista e semqos
‘hospitalares, tais como: | i .
‘materisis e medicamentos, _ 5 |
diarias, taxa de salas e exames| ‘
complementares.

278 |Procedimento  CirGrgico de Un 10,00 3 000,00 38 000 DD
Apendicectomia, incluindo
honorarios médicos de| -
. cirurgido, honorarios de ; ?
‘anestesiologista e sewigosi |
hosprtaiares tais como: |
matenass e medicamentos,
‘diarias, taxa de salas e exames

‘complementares. | l

279 Procedimento  Cirargico de Un 110,00 13.290,00  32.900,00
- Hemorroidectomia, incluindo i f
honorarios médicos de
cirurgido, honorérios de .
anestesiologista e  servigos - i
hospitalares, tais como:. ' |
materiais e medicamentos,
diarias, taxa de salas e examesg
complementares.

280 | Procedimento Cirtrgico de Un 110,00 4 990,00  49.900,00
. Laparatomia Exploradora, . ; |

incluindo honorarios médicos de

‘cirurgido, honorarios de

‘anestesiologista e  servigos,

‘hospitalares, tais como:

‘materigis e medicamentos, |

1 diarias, taxa de salas e exames

? 'complementares. | f’

281 Procedimento  Cirlrgico  de|Un 10,00 2.800,00 |28.000,00
| 'Herniorrafia, incluindo |
5 'honorarios médicos de |

‘cirurgido, honorarios de | -
‘anestesiologista e  servigos ;
‘hospitalares, tais como: ; ]

‘materiais e medicamentos,
(diarias, taxa de salas e exames

‘complementares. |
\Procedimento  Cirdrgico  de |Un %10 00 .34 000,00 |
'Herniorrafia com Tela, mc!umdn ‘ |
'honorarios médicos i |

‘R k
(f’ . % NANCI BASSA{MWQ? ;‘,‘;";ﬁmumm». %
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| cirurgiso, honorarios  de
‘anestesiologista e servigos z
‘hospitalares, tais como: _'i
‘materiais e  medicamentos, 3
diarias, taxa de salas e exames
|complementares.

308 Internamentosiinternagdes | Uni 350,00 700,00  245.000,00 |
. i clinicas e cirlirgicas cota extra. | ;

Entende-se com cota extra toda
internacao que venha extrapolar
0 ndmero de cotas SUS -,
programadas para o Municipio |
de Ariranha do Ivai, nela |
‘compreendendo: hotelaria, _
‘honorérios medicos, anestesias, i
‘medicagéo, SADT (Servigo de ,
Apoic de Diagndstico e
‘Tratamento), dentre  outros
pmced;menms que se fizerem
‘necessarios. |

310 |Internamentos:Diaria de UTI|Uni 50,00 1.200,00  60.000,00
(Unidade de Terapia Intensiva) :

necnatal excedente a cota SUS

(Sistema Unico de Salﬁtﬁe},

. £311 intermamentos:Didaria de UTI Uni 80,00 1.200,00  [96.000,00
‘| (Unidade de Terapia Intensiva) |

adulto excedente a cota SUS

i (Sistema Unico de Salide).

1312 Ureterolitotripsia (Via Un 3,00 5.500,00 | 16.500,00

‘Endoscopia com
| Ureterosoep%a). i ]
313 Ureterolitotomia (Cirurgia Un 3,00 5.500,00  16.500,00
Aberta). I
314 | Nefrolitotomia (Cirurgia Aberta). | Un 3,00 5, 500, 00 16.500,00
316 ;infiltragao Intra  Articular de Uni 130,00 250 00 17.500,00
'+, Joelho, _

ﬁ;ﬁ%ﬁ Infilragdo Intra  Articular de | Uni 3000 250,00 7.500,00
| ‘Ombro. " ’
318 Usg Pelvica Genicolégica com Un 20,00 250,00 5.000,00
l Dgp“er e S ., ST, ST EI— ——
EB?Q | Procedimento CirGrgico de|Un 8,00 3.49

|Cerclagem, incluindo honorarios P

'(?7 r ey .-L-’( {
Qg <; @ 27 NANCI BASSANL09/ 32802987 fo
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tem " Especiﬁcag§6 Unidade | Quant. Valor Unit, Valor Total

'médicos de cirurgido,

-honorérios de anestesiologista e
‘servicos  hospitalares, tais
‘como: materiais e
medicamentos, didrias, taxa de .
‘salas e exames |
c:omplementares i | | |

320 ‘Prucedamento C!wrglco de Clsto Un 8.00 !4.090,(}0 532.?20,00

. de Ovario, incluindo ht:moran'lc»s.E
‘médicos de cirurgido,
honorarios de anestesiologista e ;
servigos  hospitalares,  tais ;!
como: materiais e |
‘medicamentos, diarias, taxa de
salas e exames
complementares.

321 Procedimento  Cirirgico  de Un 18,00 2.870,00 22 960,00
Curetagem, incluindo !
‘honorarios médicos de
cirurgido, honorarios de| | ;
anestesiologista e servigos| |
 hospitalares, tais como: ! f'
materiais e medicamentos, | ,
| [dianas laxa de salas e exame&
. comptementares

323 RETIRADA DE  CORPO Uni 12000 50000 | 10.000,00
. |ESTRANHO DA CAVIDADE
AAUDITIVA E NASAL,

324 TAMPONAMENTO  NASAL Uni 10,00 500,00  5.00000
ANTERIOR E/OU POSTERIOR
325 CAUTERIZAGAONASAL  Uni 110,00 250,00  |2.500,00
326  FRENOTOMIA Uni (1000 /170000 17.000,00
327 |ASPIRACAODE OUVIDO |Uni 2000 25000 500000
REMOGAO (CURETAGEM DE | Uni 2000 250,00  5.000,00
~TRUNME) L
DRENAGEM DE ABCESSO EM [Uni 10,00 25000 250000
ORELHA/OTOHEMATOMA. |
CONSULTA ESPECIALIZADA |Uni 550,00 (118,00  [64.900,00
DE  GINECOLOGIA E |
OBSTETRICIA COM |
ACOMPANHAMENTO |
GENICOLOG!CO
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item Especificagio _Unidade | Qulfti—Vaternit_Valor Total
1332 Procedimento  Cirlirgico de Un 15,00 5490,00  82.350,00
'Cesariana, incluindo honorérios .
'médicos de cirurgiao, e o :
‘honorérios de anestesiologista e | '
‘servigos  hospitalares, tais
coma: materiais e
‘medicamentos, diarias, taxa de g
‘salas 2 exames|
comp!ementares _
[333 \Consultas em ginecologia e|Uni 300,00 198,00 59.400,00
= obstetricia de wurgéncia e
.emergéncia em horario notumo, |
'sébado ,domingo e feriado. f

Valor Total Homologado - RS 3.292,535,00 (trés milhdes, duzentos e noventa e dois mil,
guinhentos e trinta e cinco reais),

MASSAHIRO & NAGASHIMA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n®
07.904.810/0001-11, com sede na Rua Felicita Rother, n® 250, Bairro centro na cidade de |vaipora/Pr,
neste ato representada pela Senhora Edna Fumie Yamanari Nagashima, portadora da Cédula de
ldentidade, RG n® 3,116.870-8 e inscrita no CPF/MF n® 881,827.039-72, residente & domiciliada na
cidade ce Ivaipord/Pr, CEP 86.870-000, com os precos dos itens abaixo relacionados:

Es_)_!:;ﬁc_:iﬁé;;éo

Umdada

Quant | Valor Unit.

| Valor Total

_Un

:
i

' Documentagdes
Ortodénticas

18,00 135,00

2. 430 00

Ortoddntica Basica Un
(panoramica com lan.tck:u,!i
tele com wum ftragado
(indicar), modelo, trés
fotografias (frente, perfil,
‘sorrindo) e pasta.

125,00

'1.875,00

1204

‘Ortodéntica  Simplificada|Un
(panoramica com laudo,
tele com um tragado
(indicador), modelo, trés
fotografias (frente, perfil,
‘sorrindo), trés fotografias

‘intrabucais, pasta e cd.

515’00 .

125,00

O §{‘§§05

|Of‘todf:m!§ca Completa l| Un
(panoramica com laudo,!
tele com dois tragados
((indicar), modelo, trés|
ifotograt‘as (frente, perfil, |
isomndo), cinco fotografi as*

15,00

1 8?5 00

135,00

()

202500 |

‘

NANCI BASSANLDS 732802087 :;“::;‘g) -
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Item T Especff‘ icagdo :Unldade! ~ Quant. Val‘rMW

mtrabucais pasta e cd.

206  Ortopédica (panordmicalUn 15,00 ““ﬁﬁmm«m&@as.,mﬁm
3 ‘com laudo tele com dois
tragados (blimier, e
lavergne-petrovic),
‘modelo, trés fotografias : |
(frente, perfil, sorrindo), | |
cinco fotografias
. [intrabucais, pasta e cd. ’ |
207 ;anorémica Comlaudo Un ESE},DE} 65,00 - 13.250,00
2208 | Panoramica Sem Laudo ;Un - 130,00 ~ |55,00 :1.65__0,00
209 Panoramica Com Laudo e Un 12,00 80,00 960,00
|  Tracado para Implante -
210 | Tele Lateral Sem Tragado Un 12,00 6000 720,00
211 |Tele Lateral Com Tragado Un 12,00 7000 840,00
212 | Tele Frontal Sem Tragado (Un 12,00 6000 720,00 |
213 |Tele Frontal Com Tragado [Un 12,00 7000 840,00 i
214 | Mao e Punho (ldadelUn 10,00 '64,00 640,00
‘Ossea) o ]
215  Cawun Un 12,00 30,00 360,00
216 USP Un 1200 30,00 360,00
® 217 |MC Namara un 1200 30,0
218 Profis ~Jun 1200 30,00
219 | Ricketts Un 112,00 30, 00
%220_' ~ Trevisi un 12,00 30,00
5221 Lavergne Petrovic - Un 12,00 30.0_0 )
222 Bimler ~lun 112,00 130,00
:2;'-‘::; w:m-_iStemev* Un 512,00 230.00
224 'LAc:Eenmdes Un 1200 130,00
1226 | Jarabak Un 12,00 130,00
: 'Rocabado Un 512,00 g?wﬂ{]
'Sassoni Un 12,00 “'3000 w
~ Unicamp Un 12,00 30,00
~ Achwarz iUn 12,00 '30 00
(Tweed 12,60 f} 30, On

§ !
) :
U ! W : @ &Z) %?y‘;qmce a&smq 3239293? B ol
i d 3
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&

o S b T
s T T \&-
ltem Especificagdo  |Unidade  Quant.  Valor Unit. | Valof Total
232 Lateral dir./esq. (fechada e Un 15,00 Y000 350,00 |
233 | Postero-anterior Un 15,00 90,00 '1.350,00
| dir/esq.(fechada e aberta) | | |
234 [Trés  seccdes laterais Un 15,00 80,00 1.200,00
‘dirfesq.(regido lateral,
| central e medial do.
condilo)
235  |Trés seccdes péatem-ézm 115,00 /80,00 1.200,00
| \anteriores ' |
\dir./esq.(aspecto supenorf

_ do céndilo) __
236 ' Seios Maxilares Un 15,00 72,00 11.080,00
237 | Seios Paranasais ‘Un 12,00 172,00 864,00
238 | Estudo (com polimento) [Un 12,00 60,00 720,00 |
239 [Trabalho (com base e sem |Un 115,00 56,00 840,00
; base) % | | ;
240 Técnica de Localizagdo de|Un (15,00 62,00 930,00
Regiao _,- |
241 Oclusal da Regigo ‘un 11500 (45,00 675,00
242 Periapical Total (14 Un 115,00 150,00 2 250,00
_ radiografias) ' §
243 Periapical Un 1500 22,00 330,00 |
244 Interproximal ~_{Un 15,00 22,00 330,00

Valor Total Homologado - R$ 38.729,00 (trinta e oito mil, setecentos e vinte e nove reais),

UROCLINICA ~ CLINICA UROLOGICA DE IVAIPORA - LTOA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob n® 07.554.974/0001-66, com sede na Rua Emilic Ganzert, h° 305, na cidade
de lvaipord, neste ato representada pela Senhora Aparecida de Fatima Sarto, portadora da Cédula
de |dentidade, RG n® 8.934.618-3 e inscrita no CPF/MF n® 046.905.389-28, residente & domiciliada na
cidade de lvaipora - Pr, com os prec¢os dos itens ahaixo relacionados:

Item ! Especificagdo Unidade Quant. : Vaior f\iakor Total

| | _ Unit, |

20 Consulta especializada urologia | Un 250,00 150,00 37.500,00

M3 Urofluxometia Uni 100,00 100,00 '10.000,00 |

J?“?zzi ' Urodinamico . |Un 80,00 220,00 [17.600,00 |

25 Cistoscopia Uni 80,00 180,00 14.400,00 |
26 'Biopsia de Prostata Guiada por| U 20 001) 850,09, |17.000,00

‘@{ W O @D ﬁ“‘cn BASSA gobnd
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- ltem Especificagdo | Unidade Quant. | Valor | Vhior Total |
| USG(ANATOMOPATOLOGICO) |
!—----—ww-—w-w .':.. ..... e — 'f" o —
44 'Usg com dopller de bolsa Un 12,00 249,00 1 2.988,00
___ |escrotal f
54 Usg Bolsa Escrotal ‘Un 2000 110,00 |2.200,00 |
259 Cauterizagao Urologica |Un 10,00 150,00 |1.500,00
. Valor Total Homologado - R$ 103.188,00 (cento e trés mil, cento e oitenta e oito reais),
CLINICA DA MULHER DE IVAIPORA LTDA - EPP, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJIMF sob n° 00.547.403/0001-55, com sede na Praca Ives Gueguen, n® 313, Bairro centro na
cidade de Ivaipord/Pr, neste ato representada pela Senhora Carina Daniele Frelre Barbosa,
portadora da Cédula de Identidade, RG n® 12,346.494-0 e inscrito no CPF/MF n® 077.952.320-65,
residente e domiciliada na cidade de Ivaipora/Pr, CEP 86.870-000, com os pregos dos itens abaixo
relacionados:
L ________ ltem . Especificagdo 'Unida&ég Quant, Valor Unit. Valor Total |
29 ‘Usg Obstetétrico ‘Un 100,00 390,0000 39.000,00
~ Morfolagico B
30 Usg Transvaginal Un 120,00 119,000  114.388,00
31 Usg Endovaginal Un 12000 1199000 11438800
39 'Densitometria Ossea por Un 80,00 1230,0000 18.400,00 |
P‘“ ~|Raio X | : e ) _
® 41 [Corebiopsiademama Un 12,00 850,0000  |10.200,00
42 Corebiopsia de mama  |Un 12,00 850,0000  |10.200,00
| 'Esguerda | o f
I Usg Obstpetrica Un 12,00 550,0000  |6.600,00
Morfolpgica Gemelar - ' !
A com Dopller _ i S S |
1322 |Cauterizagdo 'Un 8,00 1900,0000  7.200,00
| Ginecoldgica. - |

Valor Total Homologado - R$ 120.376,00 (cento e vinte mil, trezentos e setenta e seis reais).

IDATI - INSTITUTO DE DIAG. AVAN, E TERAP, IVAIPORA LTDAME, pessoa juridica de direito
priyado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 17.778.255/0001-82, com sede na Praca lves Gueguen, n® 313,

pirro centro na cidade de Ivaipor&/Pr, neste ato representada pela Senhora Elizangela

}Silva Rodrigues, portadora da Cédula de Identidade, RG n®

ol 003.848.739-57, residente e domicifiada na cidade de Ivaipora/Pr,
dos itens abaixo relacionados:

Superbi da
71.227.722-8 e inscrita no CPF/MF n®
CEP 86.870-000, com os pregos

Item

Especificagdo

!

% Unidade ! W.Quant.

p‘f}g

yai;; U’nit{ )g Valor Total ;

1
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ﬁtem ﬂ Especificagido | Unidad;a __i Quant, W. Valor Unit. Valor Total :
16 | Consulta especializada | Un 200,00 /180,00 36.000,00 |
neurologlsta ! ;f r
91 |Ecocodopller cardiograma  Un 120,00 160,00 19.200,00 |
_com fluxo em cores | | ﬁi '
92 Eletrocardlograma com  |Un 200,00 30,00 6.000,00
; Haudo !
93 ;"‘g‘_gst@ de Esforco Un 180,00 150,00 127.000,00

» 94 Mapa24Hr Un 120,00 150,00 218 000,00
95 |Holther 24 Hrs ~ Un 120,00 100,00 112.000,00
96 |Risco Cinurgico un 120,00 100,00 1200000

Valor Total Homologado - R$ 130.200,00 (cento e trinta mil e duzentos reais).

CLINICA DE OLHOS RUIZ E YAGUI LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob n® 08.485.788/0001-82, com sede na Rua Bandelrante, n® 605, Bairro centro na cigade de
lvaipora/Pr, neste ato representada pela Senhora Sandra Rodrigues do Prado, portadora da Cédula
de |dentidade, RG n® 8.657.000-8 g inscrita no CPE/MF n® 036,780.459-01, residente & domiciliada na
cidade de Ivaipord/Pr, CEP 86.870-000, com os precos dos itens abaixo relacionados:

Item Especiﬂcaqao Unidade Quant. \_;”Vaior Unit. | Valor Total
;14 Consulta espec:ahzada Uni 390,80 100,00 30 000,00 |
, oftalmologista  em caréter,_ | ;

. 15 Consulia especializada Uni 100,00 150,00 1156.000,00
'ﬁ cfta[mologua em carater de ; |
. |urgéncia — s |
283 Serv. Oftalmologia - Uni 110,00 2.800,00  |28.000,00
| Facectomia ¢/ lente intra| ]
ocular dobréavel _ !
284 [Serv.  Oftaimologia - Uni 5,00 '5.000,00 25.000,00
: perfuragéo ocular em trauma il | i £
285  Serv. Oftalmologia - Un 15,00 13.000,00  15.000,00 |
i Laceragdo de palpebra em :
286  Serv, Oftaimologia - Exerese Un 110,00 11.000,00  {10.000,00
Pterigic com aute«transpante
! ‘conjuntival - _
1287  Serv. Oftaimologia Llni 10,00 %400.00 4,000,00

Execerese de calazio |

288 Exames:Retirada de Corpo|Uni
Estranho da Cérnea

15 G0 28,8000 ‘/‘}432,(00
N

igial .»-nmsumm;.m’* S
Bosienc e 19 5 355 4
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Item r W;é'spéd'ificagio ‘Unidade Quanr“”vmmr#ﬂmrw-
(monacular} 'l
289  Exames:Biometria Uni 30,00 66,00 11.980,00
_ Ultrassénica (binocular)
290  Exames:Biomicroscopia  de Uni 30,00 50,00 11,500,00
Fundo de Olho (binocular) !;
............. ‘f : - ' . uts
291 Exames Campimetria Uni 130,00 100,00 3.000,00
'Computadorizada (monocy_l_fir) |
1292 !ﬁxames :Curva Didria  de|Uni 30,00 150,00 1.500,00
| 'Presséo Ocular CDPO. |
{minimo 3 medidas) ' - |
2 293  Exames:Gonioscopia Uni 30,00 20,00 600,00 |
(binocular) | - ? |
294  Exames:Mapeamento  de Uni 30,00 242400 727,20
Retina (monacular) |
295  Exames:Retinografia Colorida Uni 30,00 16,5000 495,00
Olho Direito ou Esquerdo g ,
_|{manocular). I | )
296  Exames:Paquimetria ;Uni 130,00 49,5000 148500 |
‘Ultrassonica (monocular) B
297 jExames Topografia Uni 30,00 41,2500 ‘1.23?,50
| Computadorizada de Comea |
(binocular) - !
298 Exames:Teste Ortf)ptico Uni 30,00 12,3400 370,20
. Dinecu) | __ Wb o,
1299 Exames:Teste de adaptagéo" Uni 30,00 20,00 600,00
 de lente de contato (binocular) -
300  Exames:Medida de Uni 30,00 120,00 600,00
|Ofuscamento  de Contraste
__(binocular) L
301 Exames: Epl]a(;,an de ciii’os§ Uni 20,00 QDOO 400,00
o (monocular) SR BESS
302 Exames:Teste de Provocagdo Uni 20,00 180,00 11.600,00 |
| de Glaucoma (birocular) : |
303 Exames:Tonometria Uni 30,00 12,3400 370,20
| |(binocular) | - o
304  Exames:Ceratometria \Uni 130,00 100,00 3.000,00
i '(bmocuiar) o _ 3
05 |Exames:Teste de Visdo de Uni ESG,OO 20,00
Cores l,()monocular)

JO{ ,féw,v” @ u - o NAN%WSEBO
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| Especlflcagao Umda__de __________ Quant. " valor Uni_i i Va!ur'rotal |
‘Exames: Curva Tensional Un 120,00 20,00 400,00
D[ana - -
Exames:Teste de Schimer| Uni 30,00 20,00 600,00
(mo_nocular) " - :

Valor Total Homologado - R$ 148.497,10 {cento e quarenta e oito mil, quatrocentos e noventa e
sete reais e dez centavos).

CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA IVAIPORA LTDA - ME pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/IMF sob n® 22.514.677/0001-80, com sede na Rua Diva Proenca, n® 840, Bairro

centro na cidade de lvaipord/Pr, neste ato representada pele Senhor Cirineu Correa Prado Junior,
portador da Cédula de Identidade, RG n°® 14.498.380-2 & inscrito no CPF/MF n® 121,216.845-64,

residente e domiciliado na cidade de Ivaipord/Pr, CEP 86.870-000, com os precos dos itens abaixo
relacionados;

ltem Esqgclflcagao Unidade Quant .| Valor Unit. Valg;w Total
27 Usg Obstétrico Un 18000 70,00 112.600,00
36 Usg Abdomen Total Un 120,00 100,00 12.000,00
47 Usg Abdomen Superior |Un ? 100,00 o '80,00 8.000, 00 _
e n o= 00 S e
50  Usg Vias Urinarias | Un 150,00 99,00 1485000
79 |Usg lojas renais Un 6,00 100,00 600,00 |

Valor Total Homologado - R$ 57.950,00 (cinquenta e sete mil, novecentos e cinquenta reais).

IRMANDADE SAO VICENTE DE PAULO, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF

sob n® BO.147.804/0001-57, com sede na Rua Jodo Gongalves Padilha, n® 190, Bairro centro na
cidade de Pitanga/Pr, neste ato representada pela Senhora Karia Karine Colombeli, portadora da
Cédula de ldentidade, RG n® 100.729.458 e inscrita no CPF/MF n® 087.457.418-64, residente ¢
domiciliada na cidade de Pitanga/Pr, CEP 85.200-000, com os pregos dos itens abaixo relacionados:

ltem | Esﬁé::iﬁcagﬁo Unidade | | Qua_nt %.S}al_or Unit. : Valor Total

109 |Raio X de Abdomen Un 50 00 30,00 1.500,00
[
110 |Raio X de Antebrago Un ;’50,00 12600 1130000
111 Raio X de Bacia Un 5000 2600 11.30000 |
112 |Ra|o X de Cavum Un 50,00 139,00 1.950,00 |
114 Raio X de Coluna Cervical Un 50,00 130,00 1.500,00 |
e [
'Raio X de Coluna Dorsal  Un 50,00 130,00 1.500,00 |
A {tcraclca) AP/Perfil i £ ‘L
o) : 111 |Ratc X de Coluna Lombo |Un 50,00 30,00 1.500,00 |
: | iSacra AP/Perfil P - |
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Item Especificagio | Unidade Quant. | Valor Unit. Valol' To!.aE
120 Raio X de Joelho Un 80,00 26,00 2.080,00
121 Raio X de Mdo Un 80,00 2600 2.080,00
122 Raio X de Mao e Punho  Un 20,00 39,00 780,00
por ldade Ossea ,j N !
123 Raio X de Ombro Un 80,00 26,00 2.080,00
125 Raio X de Pé Un  [15,00 126,00 139000 |
= 126 Raio X de Perna Direita Un 30,00 26,00 780,00
12? _Ralcz X de Perna Esquerda Un 30,00 4 |2600 780,00
128 Raio X de Punho Un 30,00 26,00 780,00
‘Esquerdo | _
129 Raio X de Punho Direito  Un 30,00 26,00 78000 |
130 Raio X de Face ‘Un 30,00 29,00 ga?o 00
131 Raio X de Térax PA Un 80,00 59,00 472000 |
(arz:oscostals) : _
132 |Raio X de Térax PA/Perfil | Un 180,00 59,00 _gfg.?ze,oa
138 |Raio X de Abdomen Un 50,00 129,00 11.450,00 |
' Simples SL " | _, :
e e " i
139 Raio X de Antebrago SL  Un 5000 29,00 145000 |
140  Raio X de Bacia SL Un 5000 4400 220000 |
2 141 '@sg_lzgmgqmgavum SL ‘Un 150,00 44 00 220000
142  Raio X de Coxa Femural EUn 50,00 44,00 2.200,00 |
'SL | |
143 Raio X de Coluna Cervical | {Jn 150,00 139,00 1.850,00
| AP/Perfil SL | k3
145  |Raio X de Coluna Lombo |Un 180,00 139,00 312000 |
. |Sacra AP/Perfil SL | .
147  |Raio X de CotoveloSL  |Un 50,00 39,00  |1.950,00
148 Raio X de Cranio SL Un 50,00 39,00 1.950,00
151 Raio X de M&o e Punho | Un 30,00 48,00 1.440,00
i |por idade Ossea SL 4 {
154 Raio X de Pé SL Un 30,00 33,00 990,00 |
155  |Raio X de Perna Direita | Un 30,00 33,00 990,00 |
s IS!‘“ - ;
156 Ralc X de Perna Esqaerda Un 30,00 133,00 /990,00
st S 3 |
WA~ [160_ [Raio X de Terax PA 3000%/] 39,0 i 170,00

3 5 /9
%‘*«7 é) ( eﬁ,’?&ﬁcz Bass./ﬂ.m«agnzaazg!{? s i g
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ltem | Esé;fjiﬁcagéo Unidade | Quant. Valor Unit. | Valor Total
(arcoscostais) SL ) g -
161 Raio X de Térax PA/Perfil |Un 80,00 39,00 13.120,00

SL :

164  Raio X de Tomozelo fUn - 50,00 4400 220000

 EsqueosL e

1334 | EXAME DE Uni 250,00 79,00 10.750,00

| MAMOGRAFIA

i BILATERAL

Valor Total Homologado - R$ 80.510,00 {oitenta mil, quinhentos e dez reais).

Valor Total da Licitagdo R$ 3.971.985,10 {trés milhdes, novecentos e setenta e um mil,
novecentos e oitenta e cinco reais e dez centavos).

doravante denominado(s) CONTRATADO(S), resolve{m} registrar os pregos, com integral
observancia da Lei n® 8.866, de 21 de junho de 1993, com as alteragdes posteriores, mediante
clausulas e condiches seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO, PREGOS E ITENS DE FORNECIMENTO

O objeto desta ATA é o REGISTRO DE PRECOS para a contratagio de
empresa especializada na prestagdo de servicos médicos, exames clinicos especializados,
exames de radiologia e consultas médicas especializadas, para ¢ perfodo de 12 (doze) meses,
de conformidade com as especificagdes previstas no Anexo | e propostas apresentada na licitagfo
pregéo prasencial n® 033/2020 e processo administrativo n® 050/2020, que integram este instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA ~ VALIDADE DO REGISTRO DE PREGCOS

A presente Ala de Reglstro de Precos terd validade por 12 (doze) meses, a partir
da data de sua assinatura.

CLAUSULA TERCEIRA — DA SOLICITACAD DOS SERVIGOS

Os servigos descritos neste Edital e seus Anexos serdo solicitados de ACORDO
COM AS NECESSIDADES do Municipio de Ariranha do Ivai, mediante emissio de Aulorizagao de
Fornecimento expedida pela Divisdo de Compras, duranie a vigéncia da respectiva Ala de Registro
de Pregos,

CLAUSULA QUARTA — PRAZO PARA RETIRADA DO TERMO CONTRATUAL

A COMTRATADA devera retirar a Autorizagdo de Fornecimento no prazo
maximo de 05 (cinco) dias dGteis, contados da netificacBo enviada pela Divisdo de Compras do
Departamento de Administrag8o, no enderego constante no preadmbulo deste Edital.

{"JL}S\USPLA QUINTA — DA PRESTAGCAO DOS SERVIGOS E CONDIGOES DE RECEBIMENTO

5.1 — Os servicos a serem realizados sdo os constantes do Anexo I, 0s quais
a0 executados de acordo com a necessidade, na sede da Coniratada, ficando a seu cargo o
: ’% ecimento dos materiais necessarios para a sua efetiva realizacdo,
4

5.2 — Os servigos setdo prestados em carater ementar & assisténcia oferecida
pela rede publica de salde, conforme necessigade da Secrsdddga Municipal de Sadde, a qual

£ I ? (S Ly
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9.4 — O Municipio de Ariranha do Ivai fard as retengdes de acordo com &
legislacdo vigente pu exigira a comprovacdo dos recolhimentos exigidos em lei.

9.5 — Na hipdtese de atraso no pagamento da nota fiscal, desde que devidamente
atestada. o valor devido pele Municipio de Ariranha do Ival podera ser atualizado monetariamente até
a data do efetivo pagamento, de acordo com & variagao do INPC-IBGE.

9.6 — A atualizagdo ndo poderd ultrapassar o prego praticado no mercado e devera
manter & diferenga percentual apurada entre o prego originalmente constante da proposta e o preco
de mercado vigente a época.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES
| — Da Contratada:

a) Comunicar ao Departamento de Compras, no prazo de 48 (quarenta e oita)
horas qualquer anormalidade que impega o fornecimento do objeto contratade:

b) Prestar os servigos no prazo estabelecido;

c) Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejufzos causados ao
CONTRATANTE durante a vigéncia da presente ata, bem como os relativos a
omissdo pelos encargos ftrabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e
quaisquer outras exigéncias legais inerentes a este instrumento;

d} Responsabilizar-se per quaisquer compromissos assumidos com terceiros,
ainda que vinculados a execucgao do presente contrato!

e) Manter as mesmas condigbes de habilitagio;

f) Indicar o responsavel que respondera perante a Administragdo por todos os
atos e comunicagoes formais;

g) Arcar com o pagamento de todos os tributos e encargos que incidam sobre o
objeto fornecido, bem como pelo seu transporte, até o local determinado para a
sua entreqga;

h) Cumprir todas as especificacbes previstas no FEdital de PREGAD
PRESENCIAL N° 033/2020 que deu origem ao presente instrumento;

il = Do Contratante:

a) Prestar a Contratada todos os esclarecimentos necessanos para a execucao
da Ata de Registro de Precos;

b) Promover o aponlamento no dia do recebimento dos servigos, bem como
efeluar os pagamentos devidos, nos prazos determinados;

¢} Elaberar @ manter atualizada listagem de pregos gue contemple a relagéo dos
servigos para os fins previstos nesta Ata e na Autorizagao de Fornecimento;

d) Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades
observadas no cumprimento da contratacp;

e} Notificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia, scbhre multas,
penalidades e quaisquer débitos de sua responsabilidade;

f) Fiscalizar a execugdo da presente contratagdo por um representanie da
CONTRATANTE, ac qual competira dirimir as davidas que surgirem no curso
da prestacao dos servicos e de tudo dara ciéncia & Administragdo, conforme
Artigo 67 da Lei Federal n,° 8,666/93;

g) A fiscalizagdo de que trata o subitem acima ndo exciui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA pelos danos causados diretamente a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugédo
da contratagdo em conformidade com o Artigo 70, da Lei Federal n® 8.666/93,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA —~ DA FISCALIZACAO

‘{k& %fzé“? 'chaassnwt:ug?lsaz 7k
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Ndo obstante o fato de a vencedora ser Unica e excRisNarespensavel-pel
prestagac de servigos, objetc desta Ata de Registro de Pregos, a Administracdo, através de sua
propria equipe ou de prepostos formalmente designados, sem restringir a plenitude dessa
responsabilidade, exercerd a mais ampla e completa fiscalizagéo na sua execugio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO CONTRATUAL
12.2 — A Ata de Registro de Pregos podera ser rescindida nos seguintes casos:

a) Persisténcia de infragoes apos a aplicagdo das multas previstas na clausula
décima terceira;

b) Manifesta impossibilidade por parle da Contratada de cumprir as obrigagGes
assumidas pela ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, devidamente
comprovado;

c) Interesse publico, devidamente motivado e justificado pela Administra can;

d) Demais hipdteses previstas no art. 78 da Lei n® 8,666/93, bem como desta Ata:

e) Liguidacao judicial ou extrajudicial ou faléncia da Contratada:

f) Responsabilizacdo por prejuizos causados a Administracao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES
As penalidades serdo as condigbes impostas no item 22 do Edital.
CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento deste
avencamento perante o Foro da Comarca de Ivaipord, Estado do Parand, com renincia expressa a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou se torme,

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RUBRICA ORCAMENTARIA

As despesas decormrentes da contratagdo, objeto desta licitagdo, correrio a conta
da dotagdo especifica, a saber:

08.003.10.301.1001.2.042.3.3.96.39.00.00.00 - F.R. 01000/01303
CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA FRAUDE E DA CORRUPCAC

Os licitantes devem observar e o contratado deve observar ¢ fazer observar, por
seus fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratagao, o mais alto padrao de ética durante
todo o processo de licitagdo, de contratagdo e de execucio do objeto contratual,

§1° - Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) "pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no
processo de licitacdo ou na execucao de contrato;
b) “pratica fraudulenta™ a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de
influenciar o processo de licitagdo ou de execucdo de contrato;
c) “prética colusiva™ esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do orgao
licitador, visando estabelecer pre¢os em niveis artificiais e nao-competitivos:

ﬁ d) "pratica coercitiva™ causar dano ou ameagar causar dano, direta ou

o indiretamente, as pesscas ou sua propriedade, visando influenciar sua
q \J?! _ participacac em um processo licitatorio ou afetara execugdo do contrato.

A e : e) "pratica obstrutiva” (i) destruir, falsifigar,\ alierar ou ocultar provas em

v/ £/ inspecoes ou fa .Qgclaraqées falsas aos repress ntantes do organisma. financeiro
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multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuragao de alegagbes de
pratica prevista, deste Edital; (i) stos cuja intengad Sejd iMmpedir-metesstment
exarcicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspeco,

§2° - Na hipdtese de financiamente, parcial ou integral, por crganismo financeiro
multiateral, mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impord sangBo scbre uma
empresa ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo
determinado, para a outorga de conlralos financiados pelo organismo se, em qualguer momento,
constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em praticas comruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagdo ou da execugdo um
contrato financiado pelo erganismo. :

§3° - Considerando os propdsitos das clausulas acima, o licitante vencedor, como
condicao para a contratagdo, deverd concordar e autorizar que, na hipdtess de o contrato vir a ser
financiade, em parte ou integralmente, por organismo financeiro muliilateral, mediante adiantamento
ou reembolso, permitird que o organismo financeiro efou pessoas por ele formalmente indicadas
passam inspecionar o local de execugdo do contrato e todos os documentos, contas e registros
relacionados a licitagdo e a execucao do contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1 - Q vencimento da validade da Ata de Registro de Pregos ndo cessa a
obrigacio da CONTRATADA de cumprir os termos contratuais assinados alé a data de vencimento
da mesma,

17.2 — A Administragdo ndo se chriga a utilizar a Ala de Registro de Pregos se
durante & sua vigéncia constatar gue os precos registrados estdo supetiores aos praticados no
mercado, nas mesmas especificacdes e condiches previstas na Ata de Registro de Precos.

17.3 - A Administracéo, ao seu exclusivo critério, podera, durante os dltimos 30
{trinta) dias de vigéncia da Ala de Registro de Prego, determinar a gradativa redugdo ou aumento do
fornecimento, até a elaboracdo de um novo contrato,

17.4 -~ Todos os prazos constantes em cada termo contratual serdc em dias
tteis, salvo disposicdo expressa em contrério @ em sua contagem excluir-se-a o dia de inicio e
incluir-se-a o dia do vencimento.

17.5 — A despesa com a contratac@o correrd a conta da Dotagdo Orgamentaria
vigente na época da emissao da Autorizagdo de Fornecimento pelo Departamento de Compras,

17.6 — Fazem parte inlegrante desta Ata, independentemente de iranscricio, as
condicdes estabelacidas no Edital seus anexos e as normas contidas na Lei n° §.866/93,

Estando justas e contratadas, firmam a presente Ata, em 03 (trés) vias, perante as
testemunhas abaixo indicadas, para todos os fin feitos de diyeito,

Ariranha do lvai-Pr, 22 de dezembro de 2020

Celso Celestino Silva - R#

. - =
Sy o 3 ! 5 ’ 5
(-/ gysr AHCI BASS AN 12803987 et niss o el




I

Rua Miguel Verenka, 14 - CEP - 8688
e-mail: licitacao_ariranha@hotmail.com
CNPJ N°, 01.612.453/0
Fone/fax - 43.3433.1013 - 3433.1165 - A

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARI gg;mw:
3y Issao

_: EL \.9:_”, /
Edna Fumie Yamanari Nagashima - Representante Legal \\M i
Contratada '

UROCLINICA -JICLINICA UROLOGICA DE IVAIPORA - LTDA
Aparecida de Fatima Sarto - Representante Legal
Contratada

CLIN
__ Carina Daniele Freire Barbosa - Representante Legal

Contratada
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IDATI —~ INSTITUTO DE DIAG, ﬁ\‘ : ?TERAP,. IVAIPORA LTDA-ME
Elizingela Superbi da SilvaRodrigues — Representante Legal
Contratada

ke I ' ;
CLINICA MEDICA E ODONT -
Cirineu Correa Prado Junior - Representante Legal

Contratada
NAN Cl Assinado de forma digital por

NANCI BAS5ANL09732802987

BASSANIL09732802987 Dpados: 2020.12.18 10:15:36 -03'00

IRMANDADE SAO VICENTE DE PAULO
Karla Karine Colombeli - Representante Legal

Contratada
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DIARIO O

MUNICIPIO DE ARIRANRAD

Em canformidade com Lei Campletmentar Estadual n® 137/2011, Lel Munlcipal n® 40202012, que altprot o art, 37 da
Lei Orgénica Municipal, bem camo Lei Municipal n° 845/2017.
CHNPJ: 01.612.453/0001-31

ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N® 27/2020
PREGAO PRESENCIAL N° 033/2020 : /
PROCESSO ADMINISTRATIVC N° 050/2020 S i
VALIDADE: 12 (DOZE) MESES

ATA DE REGISTRO DE PREGOS QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE
ARIRANHA DO IVAI E A(S) EMPRESA(S) ABAIXO RELACIONADA(S), VISANDO A
CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVICOS
MEDICOS, EXAMES CLINICOS ESPECIALIZADOS, EXAMES DE RADIOLOGIA E
CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PARA O PERIODO DE 12 (DOZE)
MESES, CONFORME SEGUE:

Pela presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS, de um lado o MUNICIPIO DE ARIRANHA DO VAL
pessoa juridica de dirgito piblico interno, inscrita no CNPJ sob n® 01.612.453/0001-31, com sede  Rua
Miguel Verenka, 14, Ceniro, nesta cidade de Ariranha do lvai — Parana, neste ato representada pelo
Prefeito Municipal, Carlos Bandiera de Mattos, portador da Cédula de dentidade, RG n® 4.157.318-0 &
inscrito no CPFIMF n® 531.457.309-97, residente & domiciliado nesta cidade de Ariranha do Ivai-PR e, de
outro lado, as empresas:

INSTITUTO DE SAUDE BOM JESUS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n®
07.597.753/0001-75, com sede na Av, Castelo Branco, n® 825, Bairro centro ha cidade de Ivalpora/Pr,
neste alo representada pelc Senhor Celso Celestine Silva, portador da Cédula de ldentidade, RG n*
1.381.5676-8 & inscrito no CPF/MF n® 238,291.093-20, residente & domiciliade na cidade de Ivaiporar,
CEP 86.870-000, com os pregos dos itens abaixo relacionados:

3?ﬂfieﬂ‘l_ i Especificagéo [Jnldade Quant. Valor Unit. Valorﬁ;igln

gi 7§ W(i;ﬁsulia aspecializgg;a reumatologis %Un o ?9@3339 120,00 12.000,00

|3 |Consulta Especializada em Pediatria. Un 420,00 114,00 A7 880,00

la | Consulta especializada nefrologia | Un 120,00 120,00 14.400,00

8 | Consulta especializada ortopedia Unh” 500,00 114,00 5?0&%‘3&0

10 |Consulta especializada | Un 120,00 300,00 36.000,00 |
preumologista

11 | Consulta " aspecializada|Un 120,00 | 250,00 30.000,00
neuropediatria

‘ES i, Consulta sspecializada clinico geral L.ii:;w 1.100,00 §§3,€§@ w 102.300,00

18 | Consulta especializada infectologia | Un 80,00 25000  |20.000,00

19 Consulta especializada|Un 150,00 120,00 18.000,00
otorrinolaringologista ' ! |

21 | Consulta especializada psiquiatria__|Un 120000 120,00 24.000,00
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MUNICIPIODE ARIRANHA DO 1VAI

Em conformidade o Lei Cormplementar Estadual n® 137/2011, Lei Municipal n° 402/2012, gue alteroy & art, 37 da
Lei Organica Municipal, bem como Lei Municipal n® 8458/2017,

CNPJ 01,812 453/0001-31

A i D 4
Pﬁl:gﬂﬂﬁumﬁhhmmemnmg; k £

ente Comissao

 ANO: 2020 EDICAO N 1.611] ARIRANHA DO IVAI, terca-feira, 22 de Dezembro de 2020.

item Especificagﬁo Unidac;e Guant. Valor Unit. | Valor Total

,25 nnnnnnnnnnn (;o ;Iw_sﬁﬁ-int.a de urgéncia e emergenma Un 3,000,00 88,00 el 294 000,00
em regime de plantéo i
32 IUsg Obst&tncol com Dopller ?Un ........ 100,00 248,00 24. 300 Gi} ......
33 |UsgProstataRetal Un 50,00 130,00 6500,00
M Uag ProstaZa Transretal Liny 50,00 v 130 Qﬂ e 6.500,00
35 |Usg Tireoide Un 10000 (16000 (1600000
38 Cardiatografia (monitoragem) T 80.00 80,00 6.400,00
40 |USG Transfontonela, Un 20,00 150,00 3.000,00
45 Usg de nodulo em dorso de iérax  |Un 1200 150,00 1,800,00
48 Usg Pelve “lun {10000 148,00 14.800,00
51 |UsgAticulagdo _ Un 120,00 150,00 3.000,00
55 | UsgCervical SR Un 20,00 150,00 3.000.00
57 | Usg Coxa Femural fun 2000 150,00 3.000,00
58 |Usg Estruturas Superficiais (cervical, Un 20,00 150,00 3.000,00
i dorsal e lombar) _

59 Usg Glandulas Safivares Un 12,00 150,00 180000
60 | Usg Globo Ocular Un 5,00 180,00 190000
65 | Usg Prostata Abdnn;i na: Un 50,00 150,00 17.500,00
o T = = = e
88 Usg Parede Abdominal Un 10,00 130,00 11.300,00
70 Usg Parbtidas Un 1000 180,00  |1.800,00
71 |Usg Penis uUn 6,00 180,00 1.080,00
73 |Usg Quadri un 1500 150,00 750,00
74 |Usg Regido Glitea Un 16,00 150,00 190000
75  |Usg Regiso Lombar un  |e00 | 15000 900,00
76 Usg Regido Hipogastro Un 6,00 l130,00 780,00
77 UsgRegido Axllar lun 6,00 150,00 500.00
78 Usg Hipocondrie Direito Un o 16,00 1 150,00 .500,00
80 Usg Reroperitonio (grandes vasos) |Un 6,00 150,00 900,00
81 |UsgRegigolgnal  |un 600 130,00 780,00
82 _|Usg Submand bular Un 16.00 150,00 500,00
84 | Colonoscopia T {un 36,00 600,00 21.600,00




..M"' et

Gislaine Marchi e DE 42
Presidente Coms o f\

Assinaio digitefmente por; MUNICERES DE ARIRANHA DO VAL mg ? E&E&%&
PUBLICAGAD DD ORGAD OFICIAL

Dl da anslnstirg, 2120020 45 204110

Fls,. 444

DIARIO OFICIA

MUNICIPIO DE ARIRANHA DO IVAI

Em conformidade com Lei Complernentar Estadual p® 1377201 1, Lei Municipal n® 402/2012, que aitefou o art, 37 da
Lat Organica Municipal, bern como Lei Municipal n® 8452017,
CNPJ: 01.612.453/0001-31

ANO: 2020 | EDIGAO N° 1.611] ARIRANHA DO IVAI, terga-feira, 22 de Dezembro de 2020,

! ltem | Especificacdo Umdada Quant. Valur Unit \f’al;rTotalm
185  |Endoscopia Uni 36,00 180,00 6.480,00
186 Endoscopia com pesquisa de Hpilori {Un 80,00 180,00 15.200,00
|87 Sedagdo para procedimento de Un 30,00 350,00 16.500,00
ressonancias e lamograﬁas - |
88 Retosslgmczdﬂsﬁopla | Uni 20,00 400.00 8.000.C0
‘ESQ Prmra de punq;ao respirataria un 30,00 180,00 5.400,00 |
90 |Broncoscopia_ Un 30,00 100000  |30.00000 |
‘g8 Doppler Co[cndo Artenai Membro un 20,00 450,00 9.000.00 '
| | Inferior Bilateral -5
199 Doppler Colorido Arterial Membroiln 20,00 250,00 5.000,00 ’
! Superior Unilateral
§ 10¢  [Doppler Colorido Arterial Membro Un 20,00 450,00 8.000,00
' Superior Bi!alerai |
101 ; Doppler Coinndn Venaso Membro ;;Un 20,00 250,00 5.000.00 '
{nferior Unilateral |
102 Doppler Coloride Venoso Membro Un 20,00 450,00 9.000,00 '
Inferior Bilateral R
104 ' Doppler Colorido Venoso Membro Un 20,00 450,00 9.000,00
Superior Bilateral ' |
.......... ! i it
’105 Doppler de Mamas Un 110,00 250,00 2.500.00
“!(35 anplar de Tlremlde Un 10,00 250,00 12.500,00
1 G? {}(}ppler‘ de Cardtidas e Vertei:-rais Un 110,00 ‘ 280,00 :2.500,00
1 13 IRalo X de cha Femural Un f50,00 326 00 1.300,00
1 ‘I? Ra io X de Coiuna Total Vertebral Un 50,00 190 ,00 8.500.00
118 Raio X de Cotovelo Un 50,00 25 00 1. 300.00
119 |Ralo X de Crénio Un 50,00 26 06 1.300,00
124 |Ralo X de Panoramico Membros Un 15,00 145,00 675,00
inferiores _ '
133 |Raioc X de Torax Esdfago|Un 115,00 /180,00 12.700,00
Constrastado : i |
‘134 Raio X d e Tomoze%o Dtrmto j Un (80,00 §43.00 3.440,00
1 35 Raio X de Tornozelo Esquerdo Un 180,00 143,00 3.440,00
1136 |Urografia venosa Un 10,00 180,00 1.800,00
137  |Escanometria SL Un 15 00 180,00 2.700,00
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DIARIO omcl‘fm:

MUNICIPIO DE ARIRANHA DO IVAI

Em conformidade com Lul Complementsr Estadual n° 13712011, Lel Municlpal n® 482/2012. que glter
Lel Orgénica Municipal, bem como Let Municipal n® 4812017,
CNPJ: 01.612453/0001-31

b

ovart, 37 da

- ANO: 2020 | EDIGAO N°1.611] ARIRANHA DO IVA, terga-feira, 22 de Dezembro de 2020,

" Item Especificacio Unidade | Quant Valor Unit. | Va lor Total
144 |Raio X de Coluna Dorsal {torécl{;a} Un 80,00 58,00 4.640,00
| AP{Perfil SL. ;
148  Raio X de Coluna Total Veﬂebmi SL iUn 80,00 68,00 5.440,00
145 | Raio X de Joelho SL Un 30, 0{} 33,00 990,00 |
150 |Raio Xde MaoSL Un 3000  [37,00 1.110,00
1152 |Raio X de Ombra SL Un 30, oa 42,00 1.260,00
1183 |Raio X de Panoramico Membros| Un 30,00 45,00 1.350,00
i inferiores SL 1
1187 | Raio X de Punho Esquerdo SL ~ {Un 130,00 43,00 1.2590,00
158 |Raio X de Punho Direito SL Ly 30,00 43,00 1.200,00
1159 |Raio XdeFace SL Un 30,00 |43,00 1.290,00
163 |Raio X de Tornozelo Direito SL [Un 150,00 4300  [245000 |
187 | Tomografia de Mastdide ou Ouvido (Un 10,00 ??{},DO 2.700,00
188 | Tomografia ATN {Articulacdo |Un 110,00 i 280,00 2.800,00
: Témpom tdandibular) | R iy |
170 | Tomografia Pescogo Un 110,00 250,00 250000 |
171 |Tomografiade Térax | Un 136,00 25{} 00 ~ |8.000,00
1172 | Tomografia de Abdomen Superior |Un 136,00 120,00 9.000,00
{174 | Tomografia Pelve Un 12000 250,00 5.000,00
175 _‘Famagrafa de Bacia Un 120,00 250 o0 15,000,00
176 | Tomografia de Articulagds {Ombro, |Un §SD,DD .\Ezao,;m 8.400,00
Cotoveio & Punho) P ; v
477 Tomograﬁ*l de  Coxa Fermural|Un 30,00 ?280.&0 8.400,00
{Unilateral) :
S i S, S i -
178 Tomugra.la Segmentos | Un 12,00 280,00 13.360,00
Apendiculares (Brago, Perna, Pé e §
Anteb i ]
. i A AN
179 | Angiotomografia [Cranto, Pescoga, |Un 12.00 /300,00 13.800,00
‘{m‘ax Abdomen e TEP) ; i A%
181 | Tomografia Coluna Dorsal Un 136,00 270,00 '9.720, ee
183  Tomografia Computadorizada | Un 112,00 280,00 §3 360,00
| Helicoidal ) _
184 |Resscnancla ATM - ArticulacoiUn 12,00 500,00 ;&UQG,DQ
7 IP»_a!arn:!:”i}ul:ex ‘ ‘_
185 |Ress¢mﬁncna de Torax o U 30,00 500,00 118 000 DDE |
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ANO: 2020 | EDICAO N° 1.611] ARIRANHA DO IVAI, terga-feira, 22 de Dezembro de 2020,

‘ Itarn Especiﬂcawa __Unldadé Quant. ‘u'alor Uni{ Valor Total

‘ 'Ressondncia de Mama Un 12,00 50000 6.000,00

1187 Ressonancia de Membro Inferior | Un 30,00 500,00 15.000,00

| ' Unilaterai {Jaelho, Coxa Fermural, Pé

|} & Tarnozelo) |

2188 Ressandncia de Coluna Cemcal IE 30,00 500,00 16.000.00 !

1189 |Ressondncia de Coluna Lombo| Un 30,00 1500000

| Sacra B i

i 180 Ressonanma da Cofum Toracica Un 30,00 15.000,60

19! Ressonéncia de Bacia Un 30,60 15,000,00 |

1192 Ressonéncia Pelve Quadril un 30,00 15.000,00

193 Ressonanma Superior  Undlateral |Un 30,00 15.000,00
(Braco, Cotovelo, Punho, Gmbro e , E
| Antebraco) B

194 | Ressondncia Sele Turcica (Seis da|Un 12,00 /500,00 16.000,00
Face)Owido | |

185 Ress onancia de Crénio Orbita Un 12,00 5@0 0{} 6.000,00

186 Ressmancla éa Abdﬁmn Superior {Un 30,00 550 00 16.000,80

198 'Ressmanma de Cramo iUn 30,00 500,00 15.,000,00

199  Ressonancia da Mama Diraita ‘Un 10,00 500,00 5.000, 00 =

200 Ressonéncka de Ma ma Esquerda  [Un 10,00 500,00 5, 000 00

201 | Angioressonancia ‘Un 10,00 600,00 6.000,00 |

245 |Lavagem de Quvidos Un  [20,00 6000 120000 |

248 Asplraz;ao de Ouwdos iUn 20,00 230,60 4 500 0o i

|247 | Cauterizac8o Nasal (em mmulu‘}no) Un 1200 SW{}!;}DD 3.600,00

1248 | Tamponamenlto Nasal iUn 12,00 300,00 3.600,00

Anterior/Pasterior ! _

245 Remogdo de Corpo Estranho {Mariz | Un 30 00 300,00 3.000 Q{}

ou Garganta) _

1250 | renagem de Abscessa Un _[12.00 440,00 528000

251  iProcedimento Cirdrgico de |Un 10, 00 1.700.00 17.000, 00 !

Freneclomia, incluindo honorarios
|meédicos de cirurgi8o, honorarios de
- anestasiologista e Servigos
‘hospitalares, tals como: materiais e
'medicamentos, didrias, taxa de salas
| © exames complementares.
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MUNICIPIO DE ARERANHA DO IVAI

Em conformidade com Lei Complementar Estadual n® 137/2611, Lei Municipal n® 402/2012, que altetou o art. 37 da
Lei Orgénica Municipal, bem como Lei Municipal n® 64572017,
CNPJ: 01,612.453/0001-31
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ANO: 2020 | EDICAO N° 1.611] ARIRANHA DO IVAI, terca-feira, 22 de Dezembro de 2020,

”l_tém : Esgeciﬁcaqao Unidade Q[:ant. Valor Unit. | Valor Total |

1252 |Procedimente  Cirirgico  de|Un 110,00 190000  |19.00000 |
' }Amgdale{:!umia, incluindo honorarios { i |

r * . - - -] : i
meédicos de cirurgio, honordrios de i |

|anestesiologista e servigos
| hospitalares, tais com: materiais e i
'medicamentos, didrias, taxa de salas | ?
|& exames complementares. .

253  |Procedimento Cirdrgico de | Un 10,00 11.800,00 19.000,00
‘Adenoidectomia, incluindo | !
thonorarios meédicos de  cirurgiéo,
jhoneoraries  de anestesiologista e :
‘servicos hospitalares, tais como: | i
\maleriais & medicamentos, didrias, | :
itaxa de salas e  exames
| complementares.

i

254 | Procedimento Cirtrgico de Un 10,00 2.300,00 23.000,00 |
Amigdalectomia + Adenocidectomia, {
incluindo honorarios médicos de | |
cirurgiao, honarérios de|
aneslesiologista e senigos | :
hospitalares, tais como: materiais el
medicamentos, diarias, taxa de salas | !
| @ exames complementaras |

2585 [ Procedimento Cirdrgico de:Ur‘: 10,00 2.800,00 28.000,00

Seploplastia, incluindo honorarios |

médicos de cirurgide, honorarios de |

anestesiologista & servicos

hospitalares, tais como: materigis ¢

medicamentos, didrias, laxa de salas
& exames complementares.

256 | Procedimento Cirdrgica de Un 10,00 1.900,00 19.000,00
Turbinectomia, incluindo honordrios
médicos de cirurgido, honordrios de
aneslaesiologista e SEnigos
hospitalares, tais como: materiais e
medicamentos, didrias, taxa de salas i
€ exames complementares. i

257 |Procedimento  Cirdrgico  de|Un 110,00 450000  |45.000,00
iSeptoplastia +  Turbinectomia, |
|

g!ncluindu honorarios médicos de
i camrg idao, honorarios de
{anestasiologista e SEIVICOS
‘hospitalares, tais como! materiais e
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MUNICIPIO DE ARIRANHA DO IVAI o/~

Em cenformigatde com Lei Complementar Estadual n 137/2011, Lal Municipal r° 402/2012, que GHIS’EPJ p art. 37 da
Lai Orgénica Municipal, bem corno Lei Municipal n® 8452017,
CNPJ: 01,812 453:0001-31

ANO: 2020 | EDIGAO N° 1.611] ARIRANHA DO IVA], terga-feira, 22 de Dezembro de 2020.

' ltem | | Especiﬁcagzao Unidade ] Quant.m' Valor linl:\.w Valor T;.-_t.a]w

'medimmsntos didrigs, taxa de salas
& exames complementares.

258 | Procedimento Cirtrgico de|Un 5,00 2.300,00 {11.500,00
 Timpanoplastia, incluindo honorén’os!_
médicos de cirurgifio, honorarios de |
| anestesivlogista e Servicos |
| hospitalares, tais como: materiais e '
medicamentos, didrias, taxa de salas ! |

|

e i

| & exames complementares.,

260 Procedimento Cirdrgico de RTU de Un 10,00 5.800,00 58.000,00
Prostata, incluinda honararios |
médicos de cirurgio, honordrios de |
| anestesiclogista & servigos
thospitalares, tais coma: materiais e
medicamentos, didrias, taxa de salas
& axames complementares. :

261 |Procedimento Cirirgico de Prostata|Un 110,00 | 7.000,00 1 70.060,00
Aberta, incluindo honorarios médicos [

de  cirurgido, honorarios  de
anestesiologista e servicos [.
hospitalares, tais coma: materiais e
medicamentas digrias, taxa de salas
‘& exames complementares. {

12682 | Procedimento Cirirgico  de Un 10,00 5.300,00 53.000,00
: Ureteroscopia, incluindo honorérios | | f_
méadicos de cirurgido, honorérios de
anestesiologista e servicos |

hospitalares, tais como; maleriais e
madicamentos, didrias, taxa de salas
e exames comp lementares.

263 ,F'mmedlmento C;rurgrco de | Un {10,00 11.050,00 110.500,00
| Pestectomialhidrocelectomia- |

‘Varicacelectomia com  anestasia
i local, incluindo honorarios médicos |
i de  cirurgido, honordrios  de|
| anestesiologista 3 servicos |
hospitalares, tais como: maleriais e !
medicamentos, didrias, taxa de salas
& gxames complementares

1264 fpmcedlmento Cirurgico dejUn 10,60 15.300,00 53.000,00 ’
| Pielolitotomia/Nefrectomia, incluindo
i honorérios meédicos de cirurgido,
honordrios de anestesiologista e
| servigos hospitalares, tais como:
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Em confermidade com Lei Complementar Estaduai n® 137/2011, Lai Municipal n® 402/2012, que alt
Lel Qrganica Municipal, bern como Lal Municipal n® 645/2017.
CNEL 81.812.453:0001-31
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ANO: 2020 | EDICAO N° 1.611| ARIRANHA DO IVAI, terga-feira, 22 de Dezembro de 2020,

j

i Valor Unit. | Valor Total

Itam [ } Especiﬁca{;io Unldad;

ngnt.

rnatenais & medicamentos, dianas
taxa de salas & exames
wmplementaﬁ:s

265 %Pmcedlmentﬁ Cirdrgico de|Un
Sling/Prostatectomia Radical,
lincluindo  honorarios meédicos de
|cirurgido, honorarios de
anestesiologista e servigos
‘hospitalares, tais como: materiais e
\medicamentos, diarias, taxa de salas
| e exames complementares.

1266 | Procedimento Cirtrgico de Un 10,00 2.400,00 2400000 |
i Colocacdo de Cateter Duplo J,
= incluindo honorarios meédicos de
cirurgiao, honoréarios de |
aneslesiologista = servigos
hospitalares, lais como: materiais e
medicamentos, didrias, taxa de salas
& exames complementares.

[ 269 Procedimento Cirdargico de|Un 10,60 5.700,00 57.000,00
Histerectomia, incluinde honorarios

médicos de cirurgido, honorarios de l
anestasiologista B senvicos :
hospitalares, tais como: maleriais e :
‘medicamentos, diarias, taxa de salas| i
\& exames complementares. | i

270 | Procedimento Cirgrgico de|Un 10,00 14.480,00 149.900,00
Perineoplastia, incluindo honorarios
‘meédicos de cirurgido, honorarios de

. anestesiologista e servigos

| hnspttaiares tais como: materiais e

‘rredicamentos, didrias, taxa de salas

‘e exames complementares, |

10 00 16.500,00 65.000,00

1271 ’Pmcfedlmenw Cirdirgico degUn 10,00 7.180,00 71.800,00
| Histerectomia/Perineoplastia, i
lincluindo honordrios médicos de |
i cirurgido, honorarios de
i anestesiclogista e servigos
i hospitalares, fais como: materiais e .
medicamentos, didrias, taxa de salas |
e exames complementares. i [

1272 Procedimento Cirlirgico de Sling, | Un 1000 16.500,00 6500000 |
| incluindo  honorarios meédicos de E
cirurgido, honordrios de
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Em conformidace com Lei Complementar Estadual n® 13772011, Lel Municipal n® 40212012, qua a
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ANO: 2020 | EDIGAO N° 1.611] ARIRANHA DO VAL, terga-feira, 22 de Dezembro de 2020,

Item Especificacic Unidade Quant. Valor Unit. | Valor Total

anestesmlogzsta e servigos
’hospnalares, tais como: materiais e
-medicamentos, didrias, taxa de salas
& exames complementares.

273  Procedimanto Cirirgico de Un 10,00 3.240,00 132,900,00

Lagueadura, incluindo honorarios ;
médicos de clrurgifio, honordrios de |
anestesiclogista e servigos |
hospitalares, tais como: materiais e
medicamentos, didrias, taxa de salas
A axames complementares,

1274 Proc&dzmento Cirdrgico de|Un 10.00 6.500,00 £5.000,00
Bueo/Maxilo/Fraturas, incluinda
‘honoréries medicos de  cirurgido,
[honorériocs de anestesiologista
iservicos hospitalares, tais como:
materials & medicamentos, didrias,
taxa de salas e  exames
complementares.

275  Procedimento Cirrgico  de|Un (10,00 18.800,00 88.000,00
Buco/Maxilofimplante Osseo,
{incluindo  honorarics médicos de
- cirurglao, honorarios de
anestasiologista 8 servigas
hospitalares, tais como: materiais e
‘medicamenios, diarias, taxa de salas

| e exames complementares. -

1276 | Procedimento Cirdrgico de Un 10,00 4.4890,00 44.900,00
Colecistectomia, incluindo honorarios |
médices de cirurgido, honorarios de.
anestesiologista e servicos |
hospitatares, tais como: materials e !
medicamentos, didrias, taxa de salas | i
e exarmes complementares. l

277 §Pmmdamenm Cirtrgico da Un 106,00 5.800,00 58.000,00
Colacistectomia por Video, incluinde !
honorarios médicos de cirurgifio, i
honordrics de anesiesivlogista e ' {
' servicos hospitalares, tals como:
materiais e medicamentos, didrias,
taxa  de salas 2 exames
complementares.

S e P

L —

278 |Procedimento  Cirirgico  de|Un 10,00 3.000,00 30.000,00
| Apendicectomia, inciuindo
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. Hem

Especificagio

| Unidade

Giuant,

Valor Unit,

" Valor Total

honordrios médicos de cirurgio,
honorérios de anestesiologista e
servipos  hospitalares, {gis como:
materiais & medicamentos, didrias,
itaxa de salas e  exames
|complemgniares.

H

1279

Procedimento Cirdrgico de
Hemorroldectomia, incuingde
|honordrios médicos de  cirurgido,

servicos hospitalares, tals come:
maleriais e medicamentos, didrias,
taxa de salas e exames
ccomplementares. i

Un

honorérios de aneslesiclogista e’

280

complementares.

Procedimento  Cirirgico  de
Laparatomia Exploradora, incluindo

honordrios de anestesiologista e
servicos hospitalares,
salas e

taxa de gxames

honordrios médicos de cirurgido, |

tais como:
matariais & medicamenios, didrias,

10,00

3 290,00

i
|

32.900,00

10,00

4.980,00

149.900,00

Procedimento Cirtirgico de
Hemiorrafia, incluindo honorérios
.médicos de cirurgido, honorarios de
anestesiologista’ e

medicamentos, didrias, taxa de salas
¢ exames camplementares.

_zervigos
hospitalares, tais como: materiais e

Un

110,00

$2.800,00

28 (}Eii} 00

282

Procedimento Cirdrgico de
Hemiorrafia com Tela, incluindo
‘honorarios médicos de cirurgido,
‘honorarios  de anﬁsaesmieglsta e
semws hospitalares, tais como:
‘materiais & medicamentos, diarias,
itaxa de salas e
comgzmmenwres

exames

Lin

10,00

'34.000,00
|

|
|

1308

intemamemos Intemagz}es clinicas e
Iclrirgicas  cota extra., Entende-se
com cota extra toda internacdo gue
vennha extrapolar o nimera de colas
EUS programadas para o Municiplo
\de Arranha do Ival, nela

jcompreendendo: hotelaria, |

Uni

245.000,00 |
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MUNICIPIO DE ARIRANHA DO IVAi RN

Em corformidade com Lel Complementar Estadus) n® 13772011, Ll Mumicmar=40
Lei Orgénica Municipal, bem como |.ei Municipal n® 645{201?
CHPJ: 01612 453/0001-31

ANO: 2020 | EDICAC N° 1.611] ARIRANHA DO IVAI, terca-feira, 22 de Dezembro de 2020.

| ltem | Especificagio Unidade Quant. | ValorUnit. | Valor Total

|

‘ (honordrios  medicos, anestestas
: medma;an SADT (Servigo de Apoio
i de Diagnéstico e Tratamento), dentre
outres procedimentos que se fizerem |

1310 inlemamemosmiana de UTH Uni 50,00 1.200,00 60.000,00

| (Unidade de Terapla Intensiva)l |
neonatal excedente & cota SUS|
(Sistemsa Unico de Satdel. '

$311 Internamentos:Diéria de UTH Uni 80,00 1,200,00 % f}{lf) a0
i {Unidade de Terapia Intensiva} adulto |
i excedente & cota SUS (Smtemae
Unico de Saude} |

312  |Ureterolitotripsia (Vza EndcswpiallJn 3,00 55{}{} 0o 16.500,00

| |com Ureteroscopio), I -

313 |Ureterolitotomia (Cirurgia Aberta).  |Un (3,00 550000  |16.50000 |

314__|Nefrolitotomia (Cirurgia Aberta). i ae0 8.500.00 16.500 _0‘3;_"_' ]|

316 | Infiltracdo Intra Articular de Joelho. | Uni 30,00 250,00 750000 |

317 | nfitragdo Intra Articular de Ombro. | Uni T [30.00 250,00 7.500,00

318 |Usg Pelvica Genicologica com|Un 120,00 250,00 500000 |
Daplier . L i

319  |Procedimente  Cirdrgico  de|Un 18,00 3.480,00 27.920,00

Cerclagem, incluindo honorérios
'médicos de cirurgido, honorarios de
aneslesiologista e servigos
hospitalares, tais como: materiais e
medicamentos, didrias, taxa de salas i
@ exames complementares. i

320 | Progedimento Cinirgice de Cisto de|Un 8,00 {4.080,00 132.720,00
Owdrdo, incluindo honorarios médicos | |
de  cirurgifo, honorérios  de : " ' |
anestesiologista e servigos
‘hospitalares, tais como: materiais &
medicamentos, diarias, taxa de salas
e exames complementares.

321 |Procedimento Cirtirgico deiln 18,00 2.870,00 22.860,00
Curetagem, incluindo honorarios

medicos de cirurgifio, honorarios de
anestesiclogista e servigos
hospitalares, tals como: materiais e
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MUNICIPIO DE ARIRANHA DO.IVAI--

Em conformidade com Lei Complementar Estadual n® 137/2011, Let Municipal n® £02/2012, que akerch o art, 37 da
Let Organica Muricipal, bem como Lei Municipal n® B45/2017.
CNPJ: 01,612 453/0001-31

- ANO: 2020 | EDICAO Net 611} ARIRANHA DO l\m! terca-feira, 22 de Dezembro de 2020.

f

|
|

Item 1 - - Especiﬁcg_-;:ﬁo | Unidade Quant. V;Ior Unit. Vai.;:r Total

'medicameritos, didrias, taxa de salas
‘& exames complementares.

|323 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO | Uni 120,00 500,00 10,000,00
| DA CAVIDADE AUDITIVA E NASAL. |

324 | TAMPONAMENTO NASAL | Uni 10,00 500,00 5.000,00
ANTERIOR E/OU POSTERIOR |

325 |CAUTERIZAGAO NASAL ‘Uni 1000 250,00 12.500,00

326 | FRENOTOMIA | luni 10,00 | 1.700.00 7. aonuo

327 f«SPiRACﬁO DE OUVIDO ~ Uni 120,00 250,00 5.000,00

328 REMOCAO (CURETAGEM DE|Uni 120,00 250,00 !s<eoo,uu
| CERUME).

329 ’DRENAGE(J% DE ABCESSO EM|Uni 10,00 250,00  12.500,00
| ORELHA/OTOHEMATOMA.

330 CC}NSULTA ESPECE#\L!ZAD& DE Uni 550,00 1118,00 64.900,00
|GINECOLOGIA E OBSTETRICIA} i

[ COM ACOMPANHAMENTO
GEN!COLDGICO

332 Procedimento Cirtrgico deiUn 115,00 5.490,00 82.350,00

\Cesariana, incluindo  honorarios {
i meédicos de cirurgido, honordrios de
anastesiciogista e sefvigos {
hospitalares, tais como: materiais e |
medicamentos, diarias, taxa de salas |
& exames complementares. :

1333  |Consultas em  ginecologia eé Uni 300,00 ‘ 108,00 :59.400,00
obstetricia de urgéncia e emergéncia

am horario noturno, sdbado dommge. {

2 feriado. ) E | L

Valor Total Homologado - R$ 3.292.535,00 (trés milhGes, duzentos ¢ noventa e dois mil, quinhentos
e trinta e cinco reais).

|
|
|
|
|
|

e

MASSAHIRO & NAGASHIMA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n®
07.304.810/0001-11, com sede.na Rua Felicits Rother, n® 250, Bairro centro na cidade de Ivaipord/Pr,
neste alo representada pela Senhora Edna Fumie Yamanari Nagashima, portadora da Ceédula de
ldentidade, RG n° 3.116.870-8 e inscrita no CPF/MF n® 881.827.039-72, residente e domiciliada na cidade
da lvaipord/Pr, CEP 86.870-000, com os pregos dos itens abaixo relacionados;

Item Especificagao . Unidade Cluant 5 Valor Un_it«m Valor Total
202 Documentagdes Ortoddnticas | Un 18, 00 /135,00 2.430,00
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MUNICIPIO DE ARIRANHA

Em confarmidads com Lei Complementar Estadual n® 13712041, Lel Municipal n® 4022012, que allerou o art. 37 ds
Lai Organics Municipal, bem como Lel Municipal n® 84512017,

Presidente
Mo
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CNPJ: 01,812 453/0001-31

g 5
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o ¥
R

ANO: 2020 | EDICAO N° 1.611] ARIRANHA DO IVAI, tera-feira, 22 de Dezembro de 2020,

e

Especificagdo

1 Unidade

Quant.

Valor Unit; -

Valor Total

Dirtodéntica Basica
{panoramica com laudo, tele
com um iragado (indicar),
modelo, trés  folografias
(frente, perfil, sorrindo) e
pasta,

Un

126,00

11.875,00

1204

Criodontica

modelo, twés  fotografias
(frente, perfil, sorrindo), trés
|fotografias intrabucais, pasta e
icd.

Simplificada |
{panorémica com laudo, tele
com um ftragado ({indicador), |

Un

15,00

1.875,00

Ortodéntica Completa
{panoramica com laudo, tele
com dois tragados (indicar),
modelo, trés  folografias
{frente, perfil, sorrindo), cinco

cd.

Un

fotografias intrabucais, pasta ¢

15,00

135,00

(blimler, & lavergne-petrovic),
modelo, Wés folografias|

‘fot{)graf ias intrabucais, pasta e
l:d

Ortopédica {pancrﬁnﬁﬁé com
laudo tele com deis tragados

(frente, perfil, sorrindo), cinca |

Un

135,00

Un

Panorémica Sem Lauda

Panoramlca Cam Laudo e
Tragado para Implante

Un

2.025,00

13.250, 00

?.850.00

| un

960,00

Tele Lateral Sem Tragado

Tele Lateral Com Tragado

Tele Frontal Sem Tracgado

1720.00

.ITZD DU

840,00

Tele Frontal Gcm Tragado

840,00

640,00

Cavun

360,00

S S

MC Namara

~ 1360,00
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DIARIO OFICIAL

AT

MUNICIPIO DE ARIRANHA DO IVAI Qé,,
eriju o art. 37 da

Er cunformidade com Lei Complemernitar Estadual n® 137/2011, Lei Municipal n® 402/2012, que alt
Lei Orgénica Municipal, bermn como Lei Municigal 0° 8452017,
CNP.E 01,6812 453/0001-31

ANO: 2020 | EDICAO N°® 1,611 ARIRANHA DO IVA, terga-feira, 22 de Dezembro de 2020.

l ltem . .””Espet_;i[ica(;éo Unidade .“Quant. | Valor Unit. Valor Total

1218 Profis Lin _ 12.00 30,00 ‘jSSD OCI

219 Ricketts 'Un 12,00 30,00 | i_350,00

220 |Trevisi |Un 112,00 130,00 /360,00

221 Laverqa‘le Petmwc IUn 12,00 _ 30,00 360,00

222 Bimler ‘Un 112,00 30,00 360,00

223 Steiner iUn 12,00 30,00 360.8&

224 | Adendides ‘Un 12,00 30,00 360,00

226 | Jarabak Un 12,00 30,00 360,00

227 Rocabado Un 12,00 130,00 360,00

228 Sassori Un 1200 30,00 360,00

1229 |Unicamp Un 112,00 30,00 360,00

£JD Achwarz Un 12__,(}8 30,00 360,00

1231 Tweed Un 12,00 130,00 360,00 |

1232 \Lateral dir/esq. (fechada e|Un 15,00 190,00 1.350,00 f
aberta) ]

233 Pastero-anterior Un 15,00 80,00 '1.350,00
dsrfesq {fechada e aberta) :

|234 Trés  secgdes  laterais|Un 15,00 80,00 11.200,00
cirfesq.(regifo lateral, central e <; i
medial da ¢tndilo) N ; |

235 Trds  secgoes  péstero- Un 15,00 80,00 [1.200,00
anteriores  dirfesq.(aspecto
suposiof do condilo) | e B E

238 ?Sems Maxilares - Un 15,00 ;?Z,I}E} - 1.080,00 ]

1237 'Seios é‘-’zmnasaus Un 12,00 172,00 864,00

1238 Estudo (com polimento) |Un 12,00 160,00 ?2@ 00

239 Trabalhu fcom base e semiUn 15,00 56,00 584{} .00
base} o '

240 ?ecmca de Localizagéo d& Un 115,00 62,00 830,00
Regiao _ _

241 Oclusal da Regido _ Un 15,00 145,00 675,00

242 Periapical Total (14 Un 115,00 450,00 2.250,00

{ radiografias) - :

ST .15 i e SURERMSHIITARESTE | SRRV L—— ot

{243 Penap,lf;ai Un 15,00 L 22,00 330,00

1244 i mterpmxlmal Un 15,00 22,00 1330,00
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DIARIO O

MUNICIPIO DE ARIRANHA DO IVAI

Em conformidade com Lel Compiamantar Estedual n® 13772011, Lal Mubicipal n® 40202012, gus alt o an 37 &4
Lei Orgénica Municipal, bem como Lai Municipal n® 8452017,
CNEE D1.6812.453/0064.31

ANO: 2020 | EDIGAO N° 1.611] ARIRANHA DO IVAI, terga-feira, 22 de Dezembro de 2020.

Valor Total Homologado - R$ 38.728,00 {trinta e oito mil, setecentos e vinte e nove reais).

UROCLINICA ~ CLINICA UROLOGICA DE IVAIPORA - LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
ne CNPJ/ME sob n? 07,554 .974/0004-66, com sede na Rua Emilio Ganzert, n® 305, na cidade de Ivaipora,
neste ato representada pela Senhora Aparecida de Fatima Sarto, porfadora da Cedula de ldentidade,
RG n® B.O34.640-3 & inscrita no CPFIMF n® 046.805.388-28, residente e domiciliada na cidade de Ivaipora
- Pr. com os precos dos ilens abaixo relacionados:

5 ql:em*h§ .......... Especificagio Unidade '_d_u_ani. f Valor Uniiﬂ.m Valor Total |
g?i_ Consulta especializada urclogia |Un |250,00 150,00  |37.50000 |
23 Urofluxometria i 100,00 100,00 |10.000,00
|24 Urodinamico ~lUn 80,00 22000  |17.600,00

125 | Cistoscopia o 80,00 180,00 |14.400,00

|26 'Biopsia de Prostata Guiada por Un 2000 |85000  [17.00000 |
~ |USG(ANATOMOPATOLOGICO)
44 'Usg com dopller de bolsa|Un 12,00 [24900 298800
| |escrotal

54 |UsgBokaEscrotal  |Un 2000 110,00 2.200,00
?359 | Cauterizagao Uroldgica T lun 1000 150,00 1.500,00

Valer Total Homologado - R$ 103.188,00 {cento e trés mil, cento e oitenta e oito reais).

CLINICA DA MULHER DE IVAIPORA LTDA - EPP, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJIMF s0b n° 00,547 .403/0001-55, com sede na Praga Ives Gueguen, n® 313, Bairro centro na cidade
de Ivaipora/Pr, neste ato representada pela Senhora Carina Daniele Freire Barbosa, portadora da Cédula
de identidade, RG n° 12.346.494-0 e inscrito no CPF/MF n® 077.952.329-65, residente & domiciliada na
cidade de lvaipord/Pr, CEP 88.870-000, com 0s pregos dog lens abaixo relacionados.

""""" tom | Especificagdo _|Unidede| Quant. | Valor Unit. | Valor Total |
120 |Usq Obstetatrico Morfolégico |Un 100,00 390,000 39.000.00 |
[0 |UsgTramsvaginal . |Un _ [12000 _|119.9000 14.388,00
131 |UsgEndovaginal lun 12000  |119.9000 1438800 |
35 |Densitomelria Ossea por Rajo|Un 8000 |230,0000 18.400,00 |
X ]
41 Core biopsia de mama Direlra |Un 12,00 850.0000 1020000
42 | Care biopsia de mama Un - (12,00 850,0000 (1020000 |
|Esquerda Al ] .
83 |Usg Obstpetrica Morfolpgica |Un 12,00 550,0000  6.600,00
| Gomeiar - com Dapler
322 Cauterizacdo Ginecolégica. |Un 8,00 '900,0000  7.200,00 J
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MUNICIPIO DE ARIRANHA DO IVAI

Lei iganica Municipal, bem como Lel Municipsl n® B45/2017.
CNPJ: 01 812.453/0001-31

ANO: 2020 | EDICAO N° 1.611] ARIRANHA DO IVAI, terca-feira, 22 de Dezembro de 2020.

Valor Total Homolegade - R$ 120.376,00 {cento e vinte mil, trezentos e setenta e seis reais).

IDATI — INSTITUTO DE DIAG, AVAN. E TERAP. IVAIPORA LTDA-ME, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sab n® 17.778.255/0001-82, com sede na Praga ives Gueguen, n° 313, Bairro centro
na cidade de lvaipord/Pr, neste ato representada pela Senhora Elizéngela Superbi da Silva Rodrigues,
portadora da Cédula de ldentidade, RG n® 7.227.722-8 & inscrita no CPFIMF n® 003.849.739-57, residente
e domiciiada na cidade de Ivaipord/Pr, CEP 86.870-000, com os pregos dos itens abaixo relacionados:

e 2k ettt . e e e e e R R -

item Especificagdo Unidade Quant. | Valor Unit. " Valor Total J

16 |Consulta especializada Un (200,00 180,00 36.00000 |
ineurologista ' |

191 Ecocodopller cardiograma com | Un 12000 160,00 "119.200,00
{luxo em cores

5§2— -_;!e_ﬂr{z{;armograma com laudo IJ& il 200,00 3ﬂﬂﬁ ..... £.000,00

193 Teste de Esforgo lun 180,00 150,00  |27.00000

S TS o ihon S e s oo

95 | Folther 24 Hrs. Un 12000 10000  |12.000,00

Tga | Risco Cirurgico - Clun 12000 100,00 1200000 |

Valor Total Homologado - R$ 130,2{30,08 {centc 2 trinté mil e duzentos reaish.

CLINICA DE OLHOS RUIZ E YAGUI LTDA, pessca lursdlc.a de direito privade, inscrita no CNPJ/MF sob
n® 09 485.789/0001-92, com sede na Rua Bandeirante, n® 505, Bairro centra na cidade de ivaipora/Pr,
neste ato representada pela Senhora Sandra Rodrigues do Prado, portadora da Cédula de identidade,
REG n° 8.657.000-9 e inscrita no CPFMF n? 036.780.458-D1, residente e domiciliada na cidade de
Ivaipord/Pr, CEP 86.870-000, com os pregos dos itens abaixo relaclionados:

~ dtem Espec%frcagao ' Ur_nig;!ﬁde | Ouant. I Valor Unit. | Vaior Total
|14 Consulta especializada | Uni 300,00 100,00 |30.000,00
' offalmologista em carater eletivo : -
15 Consulta especializada | Uni 100,00 150,00 15.000,00
oftalmologia em  cardter de '
urgéncia SR S o Cpnm il
1283 Serv. Oftalmologia - Faceciorma el | Uni 10.00 2.800,00 28.000, 00 {
lente intra ocular dobravel : - !
284 Serv. Oftalmologia - perfuragao | Uni 5,00 5.000,00 2500000 |
S 0 AU BT Ny I ST ——
1285 Sery, Oftalmologia - Lace:a;.ao a:le Un 5,00 13.000,00 5. GOD 0D

Em corformidade com Lel Completmentar Estadual n® 137/2011, Lelddunicipal 52 40202012, qye alterou o art. 37 da
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DIARIO O

MUNICIPIO DE ARIRANHA DO TVAT E’i —

Em conformidade com Lel Complementar Estadual n® 137/2011, Lei Municipal n® 402/2012, que alterou  art, 37 da
| &1 Organics Municipal, bem como Lei Municipal n® 84820147,
CNPJ: 01,6812 453/0001-31

| item Especificacdo Umda_s_de Quant, Valor Unit. Valor Total l

|286  |Serv. Oftalmologia - Exerese Un 10,00 1.000,00 10.000,00 |

i IPterigic  com  auto-transpante ‘

L conjuntival : .

287 | Serv. Oftaimologia - %xewr&sa de {Uni 110,00 4.000,00
ca!éz%a |

238 |ExamesRetirada de  Corpo|Uni 115,00 28,8000 432,00
Estranho da Cémea (monocular) i

1289 Exames:Biometria  Ultrassonica | Uni 5'39,00 66,00 1.980,00

[ {binocular)

‘zga} Exames:Biomicroscopia de Funda | Uni 130,00 50,00 11.500,00

| de Otho (binocular)

291 Exames:Campimetria ' Uni 130,00 100,00 3.000,00

|  Computadorizada {monocular) i |

| ............. S YT TRETRNS] SV U PR HIO—. . n— P i asrearongodt

1282 Exames:Curva Digria de Pressaoc Uni 30,00 150,00 1.500,00

% ' Ocular CDPO (minimo 3 medidas) | _

283 | Exames:Gonioscopia (binocular) |Uni 130,00 120,00 /600,00

284 | Exames:Mapeamento de Retina|Uni 30,00 | 24,2400 727,20

{menocular) ' 3

1285 | Exames:Retinografia Colorida Ofho | Uni 130,00 16,5000 495,00
Direito ou Esquetﬁo {monocular). ' - ! :

296 Examas Paguimetria Ultrassorica | Uni 30,00 49,5000 %1_485,00 %
(monocular) o | |

{297 Exames:Topografia L Ui 30,00 41,2500 1.237,50
Computadorizada de  Comea;
Eb%ﬂ DGUIET] ............ gi — - amparss

298 Exames: Teste Crtoptico (bmocular} Uni 30,(_}6 12,3400 __3?(3.20

299  ExamesTeste de adaptacho de Uni 30,00 120,00 1600,00

| lente de cantato (binocular) ' ., :

I i i v s — S . IR

1300 | Exames:Medida de Ofuscamento|Uni 30,00 120,00 600,00

| | he Contraste (binocular) _ f ' o]

1301 | Exames:Epilacio  de  cilios|Uni 12000 120,00 %doo,oa

'. | {monocytar) : \ I W AR,

1302 Exames Teste de Provocagao de|Uni 120,00 80,00 1.600,00 i

: Glaucoma {bincsf;u%arg R N

303 |Exames:Tonometria (binocular)  |Uni 130,00 12,34 (3{! 37020

304 |Exames:Ceratometria (binocular) |Uni &30.00 100,00 3.00000 |

305 Exames:Teste de Visdo de Cnresﬂm 130,00 ZM}%} 640,00
{monocuiar) ) = .
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DIARIO OFIC

MUNICIPIO DE ARIRANHA DO IVAJ

Em canformidade cam Lei Camplementar Estaduat n® 13772011, Lai Municipal n® 402/2012, que aﬁerfu g art. 37 da

Lei Organica Municipal, ber como Lei Municipal n® B45/2017.
CHPJ: 01,612 453/0601-31

AND: 2020 | EDICAO N° 1.611] ARIRANHA DO VAL tergafeira, 22 de Dezembro de 2020.

1 arsisoar L v ...’ i : R S T s s avwv

item o __Espacmca.;ao | Unidade Quant.  Valor Unit. Valor Total

'306  |Exames: Curva Tensional Didria. | Un 120,00 20,00 400,00

'307 |ExamesTeste de  Schimer Uni 130,00 20,00 600,00
{monocular)

Valor Total Homologado - R$ 148.497,10 (cento e quarenta e oito mil, quatrocentos e noventa e sele
reais e dez centavos),

CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA IVAIPORA LTDA - ME pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNEJ/MF sob n® 22 514 677/0001-80, com sede na Rua Diva Proenga, n® 940, Bairro centro na Cidace
de tvaipora/Pr, neste ato representada pelo Senhor Cirineu Correa Prado Junior, portador da Cédula
de ldentidade, RG n® 14,498 360-2 e inscrito no CPF/MF n® 121.216.849-64, residente e domiciliado na
cidade de |vaipora/Pr, CEP 86.870-000, com os pregos cos jtens abaixo relacionados:

ltem : ...Especiﬁcagén o Uﬁﬁia;de Quant. "R-.‘"a!o.r .Unit.  valor Tn:;_!m
27 |UsgObstétrico Un 18000  |70,00 1260000 |
36 Usg Abdomen Total  Un 12000 100,00 12.00000
e e i e S e s e
43 |UsgRins  Un 10000 (99.00 '9.60000
e o e .
79 |Usglojas renais lun 600 100,00 60000

Valor Total Homologade - R$ 57.950,00 {cinquenta e sete mil, novecentos e cinquenta reais).

IRMANDADE SAQ VICENTE DE PAULO, pessoa juridica de direitc privado, inscrita no CNPJ/MF sob n®
80 147 B04/0001-57, cam sede na Rua Joao Gongalves Padilha, n® 180, Bairo centro na cidade de
PitangafPr, nesle ato representada pela Senhora Karla Karine Colombeli, portadora da Cédula de
|dentidade, RG n* 100.729.458 e inscrita no CPFIMF n® 087.457.419-64, residente e domiciliada na cidade
de Pitanga/Pr, CEP 85.200-000, com o8 precos dos iens abaixo refacionados:

e “Especticechs Unidade Quant. | ValorUnit. | Valor Total
08 Raio X de Abdomen Simples |Un "~ lsoo0 30,00 150000
I T i
111 |Raio X de Bacia Un (5000 26,00 130000 |
112 |ReioXdeCawm _ Un  |5000 3900 (195000

114 ReloX de Coluna Cenvical  Un 50,00 30,00 150000 |
 AP/Perfi | I

1115 [RaioX de Coluna Dorsal  Un 150,00 130,00 1.500,00

(toracica) AP/Perfil
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En conformidade com Lei Complementar Estadual n® 13772011, Lei Municipal n® 402/2012, que altefpu o arl. 37 da
Lei Qpdnica Municpal, bem como Le: Municipal n® 84542017,
CNPJ: 01.612.453/0007-31

ANO: 2020 | EDIGAO N° 1,611] ARIRANHA DO IVAI, terga-feira, 22 de Dezembro de 2020.

| unidade

Quant. Valor Umt Va!ur Tatal
Un 50,00 | 300 11500,00
'R{;’il@ X de Joelho Un 180,00 26,00 2 1208000
Raio X de M&o Un 80,00 126,00 208000
“|Raio X de Mao e Punho por  1Un 20,00 39,00 18000
idade Ossea - Il | )
Raio X de Ombro Un 80,00 26,00 2.080,00
125 Ralo X dePé ln 15,00 26,00 390,00
Raio X de Perna Direta ~ |Un 30,00 26,00 780,00
Raio X de Perna Esquerda | Un 30,00 26,00 780,00 |
126 |Ralo X de PunhoEsquerdo (U 130,00 26,00 78000 |
'Raio X de Punho Direito PUn 30,00 26,00 780,00 |
____________________________ e T e |
'Raio X de T&fax PA “Un, 180,00 59,00 ?4 72000
{arcoscosiauc,j | i _
“ waEam X de Torax PA/Perfil ]L!n ~ jeooo 59,00 B 4 ?20“66 ]
f Raio X de Abdamen s|mp;a=; Un 150,00 29,00 K 450,00
SL ' L .
'Raio X de Antebrago SL U 50,00 29,00
[RaioXdeBaciaSL  |un 50,00 44,00 2.200,00
| Raio X de Cavum SL un 5000 44,00 220000
Raio X de Coxa Femural SL | U 50,00 4400 220000 |
‘Raio X de Coluna Cervical ~ |Un 50,00 3900 195000
AP{Perfil SL — T i ] |
Raio X de Coluna Lombo | 39,00 3.120,00
SacraAPPerflSL | : 3
Raio X de Cotovelo SL 39,00 1.950,00
Raio X de Cranio SL 39.00 l195000 |
Raio X de Mao e Punho par 48,00 1144000 1
ldade OsseaSL . T i T
Raio X de Pé SL un 30,00 33,00 990,00
[ Raio X de Pema Direlta SL__|Un 30,00 33,00 99000 ‘I
Ra{o X di. Pema Esquerda SL !Uﬁ 3[}109 __LSJ.QG 1990,0%_ R
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DIARIO OFICIAL-

MUNICIPIO DE ARIRANHA DO VA}-

Em conformidade cam Lel Complementar Estadual n® 13772011, Lei Municipal n® 4022012, que &ﬁ@iﬁn_ 37 da

}"* e {?

sl Organica Municipal, bem como Lei Municlpal n® 648/2017.
CMPJ; 01.612 453/0001-21

- ANO: 2020 | EDICAO N° 1.611] ARIRANHA DO IVAI, tercafeira, 22 de Dezembro de 2020.

| tem | Especificagdo “Unidade |  Quant. | ValorUnit. | Valor Total
1160 Raio X de Térax PA Un 130,00 39,00 1.170,00
] {arcoscostais) SL _ i
1161 |Raio X de Térax PAPerfil SL_Un 180,00 39,00 3.120,00
164  |RaioXdeTomozelo  [Un 50,00 44,00 2.200,00 |
Esquerdo SL i
1334 |EXAME DE MAMOGRAFIA Ui 250,00 79,00 19.750,00 |
BILATERAL | |

Valor Total Homologado - R§ 80.510,00 icifeni& mil, quinhentos e dez reais).

Vaior Total da Licitagdo R$ 3.971.985,10 (trés milhées, novecentos e setenta & um mil, novecentos
e oitenta e ¢inco reais e dez centavos).

doravante denominado(s) CONTRATADRO(S], reéalve{m) regisirar os precos, com integral observéncia da
Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1893, com as glteragdes posteriores, mediante clausulas e condigdes
seguintes: ¥

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETQ, PRECOS E ITENS DE FORNECIMENTO

O objeto desta ATA é o REGISTRO DE PRECOS para a contratagdo de empresa
especializada na prestagdo de servigos médicos, exames clinicos especializados, exames de
radiologia e consultas médicas especializadas, para o periodo de 12 (doze) meses, de conformidade
com as especificagdes previstas no Anexo | e propostas apresentada na licitagéo prepdo presencial n®
035/2020 e processo administrativo n® 056012020, que integram este instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA ~ VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS

A presente Ata de Registro de Pregos terd validade por 12 (doze) meses, 3 partir da
data de sua assinatura.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DA SOLICITAGAC éOS SERVICOS

Os servigos descritos neste Edital e seus Anexos serdo solicitados de ACORDO COM
AS NECESSIDADES do Municipio de Ariranha do Ival, mediante emissdo de Autorizacio de
Fornecimento expedida pela Divisdo de Compras, durante a vigéncia da respectiva Ala de Regisiro de
Pregos,

CLAUSULA QUARTA — PRAZ0O PARA RETIRADA DO TERMO CONTRATUAL

A CONTRATADA devera retirar a Autorizagdo de Fornecimento no prazo maximo de
05 {cinco) dias Uteis, contados da notificagdo enviada pela Divisao de Compras do Departamento de
Administragdo, no enderego constante no predmbulo deste Edital.

CLAUSULA QUINTA — DA PRESTACAO DOS SERVICOS E CONDICOES DE RECEBIMENTO

it i e e e N
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5.1 - Os sefviges a serem realizados sfo os constantes do Anexo |, 0s quais serap
executados de acordo com a necessidade, na sede da Contratada, ficando a seu cargo o fornecimento
dos materiais necessarios para a sua efetiva realizacio.

5.2 - Qs servigos serdo prestados em cardter suplementar 4 assisténcia oferecida pela
rede piblica de salde, conforme necessidade da Secretaria Municipal de San de, a qual encaminhara os
usudrios par mein de documento habil,

2.3 — Os atendimentos deverdo ser prestados em estabelecimentos (hospitais, clinicas
& laboratdrios) proprios, com leitos, recursos humanos, equipamentos apropriados e todos os meios
previstos nas normas técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos minimos da legisiacao sanitaria,
visando o rapide atendimento.

54 - Caso o (s) servigos (s) sefam considerados INSATIS_FA?GRIQ_@;, sera lavrado
termo de recusa, no qual se consignard as desconformidades verificadas, devendo, quando possivel, ser
refeitos, na prazo maximo abaixo fixado:

| -~ Na hipdtese de se refazer os servicos, a Contratada devera executd-lo em
conformidade com a indicagio da Administrag8o, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da
nolificac@o por escrito, mantido o preco inicialmente contratado.

CLAUSLLA SEXTA — DOS PRECOS

6.1~ Os pregos ajustados para a execugéo do ebjeto deste pregéo sdo os constantes
da Ata de Registro de Pregos e serdo fixos e passiveis de recomposicio.

6.2 — O preco devera ser fixo equivalente ao de mercado na data da apresentacio da
proposta para pagamento na forma prevista no Edital,

6.3 — Deverao estar incluldas no prego todas as despesas necessdrias 4 entrega do
objeto desta licitagdo, sem quaisguer fnus para a Administragio, tals camo frete, tributos etc.

CLALISULA SETIMA — DAS ALTERACOES DOS PREGOS
A revisdo dos pregos devera seguir as condigbes impostas no item 19 do Edital.
CLAUSULA OITAVA ~ DOS USUARIOS DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.1 — Podera ulilizar-se da Ata de Registro de Precos, gualquer érgdo ou entidade da
Administragdo que ndo lenha participade do cerlame, mediante prévia consulta ao érgdo gerenciador
(Municioio de Ariranha de Ivai), desde que devidamente comprovada a vantagem e respeitadas, no que
couber, as condigtes e as regras estabelecidas na Lei n® 8.666/93,

8.2 — Cabera ao prestador de servigos beneficidrio da Ata de Registro de Precgos,
observadas as condig®es nela estabelecidas optar pela aceitagio ou ndo do fornecimento aos dragdos ou
entidades da Administragdo Pdblica que nio participaram do certame, independentemente dos
guantitativos registrados na Ata, desde gue este fornecimento ndo prejudique as obrigacdes anteriormente
assumidas.
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CLAUSULA NONA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

9.1 - O pagamento a empresa a ser contratada sera efetuado do dia 10 {dez) ao dia
15 (quinze) do més subsequente, apos a efetiva prestagdo dos servigos, mediante apresentagéo de
Nota Fiscal na quantidade solicitada pelo Departamento de Compras desta Municipalidade e prova de
regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
{FGTS), demonsirando situagao regular no cumprimento dos encargos sociais.

8.2 -~ Os pagamentos néo realizados dentro do prazo, motivados pela empresa a ser
conlratada, ndo serdo geradores de direito a reajustamento de precos ou 2 atualizacio monetéria.

8.3 — O Municipio de Arranha do lvai poderd deduzir do montante a pagar os valores
correspondentes a multas ou indenizagbes devidas pala contratada, nos termos deste Edital.

8.4 — O Municipio de Ariranha do Ivai fard as retengoes de acordo com a legislaco
vigente ou exigira 2 comprovagio dos recolhimentos exigidos em lei.

9.5 — Na hipotese de atraso no pagamenio da nota fiscal, desde que devidamente
atestada, o valor devido pelo Municipio de Ariranha do Ival podera ser atualizado monetariaments até a
data do efetivo pagamento, de acordo com a variagdo do INPC-IBGE,

9.6 — A atualizagdo nZo podera ultrapassar ¢ prego praticado no mercado e devera
manter a diferenga percentual apurada enfre o preco criginalmente constante da proposta e o prego de
marcado vigente a época.

CLAUSULA DECIMA —~ DAS OBRIGACOES

I - Da Contratada;

a) Comunicar ao Departamento de Compras, no prazo de 48 (quarenta e oito) heras
qualguer anormalidade que impeca o fornecimento do objeto contratado;

b} Prestar os servicos no prazo estabelecido;

¢) Respansabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados ac CONTRATANTE
durante a vigéncia da presente ata, bem como os relatives & omiss@o pelos
encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comercials e guaisquer outras
exigéncias legais inerenies a este instrumento;

d) Responsabilizar-se por quaisguer compromissos assumidos com terceiras, ainda
que vinculados & execugio do presente contrato;

e) Manter as mesmas condictes de habilitacio;

f) Indicar o responsavel que responderd perante a Administragdo por todos os atos e
comunicagoes formais;

g} Arcar com o pagamento de todos os tributos e encarges que incidam sobre o objeto
fornecido, bem como pelo seu fransporle, até o local determinado para a sua
eniraga;

h} Cumprir todas as especificacBes previstas no Edital de PREGAO PRESENCIAL N°
033/2020 que deu origem ao presente instrumento;

il - Do Contratante:

37da
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a) Prestar & Contratada todos os esclarecimentos necessarios para a execucdo da Ata
de Registro de Pregos;

b} Promover o apontamento no dia do recebimento dos servigos, bem como efetuar os
pagamentos devidos, nos prazos determinados;

c) Elaborar e manter atualizada listagem de precos que conternple a relagdo dos
servicos para os fins previstos nesta Ata ¢ na Autorizacdo de Fomecimento;

d) Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as iregularidades
observadas no cumprimento da contratagdo;

e) Notificar a CONTRATADA, por escrito & com antecedéncia, sobre muitas,
penalidaties e quaisquer débitos de sua responsabilidade;

f) Fiscalizar a execugdc da presente contratagdo por um represeniante da
CONTRATANTE, ac qual competird dirimir as davidas que surgirem no curso da
prestacao dos servigos e de tudo dara ciéncia & Administragdo, conforme Artigo 67
da Lei Federal n.® 8.666/93;

g) Afiscalizacdo de que trata o subitem acima n&o exclui nem reduz a responsabilidade
da CONTRATADA pelos danos causados diretamente 8 CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugdo da contratagdo em
conformidade com o Artigo 70, da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ DA FISCALIZACAO

N3o obstante o fato de a vencedara ser Unica e exclusiva responsavel pela prestacio
de servigos, objeto desta Ata de Registro de Pregos, a Administragdo, através de sua propria equipe ou
de prepostos formalmente designados, sem restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercera a mais
ampla 2 completa fiscalizag8o na sua execugdn.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAD CONTRATUAL
12.2 - A Ala de Registro de Pregos podera ser rescindida nos seguintes casos!

a) Persisténcia de infragdes apos a aplicagdo das multas previstas na cldusula décima
terceira;

b) Manifesta impossibilidade por parte da Contratada de cumprir as obrigagtes
assumidas pela ocoméncia de caso foriuito ou forga maior, devidamente
comprovado;

c) Interesse publico, devidamente motivado e justificado pela Administragao;

d) Demais hipdteses previstas no art. 78 da Lei n° 8.666/93, bem como desta Ata;

e) Liquidac@o judicial ou extrajudicial ou faléncia da Contratada;

f) Responsabilizagdo por prejuizos causados a Administragaa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES
As penalidades serdo 4s condigbes impostas no item 22 do Edital.
CLAUSULA DECIMA QUARTA ~ DO FORO
As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimenio deste

avengamento perante o Foro da Comarca de lvaipord, Estado do Parana, com renlncia expressa a
qualquer oulro, por mais privilegiado que seja ou se torne.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA ~ DA RUBRICA ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratagio, objeto desta licitacio, correrfo & conta da
dotacac especifica, a saber:

08.003.10.301.1001.2,042.3.3.90.39.00.00.00 ~ F.R. 01000/01303
CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA FRAUDE E DA CORRUPCAQ

Os licitantes devem observar e ¢ coniratado deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admilida subcontratacdo, o mais alto padréo de ética durante todo o
processo de licitagio, de contratagio e de execucio do objeto contratual,

§1° - Para us propositos desta clausula, definem-se as seguinles praticas:

a) “pratica coarrupta”; oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretaments,
qualquer vantagem com o objetive de influenciar & agdo de servider publico no
processo de licitagdo ou na execugio de contrato;

b} “pratica fraudulenta™ a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetiva de
influenciar o processo de licitacdo ou de execugéo de contrato;

¢} “pratica colusiva” esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
liitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do érgdo
licitador, visando estabelecer pregos em niveis artificiais & ndo-competitives;

d) "prética coercitiva™ causar dann ou ameacar causar dano, direta ou indiretaments,
as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagio em um processs
licitatdrio ou afetar & execugao do contrato, “

&) “pratica obstrutiva™ (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou
fazer declaragbes falsas aos representantes do organisme financeiro multilateral, com
o objetiva de impedir materialmente a apuragao de alegacdes de pratica previsia, deste
Edital; i) atos cuja intengdo seja impedit materialmente o exercicio do direito de o
organismo financeiro multifateral promover inspegdo.

§2° - Na hipotese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro
multilateral, mediante adiantamento ou reembolgo, este organismo impora sangfo sobre uma emprasa ou
pessoa fisica, inclusive declarandg-a Inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga
da contratos financiados pelo organismo se, em gualguer momento, constatar o envolvimento da empresa,
diretamente ou por melo de um agente, em préticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou
obstrutivas ao participar da licitac8o ou da execucio urm contrato financiads pato arganismo.

§3° - Considerando os propositos das clausulas acima, o licitante vencedor, coma
condigdo para @ contralacéo, devera concordar e aulorizar gque, na hipotese de o contrato vir a ser
financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento o
reambolso, permilird que o organismo financeiro efou pesscas por ele formalmente indicadas possam
inspecionar ¢ local de execugdo do contrato e todos os documentos, contas & registres relacionados a
licitagdo e a execugdo do contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA ~ DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1 - O wvencimento da validade da Ata de Registro de Pregos ndo cessa a obnigacao

C@mlsgao )2
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da CONTRATADA dea cumprir os termes contraluais assinados até a data de vencimento da mesma.

17.2 - A Administracsic ndo se obriga a utilizar a Ata de Registro de Pregos se durante
a sua vigéncia constatar que os pregos registrados estio superiores aos praticados no mercade, nas
mesmas especificacbes e condiches previstas na Ata de Registro de Pregos.

17.3 - A Administragao, ao seu exclusivo critério, podera, durante os Gltimos 30 {trinta)
dias de vigéncia da Ata de Registro de Prego, determinar a gradativa redugao ou aumento do fornecimento,
alé a elaboracado de um novo contrate.

17.4 - Todos og prazos constantes em cada termo contratual serdo em dias teis,
salvo disposicdo expressa em contrario e em sua contagem excluir-se-a o dia de infcio e incluir-se-a o dia
do venciments,

17.5 - A despesa com a contratagéo corrers a conta da Dotagdo Or¢amentaria vigente
na época da emissdo da Autorizacdo de Fornecimento pelo Departamento de Compras,

17.6 — Fazem parte integrante desta Ata, independentemente de transcricio, as
condicies estabelacidas no Edital seus anexos e as normas contidas na Lei n°® 8.666/93.

Estando justas e contratadas, firmam a presente Ata, em 03 {irés) vias, peranie as
testemunhas abaixo indicadas, para todos os fins e efeitos de direito,

Ariranha do lvai-Pr, 22 de dezembro de 2620

Carlos Bandiera de Mattos INSTITUTO DE SAUDE BOM JESUS
Prefeito Municipal Celso Celestino Silva - Representante Legal
Contratante Contratada
MASSAHIRO & NAGASHIMA LTDA UROCLINICA ~ CLINICA UROLOGICA DE
Edna Fumie Yamanari Nagashima - IVAIPORA - LTDA
Rapresentante Legal Aparecida de Fatima Sarto - Representante
Contratada Legal

Caontratada

Em conformidade com Lel Complementar Estadual n® 137/2011, Let Municipal n® 40212012, gue allemy cart, 47 a8
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. CLINICA DA MULHER DE IVAIPORA LTDA - IDATI - INSTITUTO DE DIAG. AVAN. E
EPP TERAP. IVAIPORA LTDA-ME
Carina Daniele Freire Barbosa - Elizingela Superhi da Silva Rodrigues -
Representants Legal Reprasentante Legal
Coniratada Contratada
CLINICA DE OLHOS RUIZ E YAGU LTDA CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA
Sandra Rodrigues do Prado — Representante IVAIPORA LTDA - ME
Legal Cirineu Correa Prado Junier - Representante
Contratada Legal
Contratada

IRMANDADE SAO VICENTE DE PAULO
Karla Karine Colombeli - Representante Legal
Contratada

Testemunhasg:

Thaila Mendes Santos Joaquim Souza Silva
RG: 13.133.363-3 RG: 4.295.071-8
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDI
ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF n° 95.680.831.

Rua Juscelino Kubitscheck, 327- Lidiandpolis/PR - CEP 86.865-000 Fone/Fax (43) 34731315

Gislaine Marchi
Presidente Comissdo

POLIS )%

RESOLUCAO N.° 002/2021, de 28 de abril de 2021 do Conselho Municipal

de Saude do Municipio de Lidianopolis

Dispde sobre as conclusdes acerca da relagao de itens
e média de valores unitarios elaborados para realizagéo
de credenciamentos de servicos em consultas medicas
especializadas e procedimentos clinicos hospitalares,
para a execugdo no periodo de 12 (doze) meses, pela
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Lidianépolis, para o exercicio de 2021/2022.

O Conselho Municipal de Saude - CMS, no uso de suas atribuicbes que
lhe confere a Lei Municipal n°. 543/2009 de 16/12/2009 e suas alteragdes.
Considerando a liberagéo da plenaria realizada em 27 de abril de 2021.

Resolve:

Art.1° - Aprovar a relagéo de itens e média de valores unitarios elaborados para

realizagdo de credenciamentos de servicos em consultas medicas

especializadas e procedimentos clinicos hospitalares, para a execugdo no

periodo de 12 (doze) meses, pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio

de Lidianépolis, para o exercicio de 2021/2022, conforme tabela 01.

Tabela 01

ITEM | DESCRIGAO ﬂm‘.&ﬁg

1 AMIGDALECTOMIA RS 1.900
2 BIOPSIA EM GERALCOMLAB 7 RS 450,00
3 BIOPSIA PROSTATA - RS 1.075,00
4 CANTOPLASTIA RS 475,00
5 CAUTERIZACAO TTO. AMBULATORIAL ¢ RS 306,00
5 CIRURGIA DE POSTECTOMIA (FIMOSE) <~ RS 1.062,00
7 CISTOSCOPIA , RS 271,00
8 COLOCACAO DEDIU / RS 600,00
9 COLONOSCOPIA - DIAGNOSTICO EM APARELHO DIGESTIVO RS 470,00




Gislaine Marchi

Presidente Comiss3o

10 COLPOSCOPIA f RS 263,00
» CONSULTA CIRURGIA GERAL, CLINICO GERAL NOTURNQ, SABADOS,

DOMINGOS E FERIADOS + RETORNO EM 30 DIAS Ele - RS 91,(10 .39
12 CONSULTA DERMATOLOGIA + RETORNO EM 30 DIAS RS 225,00
13 CONSULTA EM CARDIOLOGIA + RETORNO EM 30 DIAS RS 172,00
- ?%E%%AOEEAM%%S&%JENTEROLoelA CONSULTAS ESPECIALIZADAS | 99, \ ¢ . _
15 CONSULTA EM GERIATRIA .~ RS 180,00
16 CONSULTA EM NEUROLOGIA RS 185,00
- gg_?lgglﬁgAElinMSI;%lIJRnsATOLOGIA - CONSULTAS ESPECIALIZADAS + , RS 102,00
18 CONSULTA GINECOLOGIA OBSTETRICA + RETORNO EM 30 DIAS .~ RS 109,00
19 CONSULTA MEDICA EM PSIQUIATRIA RS 104,00
50 CONSULTA NEFROLOGIA - CONSULTAS ESPECIALIZADAS + RETORNO

EM 30 DIAS i RS 102,00
21 CONSULTA OFTALMOLOGISTA ./ RS 111,00
22 CONSULTA ORTOPEDIA + RETORNO EM 30 DIAS _~ RS 98,00
23 CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA - R$ 104,00
24 CONSULTA PNEUMOLOGIA - CONSULTAS ESPECIALIZADAS RS 220,00
25 CONSULTA PRE ANESTESICA RS 128,00
- g:(?gligLTA UROLOGIA - CONSULTAS ESPECIALIZADAS + RETORNO EM RS 150,00
27 CONSULTA VASCULAR  / RS 182,00
28 CONSULTAS EM ENDOCRINOLOGIA RS 204,00
- gg;:gg IIG'{}AES ME;’IOF'DEIEISATRIA - CONSULTAS ESPECIALIZADAS + RS 98,00
30 CURETAGEM UTERINA - RS 2.430,00
31 DENSITOMETRIA ~ RS 342,00
32 DOPLLER COLUNA VERTEBRAS .~ RS 265,00
33 DOPLLER VASCULAR (2 MEMBRO) ~ RS 425,00
34 DOPLLER VASCULAR (1 MEMBRO) _~ RS 250,00
35 ECOCARDIOGRAFIA (ECOCARDIOGRAMA) -~ RS 195,00
R e e e o e RS 70,00
37 ELETROCARDIOGRAMA SEM LAUDO _ RS 47,00
38 ELETROENCEFALOGRAMA COM MAPEAMENTO CEREBRAL RS 225,00
39 ELETRONEUROMIOGRAFIA ~ RS 566,00
40 ENDOSCOPIA 4 RS 245,00
41 ESTUDO URODINAMICO RS 487,00
42 EXAME DE LAVAGEM DE OUVIDO  ~ RS 50,00
43 EXERESE UNHAS E VERRUGAS (ATE 04) ~ RS 342,00
44 HISTERECTOMIA TOTAL -~ RS 5.500,00
45 HOLTER ECG/ 24 HORAS _~ RS 160,00
46 INFILTRAGAO DE JOELHO ~ RS 246,00
47 INFILTRACAO DE OMBRO RS 246,00
48 INFILTRAGAO DE TORNOZELO ~ RS 242,00
49 LAQUEADURA TUBARIA ENFERMARIA _ RS 3.800,00
50 PUNCOES/BIOPSIA DE MAMA - RS 617,00
51 RADIODAGNOSTICO CALCANEO - RS 50,00
52 RADIODIAGNOSTICO SACRO COCCIX  _~ RS 45,00
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e RE44;00+ e

53 | RADIODIAGNOSTICO ANTEBRAGO RS 37,00
54 RADIODIAGNOSTICO ART. COXOFEMURAL _- Fls.. RS 4

55 RADIODIAGNOSTICO BACIA - RS 42,00
56 RADIODIAGNOSTICO BRACO RS 36,00
57 RADIODIAGNOSTICO CAVUN #

58 RADIODIAGNOSTICO CLAVICULA RS 36,00
59 RADIODIAGNOSTICO COL. LOMBAR SACRA .~ RS 49,00
60 RADIODIAGNOSTICO COLUNA CERVICAL - RS 47,00
61 RADIODIAGNOSTICO COLUNA DORSAL RS 52,00
62 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE COSTAL ~~ RS 27,00
63 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE ESCAPULAR & » RS 50,00
64 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE PATELAR -~ RS 46,00
65 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE PELVIS - RS 50,00
66 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE RADIO -~ RS 50,00
67 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE TIBIA - RS 55,00
68 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE TIREOIDE -~ RS 65,00
69 RADIODIAGNOSTICO COTOVELO  at. * RS 43,00
70 RADIODIAGNOSTICO COXA -~ RS 47,00
71 RADIODIAGNOSTICO CRANIO  —~ RS 43,00
72 RADIODIAGNOSTICO DE ABDOMEM AGUDO  —~ RS 63,00
73 RADIODIAGNOSTICO DE ABDOMEM SIMPLES RS 42,00
74 RADIODIAGNOSTICO DE MANDIBULA - RS 46,00
75 RADIODIAGNOSTICO DE MAOS RS 41,00
76 RADIODIAGNOSTICO DE MAOS E PUNHOS - idade ¢ssea RS 52,00
77 RADIODIAGNOSTICO DE PERNA _~ RS 39,00
78 RADIODIAGNOSTICO DE PUNHO -~ RS 41,00
79 RADIODIAGNOSTICO DE SELA TURSICA .~ RS 43,00
80 RADIODIAGNOSTICO ESOFAGO ~ RS 95,00
81 RADIODIAGNOSTICO JOELHO _- RS 37,00
82 RADIODIAGNOSTICO OMBRO -~ RS 39,00
83 RADIODIAGNOSTICO ORBITAS - RS 50,00
84 RADIODIAGNOSTICOPE . RS 39,00
85 RADIODIAGNOSTICO SEIOS DA FACE  _ RS 48,00
86 RADIODIAGNOSTICO ABDOMEN  — RS 60,00
87 RADIODIAGNOSTICO TORAX P.A - RS 53,00
88 RADIODIAGNOSTICO TORAX P.A + PERFIL RS 53,00
89 RADIODIAGNOSTICO TORNOZELO ~ RS 43,00
90 RESSONANCIA MAGNETICA -~ RS 569,00
91 RETIRADA CORPO ESTRANHO VIA ENDOSA - RS 450,00
92 RETOSSINGMOIDOSCOPIA RS 287,00
93 RISCO CIRURGICO - RS 200,00
94 TESTE ERGOMETRICO /PROVA DE ESFORGO COM ESTEIRA RS 173,00
95 TOMOGRAFIA COMP. ABD. INFERIOR - RS 310,00
96 TOMOGRAFIA COMP. ABD. SUPERIOR™™ RS 279,00

97

TOMOGRAFIA COMP. ARTICULAGOES _-

RS 260,00
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98 TOMOGRAFIA COMP. DO CRANIO COM CONTRASTE - RS 236,00
99 TOMOGRAFIA COMP. DO CRANIO SEM CONTRASTE _- ~. . RS 256,00 Q,% )

LaltTY

100 | TOMOGRAFIA COMP. DO PESCOGO RS 252,00
101 | TOMOGRAFIA COMP. PELVI QU BACIA .~ RS 271,00
102 | TOMOGRAFIA COMP. TORAX RS 271,00 /
103 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ANTEBRAGCO - RS 265,00 V
104 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGAO COXO-FEMURAL | RS 273,00
105 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL <~ RS 232,50
e EgnNnggARé\réA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL COM , RS 246,00
107 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COTOVELO - RS 265,00
108 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COXO-FEMURAL RS 280,00
109 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MATOIDE RS 256,00
110 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ORBITAS RS 223,00
111 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SACRO COCCIX”” RS 270,00
112 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORNOZELO -~ RS 250,00
113 | TOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - RS 430,00
114 | TOMOGRAFIA FACE/ARTICULAGOES 7 RS 236,00
115 | TOMOGRAFIA LOMBO E SACRA ~ RS 220,00
116 | UROFLUXOMETRIA RS 130,00
117 |UROGRAFIA RS 165,00
118 | USG MORFOLOGICO % a RS 256,00
119 | USG. ABDOMEN TOTAL ~~ RS 136,00
120 | USG. APARELHO URINARIO v/ A RS 104,00
121 | USG. BOLSAESCROTAL - RS 123,00
122 | USG. DOPPLER DE 2 MEMBROS - RS 360,00
123 | USG. DOPPLER DE CAROTIDAS -~ RS 224,00
124 | USG. DOPPLER OBSTETRICO OU ABDOMINAL _y » RS 239,00
125 | USG. DOPPLER PELVICO TRANSVAGINAL _ RS 220,00
126 | USG. OBSTETRICA 4 RS$96,00
127 |USG.OMBRO - RS 123,00
128 | USG. PELVICA (GINECOLOGICA) -~ RS 113,00
129 | USG. PELVICA (TRANSVAGINAL) & RS$109,00
130 | USG. PROSTATA-VIA ABDOMINAL .~ RS 121,00
131 | USG. TIREOIDES £ RS 113,00
132 | USG.ABDOME INFERIOR _~ RS 113,00
133 | USG.ABDOME SUPERIOR 3 & RS 106,00
134 | USG.MAMAS BILATERAL .2 & RS 116,00
135 | VASECTOMIA / RS 1.237,00
136 | VISCO SUPLEMENTACAC RS 340,00
137 | ATENDIMENTO FISIOTERAPIA NEUROLOGICA ~ ~~ RS 116,00
138 | CONSULTA FONOAUDIOLOGIA _- RS 136,00
139 | ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGIA - RS 103,00
140 | COTAS INTERNAMENTOS EXTRAPOLADOS —~ RS 650,00
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Art. 2° - Esta resolucéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Fls,. 252

Lidianopolis, 28 de abril de 2021. \L

ANA PAULA MELO DA COSTA DOMICIANO
Presidente do Conselho Municipal de Saude

Pl/ﬂ ICADE
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS

ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF n° 95.680.831.06@33&9 Marchi

' - Presidente Comissdo
Rua Juscelino Kubitscheck, 327- Lidiandpolis/PR - CEP 86.865-000 Fone/Fax (43) 4731238

E-mail: contabil@lidianopolis.pr.gov.br

Fls. ... ;LB)(“

DEPARTAMENTO DE COMPRAS ;

AO RESPONSAVEL DE CONTRATOS

Remeta-se a SOLICITACAO em anexo ao setor de contratos, para que se
. inicie o procedimento administrativo, a fim de adquirir objetos e servigos

supramencionados.

Gabinete do Prefeito, 30 de abril de 2021.

Prefeito do Municipio

Ciente em: Q’QHO_%JZOQI

Kely Crif{tWo Spinassi
Secretaria d& Compras e Licitagio



ESTADO DO PARANA — CNPJ/MF n.° 95.680.831.0001-68
Rua Juscelino Kubitscheck, 527- Lidianépolis/PR - CEP 86.865-000 - Fone/Fax (43) 3473-1238

ANEXO | Els.: 23S

RELACAO DOS ITENS M
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAGCAO DE SERVG i g

HOSPITALARES, EXAMES CLiNIC(_)S E CONSULTAS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES..

LOTE 1
Valor Méximo do Lote: R$ 2.738.675,00 (dois milhdes, setecentos e trinta e oito mil, seiscentos e
setenta e cinco reais)

‘Lem Cod Mun Quantidade | Unidade | Descrigao Valor Valor
Maximo Maximo
. Unitario Total

01 308022692 | 5 UN Amigdalectomia 1. 900, 00 9. 500, 00

02 308033092 | 80 UN BIOPSIA EM GERAL COM LAB 450, 00 36. 000, 00

03 308036442 | 80 UN biopsia prostata 1. 075, 00 86. 000, 00

04 308033093 | 10 UN CANTOPLASTIA 475, 00 4. 750, 00

05 308015610 | 20 UN Cauterizagao tto. Ambulatorial 3086, 00 6. 120, 00

06 308033095 | 3 UN CIRURGIA DE POSTECTOMIA 1. 062, 00 3.186, 00

07 308036440 | 12 UN cistoscopia 271,00 3. 252,00

08 308022683 | 10 UN Colocacao de diu 600, 00 6. 000, 00

09 308013128 | 60 UN Colonoscopia — diagnostico em 470, 00 28. 200, 00

aparelho digestive
10 308022606 | 8 UN Colposcopia 263, 00 2. 104, 00
il 308033098 | 2704 UN CONSULTA CIRURGIA GERAL, CLINICO | 91,00 246. 064, 00

GERAL NOTURNO, SABADOS, DOMINGOS
E FERIADOS + RETORNO EM 30 DIAS

12 85020098 | 180 UN Consulta Dermatologista 225,00 40. 500, 00

.? 308033100 | 252 UN CONSULTA EM CARDIOLOGIA + 172, 00 43. 344, 00
RETORNO EM 30 DIAS

14 308033101 | 240 UN CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA - 99, 00 23. 760, 00

CONSULTAS ESPECTALIZADAS +
RETORNO EM 30 DIAS

15 308041149 | 24 UN GERIATRIA — CONSULTA 180, 00 4., 320, 00
16 308013827 | 120 UN Neurologia 185, 00 22. 200, 00
17 308033102 | 240 UN CONSULTA EM REUMATOLOGIA - 102, 00 24, 480, 00

CONSULTAS ESPECIALIZADAS +
RETORNO EM 30 DIAS

18 308033104 | 108 UN CONSULTA GINECOLOGIA OBSTETRICA 109, 00 11.772, 00
+ RETORNO EM 30 DIAS

19 308033105 | 228 UN CONSULTA MEDICA EM PSIQUIATRIA 104, 00 23.712,00

20 308033106 | 96 UN CONSULTA NEFROLOGIA - CONSULTAS 102, 00 9.792, 00
ESPECIALIZADAS + RETORNO EM 30
DIAS

21 3080155561 | 336 UN Consulta Oftalmologia 111,00 37.296, 00

22 308033109 | 900 UN CONSULTA ORTOPEDIA + RETORNO EM 98, 00 88. 200, 00
30 DIAS

23 308015553 | 72 UN Consulta Otorrinolaringologia 104, 00 7. 488, 00

24 308013828 | 96 UN Pneumologia 220, 00 21.120, 00
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25 308036436 | 204 UN Consulta Pré anestésica 128, 00 26. 112,00
26 308033111 | 204 UN CONSULTA UROLOGIA — CONSULTAS 150, 00 30. 900, 00
ESPECIALIZADAS + RETORNO EM 30 JP—— ¥
DIAS
27 85020093 180 UN Consulta vascular 182, 00 32. 760, 00
28 308024748 | 468 UN Consultas em Endocrinologia 204, 00 95. 472, 00
29 308033112 | 1368 UN CONSULTAS EM PEDIATRIA - 98, 00 134. 064, 00
CONSULTAS ESPECIALIZADAS +
RETORNO EM 30 DIAS
30 308022689 | 20 UN Curetagem uterina 2. 430, 00 48. 600, 00
31 308013129 | 60 UN DENSITOMETRIA 342, 00 20. 520, 00
32 308033113 | 24 UN DOPLLER COLUNA VERTEBRAS 265, 00 6. 360, 00
343 308038222 | 120 UN DOPLLER VASCULAR ( 2 MEMBRO ) 425, 00 51. 000, 00
4 308033114 | 120 UN DOPLLER VASCULAR (1 MEMBRO) 250, 00 30. 000, 00
35 308015569 | 156 UN Ecocardiografia (Ecocardiograma) | 195,00 30. 420, 00
36 308015566 | 240 UN Eletrocardiograma com Laudo 70, 00 16. 800, 00
(REAL1ZADO PELO MEDICO) -
DIAGNOSTICO
CARDIOLOGIA/CIRURGICA VASCULAR
37 308022603 | 360 UN Eletrocardiograma sem laudo 47, 00 16. 920, 00
_ 38 308022604 | 24 UN Eletrocardiograma com mapeamento | 225, 00 5. 400, 00
b cerebral
; 39 308020753 | 36 SERV ELETRONEUROMIOGRAFIA 566, 00 20. 376, 00
4 40 308022610 | 168 UN Endoscopia 245,00 41. 160, 00
41 308036444 | 24 UN Estudo Urodinamico 487, 00 11. 688, 00
42 308041343 | 96 UN EXAME LAVAGEM OUVIDO 50, 00 4, 800, 00
43 308033115 | 96 UN EXERESE UNHAS E VERRUGAS (ATE 342, 00 32. 832, 00
04) %
44 308022602 | 10 UN Histerectomia total 5. 500, 00 55. 000, 00
45 308022611 | 48 UN Holter ECG/ 24 horas 160, 00 7. 680, 00
6 308022690 | 90 UN [nfiltrag¢ao de joelho 246, 00 22. 140, 00
Q7 308033116 | 60 UN INFILTRAGCAO DE OMBRO 246, 00 14. 760, 00
48 308033117 | 80 UN INFILTRACAO DE TORNOZELO 242,00 19. 360, 00
] 49 308033119 | b UN LAQUEADURA TUBARIA ENFERMARIA 3. 800, 00 19. 000, 00
50 308022612 | 48 UN Puncoes/Bidpsia de Mama 617,00 29. 616, 00
51 308033161 | 40 UN RADIODAGNOSTICO CALCANEO 50, 00 2. 000, 00
52 308033120 | 28 UN RADIODIAGNOSTICO SACRO COCCIX 45, 00 1. 260, 00
B 308033157 | 34 UN RADIODIAGNOSTICO ANTEBRACO 37, 00 1. 258, 00
b4 308033158 | 10 UN RADIODIAGNOSTICO ART. 42, 00 420, 00
COXOFEMURAL
t B5b 308033159 | 30 UN RADIODIAGNOSTICO BACIA 42, 00 1. 260, 00
h6 308033160 | 24 UN RADIODIAGNOSTICO, BRACO 36, 00 864, 00
57 308033183 | 4 UN RADIODIAGNOSTICO CLAVICULA 36, 00 144, 00
58 308033184 | 304 UN RADIODIAGNOSTICO COL. LOMBAR 49, 00 14. 896, 00
SACRA .
59 308033185 | 204 UN RADTODTAGNOSTICO COLUNA CERVICAL | 47,00 9. 588, 00
60 308033186 | 216 UN RADIODIAGNOSTICO COLUNA DORSAL 52, 00 11. 232, 00
61 308033121 | 180 UN RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE 27,00 4. 860, 00
COSTAL '
1 62 308033123 | 20 UN RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE 46, 00 920, 00
! PATELAR
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63 | 308033124 | 80 UN RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE Bls.a0 FRYIVRYAC= t
PELVIS
64 308033125 | 80 UN RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE 20, 00 4. 000, 00
RADIO : %ﬂmﬁf
65 308033126 | 8 UN RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE 55, 00 440, 00
TIBIA
66 308033127 | 100 UN RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE 65, 00 6. 500, 00
TIREOIDE
67 308033164 | 18 UN RADIODIAGNOSTICO COXA 47,00 846, 00
68 308033165 | 38 UN RIDIODIAGNOSTICO CRANIO 43,00 1. 634, 00
69 308033166 | 24 UN RADIODIAGNOSTICO DE ABDOMEM — 63, 00 1.512, 00
Agudo
70 308033167 | 90 UN RADIODIAGNOSTICO DE ABDOMEM 42, 00 3. 780, 00
QL 308033128 | 74 UN RADIODIAGNOSTICO DE MANDIBULA 46, 00 3. 404, 00
2 308036439 | 52 UN RADIODIAGNOSTICO DE MAOS 41,00 2,132, 00
73 308041151 | 204 UN RADIODIAGNOSTICO DE MAOS E PUNHO | 52,00 10. 608, 00
~ IDADE OSSEA
74 308033169 | 50 UN RADTODIAGNOSTICO DE PERNA 39, 00 1. 950, 00
75 308033170 | 52 UN RADTODIAGNOSTICO DE PUNHO 41, 00 2.132,00
76 308033171 | 14 UN RADIODIAGNOSTICO DE SELA TURSICA | 43,00 602, 00
7 308033172 | 110 UN RADIODIAGNOSTICO ESOFAGO 95, 00 10. 450, 00
8 308033173 | 50 UN RADIODIAGNOSTICO JOELHO 37, 00 1. 850, 00
79 308033174 | 192 UN RADIODIAGNOSTICO OMBRO 39, 00 7. 488, 00
80 308033175 | 84 UN RADIODIAGNOSTICO ORBITAS 50, 00 4. 200, 00
81 308033176 | 90 UN RADIODIAGNOSTICO PE 39, 00 3.510, 00
82 308033178 | 240 UN RADIODTAGNOSTICO SEIOS DA FACE 48, 00 11. 520, 00
83 308033167 | 62 UN RADIODIAGNOSTICO DE ABDOMEM 60, 00 3.720, 00
84 308033179 | 180 UN RADIODIAGNOSTICO TORAX P. A 53, 00 9. 540, 00
85 308033180 | 204 UN RADTODIAGNOSTICO TORAX P, A + 53, 00 10. 812, 00
PERFIL
6 308033181 | 130 UN RADIODIAGNOSTICO TORNOZELO 43, 00 5. 590, 00
% 303020004 | 264 UN Ressonancia Magnética 569, 00 150. 216, 00
88 308013140 | 15 UN RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA 450, 00 6. 750, 00
CORNEA (MONOCULAR) - diagnostico
em oftalmologia
89 308022605 | 12 UN Retossingmoidoscopia 287, 00 3. 444, 00
90 308041339 | 66 UN RISCO CIRURGICO 200, 00 13. 200, 00
91 308036443 | 54 UN Teste Ergometrico /Prova de 173, 00 9. 342, 00
esforgo com esteira
92 308022615 | 90 UN Tomografia Comp. Abd. Inferior 310, 00 27. 900, 00
93 308022614 | 108 UN Tomografia Comp. Abd. Superior 279, 00 30. 132, 00
94 308022625 | 90 UN Tomografia Comp. Articulagoes 260, 00 23. 400, 00
95 308015588 | 90 UN Tomografia Comp. Cranio (com 236, 00 21. 240, 00
contraste)
96 308015587 | 66 UN Tomografia Comp. Cranio (sem 256, 00 16. 896, 00
contraste)
97 308022630 | 38 UN Tomografia Comp. Do Pescogo 252, 00 9. 576, 00
98 308022628 | 38 UN Tomografia Comp. Pelvi ou Bacia 271,00 10. 298, 00
99 308022629 | 78 UN Tomografia Comp. Torax 271, 00 21.138,00
100 | 308033132 | 90 UN TOMOGRAFTA COMPUTADORIZADA DE 265, 00 23. 850, 00
ANTEBRACO
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101 | 308033133 [ 60 UN TOMOGRAFTA COMPUTADORIZADA DE 275,00 1 16.2380,00
ARTICULACAO COXO-FEMURAL /
102 | 308033134 | 58 UN TOMOGRAFTA COMPUTADORIZADA DE 232, 50 13. 485, 00 of| _
COLUNA CERVICAL e b (]
103 | 308033135 | 58 UN TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 246, 00 14. 268, 00
COLUNA CERVICAL COM CONTRASTE
104 | 308033136 | 46 UN TOMOGRAFTA COMPUTADORIZADA DE 265, 00 12. 190, 00
COTOVELO
i 105 | 308033137 | 60 UN TOMOGRAFTA COMPUTADORIZADA DE 280, 00 16. 800, 00
¥ COXO-FEMURAL
E{ 106 | 308033138 | 60 UN TOMOGRAFTA COMPUTADORIZADA DE 256, 00 15. 360, 00
3 MATOIDE
# 107 | 308033139 | 60 UN TOMOGRAFTA COMPUTADORIZADA DE 223, 00 13. 380, 00
a ORBITAS
! ’08 308033140 | 60 UN TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 270, 00 16. 200, 00
: SACRO_COCCIX
| 109 | 308033141 | 60 UN TOMOGRAFTA COMPUTADORIZADA DE 250, 00 15. 000, 00
| TORNOZELO
110 | 308038227 | 108 UN TOMOGRAFTA DE ABDOME TOTAL 430, 00 46. 440, 00
111 | 308038228 | 48 UN TOMOGRAFIA FACE/ARTICULAGOES 236, 00 11. 328, 00
112 | 308038229 | 46 UN TOMOGRAFTA LOMBO E SACRA 220, 00 10. 120, 00
113 | 308036441 | 16 UN urofluxometria 130, 00 2. 080, 00
114 | 308038230 | 60 UN UROGRAFTA 165, 00 9. 900, 00
| 115 | 308015598 | 12 N USG. Abdémen Total 136, 00 1. 632, 00
116 308015600 | 24 UN USG. Bolsa Escrotal 123, 00 2. 952, 00
117 | 308015594 | 36 UN USG. Doppler de 2 membros 360, 00 12. 960, 00
118 | 308015595 | 36 UN USG. Doppler de carotidas 224, 00 8. 064, 00
119 | 308015596 | 16 UN USG. Doppler pélvico 220, 00 3. 520, 00
transvaginal
120 | 308024749 | 32 UN USG. Ombro 123, 00 3.936, 00
121 308015603 | 82 UN USG. Pélvica (ginecolégica) 113, 00 9. 266, 00
Qﬁ 308015605 | 108 UN USG. Préstata—Via Abdominal 121, 00 13. 068, 00
[ 123 | 303020030 | 54 N USG. Abdémen Inferior 113, 00 6. 102, 00
124 | 308015609 | 20 UN Vasectomia 1.237,00 | 24. 740,00
125 | 308038232 | 40 UN VISCO SUPLEMENTAGAO 340, 00 13. 600, 00
126 | 308033142 | 700 N ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA 116, 00 81. 200, 00
| NEUROLOGICA
! 127 | 308022694 | 100 UN Consulta Fonoaudiologia 136, 00 13. 600, 00
128 | 308033143 | 900 UN ATENDIMENTO EM FONOAUDIOLOGIA 103, 00 92. 700, 00
129 | 308041340 | 150 UN COTAS INTERNAMENTOS EXTRAPOLADOS | 650, 00 97. 500, 00

Lidianopolis, 30 de abril de 2021

Ass.Respon%jl pela elaboragéo
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SETOR DE LICITACOES E CONTRATOS VL'
AO SETOR DE FINANCAS DA SECRETARIA DE SAUDE

O Setor de Licitagdes e Contratos, vem, mui respeitosamente, junto a
responsavel pelo Setor de Finangas desta Secretaria, fim de atender a solicita¢do realizada
pelo responsavel da Secretaria de Saide, solicitar que seja emitido parecer financeiro a
. este setor de licitagdo para que possamos realizar a Chamada Publica com o objeto:
CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PARA
ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIiPIO DE
LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

Os pagamentos serdo efetuados conforme:

Entrega do referido objeto;
Apresentagio da Nota Fiscal;

Em até 30 (Trinta) dias apos entrega;
. Conta:

Lidianépolis-PR, 30 de margo de 2021.

£ ;
Kely Cristine E¢tro Spinassi
Secretaria Municipal de Compras e Licitagéo

Cie g)em: 30/ 63/2021. /

__Luiz Carlosda Sitva——————
Secretaria Municipal de Saude
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Lidiandpolis, 30 de margo de 2021.

PARECER FINANCEIRO - ___5!2

Ilma. Sr2 Kely Cristine Ferro Spinassi

Em atencdo a solicitacdo, referida neste processo, informo que ha
previsio de recursos financeiros para assegurar o pagamento das obrigagées
decorrentes da realizacdo da Chamada Publica para CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
PARA PRESTACAO DE SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E
CONSULTAS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

Os pagamentos serdo efetuados conforme:

- livre e 15%.

- Entrega do referido objeto.

- Apresentacdo de nota fiscal.

- Em até 30 (trinta) dias apods entrega.

Apresentar impreterivelmente dados bancdrios para efetuar o pagamento,
tais como: n° do banco, n° da agéncia e n° da conta corrente.

- O credor ndo poderd ter pendéncias ou dividas atrasadas com o Municipio
de Lidianopolis.

- Cumprir os trdmites e as formalidades legais.

Era o que tinha a informar.

Encaminhe-se o processo ao setor de licitacao.

.

/o~
e e T

ecretario Municipal de Saude
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ris.
SETOR DE LICITACOES E CONTRATOS

&

e i

AO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

O Setor de Licitagdes e Contratos, de posse das DEVIDAS
COTACOES DE PRECOS, vem, mui respeitosamente, junto ao responsavel pelo
Departamento de Contabilidade desta Prefeitura, a fim de atender a solicitagdo do
Secretario de Satde desta Municipalidade, solicitar que seja emitido parecer contabil a
este setor de licitagdo de todos os dados orgamentdrios para que possamos realizar a
Chamada Publica para CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTACAO
DE SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E
CONSULTAS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

Os pagamentos serdo efetuados conforme:

Saude: Livre e 15%
Valor total do Credenciamento: R$ 2.738.675,00(dois milhdes, setecentos e trinta e oito

mil e seiscentos e setenta e cinco reais)

Lidianopolis-PR, 30 de abril de 2021

Kelﬁﬂti.stki‘n%?’l{ erro Spinassi

Secretaria Municipal de Compras e Licitac¢ao

Ciente em: 3@_!&!2021

T\ﬁ

Antonio Aparég{do dos Santos
CRC-TC-P 31987/0-2
Contador
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ey

Objeto: Contratagdo de empresa em prestagido de servigos clinicos e hospitalares,
exames e consultas pela Tabela SUS.

Em atengédo a solicitagdo da secretaria de Compras e Licitagao, informamos a
previsdo de recursos orgamentarios para assegurar o pagamento das obrigacdes
decorrentes da referida contratacdo. O pagamento sera efetuado através das

seguintes dotagdes do orgamento de 2021 da Prefeitura Municipal de Lidianépolis:

05 SECRETARIA DE SAUDE

05.004 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

05.004.10.302.0044.2124 MANUTENCAO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR, AMBULATORIAL E ANALISES CLINICA
212 3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 01303

Ressalto a necessidade de informagdo quanto a existéncia de recursos
financeiros. E apds seja encaminhado para o ordenador de despesa, para o
cumprimento do disposto no art. 16 da Lei Complementar n°® 101, de 04 de maio de
2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal).

Lidianépolis, 30 de Abril 2021.

-PR n° 031987/02
F: 411.142.139-34

Kely Cristine Ferro Spinassi
Sec. Municipal de Compras e Licitagdo
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PA%

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITREAQ

Excelentissimo Prefeito Municipal B v, :

v

No uso das atribui¢des de meu cargo, venho respeitosamente requerer
que Vossa Exceléncia autorize a abertura de procedimento licitatorio conforme
especificagdes relacionadas abaixo. A existéncia de recursos orcamentarios foi
confirmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de

acordo com a legislagdo em vigor.

OBJETO DA LICITACAQ: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
PARA PRESTACAO DE SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES
CLINICOS E CONSULTAS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA
DE SAUDE DO MUNICIiPIO DE LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12
MESES.

Chamada Publica n® 005/2021
Forma de Pagamento: Em até 30 (trinta) dias ap6s a prestagdo do Servigo.
Prestacdo dos servigos: PARCELADO

Vigéncia: 12 (doze) meses.

Lidianopolis — PR, 03 de maio de 2021.

| Gislaine Marchi

Presidente da Comissdo Permanente de licitacdo
Portaria n® 4.047/2021
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g UM

DECRETO N° 4.047 DE 13 DE JANEIRS BE202T-

w7 d
e

SUMULA: CONSTITUI A !:ongassm DE
PERMANENTE DE LICITAGAO E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO DO MUNICiPIO DE LIDIANOPOLIS, Estado do Parana, no
uso das atribuigdes conferidas pelo Artigo 86, inciso X!l da Lei Organica do Municipio € em
especial a Lei Federal 8.666/93 e demais preceitos legais pertinentes

DECRETA:

Art. 1° -A constituicdo e composicdo da Comissdo Permanente de
Licitacdo, a compor-se conforme segue:

TITULARES:

Presidente: Gislaine Marchi, RG n° 8.214.668-7 — SSP/PR.

Secretario: Antonio Aparecido dos Santos, RG n°® 5.727.057-8 - SSP/PR.

ifiembro: José do Carmo Neto, RG N° 3.683.809-4 - SSP/PR;

Mlembro: Renato Bento Kronitzky, RG. N° 1.757.069-2 — SSP/PR; |

SUPLENTE: |

Miembro: Devair Caetani, RG. N°. 3.353.843-0- SSP/PR. !
|

Art. 2° - Na forma das disposicdes do inciso XVI do art. 6° da Lei 8.666/93,

2 Comissdo de que trata este Decreto, tem como fungao, dentre outras, a de receber,
examinar e julgar todos os documentos e procedimentos relativos as licitacdes.

Art. 3° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando
o Decreto n® 3.752, de 21 de agosto de 2019.

EDIFICIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, ESTADO DO PARANA,
AOCS TREZE DIA DO MES DE JANEIRC DO ANO DE DOIS MIL E VINTE UM.

ADAUTO APARECIDO MANDU

e

-~ PREFEITO MUNICIPAL .

PUBLICADD.
o el CLB

Edigdo w2 G 08 Ang. S04
Pagina h_Q 4. [ O=%
Lidiangpolis, L3 __ 10 ) /R

o
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PORTARIA N°2.528, DE 17 DE JULHO DE 2019,

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS,
ESTADO DO PARANA, USANDO DAS ATRIBUICOES
QUE LHE SAOQ CONFERIDAS POR LELE,

CONSIDERANDO. que cabe 4 Administragiio fiscalizar ¢ acompanhar & €Xecugao de
contratos nos termos do disposto nos artigos 58 - inciso Hl e 67 da Lei n°. 8.666/93.

RESOLVE :

Designar para exercer a fungio de Gestor de Contrato a
Srt*. Regiane Corréa, sortador do RG. N°. 10.647.725-6-SSP-PR., lotada no cargo de
Diretora do Departamento de Administragio e Planejamento, para acompanhar e
fiscalizar a execugdo dos contralos celebrados pela administragao. visando © efetivo
cumprimento das obrigagdes contratuais assumidas. pela qualidade dos produtos fornecidos
e dos servicos prestados para a administragao.

Revogadas as disposigtes em contrario, a presente Portaria

entra em vigor a partir desta data e, posteriormente, serd publicada no 4rgdio oficial do
Municiplo.

EDIFKTI,{) DA PREFEITURA DO MUNIC;PIO DE LIDIANOPOLIS, ESTADO DO
PARANA, AOS DEZESSETE DIAS DO MES DE JULHO DO ANO DE DOIS MIL E

DEZENOVE.
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PORTARIA N.°2.758 , DE 01 DE SETEMBRO DE 2020. 'i

e

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE LIDIANGPOLIS,

ESTADO DO PARANA, USANDO DAS ATRIBUICOES
LEGAIS,

RESOLVE:

Nomear, os servidores publicos municipais Sr. Claudio
médico, portador do CRM-PR 24.108, ¢ Sr. Samuel Nunes
-laciel, farmacéutico, portador do CRF- PR 18.091, Sr.? Sandra Abreu Santos, cirurgia

dentiste, portadora do CRO-PR 10.273 e Srt* Ana Paula Melo da Costa, enfermeira,
sortedora do COREN-PR 123711, para comporem a Comissdo de Farmdcia e

Terapéutica, sob a presidéncia do primeiro, realizarem o levantamento dos
medicamenios bésicos, éticos, materiais hospitalares ¢ de enfermagem para posterior
processo de licitacdo.

Apresente designagdo estd sendo processada sem dnus, para 0s
wmnicipal, cuja remuneracdo dos servidores nomeados acima, serd

H

A portaria entra em vigor nesta data, ¢ posteriormente, serd

- T A S Oy
publicadea no Orgéo Oficial do Municipio.

ZDIFICIC DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, ESTADO
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PORTARIA N.° 2.838, DE 25 DE JANEIRO DE 2021. ,
Y.

- O PREFEITO DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS,
~sTADO DO PARANA, USANDO DAS ATRIBUICOES LEGAIS,

RESOLVE:

Nomear, os servidores publicos municipais, senhores:
Devair Caetani, portador do RG. N.° 3.353.843-0, matricula 200505, Herick
Mateus Tachinski de Abreu, portador do RG. N.° 10.915.204-8 matricula 200808
& Elizandra Cristina Coelho De Melo, portadora do RG. N.° 6.165.488-7-SSP-
oR.. matricula 800231 - Departamento de Administragé@o, Soely Graneiro,
portadora do RG. N. 4.757.785-3-SSP-PR., matricula 200783 - Departamento de
Saide, Ludimila Aparecida Martins Bueno, portadora do RG. N.° 10.915.095-S-
38P-PR., matricula 200739 - Assisténcia Social, Catia Cibele Semchechem,
nortadora do RG. N.° 10.322.558-2-SSP-PR., matricula 200728 — Departamento de
Sducacao, para, sob a presidéncia do primeiro, responderem pela comissao
Sermanente de Recebimento de Bens e Servigos do Municipio de Lidianopolis-PR.

A presente designagéo esia sendo processada sem
anus, para 0S cofres do tesouro municipal, cuja remuneragao dos servidores
~omeados acima, serao efetuadas pelo cargo de origem, ou seja, o cargo que
occupam.

Fica revogada 2 Portaria n.° 2.837, de 22 de janeiro de
2021.

Revogadas as disposicdes em contrario, & presente
Doriaria entra enl yigor nesta data, © posteriormente, sera publicada no Orgéo
Cficial do Municipio.

eDIFiCIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, ESTADO DO
PARANA, ACS VINTE CINCO DIAS DO MES DE JANEIRO DO ANO DE DOIS
Wil E VINTE UM.

_ADA_U_'TO-APAR.EGIDQ.MANDLJ
PREFEITO NIUNICIPAL
_ PUBLICACAO \
| Disrio Oficial do Municipio
| Edigsio N.° 2616 Ano 2021 '
Pagina N.° 23 \
| Lidianopolis, 25/01/2021




PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE LIDIANOPOLIS

ESTADO DO PARANA — CNPJ/MF n° 95.680.831.0001-68

Rua Juscelino Kubitscheck, 327- Lidianopolis/PR - CEP 86.865-000 Fone: (43) 347Zkskaine Marchi
E-mail: contabil@iidizanopolis.pr.gov.br Presidente Comisséo

DECRET 0 4/2021
Fls,: ”Lbl(g

Sumula: Ratifica e homologa a Resolugao n®
02/2021, da Secretaria Municipal-de-Sat i
Lidianépolis-PR.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS ADAUTO APARECIDO MANDU no
uso das atribuicdes legais conferidas pelo inciso "III" do Art. 86 da Lei Organica

i do Municipio;

CONSIDERANDO, os termos da Resolugdo n® 02/2021, da Secretaria Municipal
de Salde do Municipio de Lidiandpolis-PR, regulamentando sobre a relagdo de
itens e média de valores unitarios elaborados oara relizagdo de credenciamento
de servicos em consultas médicas especializadas e procedimentos clinicos
hospitalares, para execugdo no periodo de 12 (doze) meses.

CONSIDERANDO, que a Resolugdo n° 02/2021 foi aprovada na integra pelo

Conselho Municipal de Saude de Lidianopolis-PR.
DECRETA:

Art. 19. Fica ratificada e homologada na integra a Resolugdo n°® 02/2021, da
Secretaria Municipal de Saude.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao, ficando

revogadas todas as disposigdes em contrario.

Lidiandpolis, 30 de Abril de 2021.

PUBLICADO

Ediglo N°0. B Anp_2.02\
Pégina N°.. ED
Lidiendpolls, O™ /0% _/00\

refeito de Lidiandpolis




Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS:95680831000168
PUBLICACAO DO ORGAO OFICIAL

Data da assinatura: 03/05/2021 as 28:06:51

Gislaine Marqhi
-Pres*Ilente Comissao

Diario Oficial
Prefeitura de Lidiahépotis—

Em conformidade com a Lei Municipal N° 608/2012, com a Lei Complementar n°31/2009 efc
Acérdio n° 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Lidianopolis, Segunda-reira, 03 de Maio de 2021

ANO: 2021 / EDICAO N° 2684
DECRETO N° 4134/2021

Samula: Ratifica e homologa a Resolugéo n® 02/2021, da Secretaria Municipal de
Saude de Lidianopolis-PR. 3

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS ADAUTO APARECIDO MANDU no uso das atribuiges legais conferidas pelo

‘miso "III" do Art. 86 da Lei Organica do Municipio; -
CONSIDERANDO, os termos da Resolugdo n° 02/2021, da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Lidianopolis-PR,
regulamentando sobre a relagdo de itens e média de valores unitarios elaborados oara relizagdo de credenciamento de servigos
em consultas médicas especializadas e procedimentos clinicos hospitalares, para execugdo no periodo de 12 (doze) meses.
CONSIDERANDO, que a Resolugdo n° 02/2021 foi aprovada na integra pelo Conselho Municipal de Saude de Lidianépolisf‘-PR,
DECRETA:

Art. 1°. Fica ratificada e homologada na integra a Resolugdo n° 02/2021, da Secretaria Municipal de Saude.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao, ficando revogadas todas as disposigoes em contrario.

Lidianopolis, 30 de Abril de 2021.

ADAUTO APARECIDO MANDU
Prefeito de Lidiandpolis

ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 054/2021
PREGAO ELETRONICO N° 007/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 009/2021

VALIDADE: 12 (DOZE) MESES

Aos 27 dias do més de abril do ano de 2021, nas dependéncias da Prefeitura do MUNICiPIO DE LIDIANOPOLIS, o Exmo. Prefeito,
Sr. Adauto Aparecido Mandu, brasileiro, divorciado, agricultor, portador da Cédula de Identidade, RG n° 9.754.147-7-SSP-PR e
inscrito no CPFIMF n® 222.571.968-30, residente e domiciliado na Vila Rural Il (Sebastiao Coelho do Carmo), Quadra 4, ITEM 1,
Lidianoépolis-PR, nos termos da Lei n® 10.520/02 e suas alteragdes, subsidiariamente das normas da Lei n° 8.666/93 e suas
alteraces, da Lei Municipal n° 586/2011, e das demais normas legais aplicaveis, em face da classificagao das propostas
apresentadas no Pregéo ELETRONICO n° 007/2021, RESOLVE registrar os pregos para futura, Aquisi¢ao de Materiais
Permanentes: Equipamentos para Escritério, Eletroeletronicos, Eletrodomésticos e Acessorios de Informatica, para
atender as necessidades das Secretarias da Prefeitura do Municipio de Lidianépolis, para o periodo de 12(doze) meses,
TIPO MENOR PRECO POR ITEM, em conformidade com o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - A presente Ata tem por objeto o Registro de Pregos visando a Aquisigdo de Materiais Permanentes: Equipamentos para
Escritério, Eletroeletrénicos, Eletrodomésticos e Acessorios de Informatica, para atender as necessidades das Secretarias
da Prefeitura do Municipio de Lidianépolis, para o periodo de 12(doze) meses, TIPO MENOR PRECO POR ITEM, em
conformidade com as especificagbes previstas no Anexo L.

1.2 - Consideram-se registrados os seguintes precos do Detentor da Ata, a empresa: DAMIAO LIZOTTI & CIA LTDA, pessoa juridica
de direito privado, com sede na cidade de Cambé, na Rua Para, sala 07, centro n® 433, CEP 86181-240, inscrita no CNPJ sob o n®
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE

SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLIiNICOS E CONSULTAS; ™ [~ —

PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

1 — O MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, em conformidade com o art. 25, “caput” da Lei
8.666/93 e suas alteracdes, torna publica a realizagdo de CREDENCIAMENTO DE
EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS CLINICOS E HOSPITALARES,
EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PARA ATENDER A DEMANDA DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO
DE 12 MESES, conforme especificagdo detalhada dos servigos constantes no ANEXO

| — Termo de Referéncia e nos termos e condicdes estabelecidas no presente Edital.

1.1 - JUSTIFICATIVA

1.1.1 — O Municipio de Lidianépolis através de missédo constitucionalmente orientada
deve garantir o acesso universal, igualitario e integral ao SUS a populacao propria de
3.391 habitantes, de acordo com o IBGE 2018. Sendo pertencente a 22° Regional de
Saude a qual é composta por 16 municipios, totalizando uma populacado regional de
122.937 habitantes, conforme IBGE 2018. De acordo com recente pesquisa do grupo
Regido e Redes (2016), a qual teve como objetivo apresentar dados relacionados a
regionalizagdo do Pais e caracterizar as regides entre cinco tipologias, compreendidas
de baixo a alto desenvolvimento socioecondémico e oferta de servicos, a regiao de
lvaipord apresentou-se na tipologia do Grupo 1, caracterizado pelo “baixo
desenvolvimento socioecondmico e baixa oferta de servicos de saude” (ZANONI,
2020). Dos indicadores pontuados na pesquisa, alguns chamam a atencao por
estarem intimamente relacionadas a determinantes e condicionantes sociais de satide.
Dentre eles, segundo dados coletados do Instituto Paranaense de Desenvolvimento
Econémico e Social (IPARDES, 2017), pode-se destacar: 39,90% da populagéo da 222
Regional de Saude possui renda per capita igual ou inferior a R$ 255,00
(correspondente a 1/2 salario minimo em 2010). Percentual superior a 1/3 da
populacéo total; A taxa de mortalidade infantil & de 14,77/1.000 NV (triénio 2013-
2015), maior que as taxas estaduais (11,42/1.000NV) e nacionais (13,51/1000NV); A

razio do nimero de médicos por 1 mil habitantes € de 0,72 (2015), indicador menor
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que a média estadual e nacional (respectivamente, 1,73/1.000 e 1,72/1.000
habitantes) (ZANONI, 2020). Considerada uma das regides com o menor IDH do

T

. P . w“l-w"" =
Estado e com os dois municipios que menos se desenvolveram nos ultimos anos

(Candido de Abreu e Mato Rico), ainda pertencem ao seu territorio duas aldeias
indigenas, uma no municipio de Manoel Ribas e outra em Candido de Abreu
(IPARDES). A porcentagem de utilizacdo de recursos proprios nos servicos de saude
nos municipios da 222 Regional de Saude é de 22,96%, indice acima do limite
proposto pela Emenda Constitucional 29 (2000) e basicamente proximo aos valores
aplicados pelos demais municipios do Estado e do pais (SESA-PR, 2017). A 222
Regional de Saude de lvaipora foi a Unica regido classificada como “Grupo 1 -baixo
desenvolvimento socioecondmico e baixa oferta de servicos de saude” pelo Grupo
Regido e Redes no Estado do Parana, bem como em toda a regi&o do Sul do pais. O
SUS é uma rede regionalizada e hierarquizada de agées e servigos de saude, a qual
toma como premissa a descentralizagdo com diregdo Unica em cada esfera de
governo. E facil constatar que, pelo principio da descentralizagéo, que aos municipios
compete a grande maioria das incumbéncias do SUS, com o apoio técnico e financeiro
da Unido e dos Estados. Assim sendo, cabe ao gestor municipal de saude fazer o
levantamento das disponibilidades fisicas, financeiras e humanas da rede publica sob
sua gestdo, para garantir a universalidade e integralidade do acesso da populagéo
propria e referenciada aos servigos de salde, considerando a demanda existente,
através de acbes proprias ou utilizando-se da colaboracdo de terceiros no
cumprimento deste mandamento constitucional. O municipio nao dispbe de
profissionais especialistas em seu quadro proprio, 0 que € impossivel para o municipio
devido ao alto custo, o que ira contribuir diretamente para ultrapassar o limite
prudencial com gasto de pessoal. Também n&o sdo pertencentes ao quadro de
servidores efetivos os profissionais de fonoaudiologia e fisioterapia. E importante
ressaltar também a inexisténcia de equipamentos e profissionais habilitados para
realizacdo de exames e cirurgias de média e alta complexidade. Este municipio possui
grande demanda de pacientes com comorbidades, tais quais, doencas
cardiovasculares, circulatorias, endécrinas, neoplasias e respiratorias. Quanto aos
internamentos, o SUS disponibiliza uma cota de 24 internamentos por més ao
municipio de Lidiandpolis, porém a quantidade média de internamentos dos ultimos
cinco anos esta em 39,25/més, segundo dados extraidos do DIGISUS 2021. O que
deixa claro a alta utilizacéo de leitos e a necessidade de consultas com especialistas,

bem como exames clinicos e hospitalares para o cuidado em cada condicionalidade
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do paciente. O municipio possui também uma demanda e, iatamentos..de. oo ——

fonoaudiologia, e fisioterapia neurologica. Sendo a fonoaudiologia uma demanda

grande de criancas e adolescentes que apresentam quadros de tratamento ja em

et

andamento e outras novas demandas. Atualmente como pontuado no quadro 01,
existe em Lidiandpolis cerca de 20 pacientes acamados, 36 com sequelas de AVC
(Acidente Vascular Cerebral), além de outras condicionalidades n&o especificadas,
necessitam de fisioterapia neurolégica, sendo um servigo nao ofertado pelo SUS, pois
& uma condicdo Unica e que o paciente deve ser tratado muitas vezes em sua propria
residéncia, por nao ter condicdes de locomogdo. Na atual conjuntura, & imprescindivel
pontuar a pandemia a qual o mundo estd enfrentando, do virus Sarv-Cov-2,
popularmente conhecimento como Covid-19. Além da mortalidade, pontuamos a alta
ocupacdo de leitos na regido, dificultando inclusive os internamentos por outras
causas como mencionado anteriormente a demanda mensal. O Covid-19 tem trazido
diferentes situagdes com pacientes que contrairam o virus e hoje vivem o pés Covid-
19, apresentando inUmeras novas situagdes as quais necessitam de psicologos,
nutricionista, cardiologista, neurologista, pneumologista, fisioterapia, entre outras
situacbes, o que acarreta em uma nova demanda a qual n&o existe a possibilidade de
previsdo assertiva, mas sim a demanda a qual ja estamos encontrando. Neste
sentido, levando em consideracdo todas as fragilidades regionais e municipal
supracitadas, cumprira ao gestor em saude, contratar os servicos necessarios para
assegurar que a Rede Municipal de Saude de Lidianépolis atenda a populacdo
lidianopolitana, sempre levando em consideragdo a nao existéncia de hospital no
municipio, bem como a inexisténcia de cobertura da atencao basica apos as 23 horas
de segunda a sexta-feira e em tempo integral aos sabados, domingos e feriados. De
tal arte, ante ao exposto, tem-se necessdria a realizagdo de Processo de Chamada
Publica para contratacdo de pessoa juridica de direito publico ou de direito privado
com ou sem fins lucrativos para a manutencdo da execugao de servicos elencados em

nivel ambulatorial e hospitalar para pacientes do municipio de Lidianopolis.

2 - OBJETO E FINALIDADE

2.1. Constitui objeto deste Edital o credenciamento de servicos de saude listados em
anexo, a serem realizados pelo setor privado, sendo:
a) Consultas Especializadas;

b) Procedimentos Hospitalares;
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Complementares referentes a Consultas Especializadds,™
Hospitalares e Exames Clinicos Hospitalares para os usuarios do Sistema Unico
de Saude no territério do Municipio de Lidianépolis, Estado do Parana, por meio
do credenciamento de instituicbes de saude (Pessoa Juridica), mediante a
apresentagdo da documentagao solicitada e respectiva aprovacao da Comissao
Permanente de Licitagdo designada pela Portaria n° 4.047/2021.

2.3. Os servigos a serem contratados deverdo respeitar a capacidade instalada
do Contrato, incluindo, seus equipamentos, espaco fisico e recursos humanos,
os quais poderdo ser empregados para atender usuarios da Secretaria Municipal

de Saude, desde que garantidos os ofertados a Contratante.

2.4. Por se tratar de mera estimativa de gastos, o valor estimado para contratacéo nao
se constitui, em hipétese alguma, compromisso futuro para o Municipio de
Lidianopolis, razdo pela qual ndo podera ser exigido e nem considerado como valor
para pagamento minimo, podendo sofrer alteragées de acordo com as necessidades

do municipio e numero de credenciados, sem que isso justifique qualquer indenizagao.

2.5. Os contratados prestardo servicos conforme regulamentagao da Secretaria

de Satde do Municipio de Lidianopolis/PR.

2.6. A documentacao completa do edital e seus respectivos modelos e anexos estara
disponivel aos interessados em participar da presente licitagdo, na Secretaria de
Compras e Licitagbes/Departamento de Licitagbes da Prefeitura do Municipio de
Lidiandpolis, situada a Rua Juscelino Kubitschek, 327, Centro, local onde podera ser

retirado ou através do e-mail licitacaolidianopolis2015@gmail.com e

licitacaolidianopolis2015@hotmail.com e pelo site do Portal da Transparencia do

Municipio http://177.155.91.250:8090/portaltransparencia/licitacoes. Uma vez retirado

o interessado em se credenciar devera preencher o Protocolo de Recebimento do
Anexo lll, para fins de controle de recebimento deste Edital. O licitador ndo assume
responsabilidade com a proposta da proponente que ndo recebeu este edital, seus
modelos e anexos diretamente do licitador. Neste caso, ndo serao aceitos protestos ou

reclamacdes de empresas em relagao a tais documentos.
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3 — CONDICOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTG 1S+ LA

3.1. Os servicos constantes deste edital estdo sendo ofertados copforme indicacoes

técnicas de planejamento da saulde, compatibilizando-se a necessidade e
disponibilidade de recursos financeiros da Secretaria de Salude do Municipio de
Lidianépolis.

3.2. Nao havera procedimento de classificacdo, sendo que todas as pessoas juridicas
que atenderem as exigéncias do presente Edital serdo credenciadas e poderao ser

contratadas.

3.3. Estara impedida de participar de qualquer fase do processo a pessoa juridica que
se enquadrar em uma ou mais das situagbes a seguir:

3.3.1. Cuja faléncia tenha sido decretada ou que estiver em concurso de credores, em
processo de recuperagdo extrajudicial ou judicial, ou em processo de liguidacao,
dissolugao, cisdo, fusdo ou incorporagao;

3.3.2. Que estiver cumprindo suspensao temporaria do direito de participar de licitacao
ou estiver impedida de contratar com o Municipio de Lidianopolis;

3.3.3. Que tenha sido considerada iniddnea pela Administracdo Publica Federal,
Estadual ou Municipal, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou
até que seja promovida sua reabilitagao;

3.3.4. Que se enquadre nas vedacdes previstas no art. 9% da Lei n° 8.666/1993;

3.3.5. Estrangeira que nao funcione no Pais;

3.3.6. Que esteja reunida em consorcio;

3.3.7. Que possua socio majoritario proibido de contratar com o Poder Publico em
virtude de condenacgao por improbidade administrativa, nos termos do art. 12 da Lei n°®
8.429, de 02 de junho de 1992;

3.3.8. Que esteja impedida de participar de licitacdo e/ou de contratar com a
Administragéo Publica com base em qualquer outra hipotese legal;

3.3.9. Os interessados que estiverem em processo de recuperagao judicial poderao
participar deste credenciamento se amparados por certiddo emitida pela instancia

judicial competente que certifique sua aptidao econdémica e financeira;

3.4. A participacéo neste Credenciamento implica tacitamente que o proponente:
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3.4.1. Aceite todos os termos, clausulas e condi¢des constantes deste Edital e de seus
anexos;

3.4.2. Responsabilize-se pela fidelidade e legitimidade das ‘informacdes—e—deos—p—— -

documentos apresentados em qualquer fase do processo;

3.4.3. Examinou criteriosamente o Edital e seus Anexos, que comparou entre si, bem
como obteve do Municipio de Lidianépolis as informagdes necessarias e suficientes a
sua participacao;

3.4.4. Ficou ciente de todos os detalhes e conhece todas as especificacbes e
condigdes de execugao do objeto deste Edital;

3.4.5. Tem conhecimento da legislacdo, dos regulamentos e das normas,
administrativas e técnicas, aplicaveis a consecugao do processo de credenciamento e
a execucdo do contrato ou instrumento equivalente, em especial quanto a realizacao
do objeto;

3.4.6. Assume todos os custos de elaboracdo e apresentacdo dos documentos
exigidos neste Credenciamento e que, portanto, o Municipio de Lidianopolis nao sera,
em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da condugao ou
do resultado do processo;

3.4.7. Assume integral responsabilidade pelo perfeito e completo cumprimento do que

esta previsto no presente Edital, em todas as suas fases;

3.5. Ndo poderdo participar do presente credenciamento proprietarios,
administradores ou dirigentes que exercam cargo de chefia ou fungao de
confianca no Sistema Unico de Satde (SUS), nos termos do artigo 26, §4°, da Lei
8080/1990.

4 — DO CREDENCIAMENTO, PRAZO DE INSCRIGAO E VIGENCIA

4.1. Os servicos a serem contratados pela Prefeitura do Municipio de Lidianépolis,
através da Secretaria de Saude serdo feitos na forma de Contrato de Prestagdo de
Servicos, na modalidade de “CREDENCIAMENTO” de Pessoa Juridica por meio do
Processo aberto para atender as exigéncias contidas no presente Edital de Chamada
Publica n® ___ /2021, coordenado pela Comissao Permanente de Licitagao, designada

pelo Decreto n® 4.047/2021, no uso de suas atribuigées legais;

4.2. Em razdo da diversidade de pessoas juridicas prestadoras de servicos de saude,
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a forma de prestacéo de servigos constara na Minuta de Contrato de Prestagao de
Servicos na modalidade de “CREDENCIAMENTO” de Pessoa Juridica conform'a!l

ANEXO X: —

4.3. A Minuta do Contrato do Credenciamento anexo a este Edital estabelece as
normas gerais para todos os Contratados, devendo respeitar as habilitagbes de cada

prestador, conforme normas legais e regulamentares que lhe foram peculiares;

4.4, O credenciamento sera amplamente divulgado e estara aberto aos interessados,
durante o prazo para recebimento dos envelopes constante do item 4.5, sendo que ao
requerer seu credenciamento o interessado fornecera os elementos necessarios a

satisfacdo das exigéncias contidas no item 06 deste instrumento;

4.5. Os interessados deverdo apresentar a documentagdo e requerimento para
inscricdo no Credenciamento que acontecera a partir do dia | /2021, a partir das
7h:30min e permanecera aberto pelo periodo de 12(doze) meses, na sede da
Prefeitura do Municipio de Lidianépolis, sito @ Rua Juscelino Kubitscheck, n° 327,
centro, Lidianépolis/PR. A Administragéo, a seu critério, podera prorrogar o presente

prazo caso necessario, com a devida publicacao;

4.6. Serdo consideradas credenciadas as empresas que apresentarem corretamente

os documentos enumerados no item 6 deste instrumento;

4.7. O presente credenciamento tera vigéncia de 12(doze) meses, podendo ser
prorrogado por periodos anuais, por interesse da administragdo e com anuéncia
do(s) credenciado(s), se houver interesse de ambas as partes, até o limite de
60(sessenta) meses nos termos do art. 57, inciso Il, da Lei n°® 8.666/93 e legislacéo

subsequente.
5 — FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

51. Os interessados deverdo apresentar a documentag&o, a proposta € O
requerimento para inscrigdo no Credenciamento que acontecera a partir do dia
__|_/2021, a partir das 07h:30min, e permanecera aberto, na sede da Prefeitura

Municipal, sito Rua Juscelino Kubitschek, n.® 327, Centro, Lidianépolis-PR., ocasiao

=
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em que receberdo recibo da entrega dos envelopes lacrados contendo os

documentos devidos e a proposta de precos(conforme Tabela SUS)scom-as-seguintes... fy =" ..

indicagoes:

CREDENCIAMENTO N°. __ /2021

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS CLIiNICOS
E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PARA ATENDER A
DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS,
PARA O PERIODO DE 12 MESES.

INTERESSADO:
RAZAO SOCIAL/NOME:
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
ENDEREGO:
LOCAL DE ATENDIMENTO:
TELEFONE PARA CONTATO:
AREA DE ATUAGAO:

INTERESSADO:
RAZAO SOCIAL/NOME:

DOCUMENTOS DA PROPOSTA DE PRECOS (Tabela SUS)
ENDEREGO:
LOCAL DE ATENDIMENTO:
TELEFONE PARA CONTATO:
AREA DE ATUAGAO:

5.2. O envelope contendo a HABILITACAO devera conter todos os documentos
exigidos nos itens 6.1 ao 6.4 deste Edital;

5.3. A proposta devera estar de acordo com o ANEXO II;

5.4. Os envelopes contendo Documentos de Habilitagdo e Proposta deverao ser

protocolados no Setor de Protocolos junto a Prefeitura do Municipio de Lidiandpolis ou
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6 — DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITAGAO Jf

i, = Wl
|

6.1. Para o credenciamento, os interessados deverdo apresentar os seguintes

documentos:

6.1.1 — Habilitacdo Juridica:

a) Registro comercial na Junta Comercial, no caso de empresa
individual;

b) Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual
(CCMEI) no caso de MEI, na forma da Resolugdo CGSIM n°
16 de 2009, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificagao
da autenticidade no site
<www portaldoempreendedor.gov.br>;

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado na Junta Comercial, em se tratando
de sociedades comerciais ou empresa individual de
responsabilidade limitada — EIRELI, e no caso de sociedades
por acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de
registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
6rgao competente, quando a atividade assim o exigir;

e) Inscrigdo do ato constitutivo no registro civil das pessoas
juridicas do local de sua sede, no caso de sociedades
simples, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

f) O contrato social, quando possivel, devera constar a
denominagdo social e identificagdo do (s) ramo (s) de
atividade (s) da empresa, o qual devera ser compativel
com o objeto licitado;

g) O contrato social em vigor, a que se refere a alinea “c’,
trata-se da dltima alteragao contratual consolidada ou na
falta desta, a apresentacdo do primeiro ato constitutivo
juntamente com a ultima alteragao;

h)As proponentes que tenham como ato constitutivo o
ESTATUTO, que o apresente juntamente com a ultima ata
que elegeu sua diretoria ou administradores.

i) Apresentar copia do RG e CPF do representante legal que
assinara o Contrato;

j) Carta De Credenciamento, ANEXO IV;

6.1.2 — Reqularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de inscriggo no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas no Ministério da Fazenda (CNPJ);
b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Estadual,
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relativo a sede do proponente, pertinente ao ramo de
atividade e compativel com o objeto da presente_licitacao

(CICAD ou AR Internet), se for o caso;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal,
mediante apresentacdo de Certidao Negativa de Débito das
Contribuicées Federais, expedido pela Secretaria da Receita
Federal da sede do proponente;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual,
mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débito,
expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda da sede do
proponente;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal,
mediante apresentagdo de Certiddo Negativa de Débito,
expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda da sede do
proponente;

f) Prova de regularidade relativa @ Seguridade Social (INSS) e
ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Deébito,
demonstrando situacéo regular no cumprimento dos encargos
sociais;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de certidao
negativa (Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas), nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 12 de maio de 1943;

h)A proponente que possuir a Certiddo Especifica
Previdenciaria e a Certiddo Conjunta da Procuradoria Geral
da Fazenda Nacional/Receita Federal do Brasil, dentro do
periodo de validade nelas indicados, podera apresenta-las
separadamente. Contudo, as proponentes que emitiram
certiddes negativas de débitos de INSS ou de Tributos
Federais, apés o dia 03 de novembro de 2014, deverao
apresentar a certiddo unificada que abrange todos os
créditos tributarios federais administrados pela Receita
Federal do Brasil e Procuradoria Geral da Fazenda Nacional.

6.1.3 — Qualificacao Econdmico-Financeira:

a) Certidao negativa de faléncia ou concordata, recuperacao
judicial e extrajudicial, expedida pelo distribuidor judicial da
sede do proponente.

6.1.4 — Outras Comprovacdoes:

a) Declaracao de Situag@o de Regularidade (Anexo V).

b) Declaracéo de que a proponente se enquadra como pequena
ou microempresa para os fins da Lei Complementar n® 123/06
(Anexo VI), se for o caso. Anexo a declaragdo deverao
apresentar Certiddo Simplificada da Junta Comercial de
que esta enquadrada como microempresa ou empresa de
pequeno porte, emitidas com até 60 (sessenta) dias,
contados da data de expedicao.

c¢) Em se tratando de sociedade simples o documento apto para

a
i
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a comprovar a condigdo de microempresa (ME) ou empresa
de pequeno porte (EPP) deve ser espedido pelo Registro Civil

das Pessoas Juridicas. Ou ainda; " Mo*=casg-~ N

microempreendedor individual (MEI), apresentar o Certificado
da Condicdo de Microempreendedor Individual (CCMEI) na
forma da Resolugdo CGSIM n°® 16/2019, cuja aceitacéo ficara
condicionada a verificacdo da autenticidade no site
<www.portaldoempreendedor.gov.br>.

d) A auséncia de comprovagao da condicéo de ME, EPP ou MEI
tal como exigido na alinea anterior seréd interpretada como
rentncia ao beneficio previsto na Lei Complementar n°
123/2006, implicando a preclusao do direito.

e) Declaracdo de Dados Atualizados para Contato da Empresa
(ANEXO VIl);

f) Alvara de Funcionamento do ano em exercicio, da
LICITANTE, expedido pelo o6rgdo competente, onde
conste autorizagao para funcionamento.

g) Licenga Sanitaria expedida pelo Municipio ou Estado da
sede da empresa licitante, compativel com o objeto licitado;

h) Comprovante de consulta no Cadastro Nacional de
Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS
(http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis )-

6.2. Ndo serdo aceitos protocolos de entrega ou de solicitacdo de documento em

substituicbes aos documentos requeridos no presente Edital.

6.2 — Os documentos relacionados nos subitens 6.1.1 a 6.1.4 deverao constar no

Envelope de Habilitagao.

6.3 — Se a documentacao de habilitagdo ndo estiver completa e correta ou contrariar
qualquer dispositivo deste Edital e seus Anexos, a Presidente da Comisséao
Permanente de Licitacdo considerara o proponente inabilitado, podendo instruir o

processo com vistas a possiveis penalidades.

6.4 - Os documentos necessarios a habilitacdo poderao ser apresentados em
original, por qualquer processo de copia autenticada por cartério competente ou
por servidor da Administracdo mediante conferéncia da copia com o original ou
publicagdo em 6rgao da imprensa oficial.

6.5 - Nao serdo aceitos pedidos de credenciamento com a documentacgao incompleta.

6.6 - A entrega da documentagdo acima estabelecida implica manifestacéo de
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interesse no credenciamento, bem como aceitacdo e submissao, independente de

manifestacao expressa, a todas as normas e condigbes deste Edital.

S
N
6.7. Sera considerada como valida pelo prazo de 60(sessenta) dias, contados a partir

da data da respectiva emissdo, a certiddo que ndo apresentar prazo de validade,

exceto se anexado a legislagao especifica indicativa de prazo distinto.
7 — CRITERIOS DE CADASTRAMENTO

7.1. Apds o prazo para apresentacdo dos documentos a que alude o item anterior, a
Comissao designada pelo Decreto n® 4.047/2021 procedera a sua andlise, habilitando
previamente os interessados que atenderem as disposigées contidas neste edital
(item 6).

711 Sera publicada, no Diario Oficial do Municipio

(https://www _lidianopolis.pr.gov.br/diaricoficial/), a relagdo dos credenciados

previamente habilitados.

7.2. Feito isto, os credenciados previamente habilitados deverdo permitir que os
membros designados pelas Comissdes, atraves das Portarias n°® 2.758/2020 e
2.838/2021, proceda a vistoria nas instalacdes onde serdo executados os servicos e
procedimentos, ocasido em que serao verificados o atendimento minimo, conforme o
caso, bem como as condicbes de uso dos equipamentos e condicdes gerais das
instalacdes destinadas ao atendimento & populacéo, tudo visando a correta prestacao
dos servigos, como condicéo ao credenciamento definitivo.

7.2.1. A decisdo pela desclassificagdo do credenciado na vistoria realizada sera
necessariamente fundamentada pela Comissdo avaliadora, sendo assegurado ao
credenciado o direito a interposigao de recurso ou pedido de reconsideragao no prazo
a que alude o item 15.

7.2.2. Para viabilizar a vistoria, os membros da Comiss&o entrardo em contato com o

credenciado previamente habilitado, a fim de realizar o agendamento da visita.

7.3. Atendidos tais critérios, quais sejam, a correta apresentacao da documentacéo
pertinente, bem como a aprovagéo na vistoria realizada, a citada Comissao lavrara a
relacdo final dos credenciados que atenderam todos os requisitos, sendo entao

considerados aptos a prestagio dos servigos pretendidos.
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7.4. Ato continuo, o Municipio, através de sua Secretaria ﬁéﬁahiei-paL-de_SaﬂdP 2L

procedera a confeccdo e a assinatura do Termo de Credenciamento com caga um

dos credenciados, conforme modelo constante do ANEXO VIII.

8. DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE HABILITACAO E PROPOSTA

8.1. O envelope de habilitagdo devera conter toda a documentagéo exigida no item 06,
deste Edital;

8.2. O envelope de proposta devera estar de acordo com o ANEXO II, devidamente
preenchido, devendo conter quantidade e descri¢io detalhada dos servicos ofertados;

8.3. A proposta devera ser apresentada obrigatoriamente em papel timbrado do
proponente, preferencialmente digitada em computador, sem emendas, ressalvas,
rasuras ou entrelinhas em suas partes essenciais, redigida com clareza em lingua
portuguesa, salvo quando as expressdes técnicas de uso corrente, devidamente
datadas e assinadas (sobre carimbo ou equivalente) pelo proponente ou seu

representante legal.

8.4. O contrato devera ser assinado pela empresa credenciada, no prazo de ate
05(cinco) dias uteis, contados a partir da comunicagdo formal, podendo ser
prorrogado, em conformidade com o disposto no § 1° do artigo 64, da Lei 8.666/93 e

suas alteracoes.

8.5. A empresa que se recusar a assinar ou nao aceitar o contrato no prazo e
condicbes estabelecidas neste Edital, sem nenhum motivo relevante, ficara sujeita a
aplicacdo das penalidades, nos termos do art. 87 da Lei n° 8666/93, descritas no item
13 deste Edital.

8.6. Expirado o prazo fixado acima, a Prefeitura do Municipio de Lidianépolis,
juntamente com a Secretaria de Saude podera revogar o procedimento de

contratacdo.

9 — DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS
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9.1. Todos os credenciados aptos estar&o habilitados a prestagéo dos servicos a que é
se candidataram, segundo a capacidade de seu atendimento antes informada. i

9.2. Realizar com seus proprios recursos todas as obrigacdes relacionadas com o
objeto deste credenciamento, de acordo com as especificagoes determinadas neste
Edital e no Termo de Contrato ou instrumento equivalente, com elevada qualidade e

no (s) prazo (s)estipulado (s);

9.3. Apos a solicitagdo médica, a escolha do credenciado sera feita através de

rotatividade entre os credenciados, sempre excluida a vontade da Administracao

na determinacio da demanda por Credenciado, mediante as opgdes disponiveis

para o exame/procedimento previamente credenciados conforme listagem do ANEXO
| - TERMO DE REFERENCIA.

9.4. Apos, o agendamento dos exames/procedimentos/consultas ficara o encargo da
Secretaria Municipal de Saude (Central de Agendamentos e Exames) que entrara em
contato com o credenciado (via telefone, e-mail, ou outro instrumento equivalente). Do
pedido de exame/consulta constara, impreterivelmente, o carimbo e assinatura do

funcionario autorizador e do laboratério/clinica onde o servigo sera executado.

9.5. O local para a realizagdo dos procedimentos sera nas dependéncias da
empresalclinica/consultério credenciado, nos horarios estabelecidos conforme
agendamento e encaminhamento prévio. Os materiais de consumo utilizados serao

por conta da empresa contratada;

9.6. Os servicos serdo prestados em carater complementar a assisténcia oferecida
pela rede publica de saude, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude,

a qual encaminhara os usuarios por meio de documento habil.

10 — DO VALOR E DO REAJUSTE

10.1. Os valores foram fixados pela Resolugdo n° 002/2021/CMS de Lidianopolis e
homologados pelo Prefeito através do Decreto n° 4.134/2021, tendo em vista que
inicialmente o Municipio realizou o Credenciamento n® 004/2021 que utilizou os pregos
da Tabela SUS sendo que este restou Deserto pelos valores defasados da referida
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10.2. O valor contratado sera fixo e irreajustavel. i _#-

10.3. Durante a vigéncia do Termo de Adesdo, podera ser revisto desde que
comprovadas a ocorréncia de situacado prevista na alinea “d” do inciso Il do art. 65 da
Lei n°® 8.666/93 e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude de Lidianépolis, tendo

em vista que os valores iniciais foram aprovados pelo Conselho Municipal de Saude.

11 - DO PAGAMENTO E DOTAGAO ORCAMENTARIA

11.1. O pagamento pela prestacdo dos servigos sera apurado mensalmente, levando-
se em conta os procedimentos realizados dentro do més respectivo.

11.2. Apurado o montante devido, com base nos procedimentos realizados, a pessoa
juridica devera emitir a respectiva nota fiscal de prestacéo de servigos esmiugando os

procedimentos realizados.

11.3. Apresentados tais documentos, conforme o caso, o Municipio, atraveés da
Secretaria Municipal de Saude, visara a fatura/relatério, encaminhando ao setor
competente deste Municipio, que efetuara o pagamento no prazo maximo de 30

(trinta) dias.

11.4. Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servigos correrdo por conta dos

recursos da dotacdo orgamentaria abaixo:
212.05.004.10.302.0044.2124.3.3.90.39.00.00.01303.

11.5. O pagamento a empresa a ser credenciada sera efetuado mediante
apresentagdo de Nota Fiscal na quantidade solicitada pelo Departamento de Compras
desta Municipalidade e prova de regularidade relativa @ Seguridade Social (INSS) e
ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situagéo

regular no cumprimento dos encargos sociais.

12 - OBRIGAGOES DO CREDENCIADO
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12.1. A empresa Contratada assumira de forma integral as obrigagbes aqui

elencadas, sem prejuizo de outras que venham a ser instituidas por forca da Lei ou

P T T S | R 7\:‘

por portarias do Ministério da Saude;

12.2. O Credenciado, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento,
obriga-se a manter todas as condiges de habilitacao e qualificagdo exigidas no edital
de credenciamento. O credenciado n&o podera transferir os direitos, obrigacdes e
atendimentos a terceiros.

12.3. Toda e qualquer eventual mudanga de endereco do estabelecimento destinado
ao atendimento devera ser comunicada expressamente a credenciada, sendo mantido

o atendimento nos limites estabelecidos neste Edital.

12.4. O credenciado, respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos servicos
executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais,
inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execugdo dos servicos ou deles

decorrentes.

12.5. Cabera ao credenciado o fornecimento de todos os equipamentos e mao de
obra, necessarios a plena execugao dos servigos indicados no edital e neste termo de
credenciamento, responsabilizando-se pelo custeio e pagamento das despesas de
toda a mao de obra, instrumentos, equipamentos necessarios e iguaimente se
responsabilizara por tributos e encargos sociais decorrentes de contrato de trabalho de
seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da

legislacdo trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor.

12.6. E terminantemente proibida a cobranga de honorarios complementares contra o
paciente, a qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas,

emolumentos, entre outros, sob as penas da lei.

12.7. O Credenciado devera arcar com todos o0s encargos trabalhistas,

previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucao do objeto;

12.8. Assumir integralmente a responsabilidade pela boa execugao dos sérvios, assim

como pelo cumprimento dos elementos constantes no processo;
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12.9. Garantir o acesso dos pacientes aos servicos contratados, sendo estes

atendidos com gratuidade, conforto, dignidade e respeito...para_si, e seus

acompanhantes;

12.8. Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,

quantitativamente e qualitativamente, o atendimento do objeto;

12.9. Garantir o acesso do Conselho de Salde aos servigos contratados no exercicio

de seu poder de fiscalizagao;

12.10. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao — PNH;

12.11. E vedado a subcontratagdo da execugao dos servigos.
13 — OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE E FISCALIZAGAO

13.1 - Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui
obrigacdo do Municipio, dar cumprimento ao presente termo, dentro das condicdes e
prazos estabelecidos, inclusive no que tange ao correto pagamento pelos servigos

executados.

13.2 - A Credenciante, através de seus servidores designados para tanto, procedera a
fiscalizacao da execugao dos servicos prestados pelo credenciado, podendo rejeita-los
quando estiverem fora das especificacoes, devendo ser refeito, sem oOnus a

Credenciante ou mesmo tomar as medidas sancionatérias cabiveis, se for o caso.

13.3 — A credenciante se reserva ao direito de fazer visitas “in loco” aos prestadores
de servico, sem aviso prévio, e de solicitar, a qualquer momento, quaisquer
documentos que julgar necessarios ao estabelecimento de conviccao sobre o0s

critérios presentes neste edital.
14 — DAS PENALIDADES

14.1. O atraso injustificado na realizagdo do exame/procedimento previamente
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agendado, por parte do credenciado, acarretara na aplicagao 5&5&1@3,—”‘, imrporte-ce
1% (um por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor total que o credenciado
se propds a executar pelo prazo de um ano. Apurando .&m&’ﬁw&éﬁm
credenciado sera instado a se manifestar no prazo de 5 (cinco) dias sobre a aplicagcao

da multa, assim o desejando.

14.2. Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo dos servigos, o credenciante
podera, garantida a prévia defesa e sem prejuizo do descredenciamento do infrator,
aplicar-lhes as sangdes previstas na Lei n 8666/93 e suas alteracdes, em especial:

a) Adverténcia;

b) Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Lidianépolis pelo prazo de 2
(dois) anos;

c) Declaragéo de inidoneidade para contratar com a administragao publica.
15 — DA RESCISAO

15.1. Constituem motivos de rescisdo do Contrato de Credenciamento:

| — O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificacdes ou prazos;

Il — O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

Il — A lentiddo no cumprimento do contrato, levando o Contratante, a comprovar a
impossibilidade do fornecimento dos servigos ofertados;

IV — O atraso injustificado no inicio do servico;

V - A paralisacdo dos servicos sem justa causa e prévia comunicagdo a
Administragao;

VI — A subcontratacéo total ou parcial do objeto, associacado da contratada com
outrem, a cessdo ou transferéncia total ou parcial das obrigagbes contraidas, bem
como a fuso, cisdo ou incorporagdo da Contratada que afetem a boa execugao do
contrato, sem prévio conhecimento e expressa autorizacdo da CONTRATANTE;

VIl — O desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execugéo, assim como as de seus superiores;

VIIl — A decretacio de faléncia ou instauragéo de insolvéncia civil;

IX — A dissolucéo da sociedade ou o falecimento do contratado;

X — O cometimento reiterado de faltas na sua execugéo, anotadas em registro proprio,
pelo representante da Contratada, designado para o acompanhamento e fiscalizagao

do contrato;
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Xl — A alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutUra da Contrataam,
que prejudique a execugao do Contrato;

Xl — Razdes de interesse publico, de alta relevancia e -ampto--eerhecinmen
justificados e determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do

Contratante e exaradas no processo administrativo que se referir o contrato;

16 — DO DESCREDENCIAMENTO

16.1. Ocorrera o descredenciamento da empresa anteriormente cadastrado nos
seguintes casos:

16.1.1. Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apdés um aviso
premonitorio, também expresso, feito com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias
pelo interessado, sem énus para as partes;

16.1.2. Unilateralmente pelo Credenciante, em qualquer tempo, independentemente
de interpelacdo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso o credenciado:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento, ou
deleguem a outros as incumbéncias das obrigacoes nele consignadas;

b) venha a agir com dolo, culpa, simulagc&o ou em fraude na execucgao dos servigos;

c) quando pela reiteracéo de defeitos dos servigos ficar evidenciada a incapacidade
para dar execugéo satisfatéria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se ou mudar-se para outra cidade;

e) quando ocorrerem razdes de interesse do servigco publico e ou na ocorréncia de
qualquer das disposicdes elencadas na lei 8.666/93 e alteragodes.

f) pela reiteracdo do atraso injustificado na prestacdo dos servicos.

16.2. Havendo o descredenciamento, o credenciante pagara ao credenciado, o
numerario equivalente aos servigos efetivamente realizados no periodo, aprovados

pela fiscalizag&o, no valor avencado.
17 - RECURSOS
17.1. Aos credenciados é assegurado o direito de interposicao de Recurso, nos termos

do art. 109 da Lei n 8.666/93 e art. 14, § 1° e 2° do Decreto Estadual n° 4.507/2009, o

qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.
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18 — DO PRAZO DE EXECUGAO DO CONTRATO

18.1. O prazo de execugao do contrato &€ de 12 (doze) meses, poderndo regade
por até 60(sessenta) meses, nos termos do disposto no inciso Il do artigo 57 da Lei n°
8666/93, e alteracbes posteriores, mediante Termo Aditivo, de acordo com o interesse
entre as partes.

18.2. O(s) servigo(s) a ser(em) executado(s) pela(s) empresa(s) credenciada(s)
estara(do) sujeito(s) a aceitacdo pela CONTRATANTE, ao qual cabera o direito de
recusar, caso o mesmo nao esteja de acordo com o especificado no Edital, ou em

virtude da indisponibilidade financeira e/ou orcamentaria e necessidade do servigo.

19 — DISPOSICOES GERAIS

19.1. O presente Edital vigorara por 12(doze) meses, contados a partir da sua
publicacédo no Diario Oficial Eletrénico do Municipio e Jornal de Circulagdo Regional,
sendo republicado anualmente, mantendo as mesmas condigdes aos novos

interessados.

19.2. Eventual modificagcdo no presente Edital de Chamamento tera divulgacéo pela

mesma forma dada ao texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido.

19.3. Os casos omissos e as situagdes ndo previstas no presente edital serao
avaliados e resolvidos pelo Municipio de Lidianépolis, por intermédio da Comissao
Permanente de Licitacdo e pela Secretaria Municipal de Saude, a luz da legislacéo

vigente.

19.4. O Processo de Credenciamento somente podera ser revogado por razbes de
interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade
mediante parecer escrito e devidamente fundamentado, assegurados o contraditério e

a ampla defesa.

19.5. A anulacdo ou revogacéo do processo de credenciamento n&o gera a obrigacao

de indenizar.
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19.6. O Credenciamento podera ser solicitado a qualquer momento, dentro do prazo
de vigéncia do Edital.

e

|

19.7. O Credenciamento ndo estabelece qualquer obrigagdo do Municipio de

Lidianépolis em efetivar a contratacéo do estabelecimento.

19.8. A inobservancia das condicdes estabelecidas neste Edital e, posteriormente, no
contrato firmado, especialmente quanto as condicdes de atendimento aos pacientes,
autoriza o Municipio de Lidianopolis a promover o cancelamento do credenciamento
da interessada, mediante processo administrativo em que seja assegurado o

contraditério e a ampla defesa.

19.9. Os contratos serdo firmados com os credenciados respeitando a ordem

cronoldgica, as efetivas necessidades da administracao e o limite financeiro existente.

19.10. Os interessados em ofertar este servico deveréo atender a Resolugdo SESA n°
207/2016 ao adotar praticas anticorrupgao, devendo observar que:

19.10.1. O Banco Mundial exige que o Estado do Parand, por meio da Secretaria de
Estado da Saude SESA, Mutudrios de Empréstimo(incluindo beneficiarios do
empréstimo do Banco), licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus agentes(sejam
eles declarados ou n3o), subcontratados, subconsultores, prestadores de servico e
fornecedores, além de todo funcionario a eles vinculado, que mantenham os mais
elevados padrées de ética durante a aquisicdo e execucao de contratos financiados
pelo Banco. Em consequéncia desta politica, o Banco, define, para os fins desta

disposicéo, os termos indicados a seguir:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a agao de servidor publico no
processo de licitagdo ou na execugao de contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificacdo ou omissao dos fatos, com o objetivo de
influenciar o processo de licitagdo ou de execugdo de contrato;

c) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao
licitador, visando estabelecer pregos em niveis artificiais € nao-competitivos;

d) “pratica coercitiva” causar dano ou ameagar causar dano, direta ou
indiretamente, as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua
participagdo em um processo licitatério ou afetar a execugao do contrato.

e) “pratica obstrutiva™ (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em
inspecoes ou fazer declaragoes falsas aos representantes do organismo financeiro
multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuragao de alegagbes de
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pratica prevista, deste Edital; (ii) atos cuja intenc&do seja impedir materiaimente oé
exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral-promeverinspacat.m .-

19.11. Esclarecimentos relativos ao presente credenciamento e as condi¢cdes para
atendimento das obrigaces necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente
serdo prestados quando solicitados por escrito, encaminhado a Secretaria de
Administracao/Licitacao, Rua Juscelino Kubitscheck, 357- Lidianopolis/PR - CEP
86.865-000, Fone/Fax (43) 34731238 ou através dos e-mails:
licitacaolidianopolis2015@gmail.com e licitacaolidianopolis2015@hotmail.com .

19.12. O presente certame sera regido pela Lei 8666/1993, e suas alteracdes, além da
Lei n° 8080/1990 e demais normatizacées existentes no ambito do Sistema Unico de
Saude.

19.13. Fica eleito o foro da Cidade de lvaipora, Estado do Parana, como o competente
para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

20 - ANEXOS

20.1. Integram o presente instrumento, os seguintes anexos:

a) Anexo | — Termo de Referéncia;

b) Anexo Il — Modelo de Proposta;

c) Anexo lll — Protocolo de Recebimento do Edital;

d) Anexo IV — Carta Credencial,

e) Anexo V - Situagdo de Regularidade da Proponente;

f) Anexo VI — Declaracdo de que a proponente se enquadra como pequena ou
microempresa;

g) Anexo VII — Declaracdo de Dados Atualizados da Proponente;

h) Anexo VIIl — Modelo de Procuragéo;

i) Anexo X — Minuta de Contrato.

Lidianopolis, __de de 2021.

Adauto Aparecido Mandu
Prefeito do Municipio de Lidianépolis
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Credenciamento para Contratagdao de empresa especializada em prestacao
de Servicos Clinicos e Hospitalares, exames clinicos e consultas, para atender a
demanda da Secretaria de saude do Municipio de Lidianopolis, para o periodo de
12(doze) meses.

2. FUNDAMENTO LEGAL
2.1. Artigo 25 da Lei Federal n° 8.666/93, Resolucdo Municipal n® 002/2021/CMS e
Decreto Municipal n°® 4.134/2021.

3. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

3.1. O Municipio de Lidianopolis através de missao constitucionalmente orientada deve
garantir o acesso universal, igualitario e integral ao SUS a populagéo propria de 3.391
habitantes, de acordo com o IBGE 2018. Sendo pertencente a 227 Regional de Saude
a qual é composta por 16 municipios, totalizando uma populacéo regional de 122.937
habitantes, conforme IBGE 2018. De acordo com recente pesquisa do grupo Regiao e
Redes (2016), a qual teve como objetivo apresentar dados relacionados a
regionalizagao do Pais e caracterizar as regides entre cinco tipologias, compreendidas
de baixo a alto desenvolvimento socioecondmico e oferta de servigos, a regiao de
Ivaipord apresentou-se na tipologia do Grupo 1, caracterizado pelo “baixo
desenvolvimento socioeconémico e baixa oferta de servicos de saude” (ZANONI,
2020). Dos indicadores pontuados na pesquisa, alguns chamam a atencdo por
estarem intimamente relacionadas a determinantes e condicionantes sociais de saude.
Dentre eles, segundo dados coletados do Instituto Paranaense de Desenvolvimento
Econémico e Social (IPARDES, 2017), pode-se destacar: 39,90% da populagao da 222
Regional de Saude possui renda per capita igual ou inferior a R$ 255,00
(correspondente a 1/2 salario minimo em 2010). Percentual superior a 1/3 da
populagao total; A taxa de mortalidade infantil & de 14,77/1.000 NV (triénio 2013-
2015), maior que as taxas estaduais (11,42/1.000NV) e nacionais (13,51/1000NV); A
razio do nimero de médicos por 1 mil habitantes & de 0,72 (2015), indicador menor
que a média estadual e nacional (respectivamente, 1,73/1.000 e 1,72/1.000
habitantes) (ZANONI, 2020). Considerada uma das regides com o menor IDH do

Estado e com os dois municipios que menos se desenvolveram nos ultimos anos
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(Candido de Abreu e Mato Rico), ainda pertencem ao seu territorio duas aldeias
indigenas, uma no municipio de Manoel Ribas e outra em‘*C‘a‘n‘d"rdo*‘"der'ﬂbretr*%zﬂm——r
(IPARDES). A porcentagem de utilizacdo de recursos proprios nos servicos de saude
nos municipios da 222 Regional de Saude é de 22,96%, indice acima do limite
proposto pela Emenda Constitucional 29 (2000) e basicamente proximo aos valores
aplicados pelos demais municipios do Estado e do pais (SESA-PR, 2017). A 222
Regional de Saude de Ivaipora foi a Unica regido classificada como “Grupo 1 -baixo
desenvolvimento socioecondmico e baixa oferta de servicos de saude” pelo Grupo
Regido e Redes no Estado do Parana, bem como em toda a regi&o do Sul do pais. O

. SUS é uma rede regionalizada e hierarquizada de acdes e servicos de saude, a qual

toma como premissa a descentralizacdo com direcdo Unica em cada esfera de

governo. E facil constatar que, pelo principio da descentralizacao, que aos municipios

compete a grande maioria das incumbéncias do SUS, com o apoio técnico e financeiro

da Unido e dos Estados. Assim sendo, cabe ao gestor municipal de saude fazer o

levantamento das disponibilidades fisicas, financeiras e humanas da rede publica sob

sua gestdo, para garantir a universalidade e integralidade do acesso da populagao

| prépria e referenciada aos servicos de saude, considerando a demanda existente,
através de acbes préprias ou utilizando-se da colaboracdo de terceiros no
cumprimento deste mandamento constitucional. O municipio nado dispde de
profissionais especialistas em seu quadro préprio, o que € impossivel para o municipio
| devido ao alto custo, o que ir4 contribuir diretamente para ultrapassar o limite
. prudencial com gasto de pessoal. Também nao sao pertencentes ao quadro de

‘ servidores efetivos os profissionais de fonoaudiologia e fisioterapia. E importante
ressaltar também a inexisténcia de equipamentos e profissionais habilitados para

realizacdo de exames e cirurgias de média e alta complexidade. Este municipio possui

grande demanda de pacientes ~com comorbidades, tais quais, doencas

cardiovasculares, circulatorias, endécrinas, neoplasias e respiratérias. Quanto aos

internamentos, o SUS disponibiliza uma cota de 24 internamentos por més ao

municipio de Lidianépolis, porém a quantidade média de internamentos dos ultimos

cinco anos esta em 39,25/més, segundo dados extraidos do DIGISUS 2021. O que

deixa claro a alta utilizacdo de leitos e a necessidade de consultas com especialistas,

bem como exames clinicos e hospitalares para o cuidado em cada condicionalidade

do paciente. O municipio possui também uma demanda de tratamentos de

fonoaudiologia, e fisioterapia neurolégica. Sendo a fonoaudiologia uma demanda

grande de criangas e adolescentes que apresentam quadros de tratamento ja em
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andamento e outras novas demandas. Atualmente como pontuado no quadro 01,
existe em Lidianopolis cerca de 20 pacientes acamados, 36 Tom SEqUEITS e
(Acidente Vascular Cerebral), além de outras condicionalidades nao especificadas,
necessitam de fisioterapia neuroldgica, sendo um servico nao ofertado pelo SUS, pois
€ uma condi¢ao Unica e que o paciente deve ser tratado muitas vezes em sua propria
residéncia, por nao ter condi¢cdes de locomocao. Na atual conjuntura, & imprescindivel
pontuar a pandemia a qual o mundo esta enfrentando, do virus Sarv-Cov-2,
popularmente conhecimento como Covid-19. Aléem da mortalidade, pontuamos a alta
ocupacao de leitos na regido, dificultando inclusive os internamentos por outras
causas como mencionado anteriormente a demanda mensal. O Covid-19 tem trazido
diferentes situacdes com pacientes que contrairam o virus e hoje vivem o pos Covid-
19, apresentando inumeras novas situacdes as quais necessitam de psicologos,
nutricionista, cardiologista, neurologista, pneumologista, fisioterapia, entre outras
situacdes, o que acarreta em uma nova demanda a qual ndo existe a possibilidade de
previsdo assertiva, mas sim a demanda a qual ja estamos encontrando. Neste
sentido, levando em consideracdo todas as fragilidades regionais e municipal
supracitadas, cumprira ao gestor em saude, contratar os servicos necessarios para
assegurar que a Rede Municipal de Saude de Lidianopolis atenda a populacéo
lidianopolitana, sempre levando em consideragdo a nao existéncia de hospital no
municipio, bem como a inexisténcia de cobertura da atencdo basica apds as 23 horas
de segunda a sexta-feira e em tempo integral aos sabados, domingos e feriados. De
tal arte, ante ao exposto, tem-se necessaria a realizacdo de Processo de Chamada
Publica para contratagdo de pessoa juridica de direito publico ou de direito privado
com ou sem fins lucrativos para a manutencgdo da execucgao de servicos elencados em

nivel ambulatorial e hospitalar para pacientes do municipio de Lidianopolis.

4. FINALIDADE

4.1. Constitui objeto deste Edital o credenciamento de servicos de saude listados em
anexo, a serem realizados pelo setor privado, sendo:

a) Consultas Especializadas;

b) Procedimentos Hospitalares;

c) Exames Clinicos Hospitalares.

4.2. Este Edital de Chamada Publica destina-se a contratagcdo de Servicos
Complementares referentes a Consultas Especializadas, Procedimentos

Hospitalares e Exames Clinicos Hospitalares para os usuarios do Sistema Unico
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de Saude no territorio do Municipio de Lidianopolis, Estado do Parana, por meio

do credenciamento de instituicoes de saude (Pessoa Juridica)..mediantie a_ Yy
apresentacdao da documentagéo solicitada e respectiva aprovagcao da Comissao
Permanente de Licitagao designada pela Portaria n°® 4.047/2021.

4.3. Os servigos a serem contratados deverao respeitar a capacidade instalada
do Contrato, incluindo, seus equipamentos, espaco fisico e recursos humanos,
os quais poderdo ser empregados para atender usuarios da Secretaria Municipal
de Saude, desde que garantidos os ofertados a Contratante.

4.4. Por se tratar de mera estimativa de gastos, o valor estimado para contratagéo nao
se constitui, em hipotese alguma, compromisso futuro para o Municipio de
Lidianopolis, razdo pela qual ndo podera ser exigido e nem considerado como valor
para pagamento minimo, podendo sofrer alteracdes de acordo com as necessidades

do municipio e nimero de credenciados, sem que isso justifique qualquer indenizacgao.

4.5. Os contratados prestardo servigos conforme regulamentacdo da Secretaria de
Saude do Municipio de Lidiandpolis/PR.

5. DA DOTACAO ORGAMENTARIA, DO VALOR E DOS ITENS
5.1. Os pagamentos decorrentes da execucdo dos servicos correrao por conta dos
recursos da dotac&o orcamentaria abaixo:

212.05.004.10.302.0044.2124.3.90.39.00.00.01303.

5.2. Valor Maximo dos Itens: R$ 2.738.675,00 (dois milhdes, setecentos e trinta e oito

mil, seiscentos e setenta e cinco reais).

Item | Céd Mun Quant | Unid | Descricao Valor Valor Total
S PRANED ey Unit

01 308022692 | 5 UN Amigdalectomia 1.900,00 | 9.500,00

02 308033092 | 80 UN BIOPSIA EM GERAL COM | 450,00 36.000,00
LAB

03 | 308036442 | 80 UN biopsia prostata 1.075,00 | 86.000,00

04 308033093 | 10 UN CANTOPLASTIA 475,00 4.750,00

05 308015610 | 20 UN Cauterizacéo tto. Ambulatorial | 306,00 6.120,00

06 | 308033095 | 3 UN CIRURGIA DE | 1.062,00 | 3.186,00
POSTECTOMIA

07 308036440 | 12 UN cistoscopia 271,00 3.252,00
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08 | 308022683 | 10 UN Colocacao de diu 600,00 | 6.000,00
09 | 308013128 | 60 UN Colonoscopia - diagnostico™ent | 470,00" | Z8: ;00
aparelho digestivo

10 308022606 | 8 UN Colposcopia 263,00 2.104,00
11 308033098 | 2704 | UN CONSULTA CIRURGIA | 91,00 246.064,00
GERAL, CLINICO GERAL
NOTURNO, SABADOS,

DOMINGOS E FERIADOS +
RETORNO EM 30 DIAS

12 85020098 | 180 UN Consulta Dermatologista 225,00 40.500,00
13 | 308033100 | 252 UN | CONSULTA EM | 172,00 | 43.344,00
CARDIOLOGIA + RETORNO
EM 30 DIAS

14 | 308033101 | 240 UN CONSULTA EM | 99,00 23.760,00
GASTROENTEROLOGIA -
CONSULTAS
ESPECIALIZADAS #
RETORNO EM 30 DIAS

15 | 308041149 | 24 UN GERIATRIA - CONSULTA 180,00 | 4.320,00

16 | 308013827 | 120 UN Neurologia 185,00 | 22.200,00

17 | 308033102 | 240 UN CONSULTA EM | 102,00 | 24.480,00
REUMATOLOGIA -
CONSULTAS
ESPECIALIZADAS +
RETORNO EM 30 DIAS

18 | 308033104 | 108 |UN | CONSULTA GINECOLOGIA | 109,00 | 11.772,00
OBSTETRICA + RETORNO
EM 30 DIAS

19 | 308033105 | 228 |UN | CONSULTA MEDICA EM | 104,00 |23.712,00
PSIQUIATRIA
20 | 308033106 | 96 | UN | CONSULTA NEFROLOGIA - | 102,00 |9.792,00
CONSULTAS
ESPECIALIZADAS +
RETORNO EM 30 DIAS

21 308015551 | 336 UN Consulta Oftalmologia 111,00 37.296,00

22 | 308033109 | 900 UN CONSULTA ORTOPEDIA + | 98,00 88.200,00
RETORNO EM 30 DIAS

23 | 308015553 | 72 UN Consulta Otorrinolaringologia | 104,00 | 7.488,00

24 308013828 | 96 UN Pneumologia 220,00 21.120,00
25 308036436 | 204 UN Consulta Pré anestésica 128,00 26.112,00
26 308033111 | 204 UN CONSULTA UROLOGIA - | 150,00 30.600,00
CONSULTAS
ESPECIALIZADAS +
; RETORNO EM 30 DIAS
27 85020093 | 180 UN Consulta vascular 182,00 32.760,00

28 308024748 | 468 UN Consultas em Endocrinologia 204 00 95.472,00

29 | 308033112 | 1368 | UN CONSULTAS EM PEDIATRIA | 98,00 134.064,00

- CONSULTAS
ESPECIALIZADAS +
RETORNO EM 30 DIAS
30 | 308022689 | 20 UN Curetagem uterina 2.430,00 | 48.600,00

31 [308013129 | 60 UN DENSITOMETRIA 342,00 20.520,00
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32 308033113 | 24 UN DOPLLER COLUNA | 265,00 6.360,00
VERTEBRAS
33 308038222 | 120 UN DOPLLER VASCULAR ( =24%25:08-=+-54-000,00
MEMBRO )
34 308033114 | 120 UN DOPLLER VASCULAR (1| 250,00 30.000,00
MEMBRO)
35 308015569 | 156 UN Ecocardiografia 195,00 30.420,00

(Ecocardiograma)
36 308015566 | 240 UN Eletrocardiograma com Laudo 70,00 16.800,00
(REALIZADO PELO MEDICO)

s DIAGNOSTICO
CARDIOLOGIA/CIRURGICA
VASCULAR.
37 308022603 | 360 UN Eletrocardiograma sem laudo | 47,00 16.920,00
38 | 308022604 | 24 UN Eletrocardiograma com | 225,00 | 5.400,00

mapeamento cerebral
39 | 308020753 | 36 SERV | ELETRONEUROMIOGRAFIA | 566,00 | 20.376,00
40 | 308022610 | 168 | UN Endoscopia 24500 |41.160,00
41 | 308036444 | 24 UN Estudo Urodinamico 487,00 | 11.688,00
42 | 308041343 | 96 UN - | EXAME LAVAGEM OUVIDO | 50,00 4.800,00
43 | 308033115 | 96 UN EXERESE UNHAS E | 342,00 |32.832,00
VERRUGAS (ATE 04)

44 308022602 | 10 UN Histerectomia total 5.500,00 | 55.000,00
45 308022611 | 48 UN Holter ECG/ 24 horas 160,00 7.680,00
46 308022690 | 90 UN Infiltrag&do de joelho 246,00 22.140,00
47 308033116 | 60 UN INFILTRACAO DE OMBRO 246,00 14,760,00
48 308033117 | 80 UN INFILTRACAO DE | 242,00 19.360,00
TORNOZELO
49 308033119 | 5 UN LAQUEADURA TUBARIA | 3.800,00 | 19.000,00
ENFERMARIA
50 308022612 | 48 UN Puncbes/Biopsia de Mama 617,00 29.616,00
51 308033161 | 40 UN RADIODAGNOSTICO 50,00 2.000,00
CALCANEO
52 308033120 | 28 UN RADIODIAGNOSTICO 45,00 1.260,00
SACRO COCCIX
53 308033157 | 34 UN RADIODIAGNOSTICO 37,00 1.258,00
ik ANTEBRACO
54 308033158 | 10 UN RADIODIAGNOSTICO ART. | 42,00 420,00
COXOFEMURAL
55 308033159 | 30 UN RADIODIAGNOSTICO BACIA | 42,00 1.260,00
56 308033160 | 24 UN RADIODIAGNOSTICO 36,00 864,00
: BRACO
57 308033183 | 4 UN RADIODIAGNOSTICO 36,00 144,00
' CLAVICULA

58 | 308033184 | 304 UN RADIODIAGNOSTICO COL. | 49,00 14.896,00
LOMBAR SACRA

59 | 308033185 | 204 UN RADIODIAGNOSTICO 47,00 9.588,00
COLUNA CERVICAL

60 | 308033186 | 216 UN RADIODIAGNOSTICO 52,00 11.232,00
COLUNA DORSAL

61 308033121 | 180 UN RADIODIAGNOSTICO COM | 27,00 4.860,00
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| LAUDO DE COSTAL _~

62 | 308033123 | 20 UN RADIODIAGNOSTICO £0OM-~46-00 £20,00

LAUDO DE PATELAR

63 | 308033124 | 80 UN RADIODIAGNOSTICO COM | 50,00 4.000,00
LAUDO DE PELVIS

64 | 308033125 | 80 UN RADIODIAGNOSTICO COM | 50,00 4.000,00
LAUDO DE RADIO

65 | 308033126 | 8 UN RADIODIAGNOSTICO COM | 55,00 440,00
LAUDO DE TIBIA

66 | 308033127 | 100 UN RADIODIAGNOSTICO COM | 65,00 6.500,00
LAUDO DE TIREOIDE

67 | 308033164 | 18 UN RADIODIAGNOSTICO COXA | 47,00 846,00

68 | 308033165 | 38 UN RIDIODIAGNOSTICO 43,00 1.634,00
CRANIO

69 | 308033166 | 24 UN RADIODIAGNOSTICO DE | 63,00 1.512,00
ABDOMEM - Agudo

70 | 308033167 | 90 UN RADIODIAGNOSTICO DE | 42,00 3.780,00

ABDOMEM

71 | 308033128 | 74 UN RADIODIAGNOSTICO DE | 46,00 3.404,00
MANDIBULA

72 | 308036439 | 52 UN RADIODIAGNOSTICO DE | 41,00 2.132,00
MAOS

73 | 308041151 | 204 UN RADIODIAGNOSTICO DE | 52,00 10.608,00
MAOS E PUNHO - IDADE

OSSEA

74 | 308033169 | 50 UN RADIODIAGNOSTICO DE | 39,00 1.950,00
PERNA

75 | 308033170 | 52 UN RADIODIAGNOSTICO DE | 41,00 2.132,00
PUNHO

76 | 308033171 | 14 UN RADIODIAGNOSTICO DE | 43,00 602,00
SELA TURSICA

77 | 308033172 | 110 UN RADIODIAGNOSTICO 95,00 10.450,00
ESOFAGO

78 | 308033173 | 50 UN RADIODIAGNOSTICO 37,00 1.850,00
JOELHO

79 | 308033174 | 192 UN RADIODIAGNOSTICO 39,00 7.488,00
OMBRO

80 | 308033175 | 84 UN RADIODIAGNOSTICO 50,00 4.200,00
ORBITAS

81 | 308033176 | 90 UN RADIODIAGNOSTICO PE 39,00 3.510,00

82 | 308033178 | 240 UN RADIODIAGNOSTICO SEIOS | 48,00 11.520,00
DA FACE

83 | 308033167 | 62 UN RADIODIAGNOSTICO DE | 60,00 3.720,00
ABDOMEM

84 | 308033179 | 180 UN RADIODIAGNOSTICO 53,00 9.540,00
TORAX P.A

85 | 308033180 | 204 UN RADIODIAGNOSTICO 53,00 10.812,00
TORAX P.A + PERFIL

86 | 308033181 | 130 UN RADIODIAGNOSTICO 43,00 5.590,00
TORNOZELO

87 | 303020004 | 264 UN Ressonancia Magnética 569,00 150.216,00
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88 | 308013140 | 15 UN RETIRADA DE CORPO | 450,00 ?EE‘OO
ESTRANHO DA CORNEAd . .-

(MONOCULAR) - diagnostico v

em oftalmologia
89 | 308022605 | 12 UN Retossingmoidoscopia 287,00 | 3.444,00
90 | 308041339 | 66 UN RISCO CIRURGICO 200,00 | 13.200,00

91 308036443 | 54 UN Teste Ergometrico /Prova de | 173,00 9.342,00
esforco com esteira

92 308022615 | 90 UN Tomografia Comp. Abd. | 310,00 27.900,00

Inferior

93 308022614 | 108 UN Tomografia Comp. Abd. | 279,00 30.132,00
Superior

94 308022625 | 90 UN Tomografia Comp. | 260,00 23.400,00
Articulacbes

95 308015588 | 20 UN Tomografia Comp. Cranio | 236,00 21.240,00
(com contraste)

96 308015587 | 66 UN Tomografia Comp. Cranio | 256,00 16.896,00
(sem contraste)

97 308022630 | 38 UN Tomografia Comp. Do | 252,00 9.576,00
Pescoco
98 | 308022628 | 38 UN Tomografia Comp. Pelvi ou | 271,00 10.298,00
Bacia

99 | 308022629 | 78 UN Tomografia Comp. Torax 271,00 | 21.138,00

100 | 308033132 |90 | UN | TOMOGRAFIA 265,00 | 23.850,00
COMPUTADORIZADA  DE
ANTEBRACO

101 | 308033133 | 60 UN | TOMOGRAFIA 273,00 | 16.380,00
COMPUTADORIZADA  DE
ARTICULAGAO COX0-
FEMURAL

102 | 308033134 | 58 UN TOMOGRAFIA 232,50 13.485,00
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA CERVICAL

103 | 308033135 | 58 UN TOMOGRAFIA 246,00 14.268,00
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA CERVICAL COM

CONTRASTE

104 | 308033136 | 46 UN TOMOGRAFIA 265,00 12.190,00
COMPUTADORIZADA DE
COTOVELO

105 | 308033137 | 60 UN TOMOGRAFIA 280,00 16.800,00

COMPUTADORIZADA DE
COXO-FEMURAL

106 | 308033138 | 60 UN TOMOGRAFIA 256,00 | 15.360,00
COMPUTADORIZADA DE
MATOIDE

107 | 308033139 | 60 UN TOMOGRAFIA 22300 | 13.380,00
COMPUTADORIZADA DE
ORBITAS

108 | 308033140 | 60 UN TOMOGRAFIA 270,00 | 16.200,00
COMPUTADORIZADA DE
SACRO COCCIX
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109 | 308033141 | 60 UN TOMOGRAFIA 250,00 115.000,00
COMPUTADORIZADA  “BE . S
TORNOZELO

110 | 308038227 | 108 | UN TOMOGRAFIA DE ABDOME | 430,00 |46.440,00
TOTAL

111 | 308038228 | 48 UN TOMOGRAFIA 236,00 | 11.328,00
FACE/ARTICULACOES

112 | 308038229 | 46 UN TOMOGRAFIA LOMBO E |220,00 |10.120,00
SACRA

113 | 308036441 | 16 UN urofluxometria 130,00 | 2.080,00

114 | 308038230 | 60 UN UROGRAFIA 165,00 | 9.900,00

115 | 308015598 | 12 UN USG. Abdémen Total 136,00 | 1.632,00

116 | 308015600 | 24 UN USG. Bolsa Escrotal 123,00 [ 2.952,00

117 | 308015594 | 36 UN USG. Doppler de 2 membros 360,00 12.960,00

118 | 308015595 | 36 UN USG. Doppler de carotidas 224,00 | 8.064,00

119 | 308015596 | 16 UN USG. Doppler pélvico | 220,00 3.520,00
transvaginal

120 | 308024749 | 32 UN USG. Ombro 123,00 | 3.936,00

121 | 308015603 | 82 . | UN USG. Pélvica (ginecoldgica) 113,00 | 9.266,00

122 | 308015605 | 108 UN USG. Préstata-Via Abdominal | 121,00 13.068,00

123 | 303020030 | 54 UN"~ | USG. Abdémen Inferior 113,00 | 6.102,00
124 | 308015609 | 20 UN Vasectomia 1.237,00 | 24.740,00
125 | 308038232 | 40 UN VISCO SUPLEMENTACAO 340,00 | 13.600,00
126 | 308033142 | 700 UN ATENDIMENTO EM | 116,00 | 81.200,00
FISIOTERAPIA .
NEUROLOGICA
127 | 308022694 | 100 UN Consulta Fonoaudiologia 136,00 | 13.600,00
128 | 308033143 | 900 | UN ATENDIMENTO EM | 103,00 | 92.700,00

FONOAUDIOLOGIA

129 | 308041340 | 150 UN COTAS INTERNAMENTOS | 650,00 | 97.500,00
EXTRAPOLADOS

5.1.1. Os valores foram fixados pela Resolugdo n° 002/2021/CMS de Lidianopolis e
homologados pelo Prefeito através do Decreto n® 4.134/2021, tendo em vista que
inicialmente o Municipio realizou o Credenciamento n® 004/2021 que utilizou os precos
da Tabela SUS sendo que este restou Deserto pelos valores defasados da referida
Tabela. ' ;

5.1.2. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagcéo aos valores fixados
na tabela.

6. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

6.1. A vigéncia do Credenciamento sera de 12(doze) meses, podendo ser prorrogado
por periodos anuais, por interesse da administracao e com anuéncia do(s)
credenciado(s), se houver interesse de ambas as partes, até o limite de 60(sessenta)
meses nos termos do art. 57, inciso |l da Lei Federal n° 8.666/93 e legislacao
subsequente. '
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7. DOS CRITERIOS E EXIGENCIAS MINIMAS A PARTICIPACAO DOS
INTERESSADOS e L_/

¥

7.1. Os documentos de habilitagdo juridica, fiscal e trabalhista estabelecidos na Lei n°®
8.666/93; ok

7.2. Declaracdes e demais documentos, conforme estabelece a Lei n® 8.666/93 e a
Constituicio Federal;

8. DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS E CRITERIOS DE DISTRIBUIGAO ENTRE OS
CREDENCIADOS ' '

| _
| . 8.1. Todos os credenciados aptos estardo habilitados a prestacdo dos servigos a que

se candidataram, segundo a capacidade de seu atendimento antes informada.

8.2. Realizar com seus proprios recursos todas as obrigagdes relacionadas com o
objeto deste credenciamento, de acordo com as especificagdes determinadas neste
Edital e no Termo de Contrato ou instrumento equivalente, com elevada qualidade e
no (s) prazo (s)estipulado (s);

8.3. Apds a solicitacdo médica, a escolha do credenciado sera feita através de

rotatividade entre os credenciados, sempre excluida a vontade da Administracao

na determinacdo da demanda por Credenciado, mediante as opgdes disponiveis

para o exame/procedimento previamente credenciados conforme listagem do ANEXO
. | - TERMO DE REFERENCIA.

8.4. Apos, o agendamento dos exames/procedimentos/consultas ficaré ao encargo da
Secretaria Municipal de Saude (Central de Agendamentos e Exames) que entrara em
contato com o credenciado escolhido (via telefone, e-mail, ou outro instrumento
equivalente). Do pedido de exame/consulta constara, impreterivelmente, o carimbo e
assinatura do funcionario autorizador e do laboratério/clinica onde o servico sera

executado.

8.5. O local para a realizagdo dos procedimentos sera nas dependéncias da
empresa/clinica/consultério credenciado, nos horérios estabelecidos conforme
agendamento e encaminhamento prévio. Os materiais de consumo utilizados serao

por conta da empresa contratada;

8.6. Os servicos serdo prestados em carater suplementar a assisténcia oferecida pela
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qual encaminhara os usuarios por meio de documento habil. === ==

rede publica de saude, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude, a f

9 - DO VALOR E DO REAJUSTE

9.1.0s valores foram fixados pela Resolugdo n°® 002/2021/CMS de Lidianopolis e
homologados pelo Prefeito através do Decreto n® 4.134/2021, tendo em vista que
inicialmente o Municipio realizou o Credenciamento n® 004/2021 que utilizou os pregos
da Tabela SUS sendo que este restou Deserto pelos valores defasados da referida
Tabela.

9.2. O valor contratado sera fixo e irreajustavel.

9.3. Durante a' .vigéhdia do '_Tf_;-;rrho de Adeséo, podera ser revisto desde que
comprovadas a ocorréncia de situagéo prevista na alinea “d” do inciso Il do art. 65 da
Lei n° 8.666/93 e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude de Lidianopolis, tendo
em vista que os valores iniciais foram aprovados pelo Conselho Municipal de Satde.

10 — DO PAGAMENTO E DOTAGAO ORGAMENTARIA

10.1. O pagamento pela prestagao dos servigos sera apurado mensalmente, levando-

se em conta os procedimentos realizados dentro do més respectivo.

10.2. Apurado o montante devido, com base nos procedimentos realizados, a pessoa
juridica devera emitir a respectiva nota fiscal de prestacdo de servigos esmiugando 0s

procedimentos realizados.

10.3. Apresentados tais documentos, conforme o caso, o Municipio, através da
Secretaria Municipal de Salde, visard a fatura/relatério, encaminhando ao setor
competente deste Municipio, que efetuara o pagamento no prazo maximo de 30

(trinta) dias.

10.4. Os pagamentos decorrentes da execugéo dos servigcos correrdo por conta dos

recursos da dotagdo orgamentaria abaixo:

212.05.004.10.302.0044.2124.3.3.90.39.00.00.01303.



_ Gislaine Marchi
PREFEITURA DO MUNICiPIO DE LIDIAN&POLISIssio

ESTADO DO PARANA — CNPJ/MF n.° 95.680.831.0001-68
Rua Juscelino Kubitscheck, 357- Lidianépolis/PR - CEP 86.865-000 Fone/Fax (43) 34731238 Q2
Fls. pa

10.5. O pagamento a empresa a ser credenciada sera efetuado mediante .

apresentacio de Nota Fiscal na quantidade solicitada pelo Departamento de Compras
desta Municipalidade e prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e
ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situagao

regular no cumprimento dos encargos sociais.

11 — OBRIGACOES DO CREDENCIADO

11.1. A empresa Contratada assumira de forma integral as obrigacdes aqui
elencadas, sem prejuizo de outras que venham a ser instituidas por forca da Lei ou

por portarias do Ministério da Saude;

11.2. O Credenciado, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento,
obriga-se a manter todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagao exigidas no edital
de credenciamento. O credenciado ndo podera transferir os direitos, obrigacdes e

atendimentos a terceiros.

11.3. Toda e qualquer eventual mudanca de endereco do estabelecimento destinado
ao atendimento devera ser comunicada expressamente a credenciada, sendo mantido

o atendimento nos limites estabelecidos neste Edital.

11.4. O credenciado, respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos servigos
executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais,
inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execugdo dos servicos ou deles

decorrentes.

11.5. Cabera ao credenciado o fornecimento de todos os equipamentos e mao de
obra, necessarios a plena execucéo dos servigos indicados no edital e neste termo de
credenciamento, responsabilizando-se pelo custeio e pagamento das despesas de
toda a mao de obra, instrumentos, equipamentos necessarios e igualmente se
responsabilizara por tributos e encargos sociais decorrentes de contrato de trabalho de
seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da

legislacdo trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor.
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11.6. E terminantemente proibida a cobranca de honorarios complementares contra o

paciente, a qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas\:‘L‘

emolumentos, entre outros, sob as penas da lei. Wiksigy i
11.7. O Credenciado devera arcar com todos o0s encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucgao do objeto;

11.8. Assumir integralmente a responsabilidade pela boa execucao dos sérvios, assim

como pelo cumprimento dos elementos constantes no processo;

11.9. Garantir o acesso dos pacientes aos servicos contratados, sendo estes
atendidos com gratuidade, conforto, dignidade e respeito para si, e seus

acompanhantes;

11.8. Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,

guantitativamente e qualitativamente, o atendimento do objeto;

11.9. Garantir o acesso do Conselho de Salde aos servigos contratados no exercicio

de seu poder de fiscalizacao;
11.10. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao — PNH;

11.11. E vedado a subcontratagdo da execugido dos servigos.
12 — OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE E FISCALIZAGAO

12.1 - Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui
obrigacéo do Municipio, dar cumprimento ao presente termo, dentro das condigcoes e
prazos estabelecidos, inclusive no que tange ao correto pagamento pelos servigos

executados.

12.2 - A Credenciante, através de seus servidores designados para tanto, procedera a
fiscalizac@o da execucao dos servicos prestados pelo credenciado, podendo rejeita-los
quando estiverem fora das especificacbes, devendo ser refeito, sem 6nus a

Credenciante ou mesmo tomar as medidas sancionatorias cabiveis, se for o caso.
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12.3 — A credenciante se reserva ac direito de fazer visitas “in loco” aos prestadoresj 4
de servico, sem aviso prévio, e de solicitar, a qualquer momento, quaisquer'
documentos que julgar necessarios ao estabelecimento de conviccdo sobre os

critérios presentes neste edital.
13. DA FISCALIZACAO DO TERMO DE ADESAO

13.1. Podera ser solicitado a qualquer momento durante a vigéncia do Termo de
Adesao os seguintes documentos:
13.1.1. Alvara de licenca de funcionamento atualizados;

13.1.2. Licenca Sanitaria atualizada, expedida pela vigilancia sanitaria.

Lidianopolis, 29 de Abril de 2021.

Luiz Carlos tg/a Silva
USecretario Municipal de Satide
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ANEXO I
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS . #

Prezada Senhora,

Apresentamos e submetemos a apreciacdo desta Comissao a nossa proposta
de precos relativa ao CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS,
PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES, conforme segue:

Descricio do objeto, conforme relagio do ANEXO |, CONSTANDO,
necessariamente: item/lote, unidade, quantidade, descricdo, preco unitario, bem
como prego total (COM NO MAXIMO DUAS CASAS APOS A VIRGULA).

« O prazo de vigéncia do Contrato & de 12 (doze) meses, contado de sua
assinatura.

« O pagamento & empresa a ser contratada sera efetuado em até 30 (trinta)
dias, apos a prestacdo dos servigos.

- Dados Bancarios:
1 — Nome e Cadigo do Banco: Ex.: BANCO xxxx COD. 000
2 — Nome e Cadigo da Agéncia: Ex.: AGENCI!A DE ...N° AGENCIA 0000
3 — Localidade (cidade e estado) da Agéncia: EX.: xxxxxxx/PR
4 — NUmero de Conta Bancéria da Proponente: Ex.: 00000-0
Declaro ainda estar de acordo e ciente com todas as exigéncias estipulada em Edital.

, em de 2021

Atenciosamente,
Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa

Obs.: Tendo em vista que os pagamentos ocorrerdo exclusivamente por meio de
transferéncia eletronica, solicitados os valiosos préstimos no sentido de
informar em sua proposta comercial o nimero da conta corrente, agéncia e
banco, preferenciaimente, Banco do Brasil.
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ANEXO lil

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE EDITAL E DOS ANEXOS QZ—

e

EMPRESA:

CNPJ/MF:

CIDADE: : ESTADO:

E-MAIL:

FONE:( )

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS
CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PARA
ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

Obtivemos, nesta data, copia do instrumento convocatério da licitagao
supramencionada.

Visando a comunicacao futura entre esta Prefeitura e a sua empresa,
solicitamos a VVossa Senhoria preencher o recibo de retirada do Edital e remeté-lo ao
setor de licitagdo por meio do telefone (43) 3473-1238, e-mails
licitacaolidianopolis2015@gmail.com ou licitacaclidianopolis@hotmail.com ou ser
entregue diretamente & Divisdo de Licitacbes desta Prefeitura Municipal de
Lidianépolis-PR.

A nao remessa do recibo exime a Prefeitura do Municipio da
responsabilidade de comunicagdo de eventuais esclarecimentos e retificacoes
ocorridas no instrumento convocatério, bem como de quaisquer informagdes
adicionais, ndo cabendo posteriormente qualquer reclamacao.

Local: SR de de 2021.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
E CARIMBO DA EMPRESA
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ANEXO IV z

CARTA CREDENCIAL

A Comissdo Permanente de Licitagées do Municipio de Lidianépolis-PR
Ref: Chamada Publica n® ___ /2021.

Prezados Senhores,

O abaixo assinado, , portador da Cédula de
Identidade, R.G. n° . inscrito no CPF/MF, sob n°
, na qualidade de responsavel legal pela proponente
, vem, pela presente, informar a
V. Senhoria que o Sr (a). , portador (a) da Cédula de Identidade
n° e CPF n° , & a pessoa designada por nos
para representar nossa empresa junto a Prefeitura Municipal de Lidianopolis-PR e
acompanhar a sessdo de abertura e recebimento da documentacéo de habilitacao e
propostas de precos, assinar atas e demais documentos, bem como poderes para
interpor recurso e desistir de sua interposi¢éo a que se referir a licitagdo em epigrafe.

Atenciosamente,

; de de 2021.

Razao Social:
Representante Legal:
CPF:
Assinatura/Firma reconhecida
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ANEXO V
DECLARAGAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE F

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS — COMISSAO DE LICITAGAO
CHAMADA PUBLICA N° 12021
NOME DA EMPRESA:

A empresa , inscrita no CNPJ n° , por intermédio de seu
representante legal o(a) Sr.(a): , portador(a) da
carteira de identidade n°® e do CPF n° , DECLARA:

| — Declaramos para os devidos fins de direito e a quem se fizer necessario, na
qualidade de proponente ao Credenciamento da Chamada Publica N° 12021 —
PML, instaurado peio Municipio de Lidianopolis, que a empresa ,
inscrita no CNPJ n° , com sede a ne° , em

, ndo esta impedida de participar em licitacao ou contratos com a
Administracdo Publica, nao foi declarada  inidonea por qualquer o6rgdo das
Administragées Publicas da Unido, de Estados e de Municipios, estando portanto, apta
a contratar com o Poder Publico de Lidianopolis-PR.

Il — Declaramos para os devidos fins de direito s e a quem se fizer necessario que
estamos de acordo com todo o teor da Chamada Publica N° ___ /2021 — PML,
instaurada pelo Municipio de Lidianopolis, cujo objeto & CREDENCIAMENTO DE
EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS CLINICOS E HOSPITALARES,
EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PARA ATENDER A DEMANDA DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO
DE 12 MESES, com detalhes e especificagdes constantes no Edital de Chamamento
referido e sujeitamo-nos a todas as emgenmas especificagbes e termos estabelecidos
no referido Edital de Licitagao.

Il - DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO A HABILITAGAO - artigo 4°, Inciso
VII, da Lei Federal n® 10.520/2002 (a ser apresentada no momento do credenciamento
junto a procuracdo ou Contrato Social do representante ou socio da empresa). Eu,

, CPF n° , portador(a) da Carteira de
Identidade n° , representante legal da empresa
, situada no endereco >
cidade , Estado , CNPJ
Declaro para fins de habilitagdo que cumpro plenamente os requisitos de habllltagao
para a Chamada Publica N° ___ /2021 — PML, da Administracdo Municipal de
Lidiandpolis/PR.
IV oty ot BTTIDIE S B o i it e v s i o 55 S5 S5 555 A S 9 .- ‘CGNPJ n?

..................... . por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a)
................................................ , portador(a) da Carteira de Identidade n°
......................... edoCPFRN°.................., DECLARA que, sob as penas da Lei, para
fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei n°® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de
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18 (dezoito) anos em trabalho notuina, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
16 (dezesseis) anos.

e

V - Eu, (nome completo pessoa fisica), carteira de identidade n° ;
expedida pela e CPF n° , Representante legal da empresa
(nome completo pessoa juridica), inscrita no CNPJ sob n°

. DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins que néo possuo
parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com servidores da Prefeitura Municipal
de Lidianépolis, além de nado ser funcionario da Administragdo Municipal, direta ou
indiretamente.

VI — DECLARA sob as penas do Art. 299 do Codigo Penal, de que terd a
disponibilidade, caso venha a ser credenciado na Chamada Publica n° /2021,
para a prestacédo dos servicos no prazo previsto.

VIl - DECLARA, que ndo possui em seu quadro funcional servidor publico ou dirigente
de 6rgao (inclusive no SUS) ou entidade contratante ou responsavel pela licitagao.

(local e data): e VT B de de 2021.

" (Nome, CPF e assinatura do Responsavel Legal)



Pregigi- e Marchi
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPEICPSIiss3o

ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF n.° 95.680.831.0001-68
Rua Juscelino Kubitscheck, 357- Lidianopolis/PR - CEP 86.865?!}8 Fone/Fax (43) 34731238

A\

ANEXO VI e J- :

v .

DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

O signatario da presente, o senhor , representante
legalmente constituido da proponente , declara sob as penas da Lei,
que a mesma esta estabelecida sob o regime legal de (microempresa
ou empresa de pequeno porte), conforme conceito legal e fiscal de nosso
ordenamento patrio, podendo usufruir os beneficios da Lei Complementar n® 123, de
14 de dezembro de 2006, sendo que:

a) a receita bruta anual da empresa néo ultrapassa o disposto nos
incisos | (ME) e Il (EPP) do art. 3° da Lei Complementar n° 123 de 14 de dezembro de
20086;

b) n3o tem nenhum dos impédimentos do § 4° do art. 3° da mesma
lei, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

(local e data) ; de de 2021.

(nome e assinatura do responsavel legal)

OBSERVAGOES:

APRESENTAR FORA DOS ENVELOPES, JUNTO COM OS DOCUMENTOS DE
CREDENCIAMENTO (Pregdo ELETRONICO).
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ANEXO VH
DECLARACAO DE DADOS ATUALIZADOS PARA CONTATO-DA.EMERE

Nota: Todos os dados para contrato deverdo ser pessoais da empresa, nao
podendo ser entregue dados de terceiros alheios a contratagdao, como por
exemplo, o Escritério de Contabilidade da empresa. Devendo conter no minimo
os seguintes dados atualizados: Nome da Empresa, CNPJ, Endereco Completo,
e-mail, Telefone.

Obs: Caso ndo seja apresentado os dados atualizados da proponente, este
orgio ndo sera responsavel do ndo recebimento de solicitacao de produtos,
envio de empenhos, notificacoes e afins.

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

INSCRIGAO ESTADUAL:
ENDERECO:

CIDADE:

CEP:

FONE:

E-MAIL:

RESPONSAVEL POR ASSINAR O CONTRATO:
NOME:

CPF:

RG:

ORGAO EMISSOR:

ENDERECO:

CIDADE:

CEP:

FONE:

E-MAIL:

COMUNICAGAO

FONE GERAL: :

E-MAIL PARA ENVIO DE EMPENHOS:

FONE PARA CONFIRMAR EMPENHOS:

E-MAIL PARA ENVIO DO CONTRATO/ATA:

OUTRO TELEFONE QUE CONSIDERAR NECESSARIO:

Informamos que, com relagdo ao item “COMUNICACAQ” no caso de a empresa
consagrar-se vencedora o comunicado para assinatura do CONTRATO sera
encaminhado para o e-mail indicado e que a empresa se declara ciente que dispora de
05(cinco) para assinatura da mesma. Informamos, ainda, que havendo omissdo por
parte da empresa, no prazo estipulado, ensejara RENUNCIA do direito de contratar
com a administracdo, gerando, por consequéncia, abertura de Processo
Administrativo, com aplicacéo de sancdes previstas na Lei n° 8.666/93.

Os EMPENHOS E/OU NOTIFICACOES, também serdo enviados para os e-mails
informados acima, ndo podendo a empresa alegar desconhecimento.

Para ndo ocorrer dos e-mails enviados pela Administragdo ndo chegarem a Caixa
principal da empresa, solicitamos que adicione como fonte confiavel os e-mails:
licitacaolidianopolis2015@amail.com, licitacaoclidianopolis2015@hotmail.com,
nagrcompras@gmail.com e compras@lidianopolis.pr.gov.br .
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ANEXO Vi

MODELO DE PROCURAGAO 77~ ,!,_

. PROCURAGAO

Pelo presente instrumento particular de procuracéo e pela

melhor forma de direito, a EMPRESA , com sede na Rua
;I . devidamente inscrita no CNPJ/MF, sob n°

, representada, neste ato, por seu sécio-gerente (ou gerente) Senhor

(a) . brasileiro (a), estado civil, profissdo, residente e

domiciliado (a) nesta cidade, nomeia e constitui seu representante, o Senhor (a)
_estado civil, profissdo, portador (a) da cédula de

identidade, RG n° e do CPF/MF, sob n° , a quem
sdo conferidos poderes para representar a empresa outorgante na Chamada Publica
n° /2021, instaurado pelo Municipio de Lidianopolis-PR, em especial para

firmar declaractes, atas e contratos, interpor recursos e desistir de sua interposicéo e
praticar todos os demais atos pertinentes ao chamamento acima indicado.

(local e data) ) de de 2021.

Nome do Responsavel Legal
Outorgante

OBS. ELABORAR PROCURAGAO COM O TIMBRE DA EMPRESA
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ANEXO X S ‘\é“

MINUTA DO TERMO DE CONTRATO

Pelo presente instrumento o MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua Juscelino Kubtschek n°
357, em LIDIANOPOLIS, Parana, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 95.680.831/0001-68,
neste ato representado pelo Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, ADAUTO
APARECIDO MANU, brasileiro, divorciado, portador do RG 9.754.147-7/SSP-PR. e
CPF 222.571.968-30, residente e domiciliado neste Municipio, denominado

CREDENCIANTE e , inscrita no CNPJ/CPF sob
o n° . estabelecida na , n° ,
bairro , cidade de , neste ato
representado  por iy ~ doravante denominada

simplesmente CREDENCIADO(A), acordam celebrar o presente contrato, mediante as

seguintes clausulas:

1. DO OBJETO

O(a) credenciado(a) compromete-se a prestar servicos de (XXXXXX-- CONFORME
SERVICOS DESCRITOS NO TERMO DE REQUERIMENTO DO
CREDENCIAMENTO) para atender usuarios encaminhados pela Secretaria de Saude

do Municipio de Lidianoépolis, ao longo do prazo de 12(doze) meses.

e A credenciada devera prestar servigos nas condicbes e pregos estabelecidos no
Edital.

e Os servicos a serem contratados deverao respeitar a capacidade instalada do
Contrato, incluindo, seus equipamentos, espago fisico e recursos humanos, 0s
quais poderdo ser empregados para atender usuarios da Secretaria Municipal de
Saude, desde que garantidos os ofertados a Contratante.

e Por se tratar de mera estimativa de gastos, o valor estimado para contratagéo nao
se constitui em hipotese alguma, compromisso futuro para o Municipio de
Lidianépolis, razdo pela qual ndo podera ser exigido e nem considerado como valor
para pagamento minimo, podendo sofrer alteracdes de acordo com as necessidades
do municipio e nimero de credenciados, sem que isso justifique qualquer indenizagao.
e« Os contratados prestarao éervi:;o's conforme regulamentagdo da Secretaria de
Satde do Municipio de Lidianépolis/PR.
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« O agendamento dos servicos credenciados serd feito por essa Secretaria

Municipal de Saude, de acordo corn ¢ numero de quotas _disponibilizadas pelo

credenciamento, respeitado o maximo anual. V

2. DA EXECUGAO DOS SERVICOS E OBRIGAGOES

2.1. Todos os credenciados aptos estardo habilitados a prestagdo dos servicos a que
se candidataram.

2.2. Realizar com seus proprios recursos todas as obrigacdes relacionadas com o
objeto deste credenciamento, de acordo com as especificacdes determinadas neste
Edital e no Termo de Contrato ou instrumento equivalente, com elevada qualidade e

no (s) prazo (s)estipulado (s);

2.3. Apés a solicitacao médica, a escolha c_lb credenciado_sera feita através de

rotatividade entre os credénciados, semp're excluida a vontade da da Administracao

na determinacédo da demand_por Credenmado mediante as opcoes disponiveis

para o examefprocedlmento prewamente oredenmados conforme listagem do ANEXO
| - TERMO DE REFERE_NCIA

2.4. Apbs, o agendamento dos exames/procedimentos/consultas ficara a encargo da
Secretaria Municipal de Saude (Central de Agendamentos e Exames) que entrara em
contato com o credenciado (via telefone, e-mail, ou outro instrumento equivalente). Do
pedido de exame/consulta constara, impreterivelmente, o carimbo e assinatura do

funcionario autorizador e do laboratério/clinica onde o servigo sera executado.

2.5. O local para a realizagdo dos procedimentos sera nas dependéncias da
empresa/clinica/consultério credenciade, nos horarios estabelecidos conforme
agendamento e encaminhamento prévio. Os materiais de consumo utilizados seréo

por conta da empresa contratada;

2.6. Os servicos serdo prestados em carater complementar a assisténcia oferecida
pela rede publica de saude, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude,

a qual encaminhara os usuarios por meio de documento habil.

3. DOS EQUIPAMENTOS NECESSARIOS, MAO DE OBRA E EXIGENCIA LEGAL
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necessarios a plena execucao dos servicos indicados no edital e neste termo de

credenciamento.

3.2. Sera de inteira responsabilidade do credenciado o custeio e pagamento das
despesas de toda a mao de obra, instrumentos, equipamentos necessarios e
igualmente se responsabilizara por encargos sociais decorrentes de contrato de
trabalho de seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos
termos da legislagdo trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor, bem como

indenizacdes por danos causados a credenciante e seus usuarios ou a terceiros.

4. DA VIGENCIA

4.1. O presente credenciamento tera vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado por periodos anuais, por interesse da administragao e com
anuéncia do Credenciado, se houver interesse de ambas as partes, até o limite de 60
(sessenta) meses nos termos do art. 57, inciso Il, da Lei N° 8.666, de 21/06/1993 e
legislagao subsequente.

5. DO VINCULO

5.1. E de total responsabilidade da credenciada os encargos sociais e tributarios pela
prestacdo de servigos a credenciante, bem como obrigagées decorrentes deste termo
nao constituem relacdo de trabalho, ficando vedado as partes qualquer compromisso
que implique em vinculo de emprego. O regime de execugdo dos servicos & de

empreitada por preco unitario.

6. DO PRECOS E REAJUSTE

6.1. Os valores foram fixados pela Resolugdo n° 002/2021/CMS de Lidianopolis e
homologados pelo Prefeito através do Decreto n°® 4.134/2021, tendo em vista que
inicialmente o Municipio realizou o Credenciamento n® 004/2021 que utilizou os precos
da Tabela SUS sendo que este restou Deserto pelos valores defasados da referida
Tabela.

6.2. O valor contratado sera fixo e irreajustavel.
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6.3. Durante a vigéncia do Termo de Adesdo, podera ser.revisio desde que

comprovadas & ocorréncia de situagao prevista na alinea “d" do inciso Il do art. 65 da
Lei n° 8.666/93 e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude de Lidiandpolis, tendo

em vista que os valores iniciais foram aprovados pelo Conselho Municipal de Saude.

7. DO PAGAMENTO E DOTAGAO ORGAMENTARIA

7.1. O pagamento pela prestacao dos servigos sera apurado mensalmente, levando-se
em conta os procedimentos realizados dentro do més respectivo.

7.2. Apurado o montante devido, com base nos procedimentos realizados, a pessoa
juridica devera emitir a respectiva nota fiscal de prestacao de servicos esmiugando 0s

procedimentos realizados.

7.3. Apresentados tais documentos, conforme o caso, 0 Municipio, através da
Secretaria Municipal de Salde, visara a fatura/relatorio, encaminhando ao setor
competente deste Municipio, que efetuara o pagamento no prazo maximo de 30

(trinta) dias.

7.4. Os pagamentos decorrentes da execucéo dos servicos correrdo por conta dos

recursos da dotagdo orcamentaria abaixo:
212.05.004.10.302.0044.2124.3.3.90.39.00.00.01303.

7.5. O pagamento a empresa a ser credenciada sera efetuado mediante apresentagao
de Nota Fiscal na quantidade solicitada pelo Departamento de Compras desta
Municipalidade e prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagao regular

no cumprimento dos encargos sociais.
8. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

81. A empresa Contratada assumira de forma integral as obrigagbes aqui
elencadas, sem prejuizo de outras que venham a ser instituidas por forca da Lei ou

por portarias do Ministério da Salde;

8.2. O Credenciado, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento, obriga-

F
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se a manter todas as condi¢cbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no edital de

credenciamento. O credenciado nao podera transferir os direjtos, obriggt;ées 2

/

atendimentos a terceiros.

8.3. Toda e qualquer eventual mudanca de endereco do estabelecimento destinado ao
atendimento devera ser comunicada expressamente a credenciada, sendo mantido o
atendimento nos limites estabelecidos neste Edital.

8.4. O credenciado, respondera pela solidez, seguranca e perfeicao dos servigos
executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais,
inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execucdo dos servigos ou deles

decorrentes.

8.5. Cabera ao credenciado o fornecimento de todos os equipamentos e mao de obra,
necessarios a plena execucdo dos servicos indicados no edital e neste termo de
credenciamento, responsabilizando-se pelo custeio e pagamento das despesas de
toda a mao de obra, instrumentos, equipamentos necessarios e igualmente se
responsabilizara por tributos e encargos sociais decorrentes de contrato de trabalho de
seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da

legislacéo trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor.
8.6. E terminantemente proibida a cobranga de honorarios complementares contra o
paciente, a qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas,

emolumentos, entre outros, sob as penas da lei.

8.7. O Credenciado devera arcar com todos os encargos trabalhistas, previdenciarios,

fiscais e comerciais resultantes da execucao do objeto;

8.8. Assumir integralmente a responsabilidade pela boa execugdo dos sérvios, assim

como pelo cumprimento dos elementos constantes no processo;

8.9. Garantir o acesso dos pacientes aos servigos contratados, sendo estes atendidos

com gratuidade, conforto, dignidade e respeito para si, e seus acompanhantes;

8.8. Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,

T
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quantitativamente e qualitativamente, o atendimento do objeto;
i R R
8.9. Garantir o acesso do Conselho de Saude aos servigos contratados no exercicio

de seu poder de fiscalizacao;
8.10. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH;

8.11. O Credenciado deve obrigatoriamente possuir Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES;

8.12. Manter cadastro dos usuarios, assim como prontuarios que permitam o

acompanhamento, o controle e a supervisao dos servicos;

8.13. O compromisso do 6rgdo ou entidade executora apresentar, na peridiocidade
ajustada, relatérios de atendimento e outros documentos comprobatérios da execugao

dos servicos efetivamente prestados ou colocados a disposicao;

8.14. Obrigacao dos servicos de saude utilizarem o Sistema Cartdo Nacional de Satde
— Cartdo SUS e prestarem informagbes aos gestores do SUS nos padrbes definidos

pelas normas e regulamentos instituidos pelo Ministério da Saude;

8.15. Nao divulgacdo sob nenhuma forma dos cadastros e arquivos referentes as
unidades de Saude, aos profissionais de salde e aos usuarios do SUS que vierem a

ter acesso;

8.16. E vedado a subcontratagdo da execucado dos servigos.

9 — OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE E FISCALIZAGAO

9.1 - Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui
obrigagdo do Municipio, dar cumprimento ao presente termo, dentro das condicdes e
prazos estabelecidos, inclusive no que tange ao correto pagamento pelos servicos

executados.

9.2 - A Credenciante, através de seus servidores designados para tanto, procedera a
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fiscalizagao da execugao dos servicos prestados pelo credenciado, podendo rejeita-los

J

quando estiverem fora das especificagdes, devendo ser refeits, “SEnNTbrus—a

Credenciante ou mesmo tomar as medidas sancionatorias cabiveis, se for o caso.

9.3 — A credenciante se reserva ao direito de fazer visitas “in loco” aos prestadores de
servico, sem aviso prévio, e de solicitar, a qualquer momento, quaisquer documentos
que julgar necessarios ao estabelecimento de convicgdo sobre os critérios presentes

neste edital.

10. DAS PENALIDADES

10.1. O atraso injustificado na realizacdo do exame/procedimento previamente
agendado, por parte do credenciado, acarretara na aplicacdo de multa, no importe de
1% (um por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor total que o credenciado
se propds a executar pelo prazo de um ano. Apurando o montante devido, o
credenciado sera instado a se manifestar no prazo de 5 (cinco) dias sobre a aplicacdo

da multa, assim o desejando.

10.2. Pela inexecucao total ou parcial na prestacdo dos servicos, o credenciante
podera, garantida a prévia defesa e sem prejuizo do descredenciamento do infrator,
aplicar-lhes as sancdes previstas na Lei n 8666/93 e suas alteracdes, em especial:

a) Adverténcia;

b) Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Lidian6polis pelo prazo de 2
(dois) anos;

c¢) Declaracdo de inidoneidade para contratar com a administracao publica.
11 - DA RESCISAO

11.1. Constituem motivos de rescisdo do Contrato de Credenciamento:

| — O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagées ou prazos;

Il — O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

Il = A lentiddo no cumprimento do contrato, levando o Contratante, a comprovar a
impossibilidade do fornecimento dos servicos ofertados;

I\VV — O atraso injustificado no inicio do servigo;

V — A paralisagdo dos servicos sem justa causa e prévia comunicacao a

Administracao;

!
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VI — A subcontratacédo total ou parcial do objeto, associacdo da contratada com

outrem, a cessao ou transferéncia total ou parcial das obrigacdescentraidas..bem )

como a fuso, cisdo ou incorporacdo da Contratada que afetem a boa execugao do
contrato, sem prévio conhecimento e expressa autorizagao da CONTRATANTE;

VIl — O desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execugao, assim como as de seus superiores;

VIl — A decretagao de faléncia ou instauracao de insolvéncia civil;

IX — A dissolugao da sociedade ou o falecimento do contratado;

X — O cometimento reiterado de faltas na sua execugao, anotadas em registro proprio,
pelo representante da Contratada, designado para o acompanhamento e fiscalizagcao
do contrato;

Xl — A alteracdo social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da Contratada,
que prejudique a execugao do Contrato;

Xl — Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificados e determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do

Contratante e exaradas no processo administrativo que se referir o contrato;

12 - DO DESCREDENCIAMENTO

12.1. Ocorrera o descredenciamento da empresa anteriormente cadastrado nos
seguintes casos:

12.1.1. Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apés um aviso
premonitério, também expresso, feito com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias
pelo interessado, sem 6nus para as partes,

12.1.2. Unilateralmente pelo Credenciante, em qualquer tempo, independentemente
de interpelacdo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso o credenciado:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento, ou
deleguem a outros as incumbéncias das obrigacdes nele consignadas;

b) venha a agir com dolo, culpa, simulagdo ou em fraude na execugao dos servicos;

¢) quando pela reiteracdo de defeitos dos servigos ficar evidenciada a incapacidade
para dar execugao satisfatéria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se ou mudar-se para outra cidade;

e) quando ocorrerem razées de interesse do servico publico e ou na ocorréncia de
qualquer das disposi¢cdes elencadas na lei 8.666/93 e alteracdes.

f) pela reiteracéo do atraso injustificado na prestagéo dos servicos.
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12.2. Havendo o descredenciamento, o credenciante pagara ao credenciado, o

numerario equivalente aos servicos efetivamente realizados no periodo, aprovados

pela fiscalizagdo, no valor avengado.

13 - DO PRAZO DE EXECUGAO DO CONTRATO

13.1. O prazo de execugdo do contrato € de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por até 60(sessenta) meses, nos termos do disposto no inciso Il do artigo 57 da Lei n°
8666/93, e alteragdes posteriores, mediante Termo Aditivo, de acordo com o interesse
entre as partes.

13.2. O(s) servico(s) a ser(em) executado(s) pela(s) empresa(s) credenciada(s)
estara(ao) sujeito(s) a aceitacdo pela CONTRATANTE, ao qual cabera o direito de
recusar, caso o mesmo nao esteja de acordo com o especificado no Edital, ou em

virtude da indisponibilidade financeira e/ou orcamentaria e necessidade do servigo.

14. DAS DISPOSIGOES GERAIS

14.1. Consideram-se aqui transcritas, as disposicdes e normas pertinentes ao Edital
de Credenciamento a que se refere o presente instrumento, além das disposicGes
contidas na Lei 8666/1993, Lei 8080/1990 e sem prejuizo das normas civis e
regulamentares concernentes a correta prestagdo dos servicos profissionais objeto do

presente servico a ser executado.

15. DO FORO

As partes elegem o Foro de Ivaipora (PR) para dirimirem quaisquer duvidas oriundas

deste ajuste, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim acordados, firmam este instrumento em 03 (trés) vias de igual

teor e forma, obrigando-se pelos termos do mesmo.

Lidianépolis, __de de 2021.

v
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Municipio de Lidianépolis
Credenciante

Empresa/Profissional
Credenciado
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A Procuradoria do Municipio:

Venho por meio deste solicitar a emissdo do Parecer Juridico para o

. CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS

CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PARA

ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICiPIO DE
LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

Chamada Publica n® 005/2021

Era o que tinha para 0 momento.

. Lidianépolis-PR, 03 de maio de 2021.

Prefeito Munlclpal

I‘f Ciente em: @rb /S (9 /2021.

N
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Chamada Publica n°. 005/2021
Objeto — Credenciamento de empresa para prestagio de servigos clinicos e hospita-
lares, exames clinicos e consultas, para atender a demanda da Secretaria de Salde

do Municipio de Lidianépolis, para o periodo de 12 meses”.

| - RELATORIO

Trata-se de solicitagéo de parecer juridico formulado pela administragdo muni-
cipal acerca da possibilidade de realizagdo de chamamento publico, objetivando o cre-
denciamento de empresas para prestacéo de servico, conforme descrigdo do objeto aci-

ma.

O Secretario de Saude solicitou a abertura do processo licitatério, juntamente
com a descrigao dos itens e quantidade a ser licitada. Apresentou ainda: a) justificativa
para realizagéo do processo; b) ata de reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude
do dia 27/04/2021 onde aprovaram por unanimidade “(...)Ja média de valores e quantida-
des para abertura de credenciamento de servigos em consultas médicas especializadas e
procedimentos clinicos hospitalares, para a execugdo no periodo de 12 (doze) meses,
pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Lidiandpolis”; ¢) Oficio n® 061/2021
encaminhado ao CIS - Consércio Intermunicipal de Saude de Ivaipora; d) resposta do CIS
de Ivaipora; e) pesquisa de pregos junto a algumas empresas e atas de registro de pregos

dos Municipios de Arapua e Ariranha do lvai.

Ainda, foi acostado ao processo a Resolugéo n° 002/2021 do Conselho Muni-
cipal de Saude, que dispde sobre relacdo de itens e média de valores unitarios para o
credenciamento — exercicio 2021/2022; bem como, os pareceres contabeis e financeiros
que demonstram que ha recursos orgamentarios e a forma como o pagamento devera ser

efetuado.

Apgds, foi anexado o Decreto n°® 4.047/2021, que constituiu a Comissdo Per-
manente de Licitagcdo; Portaria n® 2.528/2019 que designou o gestor de contrato; Portaria
n°® 2.758/2020 que nomeou a Comiss&o de Farmacia e Terapéuica; Portaria n® 2.838/2021
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|
que nomeou a Comiss&o Permanente de Recebimento de Bens e Servigos; e, Decreto n°

4.134/2021 que ratificou e homologou a Resolugdo n° 02/2021 do Conselho Municipal de
Saude.

Por solicitagéo do Prefeito Municipal, o processo licitatério vém para andlise e
manifestacdo da Procuradoria, para verificagdo dos aspectos juridicos-formais.

Em sintese, é o relatério.

Il - FUNDAMENTACAO

Inicialmente, deve-se ressaltar que a andlise desta Procuradoria incide

exclusivamente sobre os aspectos juridicos do instrumento convocatério do certa-

me (edital) e do contrato, ndo sendo atribuicdo do 6rgao analisar atos procedimen-

tais da fase interna ou elaborar juizo de valor da pretensa contratacdo, sendo de

responsabilidade dos agentes publicos competentes a regularidade do procedimen-

to, veracidade das informacdes, justificativas postas nos autos e demais providén-
cias orcamentarias.
O art. 38, paragrafo unico, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993,

que dispde sobre licitacdes e contratos administrativos, impée a assessoria juridica da
Administracdo a incumbéncia de proceder a analise prévia e aprovagao de minutas de

editais de licitagédo, de contratos, acordos, convénios ou ajustes.

E de notdrio conhecimento que todo ato administrativo deve ser motivado com
indicacdo dos fatos e seus fundamentos. Sendo assim, a autoridade competente justifica

a necessidade de realizagio da licitagdo no item 1.1 da minuta do edital.

O credenciamento € hip6tese de inexigibilidade de licitagdo, em que & permiti-
da a selecdo de todos os interessados que cumpram os requisitos previamente determi-

nados pela Administracao.

Note-se que a inviabilidade de competicdo decorre essencialmente da possibi-
lidade de se contratar todos os que se enquadrarem nas condigbes estabelecidas pela

Administracéo, indistintamente.

%
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O acordéo 436/2020, o Tribunal de Contas da Unido reconhece o credencia-
mento como especie de inexigibilidade. Vejamos:

O credenciamento, entendido como espécie de inexigibilidade de lici-
tacéo, € ato administrativo de chamamento plblico de prestadores de
servicos que satisfagam determinados requisitos, constituindo etapa
prévia a contratacdo, devendo-se oferecer a todos igual oportunidade
de se credenciar’.

O Credenciamento & um ato regulamentado pelo Estado do Parana através da
Lei n° 15.608/2007 que estabelece normas sobre licitagdes, contratos administrativos e
convenios no ambito dos Poderes do Estado, dispbe sobre o credenciamento, definindo-o
como o ato administrativo de chamamento publico. A legislagdo aponta regras a serem
observadas neste procedimento, dentre elas, o prazo de publicidade de no minimo 15
(quinze) dias uteis e no maximo de 30 (trinta) dias Uteis, de acordo com o art. 24.

Neste seguimento, o artigo 25 da Lei Estadual citada, menciona os requisitos

que devem ser cumpridos, consoante se verifica:

Art. 25. O processo de credenciamento deve ser autorizado pela auto-
ridade competente, ser processado mediante a elaboracéo de edital
pelo 6rgéo publico interessado e atender aos seguintes requisitos:

| - explicitagéo do objeto a ser contratado;

Il - fixagcdo de critérios e exigéncias minimas a participacéo dos inte-
ressados;

Il - possibilidade de credenciamento a qualquer tempo pelo interes-
sado, pessoa fisica ou juridica;

IV - manutencéo de tabela de pregos dos diversos servigos a serem
prestados, dos critérios de reajustamento e das condi¢cbes e prazos
para o pagamento dos servicos;

V - rotatividade entre todos os credenciados, sempre excluida a von-
tade da Administragéo na determinagédo da demanda por credenciado;
VI - vedacdo expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em rela-
céo a tabela adotada;

VII - estabelecimento das hipoteses de descredenciamento, assegu-
rados o contraditério e a ampla defesa;

1 Disponivel em https://pesquisa.apps.tcu.gov.bri#/documento/acordao-
completo/*/ NUMACORDAQ%253A436%2520ANOACORDAQ%253A2020%2520COLEGIADO%25
3A%2522Plen%25C3%25A1rio%2522/DTRELEVANCIA%2520desc/0/sinonimos%253Dfalse aces-
so em 04/05/2021.
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VIII - possibilidade de rescisdo do ajuste, pelo credenciado, a qua[
quer tempo, mediante notificacdo a Administracdo com a antecedén-
cia fixada no termo;

IX - previsdo de os usuarios denunciarem irregularidade na prestagéo
dos servicos e/ou no faturamento.

§ 1°. A convocacéo dos interessados devera ser feita mediante publi-
cacao na forma do §1° do art.26.

§ 2° O pagamento dos credenciados sera realizado de acordo com a
demanda, tendo por base o valor pré-definido pela Administragéo, a
qual pode utilizar-se de tabelas de referéncia.

A Constituicdo Federal estabelece em seu artigo 199 a livre iniciativa privada a

assisténcia a saude, autorizando as instituicées privadas a participarem de forma

complementar ao Sistema Unico de Salide, sequndo as diretrizes deste. Além disso,

a Carta Magna dispde sobre a prioridade de contratacdo de entidades filantropicas e sem

fins lucrativos. Vejamos:

Art. 199. A assisténcia a salde ¢ livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicbes privadas poderéo participar de forma comple-
mentar do sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, median-
te contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as enti-

dades filantropicas e as sem fins lucrativos.

Segundo o Manual de OrientagGes para a Contratacéo de Servicos de Saude,

é possivel o credenciamento no ambito da saude.

Além da observancia dos requisitos acima, importante mencionar a Portaria
GM/MS n° 2.567/2016, que dispde sobre a participacdo complementar da iniciativa priva-
da na execucdo de agbes e servicos de salude e o credenciamento de prestadores de

servigos de satide no Sistema Unico de Saude (SUS).

A Portaria supracitada menciona as etapas do credenciamento, conforme se-

gue:

N
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Art. 8° O credenciamento das entidades privadas prestadoras de servigos
de saude obedecera as seguintes etapas:

| - chamamento publico, com a publicagdo de edital e respectivo regula-
mento;

Il - inscricao;

Il - cadastro (Certificado de Registro Cadastral - CRC) das entidades in-
teressadas;

IV - habilitagéo;
V - assinatura do termo contratual; e

VI - publicagdo do extrato do contrato no Diario Oficial do ente contratan-
te ou jornal local de grande circulagao.

Vale registrar gue os servicos devem submeter-se as normas técnicas,

principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide — SUS.

No que pertine aos valores desta licitacéo, verifica-se que o Conselho Munici-
pal de Saude aprovou a Resolugdo n® 002/2021 que definiu o valor de cada item. Posteri-
ormente, o referido documento foi encaminhado ao Chefe do Executivo para ratificagdo e
homologagé@o, nos termos do Decreto n°® 4.134/2021. Justificativa apresentada no item

10.1 da minuta do edital.

Importante ressaltar, que no edital de credenciamento & necessario que se es-

tabeleca critérios objetivos de distribuicdo dos servicos aos credenciados, ndo cabendo a

distribuicdo ficar a cargo da discricionariedade do administrador. Regqistre-se, a divisdo de

trabalho deve ser igualitaria entre os profissionais credenciados, sob pena de ofensa ao

principio da isonomia e desvirtuamento do credenciamento.

De tal modo, observados todos requisitos mencionados, o processo estara ap-

to ao seu devido prosseguimento.

Il - CONCLUSAO

DIANTE DO EXPOSTO, atendidas as orientacdes feitas neste parecer, enten-

do preenchidos os requisitos legais para o processo de credenciamento.

8
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Consigno que a responsabilidade pelas justificativas apresentadas, ve-
racidade destas e opcdes feitas sdo da autoridade competente.

Por fim, registro novamente que este parecer juridico n&o adentra a conveni-

éncia e a oportunidade dos atos praticados no dmbito da Administracdo, uma vez que ndo

elabora juizo de valor da pretensa pactuacdo. nem analisa aspectos de natureza eminen-

temente técnico-administrativa. Ademais, este parecer é de carater meramente opinativo,

n&o vinculando, portanto, o Gestor Municipal, que € livre no seu poder de deciso.

E o parecer que submeto a analise da autoridade superior.

Lidianépolis, 03 de maio de 2021.

CAROLINA GHELLER BANDEIRA
Procuradora Juridica
OAB/PR 68.762
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 005/20%% - 3‘)\\

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE é
SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E , -
PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

1 — O MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, em conformidade com o art. 25, “caput” da Lei
8.666/93 e suas alteracées, torna publica a realizagdo de CREDENCIAMENTO DE
EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS CLINICOS E HOSPITALARES,
EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PARA ATENDER A DEMANDA DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIC DE LIDIANOPOLIS, PARA U PERIODO
DE 12 MESES, conforme especificacdo detainada dos servigos constantes no ANEXO

| — Termo de Referéncia e nos termos e condigées estabelecidas no presente Edital.

1.1 - JUSTIFICATIVA

1.1.1 — O Municipio de Lidianopolis através de missao constitucionalmente orientada
deve garantir o acesso universal, igualitario e integral ao SUS a populagao propria de
3.391 habitantes, de acordo com o IBGE 2018. Sendo pertencente a 22° Regional de
Saude a qual € composta por 16 municipios, totalizando uma populagao regional de
122.937 habitantes, conforme IBGE 2018. De acordo com recente pesquisa do grupo
Regido e Redes (2016), a qual teve como objetivo apresentar dados relacionados a
regionalizagéo do Pais e caracterizar as regides entre cinco tipologias, compreendidas
de baixo a alto desenvolvimento socioeconémico e oferta de servicos, & regiao ce
Ivaipord apresentou-se na tipologia do Grupo 1, caracterizado peic “baixo
desenvolvimento socioecondmico e baixa oferta de servigos de saude’ (ZANONI,
2020). Dos indicadores pontuados na pesquisa, alguns chamam a aien¢ac por
estarem intimamente relacionadas a determinantes e condicionantes sociais de saude.
Dentre eles, segundo dados coletados do Instituto Paranaense de Desenvolvimento
Econdmico e Social (IPARDES, 2017), pode-se destacar: 39,90% da populagéo da 22°
Regional de Salde possui renda per capita igual ou inferior a R$ 255,00
(correspondente a 1/2 salario minimo em 2010). Percentual superior a 1/3 da
populagdo total; A taxa de mortalidade infantil & de 14,77/1.000 NV (triéric 2013~
2015), maior que as taxas estaduais (11,42/1.000NV) e nacionais (13,51/1000NV); A

razio do numero de médicos por 1 mil habitantes & de 0,72 (2015), indicador menor
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gque a média estadual e nacional (respectivamente, 1,73/1.000 e 1,72/1.000
habitantes) (ZANONI, 2020). Considerada uma das regides com o menor IDH do
Estado e com os dois municipios que menos se desenvolveram nos
(Candido de Abreu e Mato Rico), ainda pertencem ao seu territério duas aldeias
indigenas, uma no municipio de Manoel Ribas e outra em Candido de Abreu
(IPARDES). A porcentagem de utilizagdo de recursos proprios nos servigos de saude
nos municipios da 222 Regional de Saude é de 22,96%, indice acima do limite
proposto pela Emenda Constitucional 29 (2000) e basicamente préximo aos valores
aplicados pelos demais municipios do Estado e do pais (SESA-PR, 2017). A 22°
Regional de Saude de lvaipora foi a Unica regi@o classificada como “Grupo 1 -baixo
desenvolvimento socioecondmico e baixa oferta de servicos de saude” pelo Grupo
Regido e Redes no Estado do Parana, bem cormo em toda a regi@o ao Sul do pals. O
SUS é uma rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de saude, a qual
toma como premissa a descentralizagdo com direcdo Unica em cada esfera ce
governo. E facil constatar que, pelo principio da descentralizagao, que aos municipios
compete a grande maioria das incumbéncias do SUS, com o apoio técnico e financeiro
da Unido e dos Estados. Assim sendo, cabe ao gestor municipal de satde fazer o
levantamento das disponibilidades fisicas, financeiras € humanas da rede pubiica sob
sua gestdo, para garantir a universalidade e integralidade do acesso da populacao
propria e referenciada aos servigos de saude, considerando a demanda exisiente,
através de acbes proprias ou utilizando-se da colaboracdo de terceiros no
cumprimento deste mandamento constitucionai. O municipic nao dispbe de
profissionais especialistas em seu quadro proprio, © que € impossivel para o municipio
devido ao alto custo, o que ird contribuir diretamente para ultrapassar o limite
prudencial com gasto de pessoal. Também nao s&o pertencentes ao quadro de
servidores efetivos os profissionais de fonoauaiologia e fisicterapia. £ importante
ressaltar também a inexisténcia de equipamenios e profissionais habiliiades para
realizacdo de exames e cirurgias de media e alta complexidade. Este municipio possui
grande demanda de pacientes com commorbidades, tais quais, doencas
cardiovasculares, circulatérias, endécrinas, neoplasias e respiratories. Quanio &os
internamentos, o SUS disponibiliza uma cota de 24 internamentos por més ao
municipio de Lidianépolis, porém a quantidade média de internamentos dos ultimos
cinco anos esta em 39,25/més, segundo dados exiraidos do DIGISUS 2021. © que
deixa claro a alta utilizacéo de leitos e a necessidade de consuitas com especialistas,

bem como exames clinicos e hospitalares para o cuidado em cada condicionalidade
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do paciente. O municipio possui também uma demanda de tratamentos de

fonoaudiologia, e fisioterapia neurolégica. Sendo a fonoaudiologia uma demanda /

grande de criangas e adolescentes que apresentam quadros de tratamento ja em
andamento e outras novas demandas. Atualmente como pontuado no quadro 01,
existe em Lidiandpolis cerca de 20 pacientes acamados, 36 com sequeias de AVC
(Acidente Vascular Cerebral), além de outrae condicionalidades néc especificadas,
necessitam de fisioterapia neuroldgica, sendo um servico néo ofertado pelo SUS, pois
é uma condic&o Unica e que o paciente deve ser tratado muitas vezes em sua propria
residéncia, por néo ter condigdes de locomogdo. Na atual conjuntura, & imprescindivel
pontuar a pandemia a qual o mundo esta enfrentando, do virus Sarv-Cov-2,
popularmente conhecimento como Covid-19. Alem da mortalidade, pontuamos a alta
ocupacdo de leitos na regido, dificultando inclusive os internamentos por ouiras
causas como mencionado anteriormente a demanda mensal. C Covia-1¢ €m trazido
diferentes situagdes com pacientes que contrairam o virus e hoje vivem o pos Covid-
19, apresentando inumeras novas situacbes as quais necessitam de psicélogos,
nutricionista, cardiologista, neurologista, pneumoiogista, fisioterapia, entre outras
situagdes, 0 que acarreta em uma nova demanda a qual n&o existe a possibilidade de
previsdo assertiva, mas sim a demanda a qual ja estamos encontrando. Nesie
sentido, levando em consideragdo todas as fragilidades regionais € municipal
supracitadas, cumprira ao gestor em salde, contratar os servicos necessarios para
assegurar que a Rede Municipal de Saude de Lidianépolis atenda a populagao
lidianopolitana, sempre levando em consideracdo a ndo existéncia de hospital 1o
municipio, bem como a inexisténcia de cobertura da atencgéo basica apbs as 23 noras
de segunda a sexta-feira e em tempo integral aos sabados, domingos e feriados. De
tal arte, ante ao exposto, tem-se necessaria a realizacdo de Processo de Chamada
Publica para contratacdo de pessoa juridica de direito publico ou de direito privado
com ou sem fins lucrativos para a manutengao da execugao de servigos elencados em

nivel ambulatorial e hospitalar para pacientes do municipio de Lidianopolis.

2 - OBJETO E FINALIDADE

2.1. Constitui objeto deste Edital o credenciamento de servicos de saude listacos em
anexo, a serem realizados pelo setor privado, senco:
a) Consultas Especializadas;

b) Procedimentos Hospitalares;



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ;_.ﬁ;g@%@%%ﬁi
ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF n.° 95.680.831. @missdo

Rua Juscelino Kubitscheck, 357- Lidiandpolis/PR - CEP 86.865-000 Fone/Fax (43) 34731238

Fls.x, bﬁ\ U

c) Exames Clinicos Hospitalares.

2.2. Este Edital de Chamada Publica destina-se a contratacé

Complementares referentes a Consultas Especializadas, Procedimentos
Hospitalares e Exames Clinicos Hospitalares para os usuarios do Sistema Unico
de Saude no territério do Municipio de Lidianépolis, Estade do Parana, por meio
do credenciamento de instituicdes de satde (Pessoa Juridica), mediante a
apresentagdo da documentacéo solicitada e respectiva aprovacao da Comissao

Permanente de Licitacdo designada pela Portaria n® 4.047/2021.

2.3. Os servigos a serem contratados deverdo respeitar a capacidade instalada
do Contrato, incluindo, seus equipamentos, espaco fisico e recurscs humanos,
os quais poderao ser emipregados para atender usuarios da Secretaria Municipal

de Saude, desde que garantidos os ofertados a Contratante.

2.4. Por se tratar de mera estimativa de gastos, o valor estimado para contratacdo nao
se constitui, em hipétese alguma, compromisso futuro para o Municipio de
Lidianopolis, razdo pela qual ndo podera ser exigido ¢ nem considerado cormo vaior
para pagamento minimo, poderido sofrer aiteragoes de acordo com as necessicades

do municipio € niumero de credericiados, sefii que 18s0 justifique qualquer indenizagac.

2.5. Os contratados prestardo servigos conforme regulamentacao da Secretaria

de Satude do Municipio de Lidianépolis/PR.

2.6. A documentacio completa do edital e seus respectivos modelos e anaxos estara

disponivel aos interessados em participar da presente licitagdo, na Secretaria de
Compras e Licitagdes/Departamento de Licitacbes da Prefeitura do Municinic de

Lidianépolis, situada a Rua Juscelino Kubitschek, 327, Centro, local onde podera ser
retrado ou através do e-mail licitacaolidianopolis2015@gmail.com €

licitacaolidianopolis2015@hotmail.com e pelo site do Portal da Transparencia do

Municipio http://177.155.91.250:8090/portaltransparencia/licitacoes. Uma vez retirado

o interessado em se credenciar devera preencher o Protocolo de Recebimento do
Anexo lll, para fins de controle de recebimento desie Edital. O licitador nac assurme
responsabilidade com a proposta da proponente gque nao recebeu este edita, seus
modelos e anexos diretamente do licitador. Neste caso, ndo serdo aceitos protestos ou

reclamacbes de empresas em relacéo a tais documentos.
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3 — CONDIGOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

técnicas de planejamento da saude, compatibilizando-se a necessicade e
disponibilidade de recursos financeiros da Secretaria de Saude do Municipio de

Lidianopolis.

3.2. Nao havera procedimenito de classificagdo, senao que todas as pessoas juridicas
que atenderem as exigéncias do presente Edital serdo credenciadas e poderao ser

contratadas.

3.3. Estara impedida de participar de qualquer fase do processc a pessoa juridica que
se enquadrar em uma ou mais das situacées a seguir:

3.3.1. Cuja faléncia tenha sido decretada ou que estiver em concurso de credores, em
processo de recuperacdo extrajudicial ou judicial, ou em processo de liguidagao,
dissolucao, cisdo, fusdo ou incorporacao;

3.3.2. Que estiver cumprindo suspensao temporaria do direito de participar de licitagao
ou estiver impedida de contratar com o Municipio de Lidianopolis;

3.3.3. Que tenha sido considerada inidénea pela Administracdo Pubiica Federal
Estadual ou Municipal, enquanto perdurarem os imotivos determinantes da punicao ou
até que seja promovida sua reabilitacao;

3.3.4. Que se enquadre nas vedagdes previstas no art. 9% da Lel n® 8.566/1993;

3.3.5. Estrangeira que néo funcione no Pais;

3.3.6. Que esteja reunida em consorcio,

3.3.7. Que possua sécio majoritario proibido de contratar com o Poder Publico em
virtude de condenacao por improbidade administrativa, nos termos do art. 12 aa Lei i’
8.429, de 02 de junho de 1992;

3.3.8. Que esteja impedida de participar de licitacdo e/ou de contratar com a
Administracdo Publica com base em qualquer outra hipotese legal;

3.3.9. Os interessados que estiverem em processo de recuperacdo judicial poderao
participar deste credenciamento se amparados por certiddo emitida pela instancia

judicial competente que certifique sua aptidao econdmica e financeira;

3.4. A participacao neste Credenciamento implica tacitamente que o proponente:
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3.4.1. Aceite todos os termos, clausulas e condigdes constantes deste Edital e de seus

anexos;

R

3.4.2. Responsabilize-se pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dbs
documentos apresentados em qualquer fase do processo;

3.4.3. Examinou criteriosamente o Edital e seus Anexos, que compaircu entre si, bem
como obteve do Municipio de Lidianopolis as informacoes necessarias e suficientes a
sua participagao;

3.4.4. Ficou ciente de todos os detalhes & conhece todas as especificacdes e
condicdes de execucao do objeto deste Edital;

3.4.5. Tem conhecimento da legislacdo, dos regulamentos e das normas,
administrativas e técnicas, aplicaveis a consecugao co processo de credenciamento e
a execucao do contrato ou instrumento equivalente, em especial quanto a realizacao
do objeto;

3.4.6. Assume todos os custos de elaboracdc e apresentacdo dos documentos
exigidos neste Credenciamento e que, portanto, o Municipio de Lidianopolis nao sera,
em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da conducéo ou
do resultado do processo;

3.4.7. Assume integral responsabilidade pelo perfeito e completo cumprimento do que

esta previsto no presente Edital, em todas as suas fases,

3.5. Ndo poderdao participar do presente credenciamento proprietarios,
administradores ou dirigentes que exergam cargo de chefia ou fungao de
confianga no Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos do artigo 26, §4°, da Lei
8080/1990.

4 - DO CREDENCIAMENTO, PRAZO DE INSCRIGAU E VIGENCIA

4.1. Os servicos a serem contatados pela Preeitura do Municipio de Lisandpos,
através da Secretaria de Salde serdo feitos na forma de Contrato de Prestacéao ue
Servicos, na modalidade de “CREDENCIAMENTO” de Pessoa Juridica por meio do
Processo aberto para atender as exigéncias contidas no presente Edital de Chamada
Publica n°® 005/2021, coordenado pela Comissao Permanente de Licitagéao, designada

pelo Decreto n° 4.047/2021, no uso de suas atribuicoes legais;

4.2. Em razdo da diversidade de pessoas juridicas prestadoras de servigos de salide,
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a forma de prestagéo de servicos constara na Wiinuta de Contrato de Prestacio de
Servigos na modalidade de “CREDENCIAMENTQC” de Pesso#lsivridica conforme 3\"\'

ANEXO X;

4.3. A Minuta do Contrato dc¢ Credenciamento anexo a este Edita, cstaoe!acﬁ
normas gerais para todos os Contratados, devendo respeitar as habilitagbes de cada

prestador, conforme normas legais e regulamentares que lhe foram peculiares;

4.4. O credenciamento sera amplamente divulgado ¢ estarad aberto aos interessados,
durante o prazo para recebimento dos envelopes constante do item 4.5, sendo que ao
requerer seu credenciamento o interessado fornecera os elementos necessarios a

satisfagdo das exigéncias contidas no item 06 deste instrumento;

4.5. Os interessados deverdo apresentar 2 documentacdo e reguerimento para
inscricdo no Credenciamento que acontecera a partir do dia 28/05/2021, a partir das
7h:30min e permanecera aberio pelo pericde de 12(doze) meses, na sede da
Prefeitura do Municipio de Lidiandpolis, sitc a Ruz Juscelince Kubitscheck, n® 327,
centro, Lidianopolis/PR. A Administracao, a seu critério, podera prorrogar ¢ presente

prazo caso necessario, com a devida publicagéo;

4.6. Serdo consideradas credenciadas as empr=sas que apresentarem corretamante

os documentos enumerados no item 6 deste instrumento;

4.7. O presente credenciamento tera vigéncia de 12(doze) meses, podendo ser
prorrogado por periodes anuais, por interesse da administracdo e com anuéncia
do(s) credenciado(s), se houver interesse de ambas as partes, até o limite de
60(sessenta) meses nos termos do art. 57, inciso I, da Lei n° 8.666/93 e legislacao

subsequente.
5 - FORMA DE APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS

51. Os interessados deverdo apresentar a documentagdo, a proposita & o
requerimento para inscricdo no Credenciamento que acontecera a pariir do dia
28/05/2021, a partir das 07h:30min, e permanecera aberto, na sede da Frefeitura

Municipal, sito Rua Juscelino Kubitschek, n.° 327, Centro, Lidiandpolis-PR., ccasiao
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em que receberdo recibo da entrega dos eiivelopes Fleracdascontanda o 5

documentos devidos e a proposta de precos (conforme Tabela SUS), com as

seguintes indicagbes: - N

T s

CREDENCIAMENTO N°. 005/2021 e ‘“"'""“'"_l

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVIGOS CLINICOS
E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PARA ATENDER A
DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS,
PARA O PERIODO DE 12 MESES.

s

INTERESSADO:
RAZAO SOCIAL/NOME:
DOCUMENTOS DE HABILITACAO
ENDEREGO:
LOCAL DE ATENDIMENTO:
TELEFONE PARA CONTATO:
AREA DE ATUAGAO:

INTERESSADO:
RAZAO SOCIAL/NOME:

DOCUMENTOS DA PROPOSTA DE PREGOS (Tabela SUS)
ENDEREGO:
LOCAL DE ATENDIMENTO:
TELEFONE PARA CONTATO:
AREA DE ATUAGAO:

FESTET

5.2. O envelope contendo a HABILITACAO devera conter todos os documentos

exigidos nos itens 6.1 ao 6.4 deste Edital;

5.3. A proposta devera estar de acordo com o ANEXO |l;

5.4. Os envelopes contendo Documentos de Habilitacdo e Proposta deverdo ser

protocolados no Setor de Protocolos junto a Prefeitura do Municipio de Lidiandpolis ou
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serem entregues diretamente a Presidente da Comissfo Permanente de Licitagao

Fls,: 2 \A

6 — DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITAGAO QL

T

[

6.1. Para o credenciamento, os interessados deverdo apresentar 0s seguinies

documentos:

6.1.1 — Habilitacao Juridica.

a) Registro comercial na Junta Comercial, no caso de empresa
individual,

b) Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual
(CCMEI) no caso de MEI na forma da Resoluggo CGSIM n°
16 de 2009, cuja aceitacéo ficard condicionada a verificagao
da autenticidade no site
<www . portaldoempreendedor.gov.br>;

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado na Junta Comercial, em se tratando
de sociedades comerciais ou empresa individual de
responsabilidade limitada — EIRELI, e no casc de sociedades
por acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

d) Decretc de autorizagdo, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de
registro ou autorizagac para funcionamento expedido pelo
6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

e) Inscricdo do ato constitutivo no registro civil das pessoas
juridicas do local de sua sede, no caso de sociedades
simples, acompanhada de prova de diretoria em exsrcicio;

f) O contrato social, guando possivel, devera constar a
denominagio social e identificagdc do (s) ramo (s) de
atividade (s) da empresa, o qual devera ser compativel
com o objeto licitado;

g) O contrato social em vigor, a que se refare a alinea “c’,
trata-se da aitima alteracdo contratual consolidada ou na
falta desta, a apresentacdc do primeirc ato constitutivo
juntamente com a ultima alteracao;

h) As proponentes gue tenham como ato__constitutivo o
ESTATUTO, que o apresente juntamente com & uitima ata
gue elezeu sua diretoriz ou administradores.

i) Apresentar copia do RG e CPF do representant= legal gue
assinara o Contrate:

j) Carta De Credenciamento, ANEXO IV;

6.1.2 — Reqularidade Fiscal e Trabaihista:

a) Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas no Ministéric da Fazenda (CNPJ):
b) Prova dz inscricao no Cadastro de Contribuints Estadual,
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Presidente Comissa-

relativo a sede do proponente, pertinente ac ramo de
atividade e compativel com o objetq;lgia presente licitagdo 5010
i

(CICAD ou AR Internet), se for o casgo,

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal,
mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débito das
Contribuicbes Federais. expedido pelamseuetaﬂa_d.a.ﬂagegi&_ﬁ?g
Feueral da sede do pioponenite,

d) Frova de regularidade para com & Frazenda Estadual,
mediante apresentacac de Certiddo Negativa de Debito,
expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda da sede do
proponente,

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal
mediante apresentacidc de Certiddc Negativa de Deébito,
expedida pela Secretaria Municipal da Fezenda da sede do
proponente;

f) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social {INSS) e
ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico {FGTS),
mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Deébito,
demonstrando situacdo reguiar no cumprimente dos encargos
sociais;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho, mediante a apresentacéo de certidado
negativa (Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas) nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagédo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n¢ 5.452, de 1° de maio de 1943;

h)A proponente que possuir a Certiddo Especifica
Previdenciaria e a Certiddo Conjunta da Procuradoria Geral
da Fazsnda Nacional/Receita Federal do Brasil, dentro do
separadamente. Contudo, as proponentes que emitiram
certiddes negativas de débitos de INSS ou de Tributos
Federais. apds o dia 03 de novembro de 2014 deverao
apresentar_a certiddo unificada cue abrange todos 0s
créditos tributarios federais administrados pela Receida
Federal do Brasil e Procuradoria Geral da Fazenda Nacional.

a) Certidao negativa de faléncia ou concordsta, recuperacao
judicial e extrajudicial, expedida pelo distribuidor judicial da
sede do proponente.

6.1.4 — Outras Comprovacoes:

a) Declaragdo de Situacédo de Regularidade (An2xo V).

b) Declaragéo de que a proponente se enguadra como pequena
ou microempresa para os fins da Lei Complementar n°® 123/06
(Anexo V), se for o caso. Anexo & declaragdo deverao
apresentar Certiddo Simplificada da Junia Comercial de
que esta enquadrada como microempresa ou empresa de
pequeno porte, emitidas com até 60 (sessenta) dias,
contados da data de expedicao.

c) Em se tratando de sociedade simples o documentc apio para
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a comprovar a condigao de -wicroem jesa (ME) ou empresa | 4 |\

de pequeno porte (EPP) deve ser espécitiessalaRegisizg Civil

das Pessoas Juridicas. QOu ainda, no caso de
microempreendedor individual (MEI), apresentar o Certificado
da Condigcdo de Microempreendedor_individual (CCMEI) n i

forma da Resolucao CGSIM n° 16:’?019 r": a acenscaTNCaTE
conaicionada a verificacdo da asulenticidade no sife
<www. portaldoempreencuedor gov.Dr>.

d) A auséncia de comprovagao da condicéo de ME, EPP ou ME!
tal como exigido na alinea anterior sera interpretada como
renincia ao beneficio previsto na Lei Complementar n°
123/2006. implicando & nreclus3o do direito.

e) Declaragio de Dados Atualizados para Contato da Empresa
(ANEXO Vil);

f} Alvara de Funcionamento do aneo em exercicio. da
LICITANTE, expedido pelo orgdc competenie. onde
conste auvtorizagde para funcionamento.

g) Licenga Sanitaria expedida pelo Municipic ou Estado da
sede da empresa licitante, compativel com ¢ objete licitado:

h) Comprovante de consuita no Cadastrﬁ Nacional de
Empresas Inidoneas e Suspens?a CEIS
(htto:/iwww.portaltransvarencia.qoyv. brisan *'-?.Q.é'tféff ceis ).

6.2. Ndao serio aceitos protocolos de entrega ou de solicitagéo de documento em

substituicées aos documentos requeridos no presente Edital.

6.2 — Os documentos relacionados nos subitens 6.1.1 a 6.1.4 deverdo conslar no

Envelope de Habilitagao.

6.3 — Se a documentacéo de habilitagdo ndo estiver completa e correta ou contrariar
qualquer dispositivo deste Cdital & seus Arexos, a PFresidenie da Zomisséo
Permanente de Licitagdo considerard o proporente inabilitado, pocendo instruir o

processo com vistas a possiveis penalidades.

6.4 - Os documentos necessarios a habilitagdo poderdo ser apresentados em
original, por qualquer processo de cépia autenticada por cariério competente ou
por servidor da Administragao mediante conferéncia da copia com o original cu
publicagdo em orgao da imprensa oficial.

6.5 - Nao serdo aceitos pedidos de credenciamento com a documentacao incompieta.

6.6 - A entrega da documentagdo acima esiabelecida implica manrifesiacdo de
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interesse no credenciamento, bem como aceilacio & submiss@ofjgdependente de 3)‘2) &

manifestacao expressa, a todas as normas e condicées deste Edital.

6.7. Sera considerada como valida pelo prazo de 60(sessenta) dias, coNagos
da data da respectiva emissdo, a certiddo que ndo apresentar prazo de valigade,

exceto se anexado a legisiag&o especifica indicativa de prazo distintc.
7 — CRITERIOS DE CADASTRAMENTO

7.1. ApGs o prazo para apresentacéo dos documentos a que alude o item anterior, a
Comisséao designada pelo Decreto n® 4.047/2021 procedera a sua analise, nabilitando
previamente os interessados que atenderarm as disposigdes conidas neste edital
(item 6).

T.1.4. Sera publicada, no Diario Oficial do Municipio

(hitps:/iwww lidianopolis pr.aov. oraiariooficial/), a  relagdo dos  credenciados

previamente habilitados.

7.2. Feito isto, os credenciados previamente habilitados ceverde pemitly gue 08

0

membros designados pelas Comissbes, atraves das Portarias n® 2.725/2020 e
2.838/2021, proceda a vistoria nas instalacdes onde serdo executados 0s servicos e
procedimentos, ocasido em que serdo verificados o atendimento minimo, conforme o
caso, bem como as condigdes de uso dos equipamentos e coindicdes gerais das
instalacées destinadas ao atendimento a populacéo, tudo visando a correta prestacéo
dos servigos, como condi¢ao ao credenciamento definitivo.

7.21. A decisdo pela desciassificagdo do credenciado na vistoria reaizaga sera
necessariamente fundamentada pela Comissac avaliadora, sendo assegurado ao
credenciado o direito a interposicdo de recurso ou pedido de reconsideragac nu prazo
a que alude o item 15.

7.2.2. Para viabilizar a vistoria, os membros da Comissao entraréo em contato com o

credenciado previamente habilitado, a fim de reaiizar o agendamento da visita

7.3. Atendidos tais critérios, quais sejam, a correta apresentagao da documentagao
pertinente, bem como a aprovacdo na vistoria realizada, a citada Comissac lavrara a
relacdo final dos credenciados que atenderam todos 0s requisios, sengo entao

considerados aptos a prestagéo dos servicos pretendidos.
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7.4. Ato continuo, o Municipio, atraves de sua Secretaria Municipal de Saude 3
procedera a confecgao e a assinatura do Termo de Credeﬁglm Gadia Ll 5""’]’_ —
dos credenciados, conforme modelo constante do ANEXOC VIIlL }L/

TR e e

]
8. DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE HABILITAGAO E PROPOSTA

8.1. O envelope de habilitacéo devera conter toda a documentagéo exigida no item 06,
deste Edital;

8.2. O envelope de proposta devera estar de acordo com o ANEXO I, devidamente

preenchido, devendo conter quantidade e descrigzo detalhada dos services ofertados;

8.3. A proposta devera ser apresentada obrigatoriamente em papel timbrado do
proponente, preferencialmente digitada em computador, sem emendas, ressalvas,
rasuras ou entrelinhas em suas partes essenciais, redigida com clareza em lingua
portuguesa, salvo quando as expressdes técnicas de uso corrente, devidamente
datadas e assinadas (sobre carimbo ou eauivzlente) pelo proponente ou seu

representante legal.

8.4. O contrato devera ser assinado pela empresa credenciada, no prazo de aié
05(cinco) dias uteis, contados a partir da comunicagdo formal, podendo ser
prorrogado, em conformidade com o disposto no § 1° do artigo 64, da Lei 6.666/95 e

suas alteragoes.

8.5. A empresa que se recusar a assinar ou nac aceitar o contrato no prazo e
condicées estabelecidas neste Edital, sem nenhumn motivo relevante, ficara sujeita a
aplicacdo das penalidades, nos termos do arl. 87 da Lei n° 8666/33, descrilas no itern
13 deste Edital.

8.6. Expirado o prazo fixado acima, a Prefeitura do Municipio de Lidianopolis,
juntamente com a Secretaria de Salde podera revogar o procedimento de

contratacao.

9 — DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS



Gislaine Marchi

§ Pre
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIARZBA Gami

ESTADO DO PARANA - 'NPJ.-" F n.° 85.680.831. b.'i’ -58
Rua Juscelino Kubitscheck, 357 Lidianopous/PR - CEP 86.865- Eﬂ] Fone/Fax (43) 34731238 5

ISsdo

24

9.1. Todos os credenciados aptos estardo habilitados & prestasée-des.saryicos 2 gue

/.

se candidataram, segundo a capacidade de seu atendimento antes informada.

9.2. Realizar com seus proprios recursos tooas as obrigagbes reiacionadas com o
objeto deste credenciamento, de acordo com as especificagbes determinadas neste
Edital e no Termo de Contrato ou instrumento eguivalente, com elevada gualidade e

o (s) prazo (s)estipulado (s);

9.3. Apos a solicitagdo médica, a escoiha do credenciado sera feita airavés de

rotatividade entre os credenciados, sempre excluida a vontade da Administracao

na_determinacdo da demanda por Credenciado, mediante as opeoes :j.spcr?iveis

para o exame/procedimentc previamente credernciados conforme listages ANEXO
| - TERMO DE REFERENCIA.

9.4. Apds, o agendamento dos exames/procedimentos/consultas ficara o encargo da
Secretaria Municipal de Saude (Central de Agencdamentos e Exames) que entrara em
contato com o credenciado (via telefone, e-maii, ou outro instrumentio equivaisnie). Do
pedido de exame/consuiia constard, imprelerivenmernte, o canmbo ¢ @ssinaiura do

funcionario autorizador e do laboratorio/clinica onde o servigo sera excouiaco.

9.5. O local para a realizagdo dos procedimentos sera nas dependéncias da
empresalclinica/consultorio  credenciado, nos horarios estabelecidos conforme
agendamento e encaminhamento prévio. Os maleriais de consume ulilizados serao

por conta da empresa coiiratada,

9.6. Os servigos serdo prestados em caraler complementar a assisténcia oferecida
pela rede publica de saude, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude,

a qual encaminhara os usuarios por meio de documento habil.
10 - DO VALOR E DO REAJUSTE

10.1. Os valores foram fixados pela Resolugdo n® 002/2021/CMS de Lidiandpaolis e
homologados pelo Prefeiic aliavés oo Decieto i 4.134/2024%, tendo em vista que
inicialmente o Municipio realizou o Credenciamento n® 004/2021 que utilizou 08 Pregos

da Tabela SUS sendo que este restou Deserto peios valores defasados da referida

Y
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10.2. O valor contratado sera fixo e irreajustave.. i JY

10.3. Durante a vigéncia do Termo ce Adeséo, podera ser revistu desue que
comprovadas a ocorréncia de situacéo prevista na alinea “d” do inciso !l do zrt. 65 da
Lei n° 8.666/93 e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude de Lidianépolis, tendo

em vista que os valores iniciais foram aprovados pelo Conselho Municipal de Salde.

11 — DO PAGAMENTO E DOTACAC ORCAMENTARIA

11.1. O pagamento pela prestacdo dos servicos sera apurado mensalmente, levando-

se em conta os procedimenios realizadcs deniro do IMes respectivo.

11.2. Apurado o montante devido, com base nos procedimentos reaiizados, a pessoa
juridica devera emitir a respectiva nota fiscal de prestacdo de servicos esmiucando os

procedimentos realizados.

11.3. Apresentados tais documentos, conforme ¢ caso, o Municipio, atraves da
Secretaria Municipal de Salde, visara a faiura/re:atorio, encaminhando ao setor
competente deste Municipio, que efetuara o pagamento no prazo maximo de 30

(trinta) dias.

11.4. Os pagamentos decorrentes da execugao dos servigos correrdo por conta dos

recursos da dotacao orcamentaria abaixo:
212.05.004.10.302.0044.2124.3.3.90.39.00.00.21303

11.5. O pagamento & empresa a ser credenciada sera efetuado medianie
apresentagdo de Nota Fiscal na quantidade solicitada pelo Departamento de Compras
desta Municipalidade e prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e
ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonsirando situagao

regular no cumprimento dos encargos sociais.

12 - OBRIGAGOES DO CREDENCIADO
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12.1. A empresa Contratada assumira de forma integral as obrigagbes aqui

elencadas, sem prejuizo de outras que venham a ser institeldas-pecfacga.da Lel ou

por portarias do Ministério da Saude,

12.2. O Credenciado, durante a vigéncia au presente termo de credenciamento,
obriga-se a manter todas as condigdes de habilitacac e qualificacéo exigidas no edital
de credenciamento. O credenciado ndo podera transferir os direitos, obrigacbes e

atendimentos a terceiros.

12.3. Toda e qualquer eveniual mudanca de endereco do estabelecimento destinado
ao atendimento devera ser comunicada expressamente a credenciada, sendo mantido

o atendimento nos limites estabelecidos neste cdial.

12.4. O credenciado, respondera pela solidez. seguranga e perfeicao dos 5ervigos
executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais,
inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execucdo dos servicos ou deles

decorrentes.

12.5. Cabera ao credenciado o fornecimento de todos os equipamentos & mao de
obra, necessarios a plena execugdo dos servigos indicados no edital € nesie termo de
credenciamento, responsabilizando-se pelo custeic e pagamenio das despesas de
toda a mao de obra, instrumentos, equipamentos necessarios e igualmente se
responsabilizara por tributos e encargos sociais decorrentes de contrato de trapalho de
seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termcs da

legislacao trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor.

12.6. E terminantemente proibida a cobranca de honorarios compiementares contia o
paciente, a qualquer tituio, quais sgjam: tlaxas, encargos, despesas, custas,

emolumentos, entre outros, sob as penas da (..

12.7. O Credenciado deverd arcar com f{ocos o0s eicargos frabalhistas,

previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucao do objeto;

12.8. Assumir integralmente a responsabilidade peia oa execucao dos seivios, assim

como pelo cumprimento dos elementos constantes NO Processo,
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12.9. Garantir o acesso dos pacienies a0s sarvigos contratades, sefdc

atendidos com gratuidade, conforto, dignidade e respeito para si. & seus

acompanhantes;

12.8. Apresentar, sempre que solicitade relatdrics de atividades cue demonsirem,

quantitativamente e qualitativamente, o atendimento do objeto;

12.9. Garantir o acesso do Conselho de Salide aus servicos contratados no exercicio

de seu poder de fiscalizagao;

12.10. Cumprir as diretrizes da Politica Naciona! de Humanizacao — PNH,
12.11. E vedado a subcontratagao da execucdo dos servigos.

13- OBRIGAQGES DO CREDENCIANTE E FISCALIZACAO

13.1 - Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui
obrigacgdo do Municipio, dar cumprimento ac presente termo, dentro das condictes e
prazos estabelecidos, inclusive no que tange ao correto pagamento pelos SErvicos

executados.

13.2 - A Credenciante, através de seus servidoies designados para tanto, procedera a
fiscalizacdo da execucao dos servicos prestados pele credenciado, podendo rejeita-los
quando estiverem fora das especificactes, devendo ser refedo, sem dnus a

Credenciante ou mesmo tornar as medidas sancionaiorias capbiveis, se for o caso.

13.3 — A credenciante se reserva ao direito de fazer visitas “in loco” aos prestadores
de servico, sem aviso prévio, e de solicitar, a qualguer momento, quaisquer

documentos que julgar necessarios ao estapelecimenio de conviccdu sobie 08

critérios presentes neste edital.
14 — DAS PENALIDADES

14.1. O atraso injustificado na reaiizacdo do exame/procedimenio previamente
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agendado, por parte do credenciado, acarretara na aplicago de muita, no imporie de
1% (um por cento) por dia de atraso, calculadc sobre o valor tmai,@&ﬂﬁffmw_oé__,
se propds a executar pelo prazo de um ano Apurando o montante devido, 0

credenciado sera instado a se manifestar no prazo de 5 (cinco) dias sobre a aplicagdo

da multa, assim o desejando.

14.2. Pela inexecucgdo total ou parcial na prestacdo dos servigos, o credenciante
podera, garantida a prévia defesa e sem prejuizo do descredenciamento Go inirator,
aplicar-lhes as sangdes previstas na Lei n 8666/93 e suas alteragbes, em especiai.

a) Adverténcia;

b) Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Lidianopolis peio prazo de 2
(dois) anos;

c¢) Declaracdo de inidoneidade para contratar com a administragao pubiica.
15 — DA RESCISAO

15.1. Constituem motivos de rescisdo do Contrato de Credenciamento:

| — O ndo cumprimento de clausuias contraluais, especifiicagées ou Prazos;

Il — O cumprimento irregular de clausulas contratuais especificacbes ou prazos;

Il = A lentiddo no cumprinienio do contraco, levando o Contratante, a comprovar a
impossibilidade do fornecimento dos servicos oferiados;

IV — O atraso injustificado no inicio do servigo;

V — A paralisacdo dos servicos sem jusita causa e previa comunicacgao a
Administracao;

VI — A subcontratacdo total ou parciai do objeto, associagdo da contratada com
outrem, a cessdo ou f{ransferéncia total ou parciai das obrigagbes ceitraidas, bem
como a fuso, cisdo ou incorporacéo da Contrataca que afetein a boa execugao do
contrato, sem prévio conhecimento e expressa auiorizacao da CONTRATANTE,

VIl — O desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execucao, assim como as de seus superiores,

VIl — A decretacdo de faléncia ou instauracéo de insolvéncia civil;

IX — A dissolugdo da sociedade ou o falecimento do contratado;

X — O cometimento reiterado ae faitas na sua execucao, anotadas &in regiswo proprio,
0

A4 1]

pelo representante da Contratadga, designado para o acompanhamento & iiscaliza¢

do contrato;
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Xl — A alteracdo social ou modificagas da finalidade ou da estrutura da Coniratada,

que prejudique a execucdo do Contrato; —————; ,.l
- ; . _ . - v

XIl — Razbes de interesse publico, de aita relevancia e amplo conhecimento,

justificados e determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do

Contratante e exaradas no processe administrative que se refenr o conuato

16 — DO DESCREDENCIAMENTO

16.1. Ocorrera o desciecdenciamenio da empresa anteriormente cadastrado nos
seguintes casos:

16.1.1. Mediante acordo expresso, e firmaco opelas parles, apds Ut aviso
premonitério, também expresso, feito corn aniececencia de pelo menos 59 (trinta) dias
pelo interessado, sem énus para as pares;

16.1.2. Unilateraimente pelo Cradenciante, em qualquer tempo, independentemente
de interpelagéo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso ¢ credenciado

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, 0 objeto deste termo de Ci edenclamento, ou
deleguem a outros as incumbéncias das obrigacoes nele consignadas;

b) venha a agir com dolo, culpa, simulagéo ou e fraude na execlicdo dos seivicos,

c) quando pela reiteracdo de deleitos dos servicos ficar evidenciada a ncapacidade
para dar execugéo satisfatoria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se ou mudar-se para outra cidage,

e) quando ocorrerem razées de interesse do servico publico € ou na ocoiréncia de
qualquer das disposicdes elencadas na iei 8.666/93 € alteracoes.

f) pela reiteracdo do atraso injustificado na prestagac dos SEervigos

16.2. Havendo o descredenciamento, o credencianie pagara ao credenciado, 0
numerario equivalente aos servicos efelivamenie realizades no periode, aprovados

pela fiscalizagé@o, no valor aveicado.
17 - RECURSOS
17.1. Aos credenciados é assegurado o direito de interposicao de Recurso, nos iermos

do art. 109 da Lei n 8.666/93 e art. 14, § 1° e 2° ¢o Decreto Estadual n” 4.507/2009, O

qual sera recebido e processado nos termos ali esiabsiecidos.
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18 — DO PRAZO DE EXECUGAO DO CONTRATO

e
- r— \z_\

18.1. O prazo de execucgzo do contrato & de 12 (doze) meses, podendo ser profrdgaco
por até 60(sessenta) meses, nos termos do disposto no inciso Il do artigo 57 da Lei n°
8666/93, e alteragbes posieriores, mediante Termo Aditivo, de acorao com o inieresse

entre as partes.

18.2. O(s) servico(s) a ser(em) execuiado(s) pela(s) empresa(s) credenciada(s)
estara(do) sujeito(s) a aceitaca@o pela CONTRATANTE, ao qual cahera o direito de
recusar, caso 0 mesmo nao esieja de acordo coiti 0 especificado no &dital, ou em

virtude da indisponibilidade finarceira e/ou orgamentaria € necessidage do servige.

19 — DISPOSICOES GERAIS

19.1. O presente Edital vigorara por 12{doze) meses, comados a parlir da sua
publicag@o no Diario Oficial Eleuonico do Municipio e Jornal de Circtiaggdo Regionai,
sendo republicado anuaimente, maniendo as mesmas condigdes acs novos

interessados.

19.2. Eventual modificacdo no presente Edital de Chamamento tera divulgacao pela

mesma forma dada ao texto original, reabrindo-se o prazo iniciaimente estabelecido.

19.3. Os casos omissos e as situacdes ndoc previstas no presente edital serao
avaliados e resolvidos pelo Municipio de Lidiandpolis, por intermedio da Comisséo
Permanente de Licitacéo e pela Secretaria Municipal de Saude, a luz da legislagdo

vigente.

19.4. O Processo de Credenciamento somente podera ser revogado por razdes de
interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anuig-a por ilegalidace
mediante parecer escrito e devidamente fundamentado, assegurados o contraditoiio e

a ampla defesa.

19.5. A anulagdo ou revogacéo do processo de credenciamento ndo gera a obrigacao

de indenizar.
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19.6. O Credenciamento podera ser solicitado a gualquer mewmeria.deniro do brazo

de vigéncia do Edital.

19.7. O Credenciamentu nav eswabeiece quaiquer obnigaciko oo Muidcipio de

Lidianopolis em efetivar a contratacio do estabelecimento.

19.8. A inobservancia das condi¢des estabelecidas neste Edital e, posteriormente, no
contrato firmado, especialmentie guanto as condicdes de atendimento aos pacientes,
autoriza o Municipio de Lidianépolis a promover o cancelamento do credenciamenio
da interessada, mediante processo adminisirativo em que seia asseguradce o

contraditorio e a ampla defesa.

19.9. Os contratos serdo firmados com os credenciades respeitandc a ordem

cronoldgica, as efetivas necessidades da acminisiracao e o limite financeire existente.

19.10. Os interessados em oiertar este servico deverao atender a Resougéo SESA n°
207/2016 ao adotar praticas anticorrupgie. devendo cbservar gue:
19.10.1. O Banco Mundiai exige que o Estado do Parana, por meio da Secretaria de
Estado da Saude SESA, Mutuarios de Empréstimo(incluindo beneficiarios do
empréstimo do Banco), licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus agentes(sejam
eles declarados ou n&o), subcontratados, subconsultores, prestadores de servigo €
fornecedores, além de todo funcionario a eles vinculado, que mantenham os mais
elevados padrdes de ética durante a aquisicdo e execugao ce contratos nanciadoes
pelo Banco. Em consequéncia desta politca, o Banco, defing, para os fins desia
disposicéo, os termos indicades a seguir.
a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber cu solicitar, direta cu indiretamente,
qualquer vantagem com o objetive de influericiar a agéo de servidor pubiico no
processo de licitagéo ou na execugae de contréto;

b) “pratica fraudulenta” a falsificago ou omisséo dos fates, com o objetivo de
influenciar o processo de licitagéo ou de execucdo de contraio;

c) “pratica colusiva” esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes, com ou sem o conhecimento de representanies ou prepostus do orgao
licitador, visando estabelzcer precas am nivais adificiais & ndo-competitivo

d) “pratica coercitiva"; causar danc ou ameacar causar danio, fi,!:-:{a ou
indiretamente, &s pesscas ou sua propriedade, visando influenciar sua
participagdo em um processo licitatorio ou afetar a execug2o do contrato.

e) “pratica obstrutiva™ (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em
inspecdes ou fazer declaragbes Talsas aos representantes do organismo financeiro
multilateral, com o ohjetivo de imgedir materiaimente a apuracao de alegacbes de




Glsiame Marchi

Presiden
PREFEITURA DO MUNICIPIO BE?HNA&@PQ g’“"SSaO

ESTADO DO Pi’“’a—" 1“ JJ-}'.
Rua Juscelivio Kubitscheck 357 Lidiznoooig o ) 14731238 55;"

pratica prevista, deste Edital, (ii) atos cuje intencéo seja impedir materialmenie o
exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspecao.

19.11. Esclarecimentos reiativos ao presente ciadenciamento e as condicbes para
atendimento das obrigacées necessarias @0 cumprimento de seu objsto, somente
serdo prestados quando sclicitadns por escrito encaminhade a Secrstaria de
Administragao/Licitagdo, Rua Juscelinc Kubitscheck, 357- Lidianopeolis/PR - CEP
86.865-000, Fone/Fax (43) 34731238 oul através . dos e-mails;

licitacaolidianopolisZ2015@amail com e lic fianepolis2015@hotmail.com

19.12. O presente certame sera regido peia Lei 3666/ 1993, e suas aiteragdes, aieém da
Lei n® 8080/1990 e demeis normatizaghes exisientzs no ambito do Sistema Uhico de
Saude.

19.13. Fica eleito o foro da Cidade de lvaipord, Estado do Parana, como o competenie

para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

20 - ANEXOS

20.1. Integram o presente instrumento, 0s seguinies anexos.

a) Anexo | — Termo de Referéncia;

b) Anexo Il — Modelo de Froposta;

c) Anexo lll — Protocolc de Recebimento do =di,

d) Anexo IV — Carta Credencial;

e) Anexo V — Situacédo de Regularidade da Proponenie

f) Anexo VI — Declaracéc de que a proporente se enguadra como psguena ou
microempresa;

g) Anexo VIl — Declaragéo de Dados Atualizados da Proponente,

h) Anexo VIII — Modelo de #*rocuiacao;

i) Anexo X — Minuta de Contrato

idianopolis, 04 de Maic de 2021.

A

Prefeitc d nicipio de Lidianopolis
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1. OBJETO

1.1. Credenciamento pzrz Contra'zgao (e einpicua especializad: en presiazao
de Servigos Clinicos e Hospitalares, exames clinicos e consuitas, para alender a
demanda da Secretaria de satide do Municipio de Lidianépolis, para ¢ periodo de
12(doze) meses.

2. FUNDAMENTO LEGAL
2.1. Artigo 25 da Lei Federal n® 8.666/93, Resclucdo Municipal n® 002/2021/CMS e
Decreto Municipal n® 4.754/20% 1.

3. JUSTIFICATIVA E OBJCTIVO DA CONTRATACAT

3.1. O Municipio de Lidianépolis através de missao constitucionalmente orientada deve
garantir o acesso universal, igualitario e integral ao SUS a populacdo propria de 3.391
habitantes, de acordo cori 0 IBGE 2018. Sendo pertencente a 22* Regional de Satide
a qual é composta por 16 municipios, totalizando uina populagao regionai de 122.937
habitantes, conforme IBGE 2018. De acordo com recente pesquisa do grupo Regiao e
Redes (2016), a qual teve como objetivo apresentar dados relacicnados a
regionalizagdo do Pais e caracterizar as 1egi0es alilre c¢inco tipologias, compreendidas
de baixo a alto desenvolvimento sociceconoinico & ofeita de servigos, a regiao de
lvaipora apresentou-se na ipclogis do Giupc caracterizado  pelo  “baixo
desenvolvimento socicecondmico e baixa oferta de servicos de saude” (ZANONI,
2020). Dos indicadores pontuados na pesquisa. alguns chamam a aiencao por
estarem intimamente relacicnadas a geterminantes e condicionantes sccias de saude.
Dentre eles, segundo dados coletados do instiuic Paranaense de Desenvolvimento
Econdmico e Social (IPARDES, 2017), pode-se destacar: 39,80% da populagio da 227
Regional de Saude possu: renda psi capita igual ou Inferior a R$ 255,00
(correspondente a 1/2 salaric minimo ein 2070) Percentual supericr a 1/3 da
populagdo total; A taxa de mortalidade infanil e de 14,77/1.000 NV (inénio 2013~
2015), maior que as taxas estaduais (11,42/1.C00NV) ¢ nacionais (13,51/1000RV); A
razio do numero de médicos por 1 miil nabitanies & de 0,72 (2019), ndicador menor
que a média estadual e nacional (respectivaments, 1,73/1.000 e 1,72/1.000
habitantes) (ZANONI, . Considerada uma das regides com o menor (D Go

Estado e com os dois mura.cipios gue menos se desenvolverain nos Uitimos ancs
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(Candido de Abreu e Mato Rico), ainda peitencern ac seu T e

indigenas, uma no municipio de Maroe Ribas e outra em Céandido de Abreu

(IPARDES). A porcentagem de utilizagio Ge recursos propiies-es-
nos municipios da 222 Regional de Saude e de 22,86%, indice acima do limite
proposto pela Emenda Constitucional 29 (2000) e basicamernie proxine acs valoles
aplicados pelos demais municipios do Estsdo ¢ do pais (SESA-PR, 2017). A 222
Regional de Salde de lvaipora foi a Unica regiao classificada como “Grupo 1 -baixo
desenvolvimento socioecondmico e baixa oferta de servigos de saude’ pelo Grupo
Regido e Redes no Estadc do Parana, ber como e toda a regido oo Sul do pais. O
SUS é uma rede regionaiizada e nierarquizada de acfes e servicos de sauce a qual
toma como premissa a descentralizacéo com direcac unica em cada esiera de
governo. E facil constatar gue, neio principio da descentrailzaged, que ads Municipios
compete a grande maioria das incumbéncias do SUS, com o apoio tecnico e financeiro
da Unido e dos Estados. Assim sendo, cabe ao gesior municipal de satice fazer o
levantamento das disponibilidades fisicas, financeiras € numanas da rede publica 00
sua gestdo, para garaniir a universalicace e e gralidade do acesso da populagao
prépria e referenciada aos servicos de saude. considerando a demanda existente,
através de acgbes proprias ou ulilizando-se da colaboragio de lerceiros no
cumprimento deste mandamenic constitucions: O municipic nac dispbe de
profissionais especialistas em seu guadro propric, 0 que & impossivel para v municipio
devido ao alto custo, o que ira contribuir diretamente para ullrapassar © limite

prudencial com gasto de pessoal. Tambem rao sao periericentes ao quadro de

servidores efetivos os profissionais de fonoauciclogia e fisioterapia. c imporianie
ressaltar também a inexisténcia de equipamenios e profissionais habilitados para

realizacdo de exames e cirurgias de media ¢ aiia cormplexidade. Este raunicipio possul

0
c
@

D
ﬂ'\
7]

grande demanda de pacienies com comorbidades, tais  qual
cardiovasculares, circulaidrias, enddcrinas, neoplasias e respiratonas. Cuantc aos
internamentos, o SUS disponibiliza uma cota de 24 intermamenos por més ao
municipio de Lidianépolis, poréim a quanticade media de internamento: dos Glimos
cinco anos esta em 39,25/més, segunao dados exiraidos do DIGISUS L2027, U gue
deixa claro a alta utilizacéo de leitos e a necessidade de consultas com especialistas,
bem como exames clinicos & hospitalares para ¢ cuidado e cada conaicionalidade
do paciente. O municipio possui tambem uma demanda de tralamenios de
fonoaudiologia, e fisioterapia neurologica. Sendo & fonoaudiologia uma demanda

grande de criangas e adolescenies que apreseniam gquadros de Uatamento ja em
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andamento e outras novas demandas. Atuaimente como pontuado no quar.ir!ﬁ#ﬁi',
N sy

existe em Lidianopolis cerca de 20 pacientes acamados, 36 com sequeias de AVU
(Acidente Vascular Cerebral), além de outras condicionalidades nao especiiicadas,
necessitam de fisioterapia neurclégica, sendo um servigo ndo ofertado pelo SUS, pois
é uma condigdo Unica e que o paciente deve ser tratado muitas vezes em sua propria
residéncia, por ndo ter condicdes de locomocao Na atual conjuntura, @ imprescindivel
pontuar a pandemia a gqual o mundo estd enfrentando, do virus Sarv-Cov-2,
popularmente conhecimenio como Covid-18. Alem da mortalidade, pontuamos a aita
ocupacao de leitos na regido, dificuitande inclusive os internamentos por oulras
causas como mencionado antericrmeite a demanaa mensal. O Covia-19 tem trazido

diferentes situagdes cormn pacieries que conirairan o virus e hoje vivern o pos Covid-

nutricionista, cardiologista, neurologisia, prneumoiogista, fisiolerapia, entie oulras
situacdes, o que acarreta em uma nova demaida a qual ndo existe a possiiidade Ge
previsdo assertiva, mas sim & demanda a qual ja estamos encontranae.  Neste
sentido, levando em consiceracdo todas as fragilidades regionais e municipal
supracitadas, cumprira ao gestor em salde, coniraiar 08 servicos necessaros para
assegurar que a Rede Municipal de Sadde ce Lidiandpolis atenda & nopuiagéo
lidianopolitana, sempre levando em consideracac @ ndo existencia ce hospial no
municipio, bem como a inexisiéncia de coberlura da alencdo basica apos as 23 horas
de segunda a sexta-feira € em tempo integral avs sabados, domingos € fenados. De
tal arte, ante ao exposto, tem-se necessaria a realizagéo de Processo de Charmnada
Publica para contratacdo de pessoa juridica de direito publico cu de direito privaco
com ou sem fins lucrativos para a manutengao da execugdo de servigos elencadas om

nivel ambulatorial € hospitalar para pacienies do municipio de Lidianopoiis.

4. FINALIDADE

4.1. Constitui objeto desie Edital o creoenciamenic ue seivicos de saude iistacos em
anexo, a serem realizados peio setor privado, sendo:

a) Consultas Especiaiizadas;

b) Procedimentos Hospiiziares;

c) Exames Clinicos Hospitalares.

4.2. Este Edital de Chamada Publica destina-se a contratagdc de Servicos
Complementares referentes & Consultas Especializadas, Procedimentos

Hospitalares e Exames Clinicos hospitaiares para 0s usuérios do Sistema Unico
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de Saude no territorio do Municipio de Lidianopoiis, Estado do Parana, por wielo
do credenciamento de instituicdes de satde (Fessoa JOTTdimah=meesianie. o VZ"

apresentagdo da documentagdo solicitada e respectiva aprovagao da Comissao

Permanente de Licitagdo designada pela Portaria n® 4.047/2021.

4.3. Os servigos a serem contratados deverfo respeltar a capacis dade instalada
do Contrato, incluindo, seus equipamentos, espaco fisico e recurses humanos,
os quais poderdo ser einpregados pala ateniael usuarios da Secrsiaria Nunicipal

de Saude, desde que garaniidus os ofertadus a Contratante.

4.4. Por se tratar de mera estimaiiva de gaswos, o valor estimado para contratac@o nao
se constitui, em hipotese aiguma, compromisso futuro para o Municipio de
Lidianopolis, razéo peia quai nao podera sef exglau & nem CONSiteiatu Cumo vaior
para pagamento minimo, podendo soliel aileiagbes de acordo com as necessidades

do municipio e nimero de credsnciados. seim gue 1850 justifique qualguar ndenizacéo.

4.5. Os contratados prestardo servigos conforme regulamentacao da Secretaria de

Saude do Municipio de Lidianopolis/PR,

5. DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA, DO VALUR E DUS ITENS

5.1. Os pagamentos decoirentes da execucac Cos servigos correréo por conte

3

,
o
o

recursos da dotagdo or¢amentaria abaixo

212.05.004.10.302.0044.2% 24.3.80.39.50.G0.61305.

5.2. Valor Maximo dos ltens: RS 2.738.675,00 (dois miindes, setecentos e irinta e cito

mil, seiscentos e seterita & cincu reais).

ltem | Cod Mun | Quart | Unid | Descricko T T [ vaior | Vaior Total
' Unit
01 |308022692 |5 'UN__ | Amigdalectomia | 1.900,00 | 9.500,00
02 | 308033092 |80 | UN |Bt6¥3‘3% EM GERAL CUM|4W 0 ! 36.000,00
LAB. L
03 | 308036442 |80 | UN | biopsiaprostata 1 86.000,00 |
04 [308033093 [10 | UN [ CANTOPLASTIA 475,00 | 4.750.00 |
05 1308015610 | 20 | UN .| Cauterizag&o tto. Ambulatorial | 205, e 120,00 |
06 | 308033095 | 3 UN | CIRURGI DE | 1,062,00 | 3.186,00

| | POSTECTOMIA ‘ ;

07 1308036440 |12 | UN  cistoscopa 271 J
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08 [308022683 [10 ' UN | Golocagdocead | 60000 | 6.000,00
09 | 308013128 | 60 | UN | Colcr.on,o, i 4'agnost|co e s T j_’_”T?_ﬁﬂ 00 M—
, aparelho digestivo | | .
10 | 308022606 | 8 UN_______(;_QFPGSFO"‘:Q ___________ 'Lyz_gp 1 2.104,00
11 | 308033098 | 2704 | UN | CONSULTA L,!RURGIA 91,00 | 246.064,00
': | GERAL, CLIMICO CERAL '_
| | NOTURNO SABADOS, |

l | DOMINGOS £ FERIADOS + | i
____ | RETORNO EM 30 DIAS '

12 85020088 | 180 | UN | Consuliz Dermatologista | 225,00 | 40.500,00 |
13 | 308033100 | 252 .~ | :r--'s',ﬁm EM 172,00 | 43.344,00 |

RDICLOGIA + RETORNO

30 DIAS

14 | 308033101 | 240 U\ COMSULTA EM | 9900 23.760,00
| GASTROENTEROLOGIA

|POU UlT““

ESPECIALIZADAS "

RETORNO EM 30 DIAS

15 | 308041149 | 24  UN | GERIATRIA -
16 | 308013827 [ 120 | UN | Neuwol
17 | 308033102 | 240 I

CONSULTA | 180,00 | 4.320,00 |
185,00 | 22.200,00
07.( 24 450,00

[

REUMATOLOGIA
| SONSULTAS
| | ESPEC CIAL f/\DAS
' .—ﬂF;"_Q;“— NO EM 30 DIAS ]
18 | 308033104 | 108 | UN | CcONGULTA GINECOLOGIA 109,00 | 11.772,00
| -geu."‘fv ~/. + RETORNO
S (T & - i‘ﬂ_’_i‘_ﬁ‘“ ) .
19 | 308033105 | 228 | Un | CONSULTA MEDICA EM 10400 | 23.712,00
- | BSIQUIATRIA :
20 | 308033106 | 96 CONSU.TA NEFROLOGIA - | “020C 9792.00
| CONSULTAS .
| | ESPECIAL ZADAS +
| RETORNOEM30DIAS |
21 | 308015551 | 336  UN lia Ofclinoiogia____ 111,00  37.296,00 |
22 | 308033109 ' ! numpm.,ﬂ + | 98.00 88.200,00 |

0 DIAS

23 | 308015553 ~TUN [ Con: Dtorrino lﬂr ngologia _ 7.488,00
24 | 308013828 T TUN_ [ Fr ga 21.120,00
25 | 308036436 | 20 UN__ | Consufiz Pré q:_msp_é_s_eg@ ______ 26.112,00
26 | 308033111 UROLOGIA 0.600.00

T 78200 | 32.160,00
litas =m 'E_;_ docrinclogia__ 204,00 | 95472,00

S EM PEDIATRIA 9800  134.064,00
ONSULTAS

27 | 85020093 I
28 | 308024748 [ 468 | L
29 | 308033112 | 1368 | UN

ECSDEMIALIZAD ;‘ ::

RETORNG £M 30 DIAS

30 | 308022680 | 20 L\ : ﬁr‘i‘JtL__l_c.i_ 1 ______'_ " 2.430,00 | 48.600,00 |
31 [ 308013129 |60 | UN | DENSITONETRIA 342,00 | 20.520,00
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32 | 308033113 |24 |UN | DCAI s'r R " COLUNA | 26500 uﬁﬂ
; Py ERTEER “r" > o _______wt_ S i s -~ :_.._
33 | 308038222 | 120  UN !rr\ :_._a_-i-'\' VASCULAR ( 2 42500 @ 51.000,0
| MENMERO ; SRR R B
34 | 308033114 | 120 lUN r,U-—J l_i:'<. VASCULAR (1 250,00 | 30.000,00
S IR, b Y in% RO S ! N | —— ol
35 308015569 | 156 Ui | Ecocardio 0. afia 195 00 30.420,00
| (Ecocardiograma) (T WAL NLA
36 | 308015566 | 240 | UN | Eleirocardiograma com Laudo | 70,00 | 16.800,00
-. | (REALIZADO PELO MEDICO)
| i DIAGNOSTICO
; : k,u‘", lJI aI J\ L‘.—\JI\.J!RURGICA
.  VASCULAR S S
37 | 308022603 | 360 UN_ ' Eleirccale '.o*ran asem Iaucio 1 47.00 1 16.920,00 |
38 | 308022604 | 24 lggta com | 225,00 5.400.00
- = ra! == - S, VrS——
39 [308020753 |36 | ,JIOQHAF*A 586.00 | 20.376,00
40 | 308022610 | 168 UM :
41 308036444 24 | __'__-_-, N 1||| ..0 _ :
42 | 308041343 196 | AV, :u. M OUVIDO au_og______gj 800 00
43 | 308033115 | 96 UN NHAS £ 34200 | 22.832.00
: {J_\ ! ..E' Lid\ o |
44 | 308022602 | 10 UN al |5 r)‘ ,_f_lg_  55. .000,00 |
45 | 308022611 |48 | LN | ras. 6 7.580,00 |
46 | 308022690 | 90 N 124800 | 22.140,00 |
47 | 30803311660  UN = OMBRO °4F 00 | 14.760,00 |
48 | 308033117 | 80 DE 2.0 12.260,00
49 | 308033119 |5 UN | LAQUE \DURA  TUBARIA 3.800.00 | 19.000,00
b 32 i TER \1[."“‘_._,‘1. o ] -
50 | 308022612 | 48 UN | /Bidpsiz ds Mama | 617,00 29616,0
51 | 308033161 | 40 UN \GNCSTICO 50.00 2 000, oo
52 | 308033120 |28 | ~11.260,00
53 | 308033157 | 34 425800 |
' o o
54 | 308033158 | 10 420,00
5 o
55 | 308033159 | 30 260,00 |
56 | 308033160 | 24 S64 00
| - b 1 » B -
57 | 308033183 | 4 'UN RADICDIAGNOSTICO 36.00 144.00
CLAVICULA ]
58 | 308033184 i 2 4.8956,00
59 | 308033185 958800
60 | 308033186 ) 232.00 |
61 | 308033121 860,00 |
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LAUDO DE COSTAL |

62 | 308033123 | 20 UN RADIODIAGNOSTICO COM | 46,00 920,00
LAUDO DE PATELAR |

LAUDO DE PELVIS

63 | 308033124 | 80 UN RADICDIAGNOSTICO COM 50700 e

64 308033125 | 80 LN RADIODIAGNOSTICO COM ! 50.00 | 4.000,00
N [LAUDODERADIO
65 308033126 | 8 UN F?AD’OD;A(:NO‘WT'CO COM 55.00 440 00

LAUDO DE TIBIA

66 | 308033127 | 100 UN RADIODEA NOSTICO COM | 65,00 6.500,00

LAUDO DE TIREOIDE .
67 | 308033164 | 18 UN RADIOD m--m‘-'—f*ocom 147,00 | 848,00
68 | 308033165 | 38 UN | RIDIODIAGNOSTICO 43,00 | 1.634,00

| CRANIC

|
| -
69 | 308033166 | 24 | UN | RADIODIAGNOSTICO DE 63,00 } 1.512,00

70 1308033167 |90 | UN | RADIODIAGNOSTICO  DE | 42.00 | 3.780,00

| ABDOMEM

0 ABDOMEN - Agudo
|
|
|

71 | 308033128 | 74 ,
| MANDIEULA

u
'UN | RADIODIAGNOSTICO  DE | 46,00 7340400
U

72 | 308036439 | 52 N | RADIODIAGNOSTICO DE 41,00 ! 2.132,00

| MAOS

vli\ ;36 E PUNHGO - IDADE

oD A

|
| ] T——

73 | 308041151 | 204 | UN ! RADIODIAGNOSTICO DE | 52,00 10.608,C0
|

| I e e w08 | |

74 308033169 |50 | UN | RADIODIAGNOSTIC DE 39,00 1.950.00
| |PERNA .

75 |[308033170 |52 | UN  BADICDIABNOSTICO E 4100 |2.132,00

_ﬁjl\ v!;j

76 | 308033171 |14 | UN "]"'«;x,,n CNOSTICO  DE | 4300 | 602,00

A TURSICA

77 | 308033172110 |UN | RADIODIAGNOSTICO 9500 | 10.450,00
ESOFAGO . s

78 | 308033173 [50 |UN | RADIODIAGNOSTICO 37,00 | 1.850,00
| | JOELHO | B

79 | 308033174 | 192 | UN | RADIODIAGNOSTICO 39,00 | 7.488,00

80 | 308033175 |84 | UN 50,00 | 4.200,00

81 308033176 |90 | UN _ 13900 351000

82 | 308033178 | 240 |UN 4800 | 11.520,00

83 | 308033167 | 62 ' UN | R ' 60,00 | 3.720,00

1 (g o 4——' _

|
84 [308033179 180 | UN | l”"‘*lﬁ‘”"\fO“T‘CO 53,00 | 9.540,00

”-'Om__?’.-* SCTP, SR S
85 | 308033180 |204 |UN | RADODIAGNOSTICO 53.00  10.812,00

e l'.'," ~AAL PA -+ PERFIL

86 | 308033181130 | UN | R=AT 10D AGNOSTICO 4300 5.590,00

NOZELO

87 | 303020004 | 264 | UN | Ressonéncia Magnética | 569,00 150.216,00
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e e M I R e £
88 308013140 [15  UN | RETIRADA DE CORPO | 450,00 ie.?so,oo
| ESTRANHO DA CORNEA- : ot
| (MONOCULAR) - diagnostico !
em oftaimologia | L
89 | 308022605 | 12 UN__ [ Retossingmoidoscopia | 287,00 | 3.444,00
90 | 308041339 [66 | N WiQr"}"’RI'PF'(‘Oﬁ_ 20000 113200,00
91 308036443 | 54 i UN | Teste Ergometrico /iProva de | 173.00 | 9.342,00
_ m.om’n COr :Mu-nfq______ I ..i )
92 [308022615 |90 'UN | Tomografi Comp. Abd. ' 310,00 | 27.900,00
I n_|i.,|.o.'_ - g i
93 | 308022614 | 108 N Tr' nografia “omp.  Abd. 27800 | 30.132,00
: FL 10or N o N ! -
94 |308022625|90 | UN T! i g-nf-i Comp. 260,00 | 23.400,00
| Aricuis k:k gg R, -
a5 308015588 | 90 ' "Tomografia C -mp Cranio | 236.00 | 21 240,00
I com f"ﬁf’-'df’fé’ I SN N
96 |308015587 |66 | U omografia  Comp. Cranio | 256.00 | 16.896,00
| |lsemcontraste) | =
97 | 308022630 |38 | T Comp. Do 25200 | $.576,00
98 |[308022628 |38 | . Comp. Pelvi cu 27100 | 10.298,00
I S
99 [308022629 |78 | Ui | grafia Comp. Torax | 271,00 | 21.138,00
100 | 308033132 |90  UN j“fr"r‘” AFIA 265,00  23.850,00
| COMPUTADORIZADA DE
| |ANTEBRACO I .
101 | 308033133 |60 | UN | TOMOGRAFIA 5.380,00
COMPUTADORIZADA DE
ART!CU! ACAC COXO
- FEMURAL
102 | 308033134 |58 | UN | TOMOGRAFIA 3950 | 12.485,00
|  COMPUTADORIZADA  DE
: , l"‘\('\_i__l-lﬁl-’\ {“E r‘)\ IIF‘AL
103 | 308033135 | 58 UN | TOMOGRAFIA 246,00 14.268,00
| f-f“_ IPLUITADORIZADA DE
| COLUNA CERVICAL COM
. | CONTRASTE - I DUNPPNSSAI
104 | 308033136 | 46 UN TOMOGRAF A 26500  12.190,00
[ COMBLTADORIZADA DE
| ( ( YT l\_5 i O
105 | 308033137 |60 1N TOMOGRAFIA 280.00 | 1€.800,00
CONMPUTADOR'ZADA DE
| '-'O‘Kn Cf—;nfl ,?"‘.r’] ! o
106 | 308033138 | 60 'UN TOMOGRAFIA 266,00 | “15.360,00
! | COMPUTADOR!ZADA D=
_ |MATORE
107 | 308033139 |60 |UN | TONMCGRAFIA 22300 @ 13.380,00
' ﬁm*“" JTADORIZADA DE
108 | 308033140 | 60  UN NY f;:,: FIA 270,00  16.200,00
-;,Lun TADORIZADA DE
| SACRO COCCIX
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109 [ 308033141 [60 | UN | TOMOGRAFIA [ 250,00 | 15.000,00
{ | COMPUTADORIZADA  DE | |
| | TORNQZELO o —— ? \,!
110 | 308038227 | 108 ‘ UN TOMOGRAFIA DE ABDOME l 430,00 i 46.440,00 ¥
TOTAL
111 | 308038228 | 48 ‘ UN TOM nrmm ' "p2600 11 328,00
L | FACEARICULACOES
112 | 308038229 | 46 | UN | TOMOG RAFIA LOMBO E | 220, 1 10.120,00
i | SACRA _ R .
113 | 308036441 | 16 ' UN rrofluxoretrie - 13 12.080,00 |
114 | 308038230 | 580 N -RoFIA ~ 165,00 1 9.900,00
115 [ 308015598 | 12 | UN bdomenTetal 136,00 | 1.632,00
116 | 308015600 | 24 | UN S : :_—sc.azai 123,00 | 2.952,00
117 | 308015594 [ 36 | UN _ USG. Deppler de 2 membros | 360,00 __ 12.960,00
118 | 308015595 | 36 | UN USC. Do pnfu de carotidas 224,00 ' 8.064,00 |
119 | 308015596 | 16 | L s Dosnlar pélvicn 72000 | 8.520,00 |
| lc.\ﬂ..‘-r.,.u.!.]c |
120 | 308024749 | 32 " T42300 [3.936,00
121 | 308015603 | 82 (ginecolégica) 113,00 _9 266,00 |
122 | 308015605 | 108 \Via Abdominal 721,00 13.068,00 |
123 | 303020030 | 54 . C ren Inferior 113,00 16.102,00 |
124 | 308015609 | 20 1.237,00 | 24.740,00
125 | 308038232 | 40 UN vISCO u_g__t _;wr\TA{;AO 1 340,00 | 13.600,00
126 | 308033142 | 700 | U\ ATENDIMENTC EM 116,00 | §1.2C0,00
! { FISIOTERAP JF‘ ;
_ NE! Ipfy ale i
127 | 308022694 | 100 ur_q_*___;_m.fm al Fc .lf‘aln-'ulogla - 136 00 13 600,00 |
128 | 308033143 | 900 | Ui | ATENDIMENTO EM 02,00 700,00 |
f FONOAL ‘“rt ILOGIA
129 | 308041340 | 150 . IN r; INAMENTOS | 650 g7.500,00

o

5.1.1. Os valores foram fixades pela Rezsoiugse n
homologados pelo Prefeito através co Decret
inicialmente o Municipio realizou o C udent
da Tabela SUS sendo que ez'e restl_ u Desado |
Tabela.

5.1.2. E vedado o pagamento de quaiqier sobiats

na tabela.

y e

oy

X

6. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

6.1. A vigéncia do Credenciamento sera ds 12(doze]
por periodos anuais, por interesse a
credenciado(s), se houver interesse de ambhas as parte
meses nos termos do art. £7, inciso !l da Lel F=2
subsequente.

¥ 002/2021/CMS de Lidianbpolis
5 AR 4,

administracao

£

134/2021, tendo em vista que
004/2021 que utilizou os pregos

los valores defasados da referica

em relac8o aos valcres fixados

meses, podandn ser prorrogado

-

& com anuéncia dofs)
es. até o limite de F‘G(sesseni'a)
deral n® 8.666/22 e legislacZo

L] e



Gislaine Marchi

PREFEITURA DO MUNICIP10 DE LipiAfesidente Camisss,
ESTADO DO PARANA - ‘“'.*‘.!.Ei“ s ) 95 6 0.831.0001-68
Rua Juscelino Kubitscheck, 357- Lidiandpolis/PR - CEP 86.865- D%.lr.,r..f ax (43) 34731238 Ll‘;b
- T

7. DOS CRITERIOS E EXIGENCIAS MINIMAS A PARTICIPACAO DOS
INTERESSADOS _ . j

N
7.1. Os documentos de habilitacao juridica, fiscal e irabalhista estabelecidos na Lei n°
8.666/93;
7.2. Declaracdes e demais dzcumentos, confcrme csiabelece a Lei n° 8.666/93 < a
Constituicio Federal;

8. DA PRESTAGAO DS SERVIGOS E CRITERIOF DE DISTRIBUICAD ENTRE 08
CREDENCIADOS

8.1. Todos os credenciados aptos estardo habilitados 3 prestacdo dos servicos a que

se candidataram, segundo a capacidade de seu atendimento antes informada

8.2. Realizar com seus proprios recursos todas as obrigagdes relacionadas com o
objeto deste credenciamento, de acordo com as especificacbes determinadas neste
Edital e no Termo de Contrato ou instrumento equivalente, com elevada qualidade e
no (s) prazo (s)estipulado (s);

8.3. Apos a solicitagdc modica, a escolha do ciedanciado sera f2ita alravés de

rotatividade entre os credenciados, sempre cxciuida a voniade ca Adaministracdo

na determinacdo da demanda por Credenciado, mediante as opcoes disponiveis

para o exame/procedimento previamente credenciados conforme listagem do ANEXO
| - TERMO DE REFERENCIA.

8.4. Apos, o agendamento dos exames/procedimenics/consultas ficara ac encargo da
Secretaria Municipal de Saude (Central de Agencamnz2nios € EXames) gue ehirara em
contato com o credenciago escolhido (via telelone, e-mall, ou oulre nslrumenio
equivalente). Do pedido de exams/consuliz conztara, impreterivelmente, o carimoo €

assinatura do funcionéaric autorizador e do (2boraonol/clinica onae o servico serd

executado.

8.5. O local para a realizagdo dos procedimenics serd nas dependéncias da
empresa/clinica/consultéric  credenciado, nos  herarios  estabelecidos  confrrme
agendamento e encaminhamento prévio. Os malerais de consumo ulilizades sera0

por conta da empresa contratada;

8.6. Os servigos serdo prestados em carater suplementar a assisténcia oferecida pela
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rede publica de saude, conforme necessidads da Secretaria Municinal de Salde, a

e

qual encaminhara os ususrios por meio de documento habil, é

9 - DO VALOR E DO REAJUSTE

9.1.0s valores foram fixados pela Resolucdo n® 002/2021/CMS de Lidiandpolis e
homologados pelo Prefeito através do Decreio n® 4.134/2021, tendo em vista que
inicialmente o Municipio realizou o Credenciamento n® 004/2021 que utilizou os pregos
da Tabela SUS sendo que este restou Dezerto pzlos valores defasados da referida

Tabela.
9.2. O valor contratado sera fixo e irreajustavel.

9.3. Durante a vigéncia do Termo de Adesao, podera ser revisto desde que
comprovadas a ocorréncia de situagdo prevista na aiinea "d” do incisc li o art. 65 da
Lei n® 8.666/93 e aprovadc pelo Conselhio Municipal de Saude de Lidianopclis, t©nao

em vista que os valores iniciais foram aprovados pelo Conselho Municipal de Satde.
10 — DO PAGAMENTO E DOTACAQO ORGAMENTARIA

10.1. O pagamento pela prestacéo dos servicus sera apurado mensalmente, levanao-

se em conta os procedimenios realizades deniio Lo ines iespectivo.

10.2. Apurado o0 montante devido, com base nos procedimentos realizados, a pessoa
juridica devera emitir a respectiva nota fiscal de prestacdo de servigos esmiucando 0s

procedimentos realizados.

10.3. Apresentados tais documentos, conforme o caso, o Municipio, afraves da
Secretaria Municipal de Saude, visard a faturareiatorio, encaminhando ac setor
competente deste Municipio, que efetuara o pagamento no prazo maximo de 30

(trinta) dias.

10.4. Os pagamentos decorrentes da execucéo dos servicos correrdo por conta dos

recursos da dotacao orgcamentaria abaixo.

212.05.004.10.302.0044.2124.3.3.90.392.00.00.01303
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10.5. O pagamento a empresa a ser credenciada sera..efellada medianie

apresentacao de Nota Fiscal na guantidade soiicitada pelo Departamento de Compras
desta Municipalidade e prova de regularidade relativa a Seguridade Social {INSS) e
ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonswando situagio

regular no cumprimento dos encargos sociais

11 - OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

11.1. A empresa Contraiacda assumira de ‘orina integral as obrigacoes agui
elencadas, sem prejuizo de outias gue vennaim « ser instituidas por (orea da Lei ou

por portarias do Ministerio da Saude;

11.2. O Credenciado, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento,
obriga-se a manter todas as condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no edital
de credenciamento. O credenciado ndo poderz transferir os direitos, obrigactes e

atendimentos a terceiros.

11.3. Toda e qualquer eventual mudanga de endereco do estabelecimento destinado
ao atendimento devera ser comunicada expressamente a credenciada, sendo mantido

o atendimento nos limites estabelecidos neste Cdilal

11.4. O credenciado, respondera pela solidez, seqguianga & perieicad 0os servicos
executados, sendo ainda responsavel por guzaisguer danos pessoais ou maternais,
inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execucdo dos servicos ou deles

decorrentes.

11.5. Cabera ao credenciado o fornecimernio de todos os equipamentos € mao de
obra, necessarios a plena execucéo dos servicos indicados no edital e neste termo de
credenciamento, responsadilizando-se peio custeio @ pagamentoc cas despesas de
toda a mao de obra, instumentos, equipamentos necsssariocs & igualmente se
responsabilizara por tributos e encargos scciais dacorrentes de contrato de travalho de
seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da

legislacéo trabalhista, civil, previdenciaria ou pena! em vigor.
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11.6. E terminantemente proibida a cobranca de honorarios complementares contra o

paciente, a qualquer titulo, quais sejami. laxas, encarges-«espasas.. custas,
emolumentos, entre outros, sob as penas da |2l

11.7. O Credenciado deverda arcar com wdos 0s encargos rabalhistas,

previdenciarios, fiscais e comeiciais resuftantes da execugao do objelc,

11.8. Assumir integralmente a responsabilidade pela boa execucdo dos sérvios, assim

como pelo cumprimento dos elementos ceistanies no processo,

11.9. Garantir o acesso dos pacientes zos servicos coniratados, sendo estes

i

atendidos com gratuidade, conforto, digmdace € respeiu para sl & 56U

acompanhantes;

11.8. Apresentar, sermpre que solicilato, ielawrios ae atvidades gue demonsirem,

quantitativamente e qualitativamente, o atendimento do objeto,

11.9. Garantir o acesso do Conselhe de Saude aus servicos contratados 1o exercicio

! de seu poder de fiscalizacao;

|

11.10. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH;

11.11. E vedado a subcontratacdo da execucgao dos servigos.

12 — OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE E FISCALIZACAO

12.1 - Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento. constitui
obrigacdo do Municipio, dar cumprimento 2o presante termo, aentro das condigoes e
prazos estabelecidos, inclusive no que tange ao correto pagamento pelos servicos
executados.

12.2 - A Credenciante, através de seus servicores designados para tante, procedera a

fiscalizagado da execugéo dos servicos prestados peio credenciado, podendo rejeita-los

quando estiverem fora das especificagdes, devendo ser refeilo, sem Onus &

(i

Credenciante ou mesmo tomar as medidas sancionaiarias cabiveis, se for o cas
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12.3 — A credenciante se reserva ac direitc de fazer visitas “in loco” acs prestadores
de servico, sem aviso prévio, e de sclicitar, a qualquer momerito, quaisquer
documentos que julgar necessarios ac estabelecimento de convicgdo sobre os

critérios presentes neste edital.

13. DA FISCALIZAGAO DO TERNO DE ADESAQ

13.1. Podera ser solicitaco a quaquer momenic durante a vigéncia de Termio de
Adeséo os seguintes documenios:
13.1.1. Alvara de licenca de funcichamento atuaizacos,

13.1.2. Licenga Sanitaria atuslizada, expedida pela vigi'ancia sanitaria.

Lidianopolis, 29 de Abril de 2021.

Canes dasSitva————__
sal de Satde
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ANEXO I ‘L

\
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Prezada Senhora,

Apresentamos e suibmeternos a apreciagdo d=sta Comissdo a nossz proposta
de precos relativa ac CREDENCIAMENTO DE EMFRESA PARA PREST/ GAC DE
SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS,
PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 WWESES, conforme segue:

Descricdo do objeto, conforme refagdo do ANEXO |, CONSTANDO,
necessariamente: item/lote, unidade, quantidade, descri¢do, prego unitario, bem
como prego total (COM NO MAXIMO DUAS CASAS APOS A VIRGULA).

« O prazo de vigéncia do Contraio & de 12 (doze) meses, contzdo de sua
assinatura.

« O pagamento & 2mpresa a ser centratada sera efetuado em até 20 (trintz)
dias, apos a prestagéo doz s27viz0s.

- Dados Bancaries:
1 — Nome e Cédigo do Banco: Ex : BANCC »xxx COD. 070
2 — Nome e Cédigo da Agéncia: Ex.: AGENCIA DE ...N° AGENCIA 0000
3 — Localidade (cidade e estado) da Agéncia: EX.: xo00000/PR
4 — Numero de Conta Bancaria da Proponente: Ex.: 00000-0
Declaro ainda estar de acordo e ciente com todas as exigéncias estipulada em edital.

,em de 2021

Atenciosamente,
Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa

Obs.: Tendo em vista que os pagamentos ocorrerdo exclusivamente por meio de
transferéncia eletrénica, solicitados os valiosos préstimos no sentide de
informar em sua proposta comercial © nimero da conta corrente, agéncia e
banco, preferencialmente, Banco do Brasil.
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ANEXO Il f

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE EDITAL E DOS h'ﬁE‘)?ﬁ? I
EMPRESA: ) B - o
CNPJ/MF:

CIDADE: ESTADO:
E-MAIL:
FONE:( )

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARL PRESTACAO DE SERVICOS
CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PARA
ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

Obtivemos, nesta data, copia do instrumento convocatorio da licitacao
supramencionada.

Visando a comunicacéo futura entre esta Prefeilura e a sua empresa,
solicitamos a Vossa Senhoria preencher o recibo de retirada do Edital e remeté-lo ao
setor de licitagdo por meio e telefone (43) 3473-1232,  e-mails
licitacaolidianopolis2015@amai.comm ou lctacasicianopolis@iol nal S ci ser

entregue diretamente a Divisdc de Licitagbes desta Prefeilure Municimel da
Lidianépolis-PR.

A ndo remessa do reciho exime a Prefeitura do Municipio da
responsabilidade de comunicacdo de eventuais esclarecimentos e refificacOes
ocorridas no instrumento convocatério, bem comce de quaisquer informacGes
adicionais, ndo cabendo posteriormente qualquer reclamacéo.

Local: . de _ e 2021

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
E CARIMBO DA EMPRESA
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ANEXC IV
N m”“:ﬂ‘mwmn

CARTA CREDENCIAL

A Comissao Permanente de Licitages do Municipio de Lidianopotis-PR
Ref: Chamada Publica n° 005/2021.

Prezados Senhores,

O abaixo assinado, , portacor da Cédula de
Identidade, R.G. n° . inscrito no CPF/MF, socb n°
, na quaiidade de responsavel legal pela prope n.m*’rﬂ
B e s __. vem, pela presente, informar

V. Senhoria que o Sr (a). . —, portador (a) da Ceédula de Ide,\’rldade
n° e CPF n° , &€ a pessoa designada por nés
para representar nossa empresa junto a Prefeitura Municipal de Lidianopolis-PR e
acompanhar a sessdo de abertura e recebimento da documentagéo de habilitacéo e
propostas de pregos, assinar atas e demais documentos, bem como poderes para
interpor recurso e desistir de sua interposicéo a que se referir a licitagéo em epigrafe.

Atenciosamente,

de de 2021.

Razdo Social:
Representante Legal:
CPF:
Assinatura/Firma reconhecida
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ANEXOV !
DECLARAGAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS —~ COMISSAO DE LICITAGAO
CHAMADA PUBLICA N )05/2.121
NOME DA EMPRESA

A empresa , inscrita no CNPJ n° - , por intermeédio de seu

representante legal o(a) Sr.(a) o ., portador(a) da
carteira de identidade n° e do CPF n® , DECLARA:

| — Declaramos para os devidos fins de direito e a quem se fizer necessario, na
qualidade de proponentz ao Credenciamento da Chamada Piblica N° /2021
PML, instaurado pelc Municinio de Lidanopolis. que & empresa __ .
inscrita no CNPJ n® __ ., com sede & ___ . n® _ ., em

., ndo esta impedida de participar em licitagdo ou contratos com a
Administracdo Publica, nao foi deciarada inidonea por qualquer orgéo das
Administragdes Publicas da Uni3o, de Estados e de Municipios, estando pertanto, apta
a contratar com o Poder Publico de Lidiancpolis-PR.

Il — Declaramos para os devidos fins de direito s € a quem se fizer necessario que
estamos de acordo com todo o teor da Chamada Publica N° /2021 — PML,
instaurada pelo Municipio de Lidiandpolis. cuio obieto & CREDENCIAMENTO DE
EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVIGOS CLINICOS E HOSPITALARES,
EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PARA ATENDER A DEMANDA DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO
DE 12 MESES, com detalhes e especificacfes conefantes no Edital de Chamamento
referido e sujeitamo-nos = todas as exigércias, especificacbes e termos estabelecidos
no referido Edital de Licitacao.

Il - DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO A HABILITACAO — artigo 4” Inciso
VII, da Lei Federal n® 10.520/2002 (a ser apresertada no mom=nic dc credenciamento

3

junto a procuragdo ou Contrato Social do rapreszntante ou 80Ci0 €3 8mprasa). Eu,

. CPFn° ____________ poitador(e) da Carteira de

Identidade n° e B Sy representants izcal da emnpresa
e situada no endereco

cidade L EBstado S CNPJ __
Declaro para fins de habilitagéo que cumpro plenamente os requisitos de habilitacao
para a Chamada Publica N° /2021 — PML, da Administragcdo Municipal de
Lidianépolis/PR.
IV = A empresa......oo.... s SR o CNPJ n.®
..................... . por intermédio de seu representante Iegel, o(z) Sr(a)
................................................ . portador(a) da Carteira de Identidade n°
........................ edo CPF N oo DECLARA gue, sob as penas da Lei para

fins do disposto no inciso V do artige 27 ca Lei 8.666. de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outupro de 1999, que néo _emprega menor de
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18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo empraga menor de
16 (dezesseis) anos. "é

V- Eu, (nome completo pessoa fisica), carteira de identidade n° 4
expedida pela e CPF n® | Represeniante legal da empresa
(nome completo nessoa juridiea), inscrite no CNPJ sob n°

, DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins que nao possuo
parentesco consanguinec ou afim, até 3° grau, com seivicores da Preteitura Municipal
de Lidiandpolis, além de nio ser funcionario da Administracao Municipai, direta ou
indiretamente.

VI — DECLARA sob as penas do Art. 299 do Cddige Penal, de que terd a
disponibilidade, caso venha a ser credenciado na Chamada Fublica n® 12021,
para a prestacao dos servigns no prazo previsto.

VIl - DECLARA, que n3c possui em seu cuadro funcional servidor publico ou dirigente
de drgéo (inclusive no SUS) ou entidade coniratante cu responsavel pela licdacgio

m
N
o
N
—

(local e data) , de de e

" w(_I:iome_. CPF e assinatura do Respo_ﬁ“élém\;ei Leg_eT)
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ANEXO Vi ‘Z

DECLARACAO DE MICROEMPRESA QU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

O signatério da presente, o senhor , representante
legalmente constituido da proponente , declara sob as penas da Lei,
que a mesma esta estabelecida sob o regime legal de (microempresa
ou empresa de pequeno porte), confocime conceito legal e fiscal de nosso
ordenamento patrio, podendo usufruir os beneficios da Lei Complementar n® 122, de
14 de dezembro de 2006 sen~c gue:

a) a receita bruta anua! da empresa nao ultrapassa o disposto nos
incisos | (ME) e 1l (EPP) do art. 3° da Lei Complementar n® 123 de 14 de dezembro de
2006;

b) ndo tem nenhum dos impedimentos do § 4° do art 2° da mesma
lei, ciente da obrigateriedade de declarar ocorréncias posteriores.

(local e data} _ de ___de 2021.

(nome e assinatura do responsave! legal)

OBSERVAGOES:

APRESENTAR FORA DOS ENVELOPES, JUNTO COM 0OS DOCUMENTOS DE
CREDENCIAMENTO (Chamada Pablica).
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ANEXO VI Fls.. 56'))

DECLARAGCAO DE DADOS ATUALIZADOS PARA CONTATO DA EMPRESA

Nota: Todos os dados para contrato deverdo ser pessoais da—empresa; naoqu
podendo ser entregue dados de terceiros alheios a contratagdo, como por
exemplo, o Escritério de Contabilidade da empresa. Devendo conter no minimo
os seguintes dados atualizados: Nome da Empresa, CNPJ, Endere¢co Completo,
e-mail, Telefone.

Obs: Caso nao seja apresentado os dados atualizados da proponente, este
orgao nao sera responsavel do nao recebimento de solicitacao de produtos,
envio de empenhos, notificagdes e afins.

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

INSCRICAO ESTADUAL:
ENDERECO:

CIDADE:

CEP:

FONE:

E-MAIL:

RESPONSAVEL POR ASSINAR O CONTRATO:
NOME:

CPF:

RG:

ORGAO EMISSOR:

ENDERECO:

CIDADE:

CEP:

FONE:

E-MAIL:

COMUNICAGAO

FONE GERAL:

E-MAIL PARA ENVIO DE EMPENHOS:

FONE PARA CONFIRMAR EMPENHOS:

E-MAIL PARA ENVIO DO CONTRATO/ATA: )
OUTRO TELEFONE QUE CONSIDERAR NECESSARIO:

Informamos que, com relacdo ao item ‘“COMUNICAGCAQ” no caso de a empresa
consagrar-se vencedora o comunicado para assinatura do CONTRATO sera
encaminhado para o e-mail indicado e que a empresa se declara ciente que dispora de
05(cinco) para assinatura da mesma. Informamos, ainda, que havendo omissao por
parte da empresa, no prazo estipulado, ensejara RENUNCIA do direito de contratar
com a administracdo, gerando, por consequéncia, abertura de Processo
Administrativo, com aplicagdo de sanc¢des previstas na Lei n° 8.666/93.

Os EMPENHOS E/OU NOTIFICACOES, também serdo enviados para os e-mails
informados acima, ndo podendo a empresa alegar desconhecimento.

Para nao ocorrer dos e-mails enviados pela Administracdo ndo chegarem a Caixa
principal da empresa, solicitamos que adicione como fonte confiavel os e-mails:
licitacaclidianopolis2015@amail.com, licitacaolidianopolis2015@hotmail.com,
ngrecompras@amail.com e compras@lidianopolis.pr.gov.br .
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ANEXO VIII Y/

MODELO DE PROCURACAO

PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de procuragdo e pela

melhor forma de direito, a EMPRESA , com sede na Rua
e i , devidamente inscrita no CNPJ/MF, sob n°

, representada, neste ato, por seu sécio-gerente (ou gerente) Senhor

(a) , brasileiro (a), estado civil, profissdo, residente e

domiciliado (a) nesta cidade, nomeia e constitui seu representante, o Senhor (a)
, estado civil, profissédo, portador (a) da cédula de

identidade, RG n° e do CPF/MF, sob n° , @ quem
sdo conferidos poderes para representar a empresa outorgante na Chamada Publica
n° /2021, instaurado pelo Municipio de Lidianépolis-PR, em especial para

firmar declaragdes, atas e contratos, interpor recursos e desistir de sua interposicao e
praticar todos os demais atos pertinentes ao chamamento acima indicado.

(local e data) i de de 2021.

Nome do Responsavel Legal
Outorgante

OBS. ELABORAR PROCURAGAO COM O TIMBRE DA EMPRESA
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ANEXO X VZ

MINUTA DO TERMO DE CONTRATO

Pelo presente instrumento o MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua Juscelino Kubtschek n°
357, em LIDIANOPOLIS, Parana, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 95.680.831/0001-68,
neste ato representado pelo Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, ADAUTO
APARECIDO MANU, brasileiro, divorciado, portador do RG 9.754.147-7/SSP-PR. e
CPF 222.571.968-30, residente e domiciliado neste Municipio, denominado

CREDENCIANTE e , inscrita no CNPJ/CPF sob
o n° , estabelecida na , n° ,
bairro , cidade de , neste ato
representado  por , doravante denominada

simplesmente CREDENCIADO(A), acordam celebrar o presente contrato, mediante as

seguintes clausulas:

1. DO OBJETO

O(a) credenciado(a) compromete-se a prestar servicos de (XXXXXX-- CONFORME
SERVICOS DESCRITOS NO TERMO DE REQUERIMENTO DO
CREDENCIAMENTO) para atender usuarios encaminhados pela Secretaria de Saude

do Municipio de Lidiandpolis, ao longo do prazo de 12(doze) meses.

¢ A credenciada devera prestar servicos nas condi¢cdes e precos estabelecidos no
Edital.

« Os servigcos a serem contratados deverao respeitar a capacidade instalada do
Contrato, incluindo, seus equipamentos, espaco fisico e recursos humanos, os
quais poderido ser empregados para atender usuarios da Secretaria Municipal de
Satde, desde que garantidos os ofertados a Contratante.

e Por se tratar de mera estimativa de gastos, o valor estimado para contratagdo néo
se constitui, em hipotese alguma, compromisso futuro para o Municipio de
Lidianépolis, razdo pela qual ndo podera ser exigido e nem considerado como valor
para pagamento minimo, podendo sofrer alteragées de acordo com as necessidades
do municipio e nimero de credenciados, sem que isso justifique qualquer indenizagao.
e Os contratados prestardo servigcos conforme regulamentacdo da Secretaria de

Saude do Municipio de Lidianopolis/PR.
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e O agendamento dos servicos credenciados sera feite--pok. retaria
Municipal de Saude, de acordo com o numero de quotas disponibilizadas pelo
credenciamento, respeitado o maximo anual.

2. DA EXECUGAO DOS SERVIGCOS E OBRIGAGOES

2.1. Todos os credenciados aptos estardo habilitados a prestacéo dos servicos a que
se candidataram.

2.2. Realizar com seus proéprios recursos todas as obrigacdes relacionadas com o
objeto deste credenciamento, de acordo com as especificacbées determinadas neste
Edital e no Termo de Contrato ou instrumento equivalente, com elevada qualidade e

no (s) prazo (s)estipulado (s);

2.3. Apos a solicitacdo meédica, a escolha do credenciado sera feita através de

rotatividade entre os credenciados, sempre excluida a vontade da Administracao

na determinacdao da demanda por Credenciado, mediante as opgdes disponiveis

para o exame/procedimento previamente credenciados conforme listagem do ANEXO
| - TERMO DE REFERENCIA.

2.4. Apods, o agendamento dos exames/procedimentos/consultas ficara a encargo da
Secretaria Municipal de Saude (Central de Agendamentos e Exames) que entrara em
contato com o credenciado (via telefone, e-mail, ou outro instrumento equivalente). Do
pedido de exame/consulta constard, impreterivelmente, o carimbo e assinatura do

funcionario autorizador e do laboratorio/clinica onde o servigo sera executado.

2.5. O local para a realizacdo dos procedimentos sera nas dependéncias da
empresal/clinica/consultério credenciado, nos horarios estabelecidos conforme
agendamento e encaminhamento prévio. Os materiais de consumo utilizados serao

por conta da empresa contratada;

2.6. Os servigos serao prestados em carater complementar a assisténcia oferecida
pela rede publica de saude, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Salde,

a qual encaminhara os usuarios por meio de documento habil.

3. DOS EQUIPAMENTOS NECESSARIOS, MAO DE OBRA E EXIGENCIA LEGAL
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3.1. Cabera ao credenciado o fornecimento de todos os equipamentos e méo de obra,

necessarios a plena execucao dos servicos indicados no edital e neste termo de

credenciamento.

3.2. Sera de inteira responsabilidade do credenciado o custeio e pagamento das
despesas de toda a m&o de obra, instrumentos, equipamentos necessarios e
igualmente se responsabilizara por encargos sociais decorrentes de contrato de
trabalho de seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos
termos da legislagao trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor, bem como

indenizacoes por danos causados a credenciante e seus usuarios ou a terceiros.

4. DA VIGENCIA

4.1. O presente credenciamento tera vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado por periodos anuais, por interesse da administracdo e com
anuéncia do Credenciado, se houver interesse de ambas as partes, até o limite de 60
(sessenta) meses nos termos do art. 57, inciso Il, da Lei N° 8.666, de 21/06/1993 e
legislacao subsequente.

5. DO VINCULO

5.1. E de total responsabilidade da credenciada os encargos sociais e tributarios pela
prestacdo de servicos a credenciante, bem como obrigagbes decorrentes deste termo
ndo constituem relagdo de trabalho, ficando vedado as partes qualquer compromisso
que implique em vinculo de emprego. O regime de execucdo dos servicos € de

empreitada por preco unitario.

6. DO PRECOS E REAJUSTE

6.1. Os valores foram fixados pela Resolucdo n°® 002/2021/CMS de Lidianépolis e
homologados pelo Prefeito através do Decreto n° 4.134/2021, tendo em vista que
inicialmente o Municipio realizou o Credenciamento n® 004/2021 que utilizou os precos
da Tabela SUS sendo que este restou Deserto pelos valores defasados da referida
Tabela.

6.2. O valor contratado sera fixo e irreajustavel.
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6.3. Durante a vigéncia do Termo de Adesdo, podera ser revisto desde que
comprovadas a ocorréncia de situacio prevista na alinea “d” do inciso Il do art. 65 da
Lei n° 8.666/93 e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude de Lidianépolis, tendo

em vista que os valores iniciais foram aprovados pelo Conselho Municipal de Salde.

7. DO PAGAMENTO E DOTAGAO ORCAMENTARIA

7.1. O pagamento pela prestacao dos servicos sera apurado mensalmente, levando-se

em conta os procedimentos realizados dentro do més respectivo.

7.2. Apurado o montante devido, com base nos procedimentos realizados, a pessoa
juridica devera emitir a respectiva nota fiscal de prestacdo de servicos esmiugando os

procedimentos realizados.

7.3. Apresentados tais documentos, conforme o caso, o Municipio, através da
Secretaria Municipal de Salde, visard a fatura/relatério, encaminhando ao setor
competente deste Municipio, que efetuard o pagamento no prazo maximo de 30
(trinta) dias.

7.4. Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servicos correrdo por conta dos

recursos da dotacdo orgamentaria abaixo:
212.05.004.10.302.0044.2124.3.3.90.39.00.00.01303.

7.5. O pagamento a empresa a ser credenciada sera efetuado mediante apresentacao
de Nota Fiscal na quantidade solicitada pelo Departamento de Compras desta
Municipalidade e prova de regularidade relativa a8 Seguridade Social (INSS) e ao
Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situagao regular

no cumprimento dos encargos sociais.
8. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

8.1. A empresa Contratada assumira de forma integral as obrigagbes aqui
elencadas, sem prejuizo de outras que venham a ser instituidas por for¢a da Lei ou

por portarias do Ministério da Saude;

8.2. O Credenciado, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento, obriga-
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se a manter todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no edital de Fis

BT s

atendimentos a terceiros. : =em

credenciamento. O credenciado nio podera transferir os direitos, obrigagbes e ’

8.3. Toda e qualquer eventual mudancga de endereco do estabelecimento destinado ao
atendimento devera ser comunicada expressamente a credenciada, sendo mantido o

atendimento nos limites estabelecidos neste Edital.

8.4. O credenciado, respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos servigos
executados, sendo ainda responsdvel por quaisquer danos pessoais ou materiais,
inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execucdo dos servicos ou deles
decorrentes.

8.5. Cabera ao credenciado o fornecimento de todos os equipamentos e mao de obra,
necessarios a plena execucdo dos servicos indicados no edital e neste termo de
credenciamento, responsabilizando-se pelo custeio e pagamento das despesas de
toda a méo de obra, instrumentos, equipamentos necessarios e igualmente se
responsabilizara por tributos e encargos sociais decorrentes de contrato de trabalho de
seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da

legislacao trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor.
8.6. E terminantemente proibida a cobranca de honorarios complementares contra o
paciente, a qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas,

emolumentos, entre outros, sob as penas da lei.

8.7. O Credenciado devera arcar com todos os encargos trabalhistas, previdenciarios,

fiscais e comerciais resultantes da execugéo do objeto;

8.8. Assumir integralmente a responsabilidade pela boa execugdo dos sérvios, assim

como pelo cumprimento dos elementos constantes no processo;

8.9. Garantir o acesso dos pacientes aos servicos contratados, sendo estes atendidos

com gratuidade, conforto, dignidade e respeito para si, e seus acompanhantes;

8.8. Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
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quantitativamente e qualitativamente, o atendimento do objeto; V//

e an

8.9. Garantir o acesso do Conselho de Saude aos servigos contratados no exercicio

de seu poder de fiscalizacao;
8.10. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH;

8.11. O Credenciado deve obrigatoriamente possuir Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES;

8.12. Manter cadastro dos usuarios, assim como prontuarios que permitam o

acompanhamento, o controle e a supervisao dos servigos;

8.13. O compromisso do 6rgdo ou entidade executora apresentar, na peridiocidade
ajustada, relatérios de atendimento e outros documentos comprobatérios da execucao

dos servigos efetivamente prestados ou colocados a disposicao;

8.14. Obrigacéo dos servicos de saude utilizarem o Sistema Cartao Nacional de Saude
— Cartdo SUS e prestarem informagdes aos gestores do SUS nos padrbes definidos

pelas normas e regulamentos instituidos pelo Ministério da Saude;

8.15. Nao divulgacdo sob nenhuma forma dos cadastros e arquivos referentes as
unidades de Saude, aos profissionais de salde e aos usudrios do SUS que vierem a

ter acesso;

8.16. E vedado a subcontratagdo da execucéo dos servigos.

9 — OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE E FISCALIZAGAO

9.1 - Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui
obrigagado do Municipio, dar cumprimento ao presente termo, dentro das condicées e
prazos estabelecidos, inclusive no que tange ao correto pagamento pelos Servigos

executados.

9.2 - A Credenciante, através de seus servidores designados para tanto, procedera a
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fiscalizagao da execugéo dos servicos prestados pelo credenciado, podendo rejeita-los
quando estiverem fora das especificagbes, devendo sér  refend™SenTonus—&

Credenciante ou mesmo tomar as medidas sancionatdrias cabiveis, se for o caso.

9.3 - A credenciante se reserva ao direito de fazer visitas “in loco” aos prestadores de
servico, sem aviso prévio, e de solicitar, a qualquer momento, quaisquer documentos
que julgar necessarios ao estabelecimento de convicgdo sobre os critérios presentes

neste edital.

10. DAS PENALIDADES

10.1. O atraso injustificado na realizagdo do exame/procedimento previamente
agendado, por parte do credenciado, acarretara na aplicagdo de multa, no importe de
1% (um por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor total que o credenciado
se propbds a executar pelo prazo de um ano. Apurando o montante devido, o
credenciado sera instado a se manifestar no prazo de 5 (cinco) dias sobre a aplicacéao

da multa, assim o desejando.

10.2. Pela inexecugao total ou parcial na prestacdo dos servigos, o credenciante
podera, garantida a prévia defesa e sem prejuizo do descredenciamento do infrator,
aplicar-lhes as sancdes previstas na Lei n 8666/93 e suas alteragdes, em especial:

a) Adverténcia;

b) Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Lidiandpolis pelo prazo de 2
(dois) anos;

c) Declaracio de inidoneidade para contratar com a administracao publica.

11 — DA RESCISAO

11.1. Constituem motivos de rescisdo do Contrato de Credenciamento:

| — O nao cumprimento de clausulas contratuais, especificagées ou prazos;

Il — O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

Il = A lentiddo no cumprimento do contrato, levando o Contratante, a comprovar a
impossibilidade do fornecimento dos servigos ofertados;

IV — O atraso injustificado no inicio do servico;

V - A paralisacdo dos servicos sem justa causa e prévia comunicacao a

Administracao;
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VI — A subcontratagéo total ou parcial do objeto, associagda.da. contratada com J;

outrem, a cessao ou transferéncia total ou parcial das obrigagcées contraidas, bem
como a fuso, cisdo ou incorporacdo da Contratada que afetem a boa execucéo do
contrato, sem prévio conhecimento e expressa autorizacdo da CONTRATANTE;

VIl = O desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execucao, assim como as de seus superiores;

VIII — A decretagao de faléncia ou instauracdo de insolvéncia civil;

IX — A dissolug@o da sociedade ou o falecimento do contratado;

X — O cometimento reiterado de faltas na sua execucao, anotadas em registro proprio,
pelo representante da Contratada, designado para o acompanhamento e fiscalizacéo
do contrato;

Xl — A alteracao social ou modificagao da finalidade ou da estrutura da Contratada,
que prejudique a execucao do Contrato;

Xll — Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificados e determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do

Contratante e exaradas no processo administrativo que se referir o contrato;

12 - DO DESCREDENCIAMENTO

12.1. Ocorrera o descredenciamento da empresa anteriormente cadastrado nos
seguintes casos:

12.1.1. Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apdés um aviso
premonitoério, também expresso, feito com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias
pelo interessado, sem Onus para as partes;

12.1.2. Unilateralmente pelo Credenciante, em qualquer tempo, independentemente
de interpelacédo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso o credenciado:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento, ou
deleguem a outros as incumbéncias das obrigacdes nele consignadas;

b) venha a agir com dolo, culpa, simulagao ou em fraude na execucio dos servigos;

c) quando pela reiteragéo de defeitos dos servicos ficar evidenciada a incapacidade
para dar execucao satisfatéria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se ou mudar-se para outra cidade;

e) quando ocorrerem razdes de interesse do servigco publico e ou na ocorréncia de
qualquer das disposicdes elencadas na lei 8.666/93 e alteracdes.

f) pela reiteragcao do atraso injustificado na prestagao dos servicos.
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12.2. Havendo o descredenciamento, o credenciante pagara ao credenciado, o
numerario equivalente aos servicos efetivamente realizadoS o periede~-aprovados

pela fiscalizagado, no valor avengado.
13 - DO PRAZO DE EXECUGAO DO CONTRATO

13.1. O prazo de execug¢ao do contrato & de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por até 60(sessenta) meses, nos termos do disposto no inciso Il do artigo 57 da Lei n°
8666/93, e alteracdes posteriores, mediante Termo Aditivo, de acordo com o interesse
entre as partes.

13.2. O(s) servico(s) a ser(em) executado(s) pela(s) empresa(s) credenciada(s)
estara(do) sujeito(s) a aceitacdo pela CONTRATANTE, ao qual cabera o direito de
recusar, caso o0 mesmo nao esteja de acordo com o especificado no Edital, ou em

virtude da indisponibilidade financeira e/ou orgamentaria e necessidade do servigo.

14. DAS DISPOSIGOES GERAIS

14.1. Consideram-se aqui transcritas, as disposigées e normas pertinentes ao Edital
de Credenciamento a que se refere o presente instrumento, além das disposicoes
contidas na Lei 8666/1993, Lei 8080/1990 e sem prejuizo das normas civis e
regulamentares concernentes a correta prestagéo dos servigcos profissionais objeto do

presente servico a ser executado.

15. DO FORO

As partes elegem o Foro de Ivaipord (PR) para dirimirem quaisquer duvidas oriundas

deste ajuste, com renlincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim acordados, firmam este instrumento em 03 (trés) vias de igual

teor e forma, obrigando-se pelos termos do mesmo.

Lidianopolis, __ de de 2021.
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AUTORIZHACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRAHVO-DE.....
LICITACAO

O Prefeito do Municipio, Sr. Adauto Aparecido Mandu, no uso das
atribui¢des que lhe confere a legislagdo em vigor, especialmente a Lei n°® 8.666/93 e suas
alteragdes legais, a Lei Estadual n°® 15.608/2007 ¢ o Decreto Estadual n® 4.57/2009,
resolve:

. AUTORIZAR a abertura do presente processo administrativo de
licita¢do. assim identificado:

Chamada Publica n® 005/2021

Forma de Pagamento: Em até 30 (trinta) dias apos a entrega de cada fatura dos servigos
executados e documentos pertinentes.

Vigéncia: 12 (doze) meses.

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E
. CONSULTAS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICiPIO DE LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

Lidianopolis — PR, 04 de maio de 2021.

parecido Mandu
Prefeito do Municipio
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Torna publico a partir do dia 06/05/2021, a Chamada Publica
para o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS
CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PARA
ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES. O Credenciamento ocorrera a
partir do dia 28/05/2021 as 07:30 horas e permanecera aberto, afim de viabilizar o
ingresso de novos interessados, no periodo de 12(doze) meses, devendo ser
realizado o Credenciamento junto ao setor de protocolo, localizado no primeiro
piso, sede da Prefeitura do Municipio.

O Edital e demais documentos pertinentes a licitagdo em aprego estarao
disponiveis das 7:30 horas as 11:30 horas e das 13:00 horas até as 17:00
horas. Ou através dos e-mails licitacaolidianopolis2015@gmail.com e
licitacaolidianopolis2015@hotmail.com.

Maiores informacdes na sede da Prefeitura do Municipio de Lidianopolis,
enderec¢o supramencionado. Fone: (043) 3473-1238.

Lidianoépolis, 04 de maio de 2021.

parecido Mandu
Prefeito do Municipio
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Data da assinatura: 04/05/2021 as 20:51:25 ;)rES ; d
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Diario Oficial__»“

Prefeitura de Lidianopolis ML_

Em conformidade com a Lei Municipal N° 608/2012, com a Lei Complementar.n?31/2009 e

Acérdao n® 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.
Lidianopolis, Terca-Feira, 04 de Maio de 2021

16.2 — A Administragao nao se obriga a utilizar a Ata de Registro de Pregos se durante a sua vigéncia constatar
que os precos registrados estdo superiores aos praticados no mercado, nas mesmas especificagées e condigdes previstas na Ata
de Registro de Precos.

16.3 — A Administracao, ao seu exclusivo critério, podera, durante os tltimos 30 (trinta) dias de vigéncia da Ata
de Registro de Prego, determinar a gradativa redugdo ou aumento do fornecimento, até a elaboragédo de um novo contrato.

16.4 — Todos os prazos constantes em cada termo contratual serdo em dias Uteis, salvo disposigao expressa
em contrario e em sua contagem excluir-se-a o dia de inicio e incluir-se-a o dia do vencimento.

. 16.5 — A despesa com a contratagao correra a conta da Dotagao Orgamentaria vigente na epoca da emissao
da Autorizagdo de Fornecimento pela Divisdo de Compras.

16.6 — Fazem parte integrante desta Ata, independentemente de transcrigdo, as condigbes estabelecidas no
Edital seus anexos e as normas contidas na Lei n® 8.666/93.

Estando justas e contratadas, firmam a presente Ata, em 03 (trés) vias, perante as testemunhas abaixo
indicadas, para todos os fins e efeitos de direito.

Lidiandpolis-PR, 04 de Maio de 2021

Adauto Aparecido Mandu COMERCIAL BEIRA RIO LTDA
Prefeito Municipal Representante Legal
Contratante Contratada

Testemunhas:

Assinatura e CPF

L Assinatura e CPF

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS
ESTADO DO PARANA

AVISO DE LICITACAO
CHAMADA PUBLICA N° 005/2021

Torma publico a partir do dia 06/05/2021, a Chamada Publica para o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PARA ATENDER A
DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES. O
Credenciamento ocorrera a partir do dia 28/05/2021 as 07:30 horas e permanecera aberto, afim de viabilizar o ingresso de novos
interessados, no periodo de 12(doze) meses, devendo ser realizado o Credenciamento junto ao setor de protocalo, localizado no
primeiro piso, sede da Prefeitura do Municipio.
O Edital e demais documentos pertinentes a licitagdo em aprego estardo disponiveis das 7:30 horas as 11:30 horas e das 13:00
horas até as 17:00 horas. Ou através dos e-mails licitacaclidianopolis2015@gmail.com e licitacaolidianopolis2015@hotmail.com.
Maiores informagdes na sede da Prefeitura do Municipic de Lidiandpolis, enderego supramencionado. Fone: (043) 3473-1238.

Lidiandpolis, 04 de maio de 2021.

Adauto Aparecido Mandu
Prefeito do Municipio
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DECRETO 82.279/2021

Simula  Nomela, para ocupar o carga de Provimenta em
Comissio de Diretora de Alta Complexidade,
junto & Secretaria Municipal de Assisténcia
Sodal, aSra. RAINIDA ALTAMIRA BRITO
ALMEIDA, coma especifica.

0 PREFEITO DO MUNICIPID DE APLICARANA, ESTADO DO
PARANA, SEBASTIAO FERREIRA MARTINS JUNIOR, NO USO
DAS ATRIBUIGDES QUE LHE SAQ CONFERIDAS PELA LE
ORGANICA DO MUNICIPIO;

DECRETA:

Art. 38 FuMamuiiﬁaHthammdenmde

Pravimento em Comissio de Diretora de Alta Complexidade, Simbolo CC - 03, junto &
Secretaria Municipal de Assisténcla Social, aSra. RAINIDA ALTAMIRA BRITO
ALMEIDA.

Revogam-se as disposighes em contririo, entrando este Decreto em vigor na data de
sua publicacdo  retroagindo seus efeftos 3 18 de abrll de 2021, ¥

Municiplo de Apucarana, em 26 de abril de 2021

1 A0

Prefelunnéumln&ﬂo'a
Gabinete do Prefaito - Atos Oficisis

PORTARIA N2 134/2021 - SGP.

> sumula Deslgna servidor como
: , recebimento e gestdo (
dospesas de pequana me
pagamento, como especific

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE APUCA
PARANA, SEBASTIAO FERREIRA MAF
USO DAS ATRIBUICOES QUE LHE SA0
LEI ORGANICA DO MUNICIPIO;

Considerando a necessidade de dotar as s
de fecursos necessirios para realizar pe
profty. pagamento que, por sua nature
possam agusrdar o processamento narma
acarretar prejuizo 30 bom andamento do ®

Nas termos na Lel Municipal n® 066, de
reguiamentada pelo Decretn n® 140, de 12

RESOLVE

DESIGNAR, o servidor GERSON JOSE SANTING CANUTO, CPF
pu-a recebimento e gestdo de valores nom ful:m na Lej Mh

/2009 regulamentada pefo De
s %‘mw & fequena monts & pronto.
Agricuttura.

Art. 18

Esta Portarla entra em vigor na data de sua publicacs:
dispasichies em contrério, em especial a Portaria n2 074, de 08

Art. 32

Prefeitura do Municipio de Apucarana
mmm moﬁd-l:__.

DECRETO Y. 296/2021,

Stmula:-  Abre Crédito Adicional Suplementar no valor de
até RS 2.845,00 (dois mil & oitocentos & quarenta
& cinco reais), como especifica.

© PREFEMO DO MUNICIPIO DE APUCARANA, ESTADO DO
PARANA, SEBASTIAD FERREIRA MARTINS JONIOR, NO USO
DAS ATRIBUIGDES QUE LHE SRO CONFERIDAS PELA LB}
ORGANICA DO MUNICIPIC;

CONSIDERANDO 05 ARTIGOS 40, 411, 42, 43 § 1% | E 46, DA
LEL N8 4,320, DE 17/03/1964 £ ARTIGO 52 DA LEI N# 70, DE
26 DE NOVEMERO DE 2020;

DECRETA:-
Abre Crédito Adidonal Suplementar no valor RS 2.845,00 [dois mil e aitocentos &

quarents e cinco reais),-para reforgo de dotaglo do Orcamento vigente (Ll
Miunicipal 12 70, de 26 de novembro de 2020}, como especifica:-

10,301,0055.2.099.000 ~ Piso da Atenlo Bésica Viaridvel ~ Satide da Familla

Fonte de Recursos: 1033 - Transf. Funda a Fundo de Recursos do SUS - Blaco
hmmmmammmam [covid 18

Commmmmmopbertmdnu@ﬁwabemmarﬂeomm.ﬁmhﬁcaduo
‘superdvit financeiro verificado em 31/12/2020, Fonte 1033, nos termas do artign 43§
101 da Lei 1 4.320, de 17/03/1964.

Revogan-se as dispasicBas em contrério, entrando este Decrato em vigor na data de

sua publicagio.
A

@ 2] s 11 ] Py
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