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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

ESTADO DO PARANA

Secretaria da Administragao
Departamento de Compras, Licitagdes e Gnntratus
Setor de Licitagbes

JALIDADE CHAMAMENTO PUBLICO 002/2018
‘ERENTE
| CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA
REALIZACAO DE EXAMES DE IMAGEM DE URGENCIA/EMERGENCIA,
PARA A POPULACAO USUARIA DO SUS - SISTEMA UNICO DE
SAUDE.
ISSAO
22 DE MARCO DE 2018
VOLUCAO 18 DE ABRIL DE 2018 09:00 horas e ainda a qualquer
tempo
ERTURA 18 DE ABRIL DE 2018 09:00 horas e ainda a qualguer

| tempo
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TERMO DE REFERENCIA

O presente Termo de Referéncia visa subsidiar o Departamento de Licitagdes na elaboragio
das diretrizes que dardo ordem e forma a Contratualizagdo de servigos para a realizagdo de Exames de
Imagem, conforme a necessidade da Secretaria de Satde.

Buscam-se através da realizag¢fio do certame suprir as necessidades quanto a contratualizagdo
de exames necessdrios pela Secretaria de Saude, alguns destes ja disponibilizados pelo Consorcio
ARSS, mas devido 4 demanda expressiva desta Secretaria ha a necessidade de compra prépria. visto
que ja acontecera do Consoreio ndo renovar seus servigos com os prestadores, ficando esta Secretaria
impossibilitada do fornecimento de Assisténcia a populagdo. Outros exames nio se encontram licitados
pelo Consorcio e esta Secretaria vislumbra a necessidade de compra para evitar o fornecimento dos
mesmos por elemento ou dispensa de licitagdo quando se faz necessario o fornecimento destes exames/
procedimentos & populagdo Beltronense usuaria do Sistema Unico de Satde-SUS.

O objeto do presente termo ¢ a contratualizagio de prestadores, através de um Chamamento
Piblico com valores financeiros de alguns exames ja praticados no mercado e outros ndo praticados
ainda, devido a inexisténcia dos exames/procedimentos comprados pelo Consorcio ou pela Secretaria
de Saude para o fornecimento a usuarios do Sistema Unico de Saude. Vale salientar que a maioria dos
prestadores ndo realiza os procedimentos a prego de Tabela SUS, por isso justifica a existéncia de
valores financeiros maiores do que a referida Tabela, sendo praticados no mercado.

Justifica-se esta necessidade de contratualizagdo com os prestadores para os seguintes exames,
procedimentos e consultas:

Item Especificagio do Exame/Procedimento = Valor unitario R$
1 Ultrassonografia Transvaginal 90,00
2 Ultrassononografia de Aparelho Urindrne ] 80.00
2 Uitrassonografia de Abdomen Total 110,00
4 Uttrassonegrafia de tirecide & partes moles 100,00 -
5 Ultrassonografia de articulagdes 90,00
A Ultrassonocgrafia Transretal de prastata 100,00
7 Uttrazsonografia Maméria Bilateral 8000
| 8 Ultrassonografia Marfoldgica 190,00
g Ulirassonografia Obstétrica 80,00
10 Ultrassonografia Obstetrica com Doppler 120,00
1 Ultrassonografia Obstétrica com Translucéncia nucal e medida do colo utering 130,00
12 Ultrassenografia de Tordx 80,00
13 Ultrassenografia Transfontanela 200,00
14 Biopsia de prostata guiada por ultrassom 450,00
15 Estudo Urodinamico | 300,00
16 Uretrocistoscopia 250,00
17 Urofluxometria 60,00
18 | Dilatagao Ureteral 300,00
19 Peniscopia i 250,00
20 Teste de Erecdo (TEFI) == 700.00
21 Postectomia adulto 600,00
22 Passagem de duplo J com o procedimento de cistoscopia 1.200,00
23 Retirada de duplo J 300,00
| 24 Vasectomia - 750,00
25 Mapeamento Cersbral 400,00 B
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26 Vectoelotronistagmografia —_ 24000 |
27 Eletroancafalograma com sedacho 19000 |
| 28 Pelissonografia 800,00
29 Ecocardiograma Transtordcico } e 90,00
a0 Ecocardiograma fetal 120,00
| 31 Holter 24 horas 130,00
32 Conzulta Oftalmelégica, incluinde os exames de mapeamento de retina, ultrassom ocular e topografia. 65,00
33 Retinografia Calorida Binocular 24 68
34 Uitrassonografia de globo ocular (monocular) 2420
35 Biometria ultrassénica (monocular) 24,24
36 Retinografia fiuorescente binocular 64,00 |
37 | Mapeamento de retina 24,24
38 | Campimetria Carmputadarizada ou Manual com Grafico 40,00
39 Topografia Ocular S SR
a0 ﬁndnsunpia para a retirada de corpo estranho com sedacao (adultos e criangas) 1;5pq_p_ﬂ
4 Colonoscopia com polipectomia } 800,00
42 Endoscopia digestiva 200,00
43 Colenoscapia 250,00 |
300,00
44 Sedacio para exames de Endescopia/Colonoscopia
45 Retosigmoidoscopia G 200,00
46 Enema Opaco 300,00
47 REED _ 300,00
45 | SEED 300,00
49 Ultrassonografia Doppler Caoloride arterial de Membre superior e inferior-unilateral até 3 vasos 100,00
50 Ultrassonografia Doppler Colorido venoso de Membro superior e inferior-unilateral até 3 vasos 100,00
51 Ultrassonografia Doppler Coloride arterial de Membro superior e inferior-unilateral até 9 vasos 260,00
52 Ultrassonografia Doppler Colorido venoso de Membro superior e inferior-unilateral até 9 vasos 260,00
| 63 Ultrassonografia doppler colorido de vasos cervicais arteriais bilaterais (subclavias e jugulares) 180,00
54 Ultrassonografia doppler colorido de vasos cenvicais venosos bilaterais (subcldvias e jugulares) 180.00
55 Ultrassonografia Doppler colondo de aorta e iliacas 180,00
56 Uitrassonografia Doppler Colorido de Veia Cava superior ou inferior 180,00
57 Ultrassonografia doppler colonido de vasos cenvicais arteriais bilateral [carﬁhdas e vertebrais) 180,00
58 Biopsia hepatica (percutdnea) gut&da por Ultrassonografia, Tomografia. Ressonancia Magnetica ou 1.200,00
Raio X/ com sadacio
59 Sedacdo para exame de Tnmograﬁa ‘Computaderizada e Ressonancia Magnética (para crianca e Jou 300,00
paciente com necessidades especiais)
&0 Tomografia computadorizada de coluna cervical cis/contraste 85,76
61 Tomografia computadorizada de coluna lombo-gacra cis/contraste 101,10
82 Tomaografia computadorizada de coluna tordcica cisicontraste  BBTS '
63 Tomografia computadorizada de face/seios da face farticulagdes-temporo mandibulares 86,75 |
64 Tomografia computadorizada de pescogo 86,75
65 Tomografia Computadorizada de Sela Tircica a7.44
66 | 'Turnug rafia Computadorizada do Cranio a7 .44
67 Tuhugraﬁ_é Computadonzada de articulagbes de membro superiar 85,74
68 Tomografia computadorizada de segmentos apendiculares (brage, antebrago, mac, coxa.pema € pe. BG.75
69 Tomografia computadorizada de torax 136 41
70 Tomografia computadorizada de hemitorax, pulmao ou do mediasting 136,41
7 ' Tomografia computadorizada de abdémen supenor - 138,63
72 Tomaografia computadorizada de articulagfes de membra inferior 86,75
73 Tomografia computadorizada de pelve /bacia /abdémen infariar 138,63
74 Anglweﬁéanancia cerebral 268,75
75 Ressonancia Magnetica de articulagao temporo-mandibular (Bilateral) 268,75
Fi.+] Ressanancia Mag_m‘-.!lic.a de coluna cervicalipescoco 268,75
7 Ressonancia Magnética de coluna Lombo-Sacra T 2B875
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T8 Reszzonancia Magnética de Coluna Tordcica ; 268,75
7o Ressonancia Magnética de Cranio 268,75
80 Ressonancia Magneética de Sela Turcica 268,75
81 Ressonancia Magnética de Membro Superior (unilateral) 268,75
82 Ressonancia Magnética de Torax 268,75
83 Ressonancia Magnética de Mama Unilateral 268,75
84 Ressonancia Magneatica de Mama Bilateral 268,75
85 Ressonancia Magnética de Abdamen superior 268,75
il Ressonancia Magnética de BaciaPelve/Abddmen inferior 268,75
a7 Ressonancia Magnética de Membro Inferior-Unilateral | 268,75
BE | Ressonancia Magnética de vias biliares /Colangiorressonancia 266,75
89 Densitometria 0ssea- 2 segmentos(coluna e fémur) N 170.00
EN Mamografia Bilateral para rastreamento 45,00 ik
91 Fibrobroncoscopia para analise laringo- tragueobronguica = 800,00
82 Fibrobroncoscopia para ratirada de corpo estranho/Biopsia 1.00000
93 Espirometria - 120,00
94 PH metria 400,00
95 _| Manometria ~ 690,00 Il
96 | Tomografia de Coeréncia dptica binocular 400,00
a7 | Uitrazzonografia Transvaginal com Doppler 225,00
Gg Uttressonografia de Bolsa Escrotal com Doppler 225,00
a9 Ultrazsonografia de Testiculos e Corddes Espermaticos Doppler 324,00
{100 Ultrassanografia de Abdomem Total com Doppler | 324,00
101 Ultrassonografia de Abdomem Total com Doppler Pedidtrica 400,00
102 PAAF | 550,00
103 Ultrassonografia de Pantes Moles com Doppler 280.00
104 Teste de esforgo 120.00
105 Ligadura Eldstica de Varizes Esofagicas com sedago e todos os materiais inclusos 3.650,00
| 106 Angiotomografia de Aorta Tordcica 1.200,00
[ 107 Angiotomografia de Abdomem Total 2.100.00
108 Angiotomografia de Aorta Abdominal 1.200.00
109 Angiotomnografia de Arterial de Cranio 1.200.00
[ 110 Angio Venosa de Cranio 1.200.00
711 | Angio Anerial de Pescoco B 1.200,00
112 | Angio Arterial de Torax | 1.200.00
| 113 | Angio Venosa se Torax 1.200,00
114 Angio Anerial de Abdémen Superior 1.200,00
| 115 Angio Venosa de Abdémen Supernior | 1.200,00
118 Angio de Veias lllacas | 1.200,00 |
| 117 Angio Arterial de Pehi ) | 1.200,00
| 118 Angio Venosa de Pelvi | 1.200,00
118 _Angio de Membro Inferior 1.200,00
120 Angio de Membro Supenur I 1.200,00
121 Angiotomografia de Coronarias 1.800,00 N
122 Angictomografia de Cardtidas & Vertebrais — 1.200,00

Diante do exposto acima, se faz necessario o fornecimento dos exames, procedimentos e consultas a
populagéio para a possibilidade diagndstica tanto na atengdo primaria (Unidades de Saude) bem como
na aten¢do secundaria (especializada). A inteng@io € amenizar o tempo de espera pelos pacientes que
aguardam na central de agendamentos do Municipio a realizagio destes exames, procedimentos e
consultas.

Também evitar a solicitagdo individual de alguns destes exames ou procedimentos que em casos de
situagdes de urgéncia/emergéncia sio solicitados através de orgamentos com valor financeiro variavel
cada vez que se faz necessario, sendo organizados processos de dispensa de licitagbes e/ou uso de
elemento, apos a realizagdo dos mesmos.

A maioria dos pacientes solicita auxilio ao Ministério Piblico o que gera uma demanda expressiva de
solicitagdes via documentos expedidos pelo orgio.

Ainda vale salientar que muito destes exames em que ndo ha demanda reprimida, existe a procura pelos
pacientes, porém ¢ orientada por esta Secretaria a inexisténcia do mesmo pelo Sistema Unico de Saude
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em nosso Municipio.

Em exames/procedimentos identificados acima como de situagdes emergenciais a Clinica devera ter
disponibilidade em hordrios ininterruptos, sendo principalmente para os exames de: Angiotomografia,
Endoscopia para retirada de corpo estranho e Ressonancia Magnética.

Vale ressaltar que os valores sugeridos de Tomografia e Ressondncia estdo com o.valor R$ de 300,00
(trezentos reais) para o procedimento de sedagdo que nio ¢ contemplado pelo SUS, este valor seria a
sugestdo para estar acrescido ao valor do exame que estd em conformidade com a Tabela Unificada do
Sistema Unico de Saude e € o valor praticado pelo Consorcio.

Realizar o Chamamento Piblico dos referidos exames, para diminuir o tempo de espera pela
populagdo usuaria do Sistema Unico de Saude — SUS.

DA CONTRATADA:

I- Sempre que solicitado os servigos de forma emergencial, a clinica devera disponibilizar uma
possibilidade de atendimento para sanar as dificuldades do Municipio em atender a
demanda prioritaria, principalmente se exames solicitados pela Unidade Hospitalar ou
UPA-24 horas:

I1- Devera cumprir com a quantidade estipulada pela Secretaria de Saide dentro do més solicitado:

I1I- Em caso de decisio pelo Municipio da necessidade de regime de mutirfo para a resolutividade
das grandes demandas em fila de espera, o prestador devera disponibilizar horarios
alternativos como no periodo noturno e finais de semana para o encaminhamento dos
pacientes em grande escala;

IV-0s valores praticados deverdo ser os mesmos contidos na tabela e contrato com as clinicas,
valores diferentes nfo serdo pagos pelo Municipio;

V- Encaminhar mensalmente a fatura até o dia 05 para a conferéncia do Departamento de Auditoria
da Secretaria Municipal de Saiude, acompanhado de descritivo por nome de paciente, exame
realizado e valor cobrado:

VI- A Clinica devera emitir nota fiscal, apés solicitagio pelo Departamento Administrativo da
Secretaria Municipal de Saude, através da Nota de Empenho;

VII-  Os pagamentos serfio efetuados com o envio da nota fiscal e certiddes negativas (INSS,
FGTS, estadual e municipal). Na nota fiscal devera obrigatoriamente constar o numero da
inexigibilidade e nimero do contrato da prestagio de servigo;

VII- As Clinicas deverdo realizar o exame , quando o paciente apresentar a requisi¢do de
solicitagdo médica acompanhada de autorizagio da central de agendamentos do Municipio.
assinadas pelo agendador e pelo paciente, ambos em local especifico (linha para assinatura);

[X-Guias entregues de outra clinica ndo serio pagas:

X- Guias com agendamento errado, inconsisténcia de usudrio, a empresa deverd entrar em contato
com o setor de agendamento (35234550 ou 35234785) e solicitar 0 agendamento correto e
guia nova;

XI- A empresa nio podera cobrar do paciente qualquer valor adicional para a realizacio do exame;
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Todas as Autorizagdes de exames apresentaro a data disponibilizada pelo prestador, estes
exames deverdo ser realizados dentro do més da autorizacdo e faturados no mesmo més
vigente;

Todos os exames deverdo ser entregues ao paciente com o laudo;

Exames de urgéncia e emergéncia os laudos deverdo ser entregues em até 24 horas:

A entrega dos laudos nfio considerados de urgéncia/emergéneia devera ser em até no
maximo 05 dias uteis;

Exames/procedimentos identificados acima como de situagdes emergenciais a Clinica
devera ter disponibilidade em horarios ininterruptos, devido a solicitagdo dos mesmos ser
provenientes de Unidades Hospitalares e de Pronto Atendimento, sendo principalmente para
os exames de: Angiotomografia, Endoscopia para retirada de corpo estranho.
Ultrassonografia em geral ¢ Ressondncia Magnética.

Os exames de Tomografia e Ressonancia serdo praticados com os valores individualizados
da Tabela SUS e quando necessario o procedimento de sedagiio, este serd executado com o
valor de R$300,00 para a sedagio acrescida do valor unitirio de cada exame;

Os exames e procedimentos que necessitarem de coleta de biopsia com anatomopatologico
deverdo ser providenciados pelo prestador a integralidade do exame.

DO CONTRATANTE:

I- O

Contratante poderd efetuar vistorias nas Instalagdes da Contratada ou realizar
questionamentos formalizados para analise sempre que entender necessario em casos de
denuncias, reclamagdes de usudarios;

II- Os pagamentos serfo executados em tempo habil, apoés a conferencia do departamento de

auditoria juntamente com o setor de agendamentos da Secretaria Municipal de Saude;

I11- Aos agendadores ficara a responsabilidade de agendamento com as clinicas e emissdo de guia

no sistema de agendamento. Deverfo ter cuidado com data de agendamento, principalmente
ano de agendamento. Néo utilizar a mesma guia se o paciente nfo realizou o exame durante
o més. O paciente devera ser novamente agendado e emitida nova guia, através de contato
prévio com o setor de agendamento com a justificativa da nfo realizagdo do exame,
procedimento ou consulta dentro do més da autorizagio;

IV-Os agendadores deverfo orientar em qual clinica o paciente ird realizar o exame e os preparos

que antecedem o mesmo;

V- Inserir a clausula nos contratos de anticorrup¢io;
VI-A distribuicdo das cotas mensais ficarda a critério do setor de agendamento, conforme

organizacio financeira estipulada previamente pelo Gestor de Saude.

‘ontratagdo de exames de imagem efMensal
rocedimentos de urgéncia’emergéncia A&
pulagdo usudria do Sistema Unico de Saude
¢ acordo com as filas de espera existentes na
entral de Agendamento Municipal

VALOR TOTAL MAXIMO RS 2.520.000,00
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Os recursos financeiros para suportar a eficicia do presente objeto, serfio provenientes de
Recursos Proprios — Fonte 000 e Recursos da Média e Alta Complexidade — Fonte 494, ¢ mensalmente
repassado ao prestador executante, de acordo com a distribuigdo de cotas organizadas pela Central de

Agendamentos e conforme a necessidade de realizagdo dos servigos.

A execugdo do presente Contrato serd avaliada pelo Contratante, mediante procedimentos de
supervisdo local direta ou indireta, os quais serdio observados o cumprimento das cldusulas e condigdes
ora estabelecidas e de quaisquer outros dados necessdrios ao controle e avaliagdo dos servigos

prestados.

- Data de envio do termo 08 de Fevereiro de 2018.

— Secretaria Municipal de Saude
— Elaborador deste Termo de Referéncia: Elaine Anghinoni e Carla Schroeder

- Anexos a este Termo encontram-se 0s documentos que deram base a solicitagdo.

Francisco Beltrio, 08 de Fevereiro de 2018.

Aline
Secretaria
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Conforme solicitado segue valores:

Endoscopia para retirada de corpo estranho

Valor total : 1500,00( ja com anestesia incluso)

CHNP) 15.142.909/0001 - A
1ABEFR £ BERWANGER L7 A

Zum Varsedor Romeu Laurs Weria=:.
Cantre - CEF: 85601-020 - F Beltrow

Rua Uniao da Vitoria, 2111 -sala 01
Forne: (46) 3520 1675 - Cep B5601-060
Francisco Beltrao - Parana
progastrobadwan@hotmail.com
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Conforme solicitado segue valores:

Colonoscopia : 250,00

Endoscopia digestiva alta: 200,00

CNP) 15.162.909/0007-17

JABER £ BERWANGER LT 1A- 242

Eva Versedor Romew Lowrn ‘wordann, 174
Cordre - CEP: 5601070 - F Babirac  ru

Rua Unido da Vitoria, 2111 -s5ala 01
Fone; [46) 3520 1675 - Cep B5601-060
Francisco Beltrao - Parana
progastrobadwan@hotmail.com
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NOME DA EMPRESA: PASIN E PASIN CLINICA DE DIAGNGOSTICOS POR IMAGEM.
CNPJ: 09.350.502.0001/17 INSERICED ESTADUAL: ISENTA
ENDERECD: AV: ANTONIO DE PAIVA CANTELMO, N° 860, CENTRO.

CIDADE: FRANCISCO BELTRAO/ PR

CEP: 85.601-270.

TELEFONE: (46) 3523-1467.

Francisco Beltrdo, 28 de fevereiro 2018.

RESSONANCIA
. Exame [ Valor
| Pé o 450,00
Tornozelo o | 450,00
Perna o | 450,00
| Coxa ' | 450,00 |
Coceix | 450,00
Articulacdo coxofemoral [Qu_a:dril-i ‘ 450;&0 cada
Bacia . 450,00
Pelve | 530,00
Prostata | 530,00 T
Abdome Total - 950,00
' Abdome Superior P 600,00
Colangioressonancia o 600,00
Térax o , 530,00
. Mama ' EDD,EIFJ
| Coluna Cervical 450,00 ,
TPescoco B ' 530,00
ATM (Articulacio Temporo Mandibular) 600,00
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Maxilar 450,00 |
| Orbitas 530,00 I
' Cranio o 530,00
Hipofise 530,00
Angio Arterial e Venosa 1.200,00 _ _.
Mastolde 530,00 |
loelhe 450,00 cada
' Ombro 450,00 cada
! Plexo braquial 450,00 cada i
| Punho 450,00 cada
: Cotovelo 450,00 cada
! Coluna Lombar 450,00 =
i Coluna Dorsal/Tordcica 450,00
f?tro_rés;unéncia 850,00
ANESTESIA N 900,00 |
TOMOGRAFIA
il "~ Exame - Valor
| Cranio 200,00
! Mastoide (ouvido) _ -200,00
|Esdfago 270,00
: Seios da face 200,00
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- ATM | 200,00
| Seios nasais - 200,00
"Orbitas | 270,00
i_CDIuna cervical o zﬂﬂ,ﬁﬂ
TN | 376,00
[ Clavicula | 200,00
' Plexo braquial o . 200,00 I
| Torax ~ 200,00
| Arcos costais - 200,00
| Coluna dorsal N 200,00
Ombro | 200,00
Braco | 200,00
| Anti-brago | 200,00 -
' Cotovelo 200,00 ]
Braco "mc:,ﬂci
Punho ' 200,00
Mio 20000
Abdome superior - 270,00
| Pelve | 270,00
"Abdome total | 470,00
Angiotomografia de torax | 700,00
mﬂngio‘tnmngrafia abdome Total | 800,00
Angiotomografia aorto iliacas 900,00
' Coluna lombar . 200,00

| Bacia 200,00

Quadril ' 200,00
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" Céceix 200,00 i
| Coxa I_ 200,00 o
joelho ' 200,00 J
| Tornozelo a 200,00

Pé : 200,00 i
| Perna | _ 200,00 ]
 ANESTESIA o 500,00

EXAMES COM ANESTESIA 400,00

ULTRASSOM

I Exame Valor
Ombro 12000 |
| Partes moles - ﬁ_ﬂ,ﬂﬂ
Cotovelo o a 120,00

| Punho 126,1]6

Mo 12000 |

| Pescoco 120,&“51 T
:Tireoide R 120,00

Tireoide com Daoppler 280,00

| Mama
|
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' Transvaginal 120,00 ‘

' Transvaginal com Doppler R 280,00 |

Pélvico 120,00

. Obstétrico 1° trimestre o 120,00

Ohstéiizo o 120,00

i Obstétrico com Doppler 280,00

|

Transnucéncia Nucal (morfoldgico de 1° ?rirnes:tre] 280,00
Transfontanela - 200,00 |
Morfolégico (2° trimestre) 300,00 |

" Abdome Total 150,00 —
Abdome Superior 120,00 |
‘Abdome Inferior 120,00 |

; Rins e Vias - 120,00 .

| Prdstata Abdominal 1213,_66

" Préstata Transretal _ 180,00 '

| Bolsa escrotal com Doppler 250,00

| Bolsa escrotal -"-_ 120,00

" Pé 120,00 |

[ Tornozelo 120,00

| Regido Inguinal 120,00
Quadril 120,00

"Joelho . 120,00

“Hipocondrio Direito 120,00

| Doppler venoso MI 300,00

Doppler Arterial M 300,00

! Biopsia préstata com complemento de R_NM_“ - S -_l.ﬁEG,DEI o
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9 !/ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA “MULTI SLICE” 128 CANAIS

ORCAMENTO DE ANGIOTOMOGRAFIAS

ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA 1. 200,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL 1. 200,00
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRANIO 1. 200,00
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRANIO 1. 200,00
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOCO 1. 200,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE CAROTIDAS 1. 200,00
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX 1. 200,00
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TORAX 1. 200,00
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOMEN SUPERIOR 1. 200,00
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOMEN SUPERIOR____ 1. 200,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE VEIAS ILIACAS 1. 200,00
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE 1. 200,00
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE 1. 200,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO______ 1. 200,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR DIREITO 1. 200,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO 1. 200,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO______ 1. 200,00
- ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS CORONARIAS 1. 800,00

40
il ) d
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Av. Luiz Antanio Faedo, 672. Centro. Francisco Beltrdo
Cepr85601275 / CNPJ: 199930780001 /82
Telefone: 353241547

# oo
| 3
ORCAMENTO
EXAME VALOR
 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA | 400,00 B ]
A
gﬁ'i"; '1,10“_
¥ E:“E_ el
o’
Pr. Sduacdo ff. §. Menczes




FRANCISCO BELTRAQ, 21 DE FEVEREIRO DE 2018.

CLINICA MEDICA AZZOLINI FILHOS LTDA.

CNPJ=11676362000113.

VALOR DE TESTE ERGOMETRICO PARA PREFEITURA MUNICIPAL DE
FRANCISCO BELTRAO.

CR5=120,00{CENTO E VINTE REAIS).

ATENCIOSAMENTE.

CLAIR AZZOLINI

00017




RX Simples e Contrastado - pigitatizada, "ﬁ;ﬁ;ﬁﬁmm;
Mamografia Digital, Ultrassom cConvencional, Colorido Doppler -
vascular, 3D - 4D Ultrassom Ohstétrico, Uitrassom de Muascule Esgqueletico,
Tomografia cnmputaﬁurlzadn Multi-Slice 128 Canals,
nngiutnrﬂnnrafia de Coronarias e de corpo inteiro, Biapsia
. Guiada pelo Ultrassom, Ressonancis Nuclear Magnstica - Gampo Aberto
Cedlmagem e Campo Fechade 1.5T Optima MR 450 W, 16 e 32 Canals,
- Ressonancia Cardiaca e exames de Carpo inteiro.

D isifts L Biguelini  Dr, Giowamt Biguelini DR Mardia C. Maceds Dr Lucksns ). Marcon  Dr. Roddrigs giguetini v, Cassio G Mtacedo Tha. Ana €. G, Macsdo

CRM 4035 RN 2 TESE Ry 27701 CRI 2816 CRiA 32667 Chid 35540

Raz3o Social: Centro de Diagnostico por imagem do Sudoeste Lida.

CNPJ: 812.713.480.001-15

Telefone: {46} 3524-4040

Enderego: Rua Vereador Romeu Lauro Werlang N* 1575Cidade: Francisto Beftrdo - PR/
CEP: 85601020

Email: cedimagem.rad@hotmail.com

i EXAMES _ [ PARTICULAR | VALOR FINAL
"ABDOMEN TOTAL COM DOPPLER | R$360,00 R$324,00

| ABDOMEN TOTAL (CRIANCA) | R$300,00 | R$270,00 -
"ABDOMEN TOTAL COM DOPLLER {CRIANCA) | R$450,00 RS400,00 i
BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER T R$250,00 R$225,00 |
Ltgsusmmsmm OSSEA [R$195,00 RS170,00 |
 PAAF DE TIREOIDE | R5660,00 | R$560,00 |
| PAAF DE MAMA RS660,00 | RS560,00

| TRANSVAGINAL COM DOPPLER T R$250,00 R$225,00

" TESTICULOS E CORDOES (VER VARICOCELE) | RS360,00 324,00 .
[ PARTES MOLES COM DOPPLER Re3000 | RS28000 |

Yt [ A

o LN

4

Franclsco Beltriio — PR, 22 de Fevereiro de 2018.

TELEFONE (46) 3524-4040
fus Vereador Romeu Lauro Werlang, 1575 [ esq. da Policlinica - 85601-020 - Centro - Francisco Beltrdo - PR

TELEFONE (46) 3543-3073

~rewn AAN  Baires Caraca - Realeza - PR
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Dr. Badwan A. Jaber

Videomndodoopda & Videolapar cscopia
Manometna Esofagica ¢ Anoretal

EMPRESA JABER E BERWANGER
CNPJ:151629090001-13
LIGADURA ELASTICA COM ANESTESIA

VALOR :3650,00 { TRES MIL SEISCENTOS CINQUENTA BEAIS )

DATA: 22/02/2018

Rua Uniac da Vitdria, 2111 -sala 01
Fone; [46) 3520 1675 - Cep 85601-060
Francisco Beltrdo - Parana
progastrobadwan@hotmail.com
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= " 4 Dr. Luis Fernande Dip Dr. Ricardo M. Belentani  Dr. Adrian J. Tanno
& FEL o i 2 : Cirurgidc Geral
Ly o Bpe e AT gy Urologista (TiSBU}) Urologista ITiSBU)
L RSB @ AL el o S CRM - PR 21 524 CRM - PR 35 368 CRM - PR 23.251
<L ) ROE 348 ROE 16.013 ROE 1924

A Secretaria de Saude de Francisco Beltrdo, representada pela Sra. Rose
Mari Guarda.

Segue valores dos procedimentos urologicos realizados peio profissional
medico da PMFB, referentes a exames e procedimento da especialidade de
Urologia:

Procedimentos - Atual _ Sugerido )
Estudo Urodinamico | R$250,00 __R$ 300,00 I
| Urofiuxometria v _ RS 50,00 " RS 60,00
 Uretrocistoscopia f N RS 250,00 RS 300,00 )
| Postectomia | RS 500,00 L RS 600,00
| Frénuloplastia | RS 300,00 ; RS 350,00
| Meatoplastia ‘ | __R$ 500,00 RS 600,00 |
' Dilatacdo Uretral ] RS 250,00 ___ R$300,00 ]
| Cauterizacdo ] RS 200,00 RS 250,00
| Bipsia de Préstata guiada por US| RS 450,00 ©
| Iransretai {com andtomoy) ; RS 700,00 B

Peniscopia | hfﬁ Zﬂﬂ,g?}-ﬂ
| Vasectomnia ) RS 650,00
. Retirada de Catéter Duplo ) RS 250,00
 Passagem de Catéter Duplo ] (com

RS 250,00 ~
RS 750,00
R$ 300,00

2} +fio guia hidrofilice) . , RS 1000,00 RS 1200,00
| TEF| [Teste de erecio) ' R$ 650,00 | RS 750,00

informamos ainda, que os valores sdo semelhantes a0s praticados via ARSS, porém alguns
valores acabaram ficando um pouco acima, pela diferenca da forma de recebimento e
tributagdo. Os exames recebidos da ARSS s3o faturados pela PJ, j& os que serdo realizades na
clinica particular do Dr. Luis Fernando Dip, terdo tributacdo de PF, ja que o pagamento dara

traves da folha de pagamento do mesmo.

o

Vale ressaltar zinda, que nesses valores esta incluso todos os materiais, medicamentos e
orofissionais necessdrios para a realizacdo dos exames medicos efou procedimentos. Podemos
citar, enfermeira, técnica de enfermagem, secretdria. Além disso, constamos de uma estrutura
fisica adequada para um bom atendimentos desses pacientes.

TEL. 4530551117 | FAX 4630556215 | CEL. 4699251414
Rua Versador Romeu L. \Werlang, 1260 / 12 Andar / Salas 06, 07 e 08 {junto ds Clinicas Associadas)
Francisco Belirdo - PR | atendimentc@urclogicabslirao.com.br | www.urologicabeltrzo.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DF FRANCISCO BELTRAG - 1) [1 n 2 1
ESTADO DO PARAMA v

MEMO n® 790 /2016

DEPARTAMENTO DE CONTROLE, AVALIACAG E AUDITORIA.
PARA: SECRETARIA DE SAUDE ROSE MARI GUARDA

Francisco Belirao, (3 de Quiubro de 2016.
PREZADA SENHORA:

Constatamos que em Chamamento Publico n*002/2016 do Consdreio (ARSS).
nio estd sendo disponibilizado a populagiio o0s scpnintes exwmes de avaliagio
cardiologica: _

-Ecocardiograma Transtordcice {adulto e infantil)- 469 pacientcs aguardande em
fila de espera;

-Ecocardiograma Fetal para as gestantes consideradas de médie e alto risco
{conforme solicita¢dio de pré-natal);

-Holter 24 horas (50 pacientes agnardando em [ila de espera).

Primeiramente este Departamento encaminhou o Oficio n® 1099/'5MS5 aos
profissionais cardiologistas (Dr. Anténio e Dr. Dimosthenes) que realizam estes cxames
em nosso Municipio. levando-se em consideragio que o Unico profissional médico
habilitado em realizar 0 exame de ecocardiegrama fetal € o Dr. Antdnio Da Rosa.
Houve resposta somente do Dr. Antonic Da Resz.

Em um segundo momento, realizamos contato com Clinicas de Cascavel e Pato
Brarco, e a Clinica Sipromed de Cascavel dianig de solicitagio via telefone, somente
encaminharia orcamento se enviassemos a margem de valores que eram cobrados e o
aue estava sendo solicitado atualmente. iCopia de ¢-mai? em anexo}.

No Municipio de Pato Branco realizamos contato com a {linca Kozma . a qual
ndo realiza 08 cxames especificamente , mas oricntou a fuzer contato com a Policlinica
Pato Branco. unice prestader que poderia estar executando estes exames . Emido.
encaminhamos e-mail f(anexo) nfio respondido pelo prestador. realizamoes contato
telefdnico e identificamos a falta de intcresse do servige cm realizar venda dos exames,
pois em outras siluagbes em que necessitamoes de OI¢amnenios para dispensa de Heitagdo
de somente um tipo de exame. o prestador nueca forneceu com a justificativa verbal de
que ndo vendia servigos a terceiros. sob as condigies de depdsito {inanceiro em conta

buncana.

B Dby jmne Teiseira dos Santns. 1000 — Caina Postal 51 — Fone (déy 33200020 = (P77 51021 HO000 A6 — CRE 3 e 1020




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO T a0
ESTADO DO PARANA 1022

Diante desta situacdo, aproveitamos a oportunidade ¢ descrevemos as scguintes
condigdes:

2 Os exames de ecocardiograma podem ser realizados em uma unica data, ja os
exames de holter 24 horas o paciente é encaminhado até a clinica. a qual instala o
aparelho no paciente e este retorna para desenvolver as suas atividades diarias. sob
supervisdo do aparelho por um periodo de 24 horas, apds retornando ao profissional
médico para a avaliagdo e conclusio do exame. Um motivo relevante a se considerar,
caso o exame seja adquirido fora do Municipio.

Também outras dificuldades a serem consideradas, seria a disponibilidade de
vagas em transporte sanitdrio ¢ a estada do paciente em Municipio que estaria
realizando a instalagédo do aparelho de Holter principalmente.

Sendo assim, aguardaremos sua avaliacdo e reforno guanto as providéncias a

serem tomadas.

Atenciosamente,

2
ELAINE D.A.ANGHINONI
COORD.ENF. CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA.
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Rua Otaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — Fone ((46) 35202121 = CNPJ 77.816,510/0001-66 - CEP 83601-030
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EMPRESA PROPONENTE: CLINICA DE CARDIOLOGIA DR ANTONIO CAMARGO DA
ROSA LTDA

ENDERECO: RUA VEREADOR ROMEU LAURO WERLANG N2 1240 SALA 02 CENTRO
85601-020-FRANCISCO BELTRAC-PR

CNPjN2 05.374.310/0001-90 INSCRICAQ ESTADUAL: ISENTO

FONE: 046-35234591/35232285/99750975

OFICIO N2 1099-5M5

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO- PARANA
RUA OCTAVIANO T DOS SANTOS N2 1000 CENTRO
85601-030- FRANCISCO BELTRAO-PR

A/C ELAINE D. ANGHINONI
REF. ORCAMENTO

Em cumprimento ao solicitado através do Oficio n? 1099+SMS de 29 de Agostode
2016 dessa Municipalidade, informamos de que temos interesse e condigbes técnicas
de executar os exames solicitados por esse Departamento da Prefeitura, onde nossos
precos cotados s30 05 seguintes:

1) ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (ADULTO e INFANTIL),0 valor por Exame a
ser executado é de 130,00 (Cento e Trinta Reais).

2) ECOCARDIOGRAMA FETAL, o valor por exame a ser executado € de RS 180,00
(Cento e Oitenta Reais).

3) EXAME HOLTER, o valor por exame a ser executado é de RS 90,00 (Noventa Reais).
Mo aguardo de um pronunciamento favordvel aos servicos por nos cotados,
colocamo-nos ao inteiro dispor.

. Clnica de Cardiologia
Atenciosamente N A OB P

CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. ANTONIO CAMARGO DA ROSA LTDA
DR. ANTONIO CARLOS CAMARGO DA ROSA—50CIO ADMINISTRADOR

Rua: Ver.Romeu Lauro Werlang 124C - Centro
Fones: (46) 3523-4591 / 3523-2285 / 9923-6938

Cep: 85601-020 - Francisco Beltrdo —Pr.




Orcamento

O exame de Vectoeletronistagmografia tem o
valor de RS 243,00 com o descontc do CRESEMS,
particular custa RS 270,00. Parz esse paciente sera
realizado no valor de RS 240,00.

Empresa: Eduardo Dalcumune & Cia Ltda
CNPJ: 05.498.211/0001-04

Paciente: Wilson Raini

N
3§%hm$])_

Féa, lvanise Dalcimune =3
CRFa-PR. 8248 2

e
-

- 9N024

Dra. vanise

Fatomulise

Dalocumune




CLINICA NEUROLOGIA BELTRAO
Rua Tenente Camargo, 1172 Fco Beitrdo
Fone: 3524-8507

Neurologia — Neurocirurgia

Orcamento

Exame de Mapeamento Cersbral YALOR: 400,00

Frarcisco Beltr3o 22/62/2017

Y0025



910026

T G Dr. Badwan A. Jaber "
T 1 ] CRM 1 7485
WS astro Chirnica e Cirurgia Geral

Videoendoscopia o Videolaparoscopla
Manometria Ezofagica e Anoretal

Orcamento

* Retirada de corpo estranho RS =1200,00
* Anestesista R$ = 400,00

* Policpectomia para colonoscopia RS 800,00

Francisco Beltrio, 2] de Fevereiro de 2017
CNPJ 15.162.909/0001- 1

JABEK £ BERWANGER LTDA. i

Bus Vorsedor Somwm Lawrs Warleng, 1147
Comirs - CEP- 85601-020 . F Botrsie PR
|

L

Rua Unido da Vitdria, 2117 - sala 01
Fone: [46) 3520 1675 - Cep 85601-060
Francisco Beltrdo - Parana
progastrobadwan®@hotmail.com

=T, == T T ey oo
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Prefeitura Municipal de Francisco Beltrao C.N.P.J.: Pagina: 1 de 1
| Kt de Eapars e Exames 77.816.510/0001- Data:
Exame Situagdo Pendente 66 1‘*“’“3}_2“1?
li:p{'}ﬂz? Horario:
11:04:49
= = " Quantidade
413 - ESTUDO URODINAMICO - A - 173
“442 - ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL b % 1822
444 - ULTRA-SONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO (RINS, BEXIGA) | 735
448 - ECOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL % > o 23805
449 - ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL . 811
450 - ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL ! _ 2.018
456 - ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE/PARTES MOLES , B i 513
505 - DENSITOMETRIA OSSEA | 5 140
507 - ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS) B 4
508 - UROGRAFIA EXCRETORA COM CONTRASTE 2 E : 16
520 - HOLTER 24 HORAS B 43
521 - TESTE DE ESFORCO (ERGOMETRICO) 2 502
522 - URETROCISTOCOPIA-CISTOSCOPIA B | 48
529 - ECOCARDIOGRAMA % g 469
530 - ENDOSCOPIA DIGESTIVA ) ) - ) 926
531 - COLONOSCOPIA e T s 3 258
532 - ESPIROMETRIA ) g R 5
533 - ELETRONEUROMIOGRAFIA = - 114
558 - BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR ULTRASON - 8
560 - AUDIOMETRIA i i
561 - ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACOES 2.182
564 - ULTRA -SONOGRAFIA DE PROSTATA/ULTRA-SONOGRAFIA TESTICULO = 176
569 - RETOSSIGMOIDOSCOPIA B H
574 -TOPOGRAFIA & RS RS - - s
589 - POSTECTOMIA D 3
591 - UROFLUXOMETRIA 2 % 28
504 -DILATACAO URETRAL 4
595 - ELETROCAUTERIZACAO o R e A8
596 - PENISCOPIA ) - - -
599 - TESTE DE EREGAO (TEFI) = e 1 gt e
665 - SOLICITACAO DE TOMOGRAFIA B _ - 600
666 - TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO e g G s
674 - MAPEAMENTO DE RETINA 83
677 - MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL -MAPA 4HORAS) L <l
678 - POLISSONOGRAFIA v
679 - VIDEOLARINGOSCOPIA A S e g S A g A
680 - NASOFIBROLARINGOSCOPIA - 11
683 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER CAROTIDAS E VERTEBRAIS E ; : e ehisok
 RESSONANCIAS 415
s — - —— = — 13.360
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EXAMES CREDENCIADOS PARA SER UTILIZADOS PELDS MUNICIPIOS € PAGOS ATRAVES DE BOLETO
BANCARID

Segundo contrato com as empresas seguem algumas orientacbes aos agendadores e as
clinicas credenciadas:

- Vigéncia do contrato: 02/09/2016 a 03/09/2017

- Valores: os valores praticados deverdo ser os mesmos contidos na tabela e contralo das
clinicas, valores diferentes nio serdo pagos pela ARSS.

- A responsabilidade pelo pagamento da dlinica & da ARSS, sendo realizado somente apos
o pagamento do boleto bancario emitido para os municipios.

- A salicitagao da nota fiscal sera feita através de relatorio de faturamento encaminhado as
clinicas por e-mail 30 dias aps o servigo prestado.

- O pagamento sera efetuado com o envio de nola fiscal e certiddes negativas (INSS, FGTS,
estadual e municipal) dentro do prazo de validade. Na nota fiscal devera obrigatoriamente
constar o Numero da Inexigibilidade, Nomero do Processo Administrative e Nimero do

Contrato da Prestagac de Senvigo.

- As clinicas deverdo utilizar o sistema de agendamento
hittn://191.32.21.126:8085/1D55aude/IDS/IDSSaude.ntml para conferéncia das guias, as
guais deverdo ser entregues junto ao setor de faturamenlo da ARSS, com impressdo do
relatorio. As guias deverao estar devidamente separadas por municipio, conforme relatorio
impresso. As empresas que ndo entregarem conforme solicitacdo terdo o prazo de 02 dias
para recolherem as guias e entregarem novamente, devidamente organizadas. As empresas

gue ndo cumprirem o acordado terdo suas guias faturadas apenas no més seguinte, e "
consequentemenie, o pagamento sera atrasado. As clinicas que ainda ndo prestam servigo \ o
podem solicitar i
-
- Guias entregues de outra clinica ndo serao pagas, . ﬁ_,:'-.'“’
ki

- As guias deverfo ser entregues guande solicitados por e-mail.

- As guias deverdo ser assinadas pelo agendador e pelo paciente, ambos em local
especifico (linha para assinatura) devendo ser entregue junto com a solicitagio do exame.
Guias sem assinatura e sem requisican nao serdo pagas.

- Guias com agendamento errado, inconsisténcia de usuario & CEP, troca de data ou guia
de outra dlinica, favor entrar em contato com o setor de agendamento e solicitar o
agendamento correto & guia nova.

- A empresa ndo podera cobrar do paciente qualquer valor adicional para a realizagio do
exame,

- Todos os exames deverdo ser enfregues ao paciente com laudo.

- Exames solicitados em regime de urgéncia & emergéncia deverdo ser entregues em até 1
hora apas a realizagdo do exame.

- A entrega dos exames ndo considerados urgéncia e emergéncia deverdo ser entregues
em até no maximo 05 dias Gteis.

&
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- Aos agendadores ficara a responsabilidade de agendamento com a clinica e emissao de
guia no sistema de agendamento. DeverSo ter cuidado com data de agendamenta,
principalmente com o ano do agendamento. Nao utilizar a mesma guia se o paciente ndo
realizou o exame durante o més. O paciente devera ser novaments agendado e emitida uma
nova guia.

- Deverao orientar o paciente em qual clinica ele ira realizar o exame, pois guia entregue
errado pela clinica ndo sera paga.

- Alguns exames terdo especificagbes para agendamento, favor ficar atento a lista de
examss.

CLINITOM — CLINICA DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA LTDA - ME

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2016
INEXIGIBILIDADE N° 007/2016

PROCESSO ADMINISTATIVO N° 069/2016

CONTRATO N° 58 PRESTAGCAD DE SERVICOS
TELEFOME: 46 — 3524 46 45

PESSOA DE CONTATO PARA AGENDAMENTO: Ediane
UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO - 150

itemda | Codigodo | ) Valor Unitario |
Licitagdo | exame para DESCRICAD DD EXAME
, agendamento o il
&7 523 [ TOMOGRAFIA COMPLTADORIZADA DE COLUNA RS 86.76 |
| CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE o ,
&8 274 'TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE  COLUNA RS 101,10
i | LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE _
B89 926 TOMOGRAFIA COMPLTADORIZADA DE COLUNA RS 86,76
) TORACICA C/ QU S/ CONTRASTE o
70 314 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE | SEIOS RS 86,75
DA FACE |/ ARTICULACOES  TEMPORO- .
| B MANDIBULARES o — |
71| 522 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO RS 86,75
!
72 347 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE  SELA] RS 97,44
TURCICA o
73 521 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO ! RS 97 44
- 74 526 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE | RS 86,74
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR o
78 525 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS | R$ 86,75
I APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO,
| COXA, PERNA, PE) B |
75 524 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX I RS 136,41
B0 | 538 | TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAC OU DO RS 13641 |
| MEDIASTINO
81 | 1131 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE AEDDMEN' RS 138,63
B SUPERIOR o
82 316 TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DE | RS 86,75
| ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR
a3 531 | TOMOGRAEIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /| RS 138,63
| BACIA / ABDOMEN INFERIOR |




~ 90030

INSTITUTO DE VISAO DC SUDOESTE LTDA — ANDRE COITINHO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2016
INEXIGIBILIDADE N° 007/2016

PROCESSO ADMINISTATIVO N° 069/2016

CONTRATO N° 058/2016 PRESTAGAO DE SERVICOS
TELEFONE: 46 — 3536 1577

PESSOA DE CONTATO PARA AGENDAMENTO: Marcia
UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO - 57

“item da | Codigo do | i Valor Unitario
Licitagio | exame para DESCRIGAD DO EXAME
| ag_damontul ) - - i

05 BT6 TEAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM RE 40,00
L GRAFICO

a7 a71 EAQUIMETRIA ULTRASSONICA RS 14,81
a5 826 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR | ORBITA R$ 24,20

| (MONOCULAR) B _ B

T a4 B75 i MAPEAMENTO DE RETINA RS 24,24
| &5 301 'RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR T R$ 24,68 j
| B4 317 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR RE 64,00 |
) 822 RE24.24 |

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA |

CLINICA DE OFTALMOLOGIA FRANCISCO BELTRAC EDUARDO MENEZES

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2016
INEXIGIBILIDADE N° 007/2016

PROCESS0 ADMINISTATIVO N° 069/2016

CONTRATO N° 060/2016 PRESTAGAO DE SERVICOS
TELEFOMNE: 046 3524 - 1547

PESSOA DE CONTATO PARA AGENDAMENTO: Daiane
UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO - 98

[ tem da | Codigodo | Walor Unitario |
 Licitagdo exame para DESCRICAD DD EXAME |

. | agendamento -

45 | 826 TULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA T R$ 24,20

: ! | (MONOCULAR)

(B4 675 MAPEAMENTOC DE RETINA - RS 24,24

[865 301 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR ) RS 24,68
85 B22 RS 24,24

i TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA

. o




CENTRO DE RESSONANCIA MAGNETICA DO SUDDESTE LTDA

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2016
INEXIGIBILIDADE N° 007/2016

PROCESSO ADMINISTATIVO N° 069/2016

CONTRATO N° 061/2016

PRESTACAC DE SERVICOS

TELEFONE: 046 3524-4040

PESSOA DE CONTATO PARA AGENDAMENTO: Andréia
UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO - 13

UjOOSI

[ temda = Cédigo do ) Valor Unitario
Licitagéo | exame para | DESCRIGAO DO EXAME
- agendamento - . -
(11 646 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL p30 3940 01-3 RS 268.75 |
I‘Ts‘ 551 |RESSONANCIA  MAGNETICA DE  ARTICULACAO| RS 26875 |
| TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) | ;
16 870 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA| RS$26875 |
! | CERVICAL/FESCOCO
7 | 206 TRESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 268.75 :
M8 | 763 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA RS 26875 |
e 563 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO | RS 268.75 |
{ _ St e . —
20 346 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA | R§$ 26875
|2T 568 |RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/| R$36125 |
I - CINE - = _ I
[22 564 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR| R$26875 |
-. (UNILATERAL) . L
23 791 TDENSITDMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA RS 55,10
| , | (VERTEBRAS LOMBARES)
| 24 | 565 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX R$ 268,75
25 | 1289 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA UNILATERAL| RS 268,75
| PARA AVALIACAO DE POSSIVEIS COMPLICACOES DE |
IMPLANTE DE PROTESE - RESTRITA AOS CASOS DE|
| | IMPLANTE UNILATERAL DE PROTESE |
26 1300 "RESSOMANGIA MAGNETICA DE MAMA BILATERAL PARA| RS 268,75
| ' | AVALIAGAO DE POSSIVEIS COMPLICAGOES DE |
. _ | IMPLANTE DE PROTESE
|27 856 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERICR R$ 26875 |
28 574 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE /| RS26875. |
| ABDOMEN INFERIOR )
29 569 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR| RS 268.75
| (UNILATERAL) - S M
|3Es 277 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS| RS26875) |
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA - | izt |




PASIN E PASIN DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA

CHAMAMENTO PUBLICO N* 002/2016
INEXIGIBILIDADE N° 007/2016

PROCESSD ADMINISTATIVO N° 069/2016
CONTRATO N° 062/2016

PRESTACAC DE SERVIGOS

TELEFONE: 046 3523-1467

PESSOA DE CONTATO PARA AGENDAMENTO:
UMIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO = 77

)-10032

ltem da | Codigo do " Walor Unitario
Licitagdo | exame para DESCRIGCAO DO EXAME |
| agendamento s |
EE B46 ANGIORESSOMANCIA CEREBRAL ) | R326B75
16 870  |RESSONANCIA  MAGNETICA DE COLUNA| RS 26875 |
B CERVICAL/PESCOCO - )
[17 208 [ RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 'R$ 268.75
(18 763 [RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA RS 268.75
EE] 563 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO B R$ 268,75
|22 564 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR| RS 268.75
| {UNILATERAL) ) o
(25 1299 'RESSONANCIA MAGMETICA DE MAMA UNILATERAL| RS 268,75
| |PARA AVALIAGAD DE POSSIVEIS COMPLICACOES DE
IMPLANTE DE PROTESE - RESTRITA A0S CASOS DE
| IMPLANTE UNILATERAL DE PROTESE
|29 1300 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR RS 268,75
| (UNILATERAL) _ o
iﬁB 274 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO- R% 101.10
| SACRA G/ OU S/ CONTRASTE R
i 73 521 TOMOGRAFTA COMPUTADORIZADA DO CRANIO | RS97.44
[75 1301 MAMOGRAFIA ' [ R$2250 |
(78 524 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX RE 13641 |
i a0 528 [TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAD OU DO| R$13641 |
. | MEDIASTINO S B
(81 530 ' TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN| RS 128,63
' | SUPERIOR -
R 531 " TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /| RS 13883

| AEDOMEN INFERIOR
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ALVES E GONZAGA LTDA - DR ANTONIO VILMAR

CHAMAMENTO PUBLICO N® 002/2016
INEXIGIBILIDADE N° 007/2016

PROCESSO ADMINISTATIVO N° 069/2016

CONTRATO N° 063/2016

PRESTACAD DE SERVICOS

TELEFONE: 46 3523 - 4445

PESSOA DE CONTATO PARA AGENDAMENTO: MARTA
UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO - 16

ltem da | Codigo do | Walor Unitario |

Licitagio | exame para DESCRICAO DO EXAME

agendamento = = - - |
05 676 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM|  RS$40,00
| | GRAFICC — -
:54 B75 MAPEAMENTO DE RETINA RS 24,24 |
] . ] h - i s
65 - 301 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR | Rs2488 |
E 37 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR | RE6400
(89 822 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA RS 24,24 |
| = m — )
CLINICA DOS OLHOS DRA CARLA BANDEIRA LTDA
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2016
INEXIGIBILIDADE N° 007/2016
PROCESSO ADMINISTATIVO N° 069/2016
CONTRATO N° 064/2016
PRESTACAD DE SERVICOS
TELEFONE: 46 3524-2735
PESSOA DE CONTATO PARA AGENDAMENTO: Silvana ou Rose
UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO - 73
" temda | Codigo do F Valor Unitario
| Licitagdo | exame para DESCRIGAO DO EXAME ' |
| agendamento | : - - 1
45 | 826 ULTRASSONDGRAFIA DE GLOBO OCULAR / OREITA RS 24,20
| | (MONOCULAR} i B |
B | B75 [MAPEANENTO DE RETINA ' RS 24,24 |
B5 T 301 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR RS 2468 |
BA 1

317 TRETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR RS 64,00




I

050034

7
CDIPSUL — CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO SUL LTDA
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2016
INEXIGIBILIDADE N° 007/2016
PROCESSO ADMINISTATIVO N° 069/2016
CONTRATO N° 065/2016
PRESTAGCAO DE SERVICOS
TELEFONE: 46 3220-2700
PESSOA DE CONTATO PARA AGENDAMENTO:
UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO - 99
T Ttemda | Caédigo do - Valor |
Licitagdo | exame para DESCRICAO DO EXAME Unitario
| agendamento . . |
15 561 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-| RS 268,75
N ) MANDIBULAR (BILATERAL) - _
[16 870 TRESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO | RS 268,75
17 206 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 268,75
(18 763 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA RS 268.75
19 563 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO RS 268,75 |
20 346 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA RS 268,75 |
22 564 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR | RS 268,75
) D (UNILATERAL) o )
[24 565 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX RS 268,75
27 856 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERICR 'I' RS 268,75 |
28 574 RESSONANGIA MAGNETICA DE BACIA | PELVE / ABDOMEN | RS 266,75
i | ) INFERIOR - ) _
29 ' 569 "RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR | RS 268,75
| ) (UNILATERAL) _ o 1 ,
30 277 "RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS | R$ 268.75
oL B BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA _ ) |
&7 523 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/| R$ 86,76 |
i . OU S/ CONTRASTE I |
68 274 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-| RS 101,10 |
i | SACRA Cf OU S/ CONTRASTE o _ N
B9 926 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/| R$86,76 |
| OU S/ CONTRASTE ) ) - !
70 314 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE| R$ 86,75 |
| | / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES 1}
71 522 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO RS 86,75
}‘?z 347 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA | RE97.44
73 | 521 :TDMDGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANID 7 RS 97,44
74 | 526 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE| RS 86,75 |
' MEMBRO SUPERIOR |
75 1301 MAMOGRAFIA RS 22,50 |
|78 525 TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA DE  SEGMENTOS| R$ 8675
| APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRAGCO, MAO, COXA | |
. . | PERNA, PE) _ ]
I?g 524 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX [R§ 13641 |
| 80 528 | TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO RS 136,41
| 81 1131 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR | RS 138,63
82 316 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE| R$ 86,75 |
| | MEMBRO INFERIOR ¢ |
83 531 ' TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /| RS 13863 |
- ABDOMEN INFERIOR - |




Y0035

ke 8
% TOMOCLIN - TOMOGRAFIA SAC VICENTE LTDA
_'I'-.-
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2016
INEXIGIBILIDADE N° 007/2016
PROCESSO ADMINISTATIVO N° 069/2016
CONTRATO N° 066/2016
PRESTAGCADO DE SERVICOS
TELEFOMNE: 46 3523-6159
PESSOA DE CONTATO PARA AGENDAMENTO: Siivane
UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO - 132
[ Ttem da Ceodigo do ) R I Valor Unitario |
| Licitagdo | exame para DESCRICAD DO EXAME |
, | agendamento B |
|a? REE ITOMDGRAFm COMPUTADORIZADA DE  COLUNA RE 86,76
| CERVICAL C/ QU S/ CONTRASTE - _
| 68 274 TTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-| RS 101.10 |
= | SACRA C/ QU S/ CONTRASTE o
) 826 TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA DE  COLUNA| R386,76
. TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE N
‘ 70 314 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA| RS 86,75
FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES B
If 71 . 537 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO RS 86,75
72 ] 347 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA RS 97,44
|ﬁ 521 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO RS 9744
74 I 526 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES RS 86,75
i | DE MEMBRO SUPERIOR . I
78 i 525 TOMOGRAFIA COMPUTADDORIZADA DE EEGMENTOS [ R$86,75
. | APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRAGO, MAD, COXA,
| B FERMA, PE}
79 ‘ 524 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX ? RS 136,41
80 i 528 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO RS 136,41 |
| a MEDIASTINO . | B
81 * 1131 TOMOGRAEIA COMPUTADORIZADA DE  ABDOMEN| RS 13843
2 SUPERIOR
B2 | 316 TOMOCRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES RS BE,75
) _ DE MEMBRO INFERIOR B B
|83 i 531 TTOMODGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /| R$ 138,63
: | ABDOMEN INFERIOR




. Uﬁooas

T )
, LAEORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA LTDA
.l.-
CHAMAMENTO PUBLICO N° 00272016
INEXIGIBILIDADE N° 007/2016
PROCESSO ADMINISTATIVO N° 069/2016
CONTRATO N° 067/2016PRESTACAO DE SERVICOS
Esses exames devem ser encaminhados ac Mae Paranaense com a guia de agendamento.
UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO - 154
| ltemda | Cédigo do [ Valor
Licitagio | exame para DESCRICAO DO EXAME Unitario
agendamento ) ) - ]
102 ' arz EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA R$ 1587
104 - 1305 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO| R$7.30
_ VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO B
1106 118 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO -| R$43.21
PECA CIRURGICA |
107 120 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO /| R$24.00
PARAEINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA
_ | (EXCETO COLO UTERINO E MAMA) .
CLINICA BITTENCOURT — AMPERE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2016
INEXIGIBILIDADE N° 011/2016
PROCESSO ADMINISTATIVO N° 097/2016
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N° 091/2016.
TELEFONE: 46 3547 — 2885
PESSOA DE CONTATD PARA AGENDAMENTO: Mari
UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO - 151
| temda | Codigo do _ Valer Unitario |
| Licitagdo| exame para DESCRICAO DO EXAME
W agendamento | N |
32 1170 . ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO ARTERIAL RE 100,00 |
| | DE MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR - UNILATERAL ATE
i {3 VASOS |
s i ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO VENDSO DE R$ 100,00 |
MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR- UNILATERAL ATE 3
VASOS
2 1107 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO ARTERIAL R§ 260,00 |
: DE MEMBRO SUPERICR E INFERIOR — UNILATERAL ATE
_ i B VASOS
[ a5 =2 ! ULTRASSDNQGRAFEA DOPPLER COLORIDO VENOSO DE R$ 260,00
| MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR— UNILATERAL ATE &
| VASOS . _
| 36 | 1199 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS | RE 180,00 |
| CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL (CAROTIDAS E .
VERTEBRAIS) | =
| a7 | 1200 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS R$ 180,00
CERVICAIS VENOSOS BILATERAL (SUBCLAVIAS E
l | JUGULARES) , |
[ 48 1208 TULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1° TRIMESTRE RS 50,00
| _ | (ENDOVAGINAL) J ‘
[ 49 1209 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (INCLUI ABDOME | RS 50,00
| INFERIOR FEMININO) | ) !
{ o0 Hi ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACOES | P |

51 1210 ULTRASSONOGRAFIA ABDOME INFERIOR MASCULINO RS 80,00
I | (BEXIGA, PROSTATA E VESICULAS SEMINAIS) J |




00037

10
[ 82 | 423 | ULTRASSONOGRAFIA ABDOME SUPERIOR (FIGADO, RS 80,00

L _ VIAS BILIARES, VESICULA, PANCREAS, BACO) _ B
55 | 280 ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO FEMINING RS 80,00

B (RINS URETERES E BEXIGA) , _ |

56 280  |ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO MASCULINO | R$ 80,00 |

- (RINS, URETERES E BEXIGA) |
57 1212 ULTRASSONOGRAFIA ORGAOS SUPERFICIAIS (MAMAS, RS 100,00

| TIREGIDE 0U ESCROTO OU PENIS OU CRANIO) | '

58 | 872 || TRASSONOGRAFIA DE MAMAS el

61 1213 | ULTRASSONOGRAFIA ABDOME INFERIOR FEMININO RE 110,00 |
(BEXIGA, UTERO, OVARIO E ANEXOS) B o

86 159 PROVA DE FUNCAC PULMONAR COMPLETA (OU R$ 120,00 |

ESPIROMETRIA) _ !
i 510 | ETROENCEFALOGRAMA COM SEDAGAQ | 200

CEDIMAGEM SERVICOS RADIGLOGICOS LTDA-ME

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2016

INEXIGIBILIDADE N° 011/2016

PROCESSO ADMINISTATIVO N° 097/2016

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 092/2016.
TELEFOMNE; 46 3524-4040

PESS0A DE CONTATO PARA AGENDAMENTO: Daiane

UMIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO — 74

ltemda | Codigodo | Valor Unitario
Licitagdo | exame para DESCRIGAO DO EXAME
| | agendamento _ |
| 30 1194 | DENﬁITDMETF{IA OSSEA - 2 SEGMENTOS (COLUNAE ¢ /| RS 180,00 |
| FEMUR) ;
I 1170 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO ARTERIAL R$ 100,00 |
, | DE MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR ~ UNILATERAL ATE
' ! (3VASOS - .
[ a3 1170 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO VENDSO DE | R$ 100,00
MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR- UNILATERAL ATE 3
__|vasos : - |
‘ 24 1197 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO ARTERIAL | R$ 26000 |
| DE MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR ~ UNILATERAL ATE
- 9 VASOS = i
| s 1197 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO VENOSO DE | R$ 260,00
| MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR- UNILATERAL ATE 9
== | | VASOS :
s | 1189 TULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS | RS$180.00 |
| l CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL (CAROTIDAS E |
. = VERTEBRAIS) _ s - | I
‘ 47 1200 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS [ R§180,00 |
CERVICAIS VENOSOS BILATERAL (SUBCLAVIAS E '
I | JUGULARES) |
38 | 1201 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ORGAO | R 180,00 |
' | OU ESTRUTURA ISOLADA ( INCLUI CORAGAQ) |
38 1202 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ACRTAE |  R$ 180,00 |
ARTERIAS RENAIS _
40 1203 UII_TRASSONDGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTAE | RS 180.00 |
ILIACAS |
s 1204 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ‘RS 180,00 |
ARTERIAS VISCERAIS (MESENTERICAS SUPERIOR,
| B  |INFERIOR E TRONCO CELIACO) . -
42 1205 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE | R$18000 |
| HEMANGIOMA '




0038

11
43 1197 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDODE VEIA [ RS 180.00
) CAVA SUPERIOR OU INFERIOR . o
A 178 | eSCANOMETRIA '| b 000
45 424 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER [ R% 120,00
' | COLORIDO _ - ]
48 o | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 80,00
47 1307 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM R$ 130,00 |
| TRANSLUCENCIA NUCAL - _ |
48 1708 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1° TRIMESTRE RSS000 |
| (ENDOVAGINAL) _ _ |
[ 49 1209 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (INCLUI ABDOME R3 00,00 |
~ |INFERIORFEMINING)
50 460 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACOES R% 90,00
51 1210 ULTRASSONOGRAFIA ABDOME INFERIOR MASCULINO RS 80,00
| (BEXIGA, PROSTATA E VESICULAS SEMINAIS)
52 423 ULTRASSONOGRAFIA ABDOME SUPERIOR (FIGADO, [ R$80,00
| VIAS BILIARES, VESICULA, PANCREAS, BAGO) | ) i
53 172 ULTRASSONOGRAFIA ABDOME TOTAL (INCLUI ABDOME | RS 110,00 |
INFERIOR) | B
| #4 435 ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL DE PROSTATA RS 100,00 _:
55 280 ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIC FEMININD RS 80,00
(RINS URETERES E BEXIGA) __ = -
56 280 ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO MASCULINO RS 80,00
L | (RINS, URETERES E BEXIGA) |
57 1272 |ULTRASSONOGRAFIA ORGADS SUPERFICIAIS (MAMAS, R$ 100.00 |
! TIREGIDE OU ESCROTO QU PENIS OU CRANIO) =
G il ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS | F%80,00
&1 1213 | ULTRASSONOGRAFIA ABDOME INFERIOR FEMININO R$ 110,00 |
- (BEXIGA, UTERO, OVARIO E ANEXOS) _
62 261 ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA TRANSRETAL (INCLUI RS 90,00
~ | ABDOME INFERIOR MASCULINO) _
g6 1302 ENEMAOPACO  — RS 300,00
ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA TRANSRETAL COM RE 450,00
| 82 343 BIOPSIA INDEPENDE O NUMERO DE FRAGMENTOS COM :
OU SEM ANATOMO PATOLOGICO — ESTE EXAME ESA |
) COM O NORE NO SISTEMA DE BIOPSIA DE PROSTATA. |
89 413 HISTEROSSALPINGOGRAFIA RS 400,00
51 765 TRAIO X COM CONTRASTE DO ESOFAGO, ESTOMAGO E RE300.00 |
| DUODENO _ — _ |
a2 1208 SERIOGRAFIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO . RS 300,00 |
a3 25 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA | RS 200,00 |
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CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUELICO N° 004/2016

INEXIGIBILIDADE N° 011/2016
PROCESSO ADMINISTATIVO N° 097/2016
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° 084/2016.
TELEFONE: 46 3524-2524
PESSOA DE CONTATO PARA AGENDAMENTO: Adelaide
UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTC - 17
[Mtemda | Codigodo @ Valor Unitario
| Licitagdo | exame para | DESCRICAD DO EXAME
| agendamento | _ _ _ |
T AT ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS R$ 180,00 |
, CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL (CAROTIDAS E |
VERTEBRAIS) _ .
39 1202 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTAE | RS 180.00
| . _ ARTERIAS RENAIS _ |
40 ' 1203 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTAE | R$18000 |
| | wiacas ) ,
f42 1205 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE [ RS% 180,00
| HEMANGIOMA |
i - T = |
44 176 | ESCANOMETRIA RS 80,00 |
e 424 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER R$ 120,00
i COLORIDO _
A8 i ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA RS 60,00
| - 1
47 ' 1197 ULTRASSOMOGRAFIA OBSTETRICA COM R$ 130,00
- _ TRANSLUCENCIA NUCAL _ _ _ ?
748 | 1208 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1° TRIMESTRE RS 90,00
(ENDOVAGINAL) _ ' )
49 1208 ULTRASSOMOGRAFIA TRAMNSVAGINAL (INCLUI ABDOME RS 80,00
L ’”' |INFERIOR FEMININO) N
s 480 [, TRASSONOGRAFIA DE ARTICULACOES | BRe |
; ! ’
51 ' 1210 | ULTRAGSONOGRAFIA ABDOME INFERIOR MASCULING RS 80,00
- (BEXIGA, PROSTATA E VESICULAS SEMINAIS) B -
52 423 UL TRASSONOGRAFIA ABDOME SUPERIOR (FIGADO, RS 80,00
| VIAS BILIARES, VESICULA. PANCREAS, BAGO) ]
53 172 ULTRASSONOGRAFIA ABDOME TOTAL {INCLUI ABDOME RS 110,00
| | INFERIOR) | |
- T35 | L TRASSONOGRAFIA TRANSRETAL DE PROSTATA | 0 10080 ]
55 280 ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO FEMININO RS 80,00 |
| (RINS URETERES E BEXIGA) -
56 280 "ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO MASCULINO RS 80.00
(RINS, URETERES E BEXIGA) |
57 1212 ULTRASSONOGRAFIA ORGAOS SUPERFICIAIS (MAMAS, R$ 100,00
8 TIREOIDE OU ESCROTO OU PENIS OU CRANIO) ¢ _
pa =0 ULTRASSONOGRAFIA TORAX R$ 80,00
-
| 2 23 ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS R$ 80.00
'_._ §= - 1 - - 3 - a
% T189 ||l TRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 3 | PRSTIRRE
(61 | 1210 UL TRASSONOGRAFIA ABDOME INFERIOR FEMINING R§ 110,00 |
_ (BEXIGA, UTERD, OVARIO E ANEXOS) = _
| 62 261 | ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA TRANSRETAL (INCLUI RS 90,00
. _ | ABDOME INFERIOR MASCULINO)
[ BB 1302 '

=]
! o

T i
| ENEMA OPACO [ B&3000 |
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; . =
L {2 I azx | URETROCISTOGRAFIA DE ADULTO E OU CRIANCA |

89 i | HISTEROSSALPINGOGRAFIA

a1 162 "RAIO X COM CONTRASTE DO ESOFAGO, ESTOMAGO E ' RS 300,00
DUODEMO I

| SERIOGRAFIA DE ESOFAGD, ESTOMAGO E DUCDEND

R§250,00 |

RE 400,00

a2 | 1298 R$ 300,00

a3 | 825 R% 200,00

| ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

CLINICA MEDICA AZZOLINI E FILHOS LTDA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°® 004/2018

INEXIGIBILIDADE N° 011/2016

PROCESSO ADMINISTATIVO N° 097/2016

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 095/2016.

TELEFONE: 45 3524 - 0675

PESS0A DE CONTATO PARA AGENDAMENTO:

UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO — 114

Item da | Codigo do ) [ Valor Unitario
Licitagdc | exame para DESCRICAO DO EXAME | |
] agendamento ) ) = _—
| BO7 TESTE ERGOMETRICO COMPUTADORIZADO (INCLUI RS 80,00 |
ECG BASAL CONVENCIONAL) ) _ _ _
I 23 1180 TESTE ERGOMETRICO COMNVENCIONALS OU MAIS R$ 80,00 |
DERIVACOES SIMULTANEAS (INCLUI ECG BASAL
CONVENCIONAL) _ I
24 | B5E [MONITORIZAGAD AMBULATORIAL DA PRESSAO R500,00 |
| | ARTERIAL MAPA (24 HORAS) |

CLINICA NEUROLOGICA BELTRAOQ LTDA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2016

INEXIGIBILIDADE N° 011/2016

PROCESSO ADMINISTATIVO N° 097/2016

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 096/2016.
TELEFONE: 46 3524-8507

PESSOA DE CONTATO PARA AGENDAMENTO: Viviane

UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMEMTO - BG

ltem da | Codigodo | i
‘ Licitag3o | exame para DESCRICAO DO EXAME
| agendamentn| = ) | N
"POLISSONOGRAFIA - ESTE EXAME DEVERA SER | R$ 600,00 |
AGENDADO SOMENTE OM PEDIDC DE OTORRINO.
_ NEURD. |
L IEE | 512 ELETROENCEFALOGRAMA COM SEDACAO | RS 250,00 —I

i

| Valor Unit:'iriu—|

[ 110 I 1032
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CLINICA MEDICA DRA, MABEL LTDA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2016

INEXIGIBILIDADE N° 011/2016

PROCESSO ADMINISTATIVO N° 097/2016

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 097/2016.
TELEFOME; 046 3055-3710

PESSOA DE CONTATO PARA AGENDAMENTO: Lucas

UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO - 21

[ltemda | Cadigodo - Valor Unitario
| Licitagdo | exame para DESCRIGAO DO EXAME ' ,
agendamento | |

agends | |
= 1028 | £ ETRONEUROMIOGRAFIA DE MMI [ BEBIE

71 1028 RS 230,00

| ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS

[ 72 1224 | R§380.00

! ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS E MMII

CLINICAS ASSOCIADAS SOCIEDADE SIMPLES LTDA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2016

INEXIGIBILIDADE N° 011/2016

PROCESSO ADMINISTATIVO N° 097/2016

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° D98/2016.
TELEFOMNE: 46 3524-3000

PESSOA DE CONTATO PARA AGENDAMENTO: Ana

UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO — 124

[ Ttem da | Codigodo | | Valor Unitario |
Licitagio | exame para DESCRICAO DO EXAME '
| agendamento S | SR
[ 7 84 VIDEQ-FARINGO-LARINGOSCOPIA COM ENDOSCOFIO R$ 150,00
FLEXIVEL . B

80 B4 VIDEO-FARINGO-LARINGOSCOPIA COM ENDOSCOPIO RS 150,00 |

L RIGIDO : _
‘ RS 150,00

81 | 1232 | NASOFIEROLARINGOSCOPIA PARA DIAGNOSTICO E/OU
| BIOPSIA
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: VALDECIR CORREA DA CUNHA LTDA - OTICA MEGA VISAO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2016
INEXIGIBILIDADE N° 011/2016
PROCESSO ADMINISTATIVO N° 097/2016
MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 099/2016.
TELEFONE: 46 3524-2663
BESSOA DE CONTATO PARA AGENDAMENTO: Camila
UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO - 115
item da | Codigo do | - Valor Unitario |
Licitagio | exame para DESCRIGAO DO EXAME |
| agendamento .
= 1226 | 5cuLOS COM LENTE VISAO SIMPLES ATE 2,00 GRAUS | R3 40,00
T L . - |
s 1227 | OCULOS COM LENTE VISAO SIMPLES DE 2.00 A 4.00 RS60,00 |
- GRAUS . . | |
75 1228 OCULOS COM LENTE VISAD SIMPLES ACIMA DE 4,00 [ R$ 8500 |
_ GRALUS , |
|78 1229 "OCULOS ANTI REFLEXO VISAO SIMPLES ATE 2,00 REE500 |
GRAUS :
77 | 1230 |pcuLos UTEX BIFOCAL BI50
o i = =
| 1076 | oCULOS MULTIFOCAL | RS 85,00 j
CRA — CENTRO DE REABILITAGAO AUDITIVA LTDA - EPP
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2016
INEXIGIBILIDADE N° 011/2016
PROCESSO ADMINISTATIVO N° 087/2016
MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N° 100/2016.
TELEFONE: 45 3524-4847
PESS0A DE CONTATO PARA AGENDAMENTO: Fabiane
UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO — 117
" ltem da | Codigodo | S - Valor Unitario |
Licitagdo| exame para I DESCRICAO DO EXAME .
agendamento | : B
i | i '| AUDIOMETRIA DE TRONCO CEREBRAL BERA RS 150,00 J
s | 1238 TAPARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL '
| (AASI) EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA CONVENCIONAL | RS 500.00
TIFO A
L. s = -
T o4 1235 | APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL ‘|
| (AASI) EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA RS 500,00 |
. | RETROAURICULAR TIPO A i '
[ o4 7740 | APARELHO DE AMPLIFICACAD SONORA INDIVIDUAL R R ;
[ _ (AASI) EXTERNO INTRAAURICULAR TIPOA | ™™ !
05 1241 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL [ moien '
- (AAS]) EXTERNO INTRAAURICULAR TIPO B o
06 | 1243  |APARELHO DE AMPLIFICACAC SONORA INDIVIDUAL A H0000
_ ' (AASI) EXTERNO INTRAAURICULAR TIPO C +A00,
o7 7742 | APARELHO DE AMPLIFICACAG SONORA INDIVIDUAL e
_ | (AASI) EXTERNO INTRACANAL TIPO A e
08 i942 | APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL P 1
| . | (AASI) EXTERNO INTRACANAL TIPOB _ %700,00
08 1245 APARELHO DE AMPLIFICACAC SONORA INDIVIDUAL o, |
| | {AAS!) EXTERNO INTRACANAL TIPO C R0, |
10 1246 APARE DE AMPLIF A | |
I_ LHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL | e 595 00 !
|

(AASI) EXTERNO MICROCANAL TIPO A
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T 1247 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
~> | _ (AASI) EXTERNO MICROCANAL TIPO B P 700,00
| | 93 | 1248 | APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL RS 1.100,00
. (AASI) EXTERNO MICROCANAL TIPO C _ s
13 1248 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL | s 525.00
_ (AASI) EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A ;
14 1250 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL RS$ 700,00 i
_ B (AASI) EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B N e
15 1251 APARELHO DE AMPLIEICACAO SONORA INDIVIDUAL ' RS 1.100,00
(AASI) EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C o )
ORTO TRAUMA - DOIS VIZINHOS
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N® 004/2016
INEXIGIBILIDADE N° 011/2016
PROCESSO ADMINISTATIVO N° 097/2016
MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 101/2016.
TELEFONE: 046 3536 6681
PESSOA DE CONTATO PARA AGENDAMENTO: Marcia ou Marta
UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO — 153
ltem da | Codigo do | Valor Unitario |
Licitagio exame para DESCRIGAO DO EXAME I
| | agendamento | . . -
| = | 1170 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO ARTERIAL RS 100,00 “
' DE MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR — UNILATERAL ATE
|3 vasos )
| - AT "L TRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO VENOSO DE | RS 100,00
| -| MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR~- UNILATERAL ATE 3 |
VASDS
I_' 38 1201 [ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ORGAO RS 180,00 |
i , | QU ESTRUTURA ISOLADA ( INCLUI CORACAQ) ) |
N 1205 "TULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE R$ 180.00 |
| | HEMANGIOMA _ _ .
43 | 1197 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDC DE VEIA RS 180,00
(= CAVA SUPERIOR OU INFERIOR | ‘
e 4 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA | R$8000
I - - i |
a8 1208 UL TRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1° TRIMESTRE RS 90,00 |
| (ENDOVAGINAL) _ )
49 1208 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (INCLUI ABDOME RS 0000 |
g | INFERIOR FEMININO} N
50 [ 480 [ TRASSONOGRAFIA DE ARTICULACOES R
[ 51 1210 ULTRASSONOGRAFIA ABDOME INFERIOR MASCULINO | R580.00
i (BEXIGA, PROSTATA E VESICULAS SEMINAIS) ] _ |
" 52 | 423 ULTRASSONOGRAFIA ABDOME SUPERIOR (FIGADO. R3 80,00
[ |\VIAS BILIARES, VESICULA, PANCREAS, BACO) ‘
[ 53 | 172 ULTRASSONOGRAFIA ABDOME TOTAL (INCLUI ABDOME RS 110,00
! l | INFERIOR) _ | |
54 435 [ TRASSONOGRAFIA TRANSRETAL DE PROSTATA R§A00,00: |
[ 55 280 [ ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO FEMININO RS B000 |
| (RINS URETERES E BEXIGA) |
56 280 ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO MASCULING R580,00 |
_ (RINS, URETERES E BEXIGA) ) |
57 | 1212 ULTRASSONOGRAFIA ORGAOS SUPERFICIAIS (MAMAS, R$ 10000 |
| TIREQIDE OU ESCROTO OU PENIS OU CRANIO) y
|88 | B0y TRASSONOGRAFIA TORAX | =R
|l = 'l e | ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS R§ 8000 |
—1
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61 1713 | ULTRASSONDGRAFIA ABDOME INFERIOR FEMININO
(BEXIGA, UTERO, OVARIO E ANEXOS)

RS 110,00

|
|
i "ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA TRANSRETAL COM
82 343 | BIOPSIA INDEPENDE O NUMERO DE FRAGMENTOS COM
| OU SEM ANATOMO PATOLOGICO — ESTE EXAME ESA
. | | COM O NOME NO SISTEMA DE BIOPSIA DE PROSTATA.

R$ 450,00 |

83 T 825 ULTRASSONDGRAFIA TRANSFONTANELA

RS 200,00

G. RADTKE ASCARI EIRELI - HOSPITAL SAQ FRANCISCO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2016

INEXIGIBILIDADE N° 011/2016

PROCESSO ADMINISTATIVO N° 097/2016

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS N° 102/2016.
TELEFOMNE: 46 3211-2700

PESSOA DE CONTATO PARA AGENDAMENTO: Patricia

UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO — 123

[ Itemda | Codigodo |

] Valor Unhérinml

| Licitagdo | exame para DESCRICAO DO EXAME
| agendamento | ) | |
27 | 412 "ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM ANATOMO R$ 150,00
| PATOLOGICO |

INSTITUTO DE MEDICINA DO SUDOESTE DO PARANA LTDA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2016

INEXIGIBILIDADE N° 011/2016

PROGCESSO ADMINISTATIVO N® 08772016

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 103/2016.
TELEFOME: 46 3523-2859

PESS0A DE CONTATO PARA AGENDAMENTO: Hemanila

UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTC - 76

[ Hemda | Codigodo )
|Licitagao | exame para | DESCRIGAD DO EXAME
agendamento i

[ Valor Unitario |

026 417 [ COLONOSCOPIA (INCLUI A RETOSSIGMOIDOSCOPIA)
l | COM ANATOMO PATOLOGICO INCLUIDO NO EXAME

RS 200,00

| 027 | 1045 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM ANATOMO
PATOLOGICO

R$ 150,00
|

JOAC BATISTA ALVES GRISA E CIALTDA-ME

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2016

INEXIGIBILIDADE N° 011/2016

PROCESSO ADMINISTATIVO N° 087/2016

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N° 104/2016.
TELEFOMNE: 46 3525-1384

PESSOA DE CONTATO PARA AGENDAMENTO: Evelize

LUMNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO - 121

Titemda | Codigo do

| Licitacdo | exame para | DESCRICAO DO EXAME
| agendamento

| Valor Unitaric l

48 1208 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1° TRIMESTRE

) | (ENDOVAGINAL )
50 480 ] =
| ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACOES

RS 90,00 :l
R3S 90,00
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=5 | —57 [ 1210 | ULTRASSONOGRAFIA ABDOME INFERIOR MASCULINO | RS 8000 |
' " | (BEXIGA, PROSTATA E VESICULAS SEMINAIS) ___ i |
52 | 423 ULTRASSONOGRAFIA ABDOME SUPERIOR (FIGADO, [ RSEO00 |
| VIAS BILIARES, VESICULA, PANCREAS, BACO) )
53 | 172 UL TRASSONOGRAFIA ABDOME TOTAL (INCLUI ABDOME R$ 11000 |
| |INFERIOR) _ B _ )
55 | 280 TULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO FEMININO RS 80,00
i [ | (RINS URETERES E BEXIGA) _ _ _ |
[ 56 | 280 "ULTRASSONOGRAEIA APARELHO URINARIO MASCULINO RS 80,00 |
_ L, (RINS, URETERES E BEXIGA) 1
[ 57 | 1212 ULTRASSONOGRAFIA ORGACS SUPERFICIAIS (MAMAS, RG 100,00 |
| TIREOIDE OU ESCROTO OU PENIS OU CRANIO)
| 61 | 1270 |ULTRASSONOGRAFIA ABDOME INFERIOR FEMINING RS 90,00
. | ] (BEXIGA, UTERQ, OVARIO E ANEXOS) )
63 1209 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (INCLUI ABDOME R$90,00 |
| | INFERIOR FEMININD) )
MARTINS CLINICA MEDICA LTDA - MARCIO PEDRO MARTINS
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2016
INEXIGIBILIDADE N° 011/2016
PROCESSO ADMINISTATIVO N° 097/2016
MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAOQ DE SERVICOS N° 105/2016.
TELEFONE: 46 3524-1183
PESSOA DE CONTATO PARA AGENDAMENTO: Ana
UNIDADE OE SAUDE PARA AGENDAMENTO - 105
T ltemda | Codigodo | | Valor Unitario |
| Licitagdo| exame para | DESCRIGAO DO EXAME |
79 | a4 VIDEO-FARINGO-LARINGOSCOPIA COM ENDOSCOPIO | RS 150,00
| | ) | FLEXIVEL ) - |
81 | 132 NASOFIBROLARINGOSCOPIA PARA DIAGNOSTICOE/OU | R$150.00 B
| BIOPSIA _ | |
CENTRO OTICO BELTRONENSE LTDA
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2016
INEXIGIBILIDADE N° 011/2016
PROCESSO ADMINISTATIVO N° 097/2016
MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N° 106/2016.
TELEFONE: 46 3524-4373
PESSOA DE CONTATO PARA AGENDAMENTO: Alisson
UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO - 116
| temda | Codigode | ' ) Valor Unitario |
Licitagdo | exame para | DESCRIGAD DO EXAME
| | agendamento ) ,.
‘ 73| 1226 | goyLos COM LENTE VISAO SIMPLES ATE 2,00 GRAUS RS 40,00
74| 1557 TOCULDS COM LENTE VISAQ SIMPLES DE 2,00 A 4,00 RS 60,00
| | GRAUS ) _
G 1228 iocuu::s COM LENTE VISAD SIMPLES ACIMA DE 4,00 RS 85.00
; GRAUS _ B
76 | 1228 [OCULOS ANTI REFLEXO VISAD SIMPLES ATE 2,00 R$6500 |
! ; | GRAUS | |
| 7 1230 | 5euLOs UTEX BIFOCAL | R$75.00
- = - i | ==
| ™ 1076 | 5cULOS MULTIFOCAL RS 85,00
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o PASIN E PASIN — UNIRAD
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2016
INEXIGIBILIDADE N° 011/2016
PROCESSO ADMINISTATIVO N° 097/2016
MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N° 107/2016.
TELEFONE: 46 — 3523- 1467
PESS0A DE CONTATO PARA AGENDAMENTO:
UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO - 100
Ttemda | Codigo do = : ' Valor
Licitacao | exame para | DESCRICAO DO EXAME Unitario
fL-- i agendamento |
4 1185 | BENSITOMETRIA OSSEA (UM SEGMENTO) RS
| 150,00 |
T - 1 R
|30 | 1194 | DENSITOMETRIA OSSEA - 2 SEGMENTOS (COLUNAE FEMUR) | | EG$GD _
| — . - | g —
| & 119 | hENSITOMETRIA OSSEA - CORPO INTEIRO SGTM
= 1170 UL TRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE RS
| , MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR — UNILATERAL ATE 3VASOS | 100,00 |
33 1170 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO VENOSO DE RS |
=4 MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR— UNILATERAL ATE 3 VASOS 100,00 |
8 1201 'ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE DRGAD OU RS |
| | ESTRUTURA ISOLADA { INCLUI CORAGAOD) | 180,00
42| 1205 | TRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE HEMANGIOMA | 4 i
[ 43 1197 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA I RS |
SUPERIOR OU INFERIOR 180,00 |
46 | 24 | : : R |
| ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA =y 80.00 |
a8 | 1208 ULTRASSONOGRAFIA DBSTETRICA 1° TRIMESTRE RS
i (ENDOVAGINAL) _ 80,00 |
49 1208 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (INCLUI ABDOME RS |
INFERIOR FEMINING) B | 8000 |
S0 460 |ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACOES .2
51 1210 | ULTRASSONOGRAFIA ABDOME INFERIOR MASCULINO (BEXIGA, | RS |
[ , | PROSTATA E VESICULAS SEMINAIS) 80.00 |
i s2 | 423 'ULTRASSONOGRAFIA ABDOME SUPERIOR (FIGADO, VIAS RE |
- - | BILIARES, VESICULA, PANCREAS, BACO) | 80,00 |
53 | 172 ULTRASSONOGRAFIA ABDOME TOTAL (INCLUI ABDOME RS |
! INFERIOR) 110,00 |
54 435 RS
I UL TRASSONOGRAFIA TRANSRETAL DE PROSTATA ARi00
. L ¥ . . |
55 280 UL TRASSONDGRAFIA APARELHO URINARIO FEMININO (RINS RS
| | URETERES E BEXIGA) 80,00
56 280 ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO MASCULINO {RINS, RE
URETERES E BEXIGA) 80,00 |
57 1212 ULTRASSONOGRAFIA ORGAOS SUPERFICIAIS (MAMAS, | RS
! TIREOIDE OU ESCROTO OU PENIS OU CRANIO) mu_c-n_J
[ &1 | 1213 ULTRASSONOGRAFIA ABDOME INFERIOR FEMINING (BEXIGA, RS |
| | UTERO, OVARIO E ANEXOS) _ | 110,00
| 62 | 261 . LULTRASSONOGRAFIA PROSTATA TRANSRETAL (INCLUI | R$
| | ABDOME INFERIOR MASCULINO) | 90,00 |
| &7 | 1221 RESSONANCIA FEITA EM HORARIO NAQ COMERCIAL (DEPOIS | RS '
DAS 18:00, SABADOS E DOMINGOS)AUTORIZADAS COMO | 400,00 |
B _| EMERGENCIA PELO GESTOR COM LAUDO IMEDIATO _ .
P 533 ULTRASSONDGRAFIA PROSTATA TRANSRETAL COM BIOPSIA | RS |
| INDEPENDE O NUMERC DE FRAGMENTOS COM OU SEM 450,00

l | ANATOMO PATOLOGICO — SSTE EXAME ESA COM O NOME NO |
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[ | SISTEMA DE BIOPSIA DE PROSTATA. .
- ! = o §
= 334 T UROGRAFIA VENOSA COM BEXIGA PRE E POSMICCIONAL | |
93 | 825 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA - | RS
L _ _ 200.00 |
o4 1303 o | ANGIOTOMOGRAFIA =%
e = | 600.00 |
a5 [ a1 DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA | RS
| (VERTEERA E LOMBARES) _ | 125,00 |
o | o5 |EIOPSIAPERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA RS
COMPUTADORIZADA/ULTRASSONOGRAFIA/RESSONANCIA 1.200,00 ‘
| | MAGNETICA/RAIO X, !
‘o7 | 1304 | TOMOGRAFIADE URGENCIA [COM OU SEM CONTRASTE) COM RS |
| LAUDO IMEDI-ATO - NESTE ITEM A TOMOGRAFIA JA ESTA | 20000
' | | INCLUSA NO VALOR, NAG AUTORIZAR MAIS NENHUM EXAME. | |
TCK CLINICAS
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2016
INEXIGIBILIDADE N° 011/2016
PROCESSO ADMINISTATIVO N° 097/2016
MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 108/2016.
TELEFONE: 46 3524-2888
PESSOA DE CONTATO PARA AGENDAMENTO: Claudste
UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO — 125
[Mtemda | Codigodo | - Valor Unitario |
! Llcital;.iin| exame para DESCRICAD DO EXAME |
| agendamento | ) _ ) _
I ] |
| 3 | %% |URODINAMICA COMPLETA RE0000
| [ 818 [URETROCISTOSCOPIA EM ADULTO OU CRIANCA R 25000 |

=t

CLINICA DE UROLOGIA LTDA - RICARDO BELENTANI

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2016

INEXIGIBILIDADE N° 011/2016

PROCESS0 ADMINISTATIVO N° 097/2016

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N° 109/2016.
TELEFONE: 46— 3055-117

PESSOA DE CONTATO PARA AGENDAMENTO: Elisane

UUNIGADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO - 20

OU SEM ANATOMO PATOLOGICO — ESTE EXAME ESA |
COM O NOWME NO SISTEMA DE BIOPSIA DE PROSTATA. |

ltem da | Cédigo do - Valor Unitario |
Licitagdo | exame para DESCRIGAC DO EXAME
. | agendamento | ) B
UL TRASSONOGRAFIA PROSTATA TRANSRETAL COM R% 450.00
Bz | 1214 BIOPSIA INDEPENDE O NUMERO DE FRAGMENTOS COM

83 358 URODINAMICA COMPLETA

| R 300,00

88 818 URETROGCISTOSCOPIA EM ADULTO OU CRIANCA

! ‘RS 250,00 |
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GOYA E GOYA LTDA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2016

INEXIGIBILIDADE N° 011/2016

PROCESS0 ADMINISTATIVO N° 097/2016

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N° 110/2016.
TELEFOME:

PESSOA DE CONTATO PARA AGENDAMENTO:

UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO — 41

“itemda | Codigodo | T : - [ Valor Unitario |
|Licila4;ﬁn| exams para. | DESCRICAO DO EXAME -
L | agendamento |

86 | 1139 "BROVA DE FUNGAO PULMONAR COMPLETA (OU [ R$ 120,00 i
| ESPIROMETRIA) )

SERVICO INTEGRADO DE MEDICINA NUCLEAR DE PATO BRANCO LTDA, CHPJ —n®
(10,285 .687/0001-23, com sade 3 Rua Ibipora, 2G5, Centro, Pato Branco/PR

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2016

INEXIGIBILIDADE N° 011/2016

PROCESSO ADMINISTATIVO N° 097/2016

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 111/2016.
TELEFOME:

PESSOA DE CONTATO PARA AGENDAMENTO:

UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO - 152

| Item da i Codigo do | Valor Unitario
| Licitagao | exame para DESCRIGCAO DO EXAME
| agendamento ) )

108 | 296 . CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIACAD DA | RS 408,52 {

| [ | PERFUSAC EM SITUACAD DE ESTRESSE (MIMIMC 02~ -4
| |PROJECOES) _ : .
T ‘ 299 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIACAD DA | R% 383,07
PERFUSAC EM SITUACAQ DE REPOUSO (MINIMO 03 == [
‘ . PROJEGOES) ) - : |
BIOMAGISTRA

CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2016

INEXIGIBILIDADE N*® 011/2018

PROCESSO ADMINISTATIVO N° 097/2016

CONTRATO N° 067/2016PRESTAGAOQ DE SERVICOS

Esses exames devem ser encaminhados 20 M&e Paranasense com a guia de agendamento.
UNIDADE DE SAUDE PARA AGENDAMENTO - 104

[item da | Cadigo do | [ Valor Unitario |
| Licitagdo | exame para DESCRICAO DO EXAME I

: | agendamento | )

[105 [ 122 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR | RES200 |

| MARCADOR). !

S
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PAREEER CONTABIL

Em atencdo a solicitacdo do Departamento de Compras, Licitagbes e Contrato para
verificar a existéncia de recursos orgamentarios para assegurar o pagamento das obrigagdes
decorrentes do objeto especificado abaixa, CERTIFICO que:

1. = H& recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes conforme

dotacao(s) especificada(s) abaixo,

2. Integra os gastos minimos destinados a salde.

| - DADOS DO PROCESSO DE COMPRA:

NUMERO PROCESSO/ANO: 02/2018

DATA DO PROCESSO: 22/02/2018

MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO

OBJETC DO PROCESSO: Credenciamento para prestac3o de servicos na realizagao
de exames de imagem de urgéncia/emergéncia, para a
populacdo usuaria do SUS — Sistema Unico de Saudde.

VALOR MAXIMO ESTIMADO R$ 2.520.000,00

Il - PLANO PLURIANUAL — Lei n® 4528/2017, de 22/11/2017.

il - LEI DE DIRETRIZES ORGAMENTARIAS - Lei n° 4480/2017 de 07/06/2017.

Programa 1001: Saide melhor para nossa gente — Cédigo 67: Incrementar a realizagdo de imagem e |
procedimentos especializados

IV - RECURSOS ORCAMENTARIOS — Lei n° 4545/2017 de 20/12/2017.

Orgéo/ Funcicnal |  Elemento de Saldo orcamentario
! wofla | Unidade programatica despesa Eonts RS
| 4240 | I 000 100.000,00
| 4251 | 08.006 10.302.1001.2.065 3.3.90.39.50.30 454 0,00
s ' 496 600.000.00 |

Obs: Saldo orcamentario em: 08/02/2018

V - ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS

[ Bloco de custeio das agdes e servigos publicos de saude |
| Recursos vinculados a salde EC 29/00
| Recursos Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar |

Francisco Beltrdo, 08 de fevereiro de 2018,

ZELI MARIA RACTA JONIKAITES
CRC/PR 052130/P-2

— A ——— g ]
Rua Octaviano Teme:ra dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CHNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: lictacao@franciscobelran pr.gov br — Telefone: (46) 3620-2103 Pagina 1




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

PARECER JURIDICO N,° D139/20018

REQUERENTE  : SECRETARLA MUNICIPAL DE 5ALDFE
INTERESSADOS ©  PREFEITO MUNICIFAL
SECRETARLA MUNICIFAL [E ADMINISTRACAD
DEPARTAMENTO 1IE COMPRAS, LICTTACOES E CONTRATOS
DEPARTAMENTO GE CONTABILIDADE
CONTROLE INTERNQ
ABSUNIG 1 PRESTACAC DE SERVI 05 DF REALIZACAD DE EXAMES DE IMAGEM

1 RETROSPECTD

Trata-se de fase interna de licitagiio em que a Secrelaria Municipal de Saide pretende
o credenciamento de pessoas juridicas para a prestagio de servios na realizagdo de exames
de imagem de urgénciafemergéncia para a populacio usuaria do 5US - Sistema Unico de
Saude da rede municipal de saide, ao custo maximo de R$ 2.520.000,00 (dois milhdes qui-
nhentos e vinte mil reais) através de Chamamento Publico.

(O procedimento veio acompanhado do Termo de Referéncia, Orcamentos, Parecer
Contibil ¢ Edital.

Q Departamento de Compras, Licitagbes ¢ Contratos encaminhou os autos para ava-
liacao juridica por parte desta Procuradaoria Ju ridica, levando-se em consideragao o disposto
no artigo 38, inciso VI c paragrafa unico.’ da Lei n.? 8.666/93.

E o relatério.
2FUNDAMENTACAQ

2.1 CONSIDERACOFES GFERAIS SOBRE O PROCEDIMENTO LICITATORIO

A obrigaloriedade de licitar consta na Constituicao Federal de 1988, em seu artigo
37, inciso XX

O procedimento licitatério visa garantir ndo apenas a selegdo da proposta mais van-
tajosa para a Administragdo, mas sim, visa assegurar o principio constitucional da isonomia
entre 05 potenciais prestadores do servigo ou fornecedores do objeto pretendide pelo Foder
Fublico.

AT 38, O provedimenta da licitagdo serd iniciado com a abertura de processo administealivo, devidamente
autuade, protocotada © rumerachs, conbendi a aubunizacdo respeectiva, 3 indicagae sucinta de seu abjeto e do reqarss
Provprio para a degpoesa, ¢ ao qual setdn juntades vporiunamente: ... V1 - pareceres Wchicos ou junidicos emnitidos sobre
a licitagio, dispensa ou tnexigibilidade; {..) Pardgrafo dnico. As minutas de editais de licitagao, bem como as dos
contratas, acordos, comvEnion ou ajustes devem et previamente craminadas e aprovadas por assessoria jurndica da
Admintstragin”

I"agina 1ae2
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Entretanio, & propra Constituigido Federal, em seu artigo 37, inciso XX, ao fazer a
exigéncia da licitacao, ressalva “os casos especificados na legistaghia”, abre 2 pﬂssibi]idade da lei
ordinéria fixar hipéteses para estabelecer excecdes a regra de licitar, que & exatamente o que
se observa pelas disposigdes dos artigos 24 e 25 da Lei n? 8.666/93, que tratam, respectiva-
mente, sobre 05 casos de dispensa e inexigibilidade de licitagao.

Na Administragio Publica, a regra é a licitacio e a exceqdo a contratagdo direta, as
quais foramm resumidas pela Lein.® 8 666/93 em dispense € inexigibilidade.

2.2 HIFOTESES DE INEXIGIBILSDADEE O CHAMAMENTO PUBLICC

As hipdteses de inexigibilidade estao clencadas no artigo 25, da Lel de Licitagdes e
Coptratos Administrativos.

O referido comando legal dispoe que "6 inexigivel a licitagao guando houver inoiabili-
dade de competigiio”. Veja-se que nesse caso o legislador nao se preacupcu em estabelecer uin
col taxativo de situagfes por meio do qual se poderia coniratatr por inexigibilidade, até mes-
mo porque a interpretagao da expressio #inviabilidade de competicao” é ampla, sendo dificil
elenicar e relacionar todas as hip&teses.

% bem verdade que o proprio art. 25 prevé em seus incisos trés situagdes que podem
dar supedaneo & cantratagao por inexigibilidade. Entretanto, 2 expressao “em especial”, inse-
rida no capui, raz a ideia de gue tal rol é meraments exemplificativo, devendo, assim, 5er
melhor interpretada a expressaa winviabilidade de competicao” contida ng art. 25, em um
sentido mais abrangente.

Até pouco tempo tinha-sé a ideia de que a “inviabilidade de competigao” configu-
rava-se apenas quando o objeto ou servigo pretendido so pudesse ser fornecido ou prestado
por pessoa unica, ou seja, quando apenas um determinado fornecedor, tido como exclusivo,
pudesse satisfazer 0s interesses da Administracao. Obviamente tal conclusao nac & equivo-
cada, pois € 0 que expressamente dispbe o inciso 1 do art. 25 da Lei n.? 8.666/93. Entretanto,
sugerir que essa € a Unia interpretagao do dispositive em andlise ¢ uma tese ulirapassada.

A interpretagdo da expressao winviabilidade de competicio” deve ser mais ampla do
que a mera ideia de fomecedor exclusivo. Pode-se dizer que 2 inviabilidade de competicao,
a]ém da contratagio de formecedor Unico prevista no inciso L &, abviamente, além dos casos
inseridos nos incises I e I, pode se dar por contratacie de kodos, ou seja, 4 inviabilidade de
competigo néo esta presente porque existe apenas LI formecedor, mas sim, porque existem
varios prestadores do servigo € todos serdo contratados.

Confira-se, a respeiio, a opinido de Jorge ilisses JACOBY:

3¢ g Administragdo conveca fodas 05 profissionats de determinado setor, dispondo-se @ conlratar o
que tiverem inleresse £ qie satisfapam oF requisitos estabeleridos, ela propria fixando o valor que s¢

Tigina 242
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dispilie it pagir, s possivdds Hedtantes nio competivdo, no estrito sentids da palavra, ineabilizando o
competicdo. wing vez que @ fodes fol assegnrada ¢ coutratacio

Se a Administragdo convoca profissionais dispondo-se a contratar todos os interessadus
que preencham os requisitos por ela exirides, e por um prege previamente definido no pro-
prio ato do chamamenlo, também se estd diante de um caso de inexigibilidade, pois, de igual
forma, nan havers compelicio entre os interessados. Esse método de inexigikilidade para a con-
tratagio de todos € o que a doutrina denomina de credenciamento.

Inexiste no ordenamento juridico patrio lei especifica que trate do credenciamento.
Poder-se-ia, entao, questionar se a adogdo de tal sistema nédo esbarraria no Principio da T.ega-
lidade. Naa. (3 credenciamento ¢ um rnecanismo para se efetivar uma contratagao por inexi-
gibilidade. Portanto, a base legal do credenciamento é justamente o artigo 25, caput, da Lei n®
§.666/93.

Um paréntese: a inexisténeia de norma geral especifica que regre a pratica do cre-
denciamento por ndo haver uma legislagio geral que o fundamente, tal como ocorre com o
procedimento licitalorio (Lei Federal n.® 8666/93), alguns Cstados, quando da claboracao das
suas proprias Leis de Licitacdes, como € o caso do Estado do Parana, regulamenta o creden-
ciamentio nos arligos 24 ¢ 25 da Lei Estadual n.® 15.608/2007 .

Relomandao, é obvio que o sistema de credenciamento esta sujeito a alguns requisi-
tos, dentre os quais

(i) publicidade do credenciamento: tal requisito € facilmente compreendido anali-
sando um simples fato: se o credenciamento encontra amparoe na inexigibilidade para a con-
tratagio de todos os interessados, ndo faz sentide a Administragao Pablica nao tornar pabli-
¢0 0 ato de convocagdo, pois, caso ndo seja dada a devida publicidade, muito provaveimente
pode haver algum interessado que ndo tinha ciéncia do credenciamento. Caso haja algum
interessado que nao foi credenciado porque nao tinha ciéneda do ato, obviamente ndc houve
a contratacio de todos, fato cste que descaracterizaria a inexigibilidade em decerréncia da
inexisténeia da inviabilidade de competi¢do. A publicidade devera seguir os moeldes do art.
21, incs. Ta IIT, da Lei n.® B.066/93, ou seja, aviso publicado no Diarie Oficial da Unido, se os
recursos forem provenientes da Unido, ou no Didrie Oficial do Estade, em se tratando de
dinheiro advindo dos cofres publices estadual ou da municipalidade, ¢ em jomal de grande
circulagdo local, a fim de que os interessados possam efetivamente tomar conhecimente de
siztema;

{ii) periodp do credenciamento: nav pode haver data de encerramento especifica
para o credenciamento. O credenciamenta deve manter-se aberto. A qualquer tempo o parti-
cular interessado poderd se apresentar e entregar a documenlacao para se credenciar, isso,
obviamente, enquanto a Administragdo mantiver interesse na contratagao do servigo;

EJACOIBY, Jorge Llissas, Coleplo de diveiio pillice. 530 Faulo: Forum, 2008, v 6. p. 534
Pigina 3 de 3
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(iii) obrigatoriedade de cradenciar todos os interessados que atendam as condi-
cies do chamamento: o fundamento do credenciamento € 2 inexigibilidade para a contrata-
gio de todos. Portanta, seria incoerente realizar um chamamento publico para credenciamen-
to de profissionais de Jeterminado setor e, ao final, declarar um vencedor, mesmo ha-
vendo outros inferessados que igualmente preencham os requisitos exigidos pelo Poder Fu-
blico e satisfagam os interesses da Administracio Piblica. Se esta for a intencao da autorida-
de admiristrativa, indubitavelmente estar-se-ia diante de um procedimento licitatorio, nao se
configurando, portanto, o credenciamento por inexigibilidade. Nao ha apresentagdo de pro-
postas, pois o valor a ser pago i foi fixado pela Administragio. Como ndo ha competi¢io,
3o ha como se declarar um vencedor. Todos sdo igualmente credenciados.

Feitas essas consideragbes prévias, passa-se ao exame do caso concrete.
2.2 O Cas0 CONCRETO

Portanto, levando-se em consideragao o5 documentos que instruem o presente pro-
cedimento, e aqueles que 520 necessdrios em todes e quaisquer procedimentos licitatorios,
passa a analisa-los, objetivamente:

(a) Exigéncias Satisfeitas:

() Modalidade: o chamamento & & modalidade adequada, na medida em que a Administracie nio
pretende & concorréncia entre 05 partictpantes, mas & contratacdo de um maior nUmero posstvel
de pessoas juridicas para 4 prestaco de servigos de coleta, renlizagho e distribuicdo de exames d¢
imagem de urgéncialemergéncia dos usuirios da rede municipal de satide;

(i) Justificativa da Quantidade: no Termo de Referéncia foi justificada adequadamente a quan-
tidade pretendida com base na demanda de uswirios da rede wumicipal de satide, da lista de ¢s-
pera desses exames € considerando que A quaniidade disponibilizada pelo consorcie ARSS nao &
suficiente para a tender a demandn pripria do Municipio;

(i) Justificativa do Prego: no Termo de Referéncia o preco foi justificado com base nos valores
pagos conforme & tabela SUS, complemeniados financeiramente conforme oramentos anexos,
visanda atender os valores praticados no mercado, atrair o maior mimere de prestadores e evitar
situacbes desassistidas. Para a complementagio das valares dos exames, foram utilizados os pre-
cos praticados pela ARSS em seu Chamamenta Publico n 00212016, além dos seguintes or¢a-
mentos: ProGastro Clinica Cirurgia Geral, Pasin e Pasin Clinica de Diagnésticos por Imagent,
Tomoclin Tomografia Computadorizada, Oftalmoclinica Francisco Beltrde, Clinica Médica Az-
=olint Fithos Lida, CedimagemsUroldgica, Clinica de Cardiologia D, Antimio C. da Rosa, Lini-
clin e Clinica Neurologia Beltrdo. Salienta-se que fica excluida da analise deste parecer verifi-
cagio da compatibilidade dos pre¢os fixades no Termo de Referéncia com os de mercado, jd que

estes s objeto de pesquisa ¢ valoracac exclusiva do setor téenico competente solicitante da con-
Fratacio;
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(fz}  Parecer Comlabil: o Secretaria Muwicipal de Fingngas exaron parecer no gual atesta que os
gastos com esta licitagio Tnfeyram os recursos minivue destinados & saude. (3 parecer comtabil
canstitul exigéncia prescrita nos artiens 212 ¢ 216, § 6°, anibos da Constituigdo de 1988 () art.
212 impde aos enfes federados o vincrlacdo de parcela da arrecadagdo trbutdiria, enguanto gue o
art. 216, § 6" apenas facultn a vinculagdo de lais receitas. Além disso, o art. 167 da Carta Politi-
ca gbre umn excecio ¢ regra da impossibilidade de vinculacdo da recetia proveniente de impos-
tos, autorizande, contudo, guando se tratar de repasses destinados a savde e a edvcacao;

{t)  Edital: o edital atende as exigéncias prescrilas no arl. #0, da Lei 1. 5.666/96, com a ressalon de
nie apticacdo do tratamento diferenciado ¢ privilegiade & Microempresas ¢ Empresas de Peque-
na Porte, com fundamento no art. 49, 11, da Lei Complementar g 123/06°, em raxdo da forma
de contratagie mediante chamamento publice wav envoluer competicae entre os prestadores.

ICONCIUSAD

ANTE O EXPOSTO, esla Procuradoria Juridica Municipal OPINA pela viabilidade do
credenciamento de pessoas juridicas para a prestagdo de servigos na realizacio de exames de
imagem de urgénciafemergéncia, para a populagdo usuaria do SUS - Sistema Unico de Sati-
de, ai custo maximo de R 2.520.000,00 {deis milhdes quinhentos e vinte mil reais) através de
Chamamento Publico.

Mo que respeita ao requisito da publicidade, cumpre a¢ Departamento de Compras,
Licitagoes e Contratos fiscalizar a publicagio do presente Chamamento Publico no Jornal de
Belrio, Diario Oficial do Estado do Parana, AMTD, THario Oficial da Unido, no sitio do Muni-
cipin de Francisca Beltrao e no Mural de Licitagdes do Tribunal de Contas do Parana, con-
forme determina o art. 28, I, da Instrucao Normativa ot 37/2009, de TCE/TPR.

Lo parecer, submetido a apreciagan de Vossa Senhoria.

Francisco Beltrdo/PR, 09 de marco de 2014,

CAMILA SLONGO PEGORARD BONTE
DECRETOS 04042015 - 013/2017
OAB/PR 41.048

P art 49 Nao se aplica o disposto nos acls. 47 ¢ 38 dests Lei Complementar quando: {..) W - o tratamaenio
diferenciadir ¢ simmplificado para as TicroenPresas ¢ ompresas de peguend porte nao for vartajoso pata a admindsiragao
Publica ou represerdar prejuizo ao conjunto ou complexo do objero a ser contratade;
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AVISO DE LICITAGAO

EDITAL N° 002/2018/FPMFB

MODALIDADE: CHAMAMENTO PQBLICE} .

ENTIDADE PROMOTORA: MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO - PR
RECURSQOS: Bloco de custeio das agbGes e servicos publicos de saude,
Recursos vinculados a satde EC 29/00 e Recursos Atengao de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

O Municipio de Francisco Beltrao, estado do Parana, inscrito no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n®
77.816.510/0001-66, com sede a Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000,
centro, torna publico que fara realizar até as 09:00 horas do dia 18 de abril de
2018, e ainda a qualquer tempo, CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de
credenciamento de pessoas juridicas para prestacdo de servicos na realizagao
de exames de imagem e procedimentos de urgéncia/emergéncia, para a
populagdo usuaria do SUS — Sistema Unico de Salde, pelo periodo de
12(doze) meses.
Informagdes complementares sobre o edital, poderdo ser obtidas na
Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo, no endereco supra citado, ou através
do telefone (0xx46) 3520-2103 ou na webpage: www franciscobeltrao.pr.gov.br

Francisco Beltrao, 22 ge margo de 2018.

CLEBER A
PREFEIT@ MUNICIPAL

Fua Oclaviano Teiseira dos Santos, 1000 - Caixa Poslal 51 - IEE.F; aﬁgﬁ{-ﬁaé
CMPJ 77816 510/0001-66 | e-mail: icitacas@iranciscobellrao. pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 1
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2018

Parg credenciamento de pessoas juridicas da drea de saude para prestagdo de serviges na
reahz_agé-:: de exames de imagem e procedimentos de urgéncialemergéncia, para a populacio
usuaria do SUS — Sistema Unico de Saude.

1. DO PROCESSD

1.1. O MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRADO - PR, inscrito no CNPJMF sob no
£7.818.510/0001-86, com sede na rua Octaviano Teixeira dos Sanios 1000, estado do Parana,
toma publico, para o conhecimente dos interessadcs, que esta instaurando processo de
chamamento para credenciamento de pessoas juridicas da area de saude para prestagio de
Ser¥icos na realizag3o de exames de imagem e procedimentos de urgéncialfemergéncia, para a
populagdo usuaria do SUS - Sistema Unico de Salde.

1.2 — Neste processo ndo s& aplicou o tratamento diferenciads e privilegiade as microempresas
empresas de pequenc porte, com fundamentag&c no art. 49, IV, da Lei Complementar n°
12372008, tendo em vista que s sontratagdes oComerao através de inexigibilidade de licitacaop,
mediante credenciamento.

1.3. As empresas interessadas em participar do Chamamente Piblico deverio ter seus
estabelecimentos localizados no Municipio de Francisco Beltrio- PR.

1.4 Os exames/procedimentos devario ser realizados na sede da empresa credenciada.
2. EMBASAMENTO LEGAL

O presente edital estd embasado no artigo 198, § 1* da Conslituigdo Federal de 1988, nos
artigos 24 e 25 da Lei Federal n.® 8.080/90, Lei Federal n.® 8.658/93, Portaria GM/MS n.® 1606/01,
Portaria GMAAS n " 141/04 e Lei Municipal n.® 3628/2009, de 07 de outubro de 2009

3. DO OBJETO

321, O presente Chamamento Plblico term por objeto credenciar pessoas juridicas da area de
saude para prestagac de servigos na realizaglc de exames de imagem e procedimentos de
urgénciafernergéneia. para a populagdo usudria de SUS — Sistema Umeo de Sallde, de acordo
com o descrto no anexo | deste edital,

4. DO VALOR DOS SERVICOS

4.1. Os servicos serdo remunerados de acords com os pregos estabelecidos no Anexo | do
presents adital.

4.1.1. O valor maximo estimado para os servicos objeto deste edital & de RS 2.520.000.00 (deis
milhdes & guinhentos & vints mil reais), tomando-ge. por base, umn periodo de 12{doze} meses,
contados da assinatura do contrato, podenda ser promogado por iguais e sucessivas perlodos
até o maximo de 60 (sessenta) meses, caso haja interesse da administragdo, com anuéncia da
credenciada, nos termas do art. 57, da Lei n.® 8.666/973, afravés de Termo Aditivo.

4.2, O valor estimado no item anterior ndo implica em nenhuma previsao de crédito em favor dos
Contratados, que 56 fario jus aos valores comespondentes aos servigos efetivamente prestados,
desde gue autorizados e aprovados pela Secretaria Municipal de Saude. nos termos do Contrato.

5 DO ACESSO

5.1. O acesso ao credenciamento é livre para todos os estabelecimentos, pessoas

juridicas, prestadoras dos servigos na area de saude, do ramo pertinente ao objete, a
- _______
Rua Detadane Teixeira dos Sartos, 1000 — Caixa Fostal 51 — CEF 85601020
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p_artir da data de Publicagdo deste edital e até as 09:00 horas do dia 18 de abril de 2018 e
ainds a qualguer tempo.

6. DA INSCRIGAD

_6.1. As empresas interessadss deverao se inscrever apresentando os documentas elencados no
I‘lE_I'I"I 09 do presente edital, am via onginal ou por qualquer processc de copia, devendo, neste
ultlmo‘casn, $er autenticadas paor tabeiigg oy apresentadas com as respectivos onginais, para
autepnca;an Por servidor deste Municipic. Os interessados devergo entregar o Envelope no
Servigo de Protocalo e Expedients do Municipic ou diretamenie 2 Comissdo de Licitacdo, na sala
de reunides do setor de licitagdes, na sede da Prefeiturg Municipal de Francisco Belrfo-PR.,
localizada na rua Gotaviano Teixeira dos Santas, 1000, centro.

62 A abertura dos envelopes entregues até as 0900 do dia 18/04/2018 dar-se-a na sala de
licitagdes da Prefeiturs Municipal de Francisco Beitrao, peiz Comissan Parmanente de
Lisitagdes, no mesmo dia & harario.

6.3. Dos inscritos que se Apresentarem a qualquer tempo, apos & data estabelecida no item 5.1,
& abertura dos envelopes dar-se-d em dats & hordrio gue serfo Ccomunicados mediante
CONVOCacao afraves de publicagéo no Orgéo de Imprensa Oficial do Munizipic & na webpage

ww.francfscobeltran_pr.gnv. br, com no minimo 24 (vinte e quatro} horas de antecedéncia.

7. DA PARTICIPAGAD NO CREDENCIAMENTO

7.1. Poderaa participar do presente Chamamenta Publico, todas as empresas interessadas ng
rama de atividade gue preencharm as condighes exigidas neste adital.

7.2. Estario impedidos de participar de gualquer fase do processe, os licitantes que se
Enguadram em uma ou mais das situagses a sequir

7.21. Lictante declarado inidénec para licitar junts a qualquer &rgéo ou entidade da
Administragie Direta ou Indireta no ambito Federal, Estadual e Municipal, sob pena de incidir no
previsto no paragrafo dnico do art. 97 da Lei n® 8.665/93 & suas alteragdes;

7.2.2_ Estejam sob fal&ncia, dissolugso ou fliquidagso;

¥.2.3. Empresas que tenham como 80Cio, {s) servidor (e2) ou dirigente (s} de guaigquer esfera
governamental da Administraco Federal, Estadual ou Municipal;

7.2.4. Estejam em situacao imegular perante as Fazendas: Federal, Estadual Municipal, INSS e
FGTS.

8. DA IMPUGNAGAQ AQ ATO CONVOCATARIO

B1. As impugnagdes aos termas do presente edial deverdo obedecer aos critérios do artigo 41,
da Lei n.® 8. 666/93.

9. DA HABILITAGAD

8.1. Os interessados no credenciamento deverSo apresentar os decumentos  abaixo
relacionados:

1.1, Oficio g gpresentacac, conforme modelo ~ ANEXD V, contendo: razo social, nome
fantasia, enderego completo, GNP, telefone, fax e e-mail da proponente, com a respectiva
assinatura do representante legal, refagdo dos servicos que s& propde a realizar, em
conformidade com o contido no ANEXO I, descricdo da capacidade instalada farsa fisical de
produgao mensal dos servicos oferecidos; declaragdo de gque as informagies prestadas sio
verdadeiras, sob pena de responder judicialments pelas inconsisténcias encontradas.

Rua Qctaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixg Postal 51 - CEP 85601-030
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81.2 Cr:!pfia autenticada do requermento de empressrio, no caso de empresa iIndividual; estatuto
ou constituiclo do contrato sonial e da sua dltima aMeracao ou do Contraig social consalidadn,
dev]damente registrads no trgao competente, para as socfedades comerciais; & no caso de
socledade por a¢des, ou entidades (associagtes, ONG's, efe), acompanhades de documentos
ta eleiclo de says administradores,

8.1.3 — Comprovante de inscricdo da empresa Licitante no Cadastro Nacional de Pessaa Juridica
(CNPJ), do Ministério dg Fazerda.

914 - (:_er'tida_r::- negativa de débitos relativos aos tributos Federais e & divida ativa da unido que
abrange inclusive 5 requlandade relativa & Seguridade Social [INSS).

2.1.5 — Comprovante de regularidade da empresa Licitante perante a Fazenda Estadual do
domiciliofsede da Licitanta.

8.1.6 - Comprovante de regulandade dz empresa Licitante rerante a Fazenda Mumicipal do
domicilio/sede da Licitante,

9.1.7 — Cerificado de Regularidade da empresa Lichante, quanto a0 FGTS - CR F. expedido pela
Caixa Econdmica Fegderaf.

9.1.8 - Certid&o Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT
8.1.9. Alvarade localizaciio formecido pelo Municipio da sede da Licitarie,
9.1.10. Licenga Sanitaria fornecida pela Municipio da sede da Licitante.

9.1.11. Comprovacao do cadastro ga empresa licitante junto aa CNES — Cadastro Macional de
Estabelecimento de Saide.

9.1.12. Relagao dos profissionais & disposic80 para prestar os servicos, acompanhada de copia
autenticadz de documents de Rabilitagdo, fornecido peio Srgdc competente respectivo a
categoria.

8.1.13 — Declarag3o de ldoneidads {ANEXD vy

9.2. Sera considerado pela Comissio, o praza de validade de 80{noventa) dias, contados dz data
da respectiva emissio, para as certidBes nas quats o mesmeo ndo constar.

.3 - Todos os documentas dever&o S8r apresentadoes, preferencieimente na ordem solicitads n

ital fMpeados oy encagernados. e estar dentro dos respectivos praras de validade e
poderfo ser apresentados em anginal ou por qualquer processo de copia autenticada,
legalmente reconhecida, desde gue legivaig,

9.3.1 - Das Certiddes Negativas extraidas da Intermet. a Camissao de Lictacao poders, em caso
de divida, comprovar sua autenticidade atraves de consulta ao site comespondents.

8.4, No caso de existirer. dentro do invSlucro “A", cépia(s) de documento(s) sem autenticacio. a
Comiss&o de Licitagsio eXigird apresentacio dos originais na propria sessso para autenticagéo.

8.5. A apresentacac dos documentos  especificados nos itens 911 a 9113 em
desconforrnidade com g disposto no edital ou com os modelos descritos nos respectivos anexas,
sera fundamento pars inabilitagdo da Licitante.

10. DA FORMA DE APRESENTACAO DO ENVELOPE DA HABILITACAD

10.1. O envelope contendo documentos de habilitacao. deverd ser entregue no local indicada no
item & deste Edital, devidamente fechade. constando da face os seguintes dizeres:

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N* 00272018

Ruz Octavigno Teieira dog Santos, 1000 = Caixa Postal 51 — CEP B5601-030
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DOCUMENTOS DE HABILITACAD
FROPONENTE:
DATA:

=057

mz (:':asu o prnponelnte encaminhe um representante Rara acompanhar o procedimento
fettatdrio, devera farmalizar tana de Credenciamenio { ANEXO v, comprovando os poderes de
quem ¢ credenciou. a qual devers ser enregue & Camissao, separadamente, por ocasifio do

inicio da Sess&o de Juigaments.

ﬂ.ANAUSEDADDCUMENTacAD

11.1 - A andfise dos docurmentos apresentados para a inscrigao no credenciamento sers fejta pela
Comiss&o Permanente de LicitagGes, nomeads peia Portaria n® 245/2017 de 10 de maioc de
2017, promovendo-se a desclassificacio das Propongntes gque apresentaram propostas

desconformes ou incompativais.

12.CRWERH)DEJULGAMENTD

12.1. Dentre as Propostas das proponentes serso credencizdas as gue atenderem a8 exigéncias

estipuiadas neste editai.

12.1.1. Qs interessados na Prestagio dos servigos objete do ANEXO |, deverio apresentar

Rroposta para atendimento 2penas dos servigos gue se propde z realizar.

13. DA PUBLICACAD

13.1. A publicagao da resuitado do credenciaments sera publicadn no Diario Oficial do Municipio

ena web page www. franciscobeltran pr.gov. br.

14. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

14.1. Acs credenciadgs & assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do art,

108 dz Lei n® 8666/932, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos;

14.2. O recurso lmitar-se-a a questdes de habiltagao, considerando, exclusivamente, g
documentagio spiesertada no a0 do credenciamento, naa sendg considerado documento

anexado &m fase de recurso:

14.3. O recurso deverd ser protocofade funto ag SETOR DE PROTOCOLO, na sede da
Prefeitura Municipal, rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - centro. na tidade de Francisco
Beitrao, Estado do Farana - FR - CEFP 85601030, & Comissdo de Licitag3a, ficando
estabelecido praze de até 05 (cinco) dias (teis para reconsiders-lo ou Ehcaminha-lo para anglise

do Gestor, que tera igual prazo para andlise & decisin;

14.4. Somente o responsavel legal do interessado poders interpor recursos;

T4.3. Nao serfo aceilos recurses par via postal, fax ou correin eletrénico, nem fors dos padroes a

prazos estabelecidos neste Editai:

14.8. Someante serfo conhecidos os Fecirsos ternpestivos, motivados e nag protelatarias;

14.7. Nao serfio admitidos mais de urn recurso do nteressado versando sobre o MEsmo motivo

de contestasdn:

14.8. Decidido &m todas as nstncias zdministrativas sobre 0% recursos interpostos, o resultado
final do processo de credenciamento sera divilgado par meio de Termo de Homelogag&o pelo

Municlpio.

Rura Octaviann Teimirg dos Santos, 1000 - Cabe Postal 51 — CEP 85601030
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15, DA ASSINATURA DO CONTRATO

1}-19058

151 Homaolegado o objety da presente Chamamento. através de Processa de inexigibiidade de
licitagao, o MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAG, convocara os adjudicatarios pars assinarem
@ lerma de contrato em até 10 {dez) dias uteis. sob pena de decair do sel direito & contratacao,

Sem prejuizo das sangdes previstas no ari. 81 da Lei no 8.656/93,

16. DA EXECUCAC DOS SERVICOS

16.1. As empresas habilitadas durante 2 execugdo do objeto deste Chamaments deverso

atender aos seguintes requisitos:

al_]l Sempre que solicitados os semnvicos de forma emergencial, a CONTRATADA devers
digponibilizar uma possibildade de atendimento Para sanar as dificuldades do Municipio em

atender a demanda prioritaria, principalmente se exames solicitados pela Unidade Hospitalar
ou UPA-24 horas;

b} A CREDENCIADA Devers cumprir com a guantidade éstipulada pela Secretaria de
Satde dentro do mas solicitado:

=] Em caso de decisdo pelo Municipio da necessidade de regime de mutiro para a
resolutividade das grandes demandas em fila de gspera, a CREDENCIADA devers
disponibilizar horarios alternativos como no pericdo notume e finais de semana parg o
encaminhamento dos pacientes emn grandeg escala;

d} Os valores praticados deverdo ser 08 especriicados no anexo |, n&c sendo 2dmitida a
cobiranca de gualquer vaior adicionai;

&) A CREDENCIADA davers encaminhar mansalmente a fatura ate o dia 5* {quinto) dia
rara a conferéncta do Departamento de Ayditoria da Secretaria Municipai de Sauge,
acompanhada da refacio dos pacigntes atendidos. contendo o nome do paciante, 0 exame
realizado e o valor:

f) A CREDENCIADA devera emitir nota fiscal, apéds solicitagdo do Departarnento
Administrativa da Secretaria Municipal de Salde, mediante nota de empenho;

a) Os pagamentos serfo efetyadas apés o recebimento da nota fiscal, acompanhada
das certiiBes negativas {INSS, FGTS. estadual e municipal). Na nots fiscal devers
obrigatorfamente constar o numero da inexigibilidade de licitagdo e o numers do contrato da
Prestagac de servigo;

h}) A CREDENCIADA davera realizar o exame/pracediments, mediante apresentacio da
requisicio de soficitagdo médica, acompanhada de autonzaclo da central de agendamentos
do Municipio, assinadas peio agendadoer e pelo paciente, ambos em local especifico {linha
para assinatura);

il Caso haja inconsisténcia nas guias, 8 CREDENCIADA devers entrar em cantato com
0 setor de agendamento {(3523-4550 oy 3523-4785) e solicitar a devida com [n}

i A CREDENCIADA nao poderad cobrar do paciente qualgquer valor adicional para a
realizagdo do exame/procedimento;

k) Tedas as autorizagSes dy exames/procedimentos apresentarso a data disponibidizada
pelo prestador, & os @xames/procedimentos deverSo ser realizados dentro do més da
autorizacao e faturades no mesmo mas viganis;

) Teodos os sxames deverdo ser entregues ac pacients, acompannzdos do respectivo
izudg;

m) Dos exames do Urgéncia e emergéncia, a CREDENCIADA devers efetar g entrega

Rua Octaviany Taieira dos Santes, 1000 - Caixa Postal 51 - CEF 85601030
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dos laudos em ate, no maximo, 24 horas;

n} Dos exames nao considerados de urgénciafemnargéncia. g CREDENCIADA devera
efetuar a entrega dos laudos em até, no maxime, 05 dias Oteis.

o} Para Sxames/procedimentos identificados acima como de situacies emergenciais a
CREDENCIADA devers ter disponibilidade quando necessdric fem hararios minterruptos
devido ser zz solicitaches dos mesmos provenigntes de Unidades Hospitatares e de Pronta
Atendimento, principaimente para os EXames de: angiotomografia, endoscopia para retirada
de cerpo estranho, utrassonografia em geral & ressonancia magnética:

_p}_ ) O_s exames de tomografia e ressonancia serdpo praticados com os valores
individualizados da Tabeia 8SUS e quande necessario o procedimento de sedacdo, este sera

execulado com o valor de RS J00.00 parz a sedacao acrescida do valor unitario de cada
exame,

q) Para realizagio dos exames e procedimentos que necessitarem de coletz de bi¢psia
com  anatomopatolégico, a CREDENCIADA devera providenciar a coletz e encarninhar o
materiat para a Secretaria de Saude acompanhado de requisicdo solicitante.

17 — DAS OBRIGAGOES DO MUNICIRIO & DA CREDENCIADA
171 - Sao ainda obrigagdes da CREDENCIADA,

2) Prestar os BENVigos alraves de profissionais habilitades, em  dependénciz propria e
estabelecida no Municipio de Francisco Beltrfo -PR, & com & utflizacio de seus equipamentos:

b} Alender os paciertes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitaris, mantende-
2e a qualidade na prestacso de servigos;

¢} Respeftar a decisdc do Paciente 2o consentir ou recusar prestacao de Servigos de salde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida oy cbrigacao Legai;

d) Responsabilizar-se peios salarios, encargos sociais, previdencigrios, taxas, impostos e
quaisquer outros que intidam oy venharn a incidir sobre seu pessoal necessario a execucio do
servigo: :

e} Responsabilizase por todos e quaisquer danos sfou prejuizos que vier causar acs
pacientes encaminhados para procedimentos/exames:

f) Executar. confarme g methor técnica, os exames/procedimentos, obedecendn rigorosamente
as normas técnicas respectivas;

g) Manter, durante tode o contrate, todas as condigdes de habititacso e quaiificacao exigidas no
credenciamento, sspecialmente quanto a licenga sanitaria:

h) Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documents sempra que salicitado pelo
MUNICIPIO:

il Permitir ¢ aceszo dos supervisores g auditores do Departamento de Controlg e Avaliacdo do
Municipio para supervisionar e acompanhar a execucio da prestacao dos servigos do contrato:

J} A CREDENCIADA fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacio de
examesfurocedimentos:

K} A CREDENCIADA n&a podera alterar as instaiagdes bemn como o endereco de atendimento
SEM consentimento previo e por escrits do Municipic de Francisco Beltrio, através da
Secretaria Municipal de Sande;

) A CREDENCIADA devera comunicar ao MUNICIPIO qualquer irregularidade de que fenha
conhecimento,
Rua Cctaviang Teiomira dog Santes, 1000 - Caxa Postal 51 — CER 85601030
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17.2 - S&a obrigagdes do MUNICIPIO:

3) O MUNICIPIO podera efetuar vistorias nas instalagdes da contratada ay realizar
questionamentos formalizados Para analise sempre qus entender Recessario am casos de
denincias, reclamagdes de UsUEnos;

b} Efetuar ps Pagamentos dos servicos executados no prazo Previsto, apés a conferencia

do departamento de auditoria juntamente com o setor de agendamentas da Secretaria
Municipal de Sagde:

¢}  Aos agendadores fitars a responsabilidade dg agendamento com as clinicas g emigsiq
de guia no sistema ge agendamento, com a cautels quants a dals de agendarnento,
principalmente ano de agendamento. Nag devers ser utilizada a mesma Huia s@ v paciente nio
realizar o exame durante o mas, O paciente devera ser novamente agendado e devera ser
emitida nova guia, atraves de contato prévio cam o setor de agendamento com a justificativa da
nao realizagao do exame, procedimento au consulta dentro do més da autorizacio;

d}  Os agendadores deverdo orientar o paciente sobre gual contratads realizara o
exame/procedimento e sobre og preparos que devemn anteceder o exame/procediments;

&} Efetuar a distribuicao das cotas mensais de zcotdo com = disponibifidade financeira
estipulada previamente pelo Gestor de Sadde.

18. DO GERENCIAMENTO DOS SERVICOS

18.1. Cabera ao Gestor Municipal da Saiide o gerenciamento de cotas, procedimentos 8
fluxo de anhcaminhamento de ysuirios para cada prestador credenciade, sendo vedado o
atendimento de usudrias POF procura espontinea,

19. DA VIGENCIA DO CONTRATO

19.2. Se houver pProrrogacio de prazo, a credenciada devers apresentar no ato da assinat_ur:a do
termo aditivo, g licenga sanitaria do Estabelecimento atualizada A nao apresentacao da Licenga
Sanitdria atuslizada implicara ne encerramento do contrate.

20. DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

20.1. O Municipio. atraveés da Secretaria Municipal da Baude, realizard o acompanhamento da
BXSCUCAD dos servicos credenciados Por meio de auditorias, comunicacies escritag, visitas e
ouiras atividades correlatas, sob responsabilidade do fiscal designado para scompanhaments do
contraty e as ocoméncias deverdo ser registradas em relatérios anexados ag processo do
credenciada,

21. DA DOQTAGAD ORCAMENTARIA

(Ganta ‘ Lﬁ'{gjﬂ’; | Funcional programatica il Elemento de despesa Fc:rrte—l
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22. DO PAGAMENTO

221, Os servigos, objeto do presente edital seran remunerades de acordo com a Tabzla do
ANEXO | ficando entendido este preco como justo e suficiente para a total execucao, sendo que
O pagamente sers por exame/procedimento realizada.

222 0O PaEgamento pela prestacio dos servicos serd realizado erm ate 10 (dez) digs apas o
fechamento do periodo da prestacio dos servicos, mediante aprésentacao de Nots Figcal,

22.3. O Municipio efetuarg o desconio dos impostos do vaior contratadoe. canforme legislagho
wigente,

23. ALTERACAC DOS PRECOS

23.1. O presents editai nan prevé atualizacofreajysie de valoreg,

24. DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAD

24.1. Estando a &Mmpresa apta a contratagdo. o processo sers encaminhado a Procuradoria Geral
do Municipio, que verificara a reqularidade do procedimento. visando a realizagso do processo
de inexigibilidare de licitac&o. tomando-se por basa o "caput do artigo 25 da Lei de Licitagdes,
tendo em vista o fato de Que a competicéo rests faticamente impossibilitada, 3 que & do
interesse da coletividade Incal que o maior numers possive! de Smpresas prestem os servigos
especializados em questdo, no intuito de ampliar o acessa da ropulagdo envolvida.

25. DA RESCISAD
251, Ocorrendo mativo que justifique. atendido em especial o interesse do CONTRATANTE, o
presente contrato podard ser rescindido unilsteratmente nos moldes da Lej n® 8.656/92, pelo

MUNICIPIO a qualguer moemsnto, mediante notificagio para imediata suspensda dos servigos.

252, A CREDENCIADA Rodera a qualguer tempo denunciar o gjuste, bastando, para tanto,
notificar previamente a Administragdo, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

26. RECURS(OS

26.1. Aos credenciados & assegurado o dirgito de interposic&o de Recurso, nos termos do art.
108 da Lei 8.666/93, a qual serd recehide e Processado nos termos ali estabelecidos.

27. SANGCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO BE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

27.1. Pela inexecucio total ou parcial na prestacio dos Servicos, o Municlpic de Francisco
Beltréio, garantida a prévia defesa, aplicar acs cadastrados a5 sangdes previstas no art, 87 da Lei
n.® 3 6686/493,

28. DAS PENALIDADES

2B.1. O descumpriments tota| ou parcial das obrigagbes assumidas ou o cumpriments em
desacordo com o pactuado acarretara a CREDENCIADA as penalidades previstas no art. 87 da
lai B.6G66/O3 a alteracbas, conforme 3 gravidade da infraco e indepandentemante da incidéncia
de multa e sem prejulzo do descredenciamenta.

Rua Octaviang Teiveira des Santos, 1000 - Caia Pgstal 51 CEP 85301-030
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29.1. D MUNICIPIO, no uso das prerogativas gue the confere o inciso i, der artigo 58 e artigo
87, inciso I, da Lei 8 666/963, aplicara muits:

a) pela recusa em execytar 08 SErnvigos arg contratados, sofrerd as penalidades provistas no art
87. Il da Lein® 8 866/93 & alteragdes.

b} Pelo atrasa injustificado na SXECUCan do obieto da licitacdo, serd aplicada mujta de 9.33%
(zere virgula trints e trés por cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor da parcels
inadimplida da obrigacao, timitada a 30 {tinta} dias. Contarse-a o Prazo a partr da dats limite
Para 8 execugac fixada nests Termo ge Credenciamento;

¢} Multa de ate 59 {cinco por centa) sobre o valor estimado para o contrato, pela inexecucdo
total ou parcial dos SErvigos,

30. CABOS OMISSOS

30.1. Oz casos OMmiSsos serdo resolvides & luz da Lei n° 3666/93 e dos principios gerais de
dirgito.

31. DAS DISPOSICOES FINAIS

311, Quaisquer informacdes ou dividas de ordem tecnica. bem como aquelas decorrentes da
Interpretagdo do Edital, daverdo ser solicitadas ao Municipio de Francisco Belirao. Secretaria de

Administracao, setor de Licitages, pelo e-mail Hcitacgs@franciscobgItrag.com.br ou pelo
telefone (48) 352002103,

31.2. A paricipacao no presente processo de credenciamento implica na aceitacso integral &
iretratave! de todas as condigdes exigidas neste edital e nos documentios que dele fazem parta,
bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor.

.3, C presente Processo de chamamento pubiico poders ser revogado por razdes de interesse
publico, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes g
sificientes para justificar sug revogacan,

31.4. Fazem parte integrante deste Edital-

Anexo | — Relacao dos procedimentos/exames

Anexo il - Minuta do contrato de prestacdo de servicos
Anexa Il - Modelo de Declaragao Aceitande Valores
Anexg IV - Modelo de Carta de Credenciamentg
Anexo V - Oficio de apresentacio

Anexa V] — Declaracdo de Idoneidade

32, DO FORO

32.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Francisco Beltrfo, parz dirimir quaisquer dovidas
oriundas da execucao deste instrumente.

Francisco Beltrao, 22

Rua Qctaviano Taixeira dos Santgs, 1000 = Caixa Pustal §1 — CEP 85601-030
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RELACAD DE EXAMES E PROCEDIMENTDS

[ tam | Especificacas do Exame/Procedimants
[_—__1 e
?

Ulttassonografia Tra nsvaginal

Ultrassononogratia de Aparelha Lnnario

| Valor unitarlo RS |
20.00

Il | a0, |
Witrassonagrafia de Abdomean Total - ] 110,00 ]
4 - Ulrassonografia de tireoide e partes mojcs | io00d
il | Utrassonarafia de arficuianoes _ | ol
B | Ultrassonograha Transretal de prostaia - - ; 10000
17 Litrassonagrafia Mamaria Gilateral _ _ | 80,00 j
e Utrassonografia Morfoldgica N , 190,00 !
5 Uttrassonografla Obstetrica | s0e0
] Likrassonografia Obstatrica com Doyphar ' 12000 :]
L1t Witrassonografia Obstetrica com Transtucéncia nucal e medida do oolo utering - 139,00
t 12 Uttrassonografia de Torax BO.O0 %
13 | Urassonografia Transtontangla 20000 |
;14 Bispsia de prostata uiada por titrassom A50 00
LIS " Estude Uradinarmico 300,00
16 | Uretracistoscopia 25000 |
17 | Urofuxametria 80.00
18 1 Dilartae s Ureteral 3,00
159 Peniscopia 250,00 ;
20 Testa de Erecao (TEFI) F00.00
21 Postectomia aduita | G 1
FF Passagem de dupfo J com o procedimanto de cistoscopia | 1.200.00
23 Retirzda de dupko J ) 20000
24 Vasectomia 750,00
25 Mapeamarnto Cerehiral 400 60
26 Mecloelotronistagmograna 240,00
27 Eletrosnscetalograma com sedacda 180,00
28 Polissonogratia 800 00
pri] Ecocardivyrama Transtoracics 20,00 N
L Ecocardiograma fatal 120.00
31 Haoltae 24 horas 130 00
ks Consuta Cftaimoldgica. induinda os axames de mapeaments da retina, uRrassem ocular topagrafia. £5.00
a3 Retinografia Colgrida Binocular 24 58
39 Ulrassonografia de globo oeular {rronacylar 24 20
35 Biometria ubraszfrics [Menocular 24,24
38 Retinografia fluorescants binocular E4,00
a7 Mapearmenta de retinag 2424
38 Campimetria Computadorizads oo Manual com Grafico 40.00
35 Topografia Doular 24 24
40 Enduscopia para a mtirada de compo estanho cam sedagho (adulos & eriangas) 1.500.00 j‘
41 Colonuscopia com polipectomia £00,00
42 Endoscopia digastiva 200,00
43 Colenascopia 250,00
I00.00
44 SadGcEn pers examas ge Enuusmpia."cmnnuscnpia
45 Retosigmaoidescopia 200,00
45 Enema Qpaca 300,00
47 REED . 300,00
. 48 SEED | 300,00
49 Ukrassconografia ler Coloride arterial de Membro superior e inferivr-unltateral A8 7 vasos ; 106,00
&0 Ulrassenografia Doppler Coferida venoso de Membro suparior a inferior-unilateral sté 3 VaEOs | 1040, 00
51 Ultrassunografia Doppler Colonids arterial de Membry so fior 8 inferior-unilateral até @ vasos ’ 0.0 |
52 Utrassonografia Doppler Calorida vergso de Membrs superior & infemor-unilateral ate § vasas 260,00 I
53 Uitrassanografis doppier colarido as Yases cervicais arteriais bilaterals (substavias e i ulares] 18000 |
54 Urtrassnnugraﬁa doppler colorido da yazos CENitais vangsos bilgheras {subclivias e Jugularas) 180.00 1
35 Ullrassun:ggraﬁa Doppler calundo de aorts e iliaas 18004
o) Uttrazeoncgrafia Deppler Celonian de Viia Cave supedor oy inferiar 184 00
L &7 Uhrassonografia deppler colorids de ¥agos cervicais arteriais bilateral {camotdas & vartebrais) . TES 0
58 Binpsia hepatics (perculanea) guiada per Umass.nnngmﬁa.Tumngraﬁa,ﬂessnnancfa Magnatica ou 1.3200,00
Raio X/ com sedacio
59 Jedagdo para exame de Temografia Computadanzada & Ressonancia Wagnética (Para crignga = fon | k11X
pacients com hecessidades especiais) i
B0 . Tomugrafia computadorizada de colyna carvical eis/contraste i 86,78 :I
Rua Cctaviann Teielre dos Bantos, 1000 — Caixa Postal 51 — CER 85601030
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I &1 | Termografia computadenzana de cofurnm iombe-sacts c/s/Contraste . 18110 )
62 ' Tomografia compitadorizada o cafuna foracias sisicontraste | 8875 |
| 1
LE3 Temagrafia computadonizada ge Tacafesina da face /articulagdes-tempore mandibutares | 86,75 _[
i B4 - Tomografia computadorzada oe RESCOCT __‘—\T_E?'E_-_]
| 85 | Tomografia Computadorizada de Sarg Tircica | a7 .44 ‘|
I_EE | Temografiz Computadarzada do Crang : 97 44 '_|
L h ) H
| 67 | Tomografia Computadanzada e ariculagées de mambra suparior [ BE. 74 _I
I_EB | Temografia compuiadarzagy de segmenies apendiculares [bragn. antebrace. mao, coxz pema e ps. | Tﬁ'ﬁj
; ! i
! &5 Tomografia sompatadorizagda de torax | 136,41
r?l:l | Tamegraka compinadorizada de hermitarax, pUImas ou do medizsting | 13541
I T Tomegrafia comprtadonzana 2e abdomen sugeripr 138.63
I_?E Temegrafia computadorzags de articulagbes de mamirg inferiar | 86,75
ES Tomagrafia computadonzada de palve /bacig ‘abddmen inferiar 13883
Ta ANQIOTessonantia cerabral | 26875
| I | Resscrdncia Magnétice da arfictlacdo temporomandioy far (Bilateral) ! 268,75
' 76 Ressonancia Magnetics de colung carvicalipescops ;8875 |
T Ressuninoa Magnetcs de colune Lormbe-Sacra 268,75
1
i Ressondncia Magnética de Coluna Taracicg 26875
74 Ressondncia Magnética da Cranig 268,75 |
80 Ressanancia Magnética de Sela Torciog 268,75
g1 - Ressonéncia Magnética de Meetnbro Suparior (unilzteral} 268,75
a2 Ressonancia Magnélica 2¢ Torax 288,75
&3 Ressondncia Magnitica de Mama Linilateral 268.75
84 Ressonancia Magnéhica de Marra Bilatara| 268,75
B Ressonancia Magnética de Abgomen sLperiar 268,75
a5 Ressunancs Magnetiea de Bacia/Peive/Abdomen infemor 268,75
ar Ressonincia Magnética de Membro inferar-Unilateral 26875
- Feszondncia Magnética de viaz biliares (Colangiorressondncia 268,75
-1 Densitomatria deeaz- 7 sagmentaa(oalung e famur 17062
=) Mamaografia Blizteral para rastrearments 45,00 —I
91 Fibrobroneoscopia para anafise iaringeo- traguenhbronguica | 800,00
a2 Fibrobrancoscopia pasa miirada de tofpe eslranhoBiopsia .! 100000
83 Egpirormatria i 120,00
94 PH metia [ 400,00
a5 [ Manametria 880,00
) T rufia de CowrBncia dptica Dnocalar A06, 00 i
Y7 UHrassonog rafia Tranzvaginal com Doppler 22500 l
93 Ulrassonografia da Bolsa Escrotal com Coppter . 225.00
g% Uktrassunagrafia de Testiculns & Cordies Espermaticos Coppler 324,00
100 Lirassoncgrafia ge Abdomern Total com Doppler | 324,00
1 Ultrassonografia de Abdomerm Total comn Doppler Fediatrica I 406 30 _|
102 | PAAF S60.00
103 | Ukrazsonngrafia da Paries Moles cevn Dogpler 280,00 4
104 ' Testa de esforgo 120,00 |
| 105 Ligadura Eldstica ge Varizez Escfigicas com sedacsy e tedos os materiaig inglugos 2. B50.00 )
105 Angiotomograiia de Aora Toracica 1.200 00
107 ' Angiotemagrafiz ds Abdomem Total 2.100,00
108 Angisloamogiufia d= Acrta Abderninal 1.200,00 |
105 | Angistornografia de Arterial de Crénig 1.200,00 |
110 Angig Venosa de Cranio | 1.200 D0
111 i Angic Arterial de Pescoce | 1.200,00
Rua Oetaviano Temgira doz Santos, 1000 — Caia Poste| 51 — CEF 85601-030
GNP 77 B16.51 000001 66 7 emall mmm@m ~ Telefone: (46) 35202103 Figina 11
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w | Angia Arterial de Torax = | 1.200.00 |
| 113 Angio Venosa se Tarax 1.200,00

114 Angio Arterial de Abdmen Superior _ _1.200.00
| 115 _Angio Vienosa de Abdomen Superior . i 1.200,00

116 Angio de Veias lliacas = | 1.200,00 _|
L 117 | Angio Arterial de Péivi o | 1.200,00 |
118 io Venosa de Palyi | 120000 ]
[ Angic de Membro Inferior | 1.200,00

120 Angio de Membrg Superior | 1.200,00 _|
| 121 | Angiotomografia de Corondrias | 1.800.00
122 Angictomografia de Carttidas & Veriabas [ 120000 ]
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CNPJ 77 .816.510/0001-66 / e-mail: lici gm@ﬁang‘mgﬁgo.g[ gov.br — Telefone: (48) 3520-2103

Pagina12




FRANCISCO

€ & D0gsg Fente!

ANEXO i
MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO N°. __ 12018
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE s

CELEBRAM O MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAD E
AEMPRESA.. .

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE FRANCISCOD BELTRAQ, drgdo publico do Poder do Executive

Municipal, inscrito na CNPJMF sab n® e COM o gedena cantre, na

cidade de Francico Beltrdo, Estado da Parana, neste ato representade pelo Prefaitn Municipal,

genhor — ——poradordo RG n® . PR e CPF .0 e TESIdENDE @ domiciliado

nesta cidade,

CONTRATADA: Pessoa  juridica de  direito Brivagdo,
astabalecida na

Rus , na cidade de

CEP . Inscrita no CNPJ sob o numeam

representada pelo senhor

portador da Cédula de ldentidade RG  sob

ne e do CPFMF . residente & domiciliado na cidade de

50 a2 Rua CEF . pele presente

instruments e na melhor fc-rma-de direita, acham-ce justos g contratados, em decoméncia do
credenciamento realizade através do Chamamento Fubtico n® 002/2018, mediante 55 clausulas e
condiches sequintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETG
O presente termo tem por objeto a contratagho de Prestacac de sefrvigos na realizagdo de

exames de imagem e procedimentos de Lrgénciafemergéncia, para a populagda usuaria do SUS
- Sisterna Unico de Saide, de scordo Lom as especificages abaixc. conforme o fue seque:

RELACAO DE EXAMES:

— | ]

— . ]

PARAGRAFO PRIMEIRO — Os exames/procedimentos deversio ser reafizados ng sede ds
CONTRATADA, no municipio de Francisco Beltrso - PR

CLAUSULA SEGUNDA - DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE

As partes acima identificadas tem, entre si. justas e acertadas o presente Contrate Administrativo
de credenciamento para a prestagSo de SEMVIGDE de e AP0S @ homologacdo do
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N __ /2018, tendo em vista o que dispde a Constituigsio
Faderal em especial og seys artigos 196 e seguintes; os artigos n°s 24 g 25 da Laj Federal ne
8.080/90; Lei Faderal n° 8.666/33; Portaria GM/MS n.° 160B/01; Portaria GM/ME n ¢ 141104 g
demais legislacio perinente a matéria, assim come, pelas condigles do Edital de Chamamento
£ seus anexos e pelas cldusulas 3 Sequir expressas. definidoras dos direitos, obrigagtes e
réspensabilidades das partes.

Rua Octaviang Tebmra doe Santes, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
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CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAD DOS SERVICOS

A EQI_:ITRATADA durante a execugdo do objeto deste contrato devera atender ans seguintes
requisitos:

a;l _St._-‘:mpre que sdlicitados os servicos de forma emergencial, a CONTRATADA, devers
disponibilizar uma rossibiidade de gtendimento para sanar as dificuldades do Municipic em

atender a demanda prioritéria, principalmente se Bxames solicitados pela Unidade Hospitalar ou
UPA-24 horas:

b} A CONTRATADA Devera cumpnir com a quantidade estipulada pela Secretaria de Sajde
dentro do més solicitado:

) Erp tase de decisio pelo Municipio da necessidade de regime de mutirdo para s
resglgtmdada das grandes demandas em filg de espera, 3 CONTRATADA devers disponibilizar
horarios altermativos oMo no periode noturmo e fingis de semana para ¢ encaminhamenio dos

d) Os vaioras praticados deveran ser os especificados no anexo I, néo sendo admitida a
cobranga de gualguer valor adicional;

€] A CONTRATADA devers encaminhar menszimente a fatura aié o dia 5° {quinto) dia para
a conferéncia do Departamento da Auditoria da Secretarig Municipal de Sadde, acompanhada

fi A CONTRATADA devers emitr notz fiscal, apés solicitacdo do Departamento
Administrativo da Secretaria Municipal de Saude. mediante naota de empenha:

o} Os pagamentos serio efetuadas apas o recebimento da nota fiscal, acompanhada das
certiddes negativas (INSS, FGTS, estadual & mimnicipal). Na nota fiscal devers obrigatoriamente
constar o numero da inexigibilidade de licitagio ¢ o numero do contrato da prestagdo de
SETVicD:

h} A CONTRATADA devers realizar o exame/procedimento, mediante apresentagio da
requisicac de solicitagio medica, acompanhada de autorizagao da central de agendamentos do
Municipio, assinadas pelo agendador & pelo paciente, ambos em iocal especifica {linha pars
assinatura);

i] Caso haja inconsistncia nas guias, a CONTRATADA devers entrar em contato Com o
setor de agendamente (35234550 qu 3823-4785) e solicitar a devida COMesao;

i A CONTRATADA nio poderd cobrar do paciente quaiquer valor adicionai para a
realizacio do examefprocedimanto:

k) Todas as autorizacoes de examesfprocedimentos apresentarso a dats disponibilizada
peio prestador, & gos examesiprocedimentos deverdo ser realizados dentro do meés da
autonzacio e faturados no mesmo mes vigents,

J] Todos os exames deverZo ser entregues ac paciente, acompanhados do respectivo
lauga:

m]  Dos exames de urgéncia & emergéncia, a CONTRATADA devera efetuar a entrega dos
laudos em até, no maximo, 24 horas;

nj Dos exames ndo cansiderados da urgenciafemergéncia, 8 CONTRATADA devers efetuar
@ enfrega dos laudos em ate, no maximo, 05 dias Oters:

0}  Para exames/procedimentos identificados acima come de situagbes emergerciais a
CONTRATADA devera ter disponibifidade quando necessario {erm hordrios ininterruptos},
devido ser as solicitac@es dos mesmos provenientes de Unidades Hospitslares e de Pronto

Rua Octaviano Teixeira dos Santos. 1000 = Caixa Postal 51 — CEP BSE01-03D
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Atendimento, principalmente para os exames de: angivtomografia, endoscopia para retirada de
corpo estranho, ulirassonografia em geral e ressonancia magnétics;

Pl Qs exames de tomografia e ressonancia serap praticados com os  valores
individualizados dz Tabela SUS e guande necessario o procedimento de sedagdo, este sera

executado com o vaior de R3$ 300.00 para a sedacdo acrescida do valor unitirio de cada
exame,

gy  Para realizagao dos exames e procedimentos fque nacessitarem de coleta de bidpsis
com  anatomopatoidgica, a CONTRATADA deverd providenciar a coleta £ encaminhar o
material para a Secretaria de Sadde acompanhado de requisiclo solicitante

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA E DO CONTRATANTE:

540 ainda obrigaghes da CONTRATADA:

a) Prestar os servigos através de profissionais habilitados, em dependéncia propria e
estabelecida ng Municipia de Francisco BelirBo -PE. & com a utilizagso de szeus
equipamentas;

by Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendc-se a qualidade na presta¢do de sernvigos,

¢! Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestaglo de Servigos de sadde,
salve nos casos de iminente perige de vida ou obrigacdo Legal,

d} Respansabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdencidrios. taxas, impostos
& quaisguer outros gue incidam ou venham a incidir sobre seu pesspal necessaro
execucdo do servigo,

8} Responsabiiza-se por todos e quaisquer danps efou prejulzes que vier causar acs
pacientes encaminhados para procedimentosfexames;

fi Executar, conforme a melhor técnica, os exames/procedimentos. obedecendo
rgorosamente 45 nomas técnicas respectivas,

g} Manter, durante todo o contrato, todas as condigdes de habilitacao e gualificagac exigidas
no credenciamento, especialmente quanto a licenga sanitaria;

h} Apresentar e atualizar certiddes ou qualguer outro documenta sempre gue solicitado palo
CONTRATANTE;

i} Permitir o acesso dos supervisores e auditores do Departamento de Controle @ Av;ﬁar;.ér::-
da Municipic para supervisionar e acompanhar a execugio da prestaco dos servicos do
contrato;

i} A CONTRATADA fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacao de
exames/procedimentos;

K}y A CONTRATADA nio podera alterar as instalagdes bem coma o enderego de atendirpento
sern consentimento prévic e por escrito do Municipic de Francisco Bseltrdo. ataves da
Secretaria Municipal de Saldde;

i A CONTRATADA deverd comunicar ao WMUNICIPID qualguer irreguiaridade de que tenha
conhecimento.

550 obrigagdes do CONTRATANTE;
a) O MUNICIPIO poders efetuar vistorias nas instalagties da confratada ou realizar

questionamentas formalizados para analise sempre que entendar necessario em casos de
denlncias, reclamagdes de UsUanos;

Rua Octaviang Teixeirs dos Sartos, 1000 - Cabes Postal 51 — CEF 85501030
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b} Efetuar os pagamentos dos serviges executados no prazo previsto, apos a conferencia do

departamento de auditoria juntamente com o setor de agendamentos da Secretaria
Municipal de Saide;

¢} Aps agendadores ficara a responsabilidade de agendamento com as clinicas e emiss&o de
guia no sistema de agendamento, com a cautela quanto a data de agendamento,
principalmente ano de agendamento. N&o devera ser utilizada a mesma guia se o pacients
n&o realizar o exame durante 0 més. O paciente deverd ser novamente agendado e devers
ser emitida nova guia, através de contate prévio com o setor de agendamento com a

justiicativa da n&o realizagso do exame, procedimento ou cansulta dentro do més da
auterizagso;

dy Os agendadc_tres deverio orientar o paciente sobre qual contratada realizara o
exama/procadimentse & sobre os preparos que devem anteceder o examefpracediments;

e} Efetuar a distribuigdo das colas mensais de acordo com a disponibilidade financeira
estipulada previamante pelo Gestor de Saode.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA DD CONTRATO

A vigéncia do confrato serd de 12{doze) meses. contades da assinatura, podendo ser prorrogado
For iguais e sucessivos periodos até o maxime de 60 {sessenta) meses, caso hajz interesse da
administrag&o, com anuéngia da credenciada, nos termos do ant. 57, da Lei n.® 8.666/93, através
de Termo Aditivo.

PARAGRAFQ UNICO - Se houver promogagdo de praze, a CONTRATADA devera apresentar no
ato da assinatura do termo aditive, a licenga sanitaria do Estabelecimento atualizada. A nio
apresentacdo da Licenga Sanitéria atualizada implicara no encemaments do contrato.

CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

& Municipio, através da Secretaria de Sadde, realizard o acompanhamente da execugio dos
servigos credenciados par meio de auditorias, comunicagfes escritas, visitas e outras atividades
cormelatas, sob responsabilidade do fiscal designado para acompanhamento do confrato e as
ocorméncias deveras ser registradas em relatdrios anexados ag processo do credenciado.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAD ORCAMENTARIA

As despesas com a execuido deste terme correrdo a conta de Recurses vinculados ag Bloes de
custeio das s¢des & servigos publicos de saide, Recursos vinculados a sauds EC 28/00 e Recursos
Alencio de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar,

da seguinte dotagio orgamentaria;

Orgao/

Conta Unidade Funcional programatica Elements de despesa Fonte
4240 ; . 000
4251 0B 006 : 10.302.1001.2.085 i 3.3.90.35.50.30 494
4250 : ! 496

CLAUSULA OITAVA — DO VALOR CONTRATUAL E DO PAGSAMENTO

O valor maximo estimade & de RS ...}, tomando-se, por base, pelo perioda de 12(doze)
meses dos pracedimentos dimensionados nos termos do Anexa | do adital

PARAGRAFD PRIMEIRO - Os servigos, objety do presente contrato serfo remunerados de
acorde com 2 Tabela do ANEXO |, ficando entendido este prego coma justo e suficisnte para 5
total execugio, sendo gue o pagamento serd por examelprocedimento realizado.
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PARAGRAFO SEGUNDZ - © pagamento pela prestagdo dos servicos sera realizado em até 10

E:ez} I;dfas apos o fechamento do periodo da prestaglo dos servigns, mediante apresentagao de
ota Fiscal.
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PARAGRAFO TERCEIRG - O Municipio efetuara o desconto dos impostos do valor contratado,
conforme legisfacio vigente.

PARAGRAFO QUARTO - A CONTRATADA devera encaminhar mansafmente a fatura até o dia
9% {quintc} dia para a conferéncia do Departamento de Auditoriz da Secretaria Municipal de
Saude, acompanhada da relagac dos pacientes atendidos, contendo o nome do pacients, o
exameprocediments realizado e a valor,

PARAGRAFO QUINTO - A CONTRATADA deverd emitir nota fiscal, apds solicitagio do
Departaments Administrativa da Secretaria Municipal de Sadde, mediante nota de empenho

PARAGRAFD SEXTOQ - Os pagamentos serdo efetuados apds o recebimemto da nota fiscal
acompanhada das certiddes negativas (INSS, FGTS, estadual & municipal). Na nota fiscal devera
abrigatoriamente constar ¢ numers da inexigibilidade de ficitagdo & o nimero do contrato da
prestacio

CLAUSULA NONA - DA RESCISAD

Ocorrendo motiva que justifique. atendide em especial o interesse do CONTRATANTE, o
presente contrato podera ser rescindido unilateralmente nos moldes da Lei n.® §.666/83, pelo
CONTRATANTE a qualquer momento, mediante notficac8e para imediata suspensio dos
sServicas,

PARAGRAFO UNICO - A CONTRATADA podera a qualquer tempo denunciar o ajuste,
bastando. para tanio. notificar previamentes a Administragao, com antecedéncia de 30 (tnnta)
dias,

CLAUSULA DECIMA - SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADINPLENGIA
DOS SERVIGOS

Pela inexecugio total ou parcial na prestagao dos senvicos, o Municipio de Francizsco Beltrao,
garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sangbes previstas no art. 87 da Lein”
8.666/M93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigacfies assumidas ou o cumprimento em desacordo
com o pactuado acarretara @ CONTRATADA as penalidades previstas no art. 87 da lei 8.666/93
& attaraghes, conforme a gravidade da infragao e independentemente da incidéncia de multa 2
sem prejulze do descredenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA MULTA

G CONTRATANTE, no uso das prerrogativas que |he confere o inciss 1Y, do artigo 58 e artigo 87,
inciso i, da Lel 8666963, aplicard mula:

a} pela recusa em executar s servicos ora contratados, sofrerd as penalidades previstas no art.
87, Il da Lei n®. 8 666/93 & alteragdes.

b) Pelo atraso imjustifcado na execugao do objeto da licitagio, serd aplicada multa de 0,33%
{zero virgula trinta & trés por cento) por dia de atrasc, incidente sobre o valor da parcela
inadimplida da obrigagic. imitada a 30 {irinta) dias. Contar-se-3 o praze 2 partir da data limits
para a execugdo fixada neste Termo de Credenciamente;
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€] Mulla de até 5% {cinco por cento) sobre o valor estimatlo para o contrato, pela inexecucdo
total ou parcial dos servigos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CASOS OMISSOS
Os casos omissos serio resolvidos & luz da Lei n.° B.666/93 e dos principins gerais de diraito.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

PARAGRAFO PRIMEIRD - A CONTRATADA nac podera slterar as instalag@es bem como o
endereco de atendimento sem consentiments prévio e por escrito do Municipic de Francisco
Beltrio, através da Secretaria Municipal de Sande.

PARAGRAFO SEGUNDQ - A CONTRATADA devers comunicar a Contratante qualguer
imegularidade de que tenha conhecimento.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATADA devera executar, conforme a melhor técnica, os
exames/procedimentes, obedecenda rigorosamente as normas técnicas respectivas.

PARAGRAFO QUARTO - As condicbes estabelecidas no Chamamento pubfico n® 002/2018 e na

proposta apresentada pela CONTRATADA, sio partes integrantes deste instrumento,
independentemente de transcrigio.

PARAGRAFO QUINTO - Serdo incorporadas a este contrato, mediante termos aditivos quaisquer
modificacdes que venham a ser necessarios durante a sua vigéncia, decotrentes das chrigagbes
assumidas pelo CONTRATANTE ¢ CONTRATADA, tais como a promogacdc de prazos e normas
gerais de servigos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAD

Q contratado deve cbservar & fazer observar o mais alic padrao de &tica durante todo o Processo
de licitagdo, de contratagio e de execuglio do objeto contratual,

PARAGRAFO PRIMEIRD - Para os propésitos desta clausula, definem-se as sequintes praticas:

a} C“pratica corrupta”. oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualguer
vantagem com o objetive de influenciar 3 a¢glio de servidor pablico no processo de lictagéo ou na
execucio de contrato:

b} “pratica fraudulents™: a falsificacdo ou omiss&c dos fatos, com o objetive de infiuenciar o
processo de licitagio ou de execucio de contrato;

¢} "pratica conluiads”: esquematizar ou estabelecer um acordo enire dois pu mais licitantes, com
ou sem o canhecimento de representantes ou prepostos do rgao licitador, visando estabelecer
precos em nivels artificiais & ndo-competitvos;

d} "pratica coercitiva® causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretaments, as pessoas
ou su2 propriedade, visando infleenciar sua participacio em um processo licitatdrio ou afetar a
execucao do confrato.

e) “pratica obstrutiva®: (i} destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer
declaragbes falsas aps representantes do organismo financeiro multilateral, com o cbjetive de
impedir materialmente a apuracao de alegagdes de pratica prevista acima; (i) atos cuja infengdo
sefa impedir materialmente o exercicio do dirsite de o erganismo financsire multilateral promaver
inspecio.

PARAGRAFQ SEGUNDO - Na hipotese de financiamenta, pareial ou integral, por organismo
financeiro multilateral. mediante adiantamente ou reembolso, este organisme impora sangac
sobre uma empresa ou pessca flsica. inclusive declarande-a inelegivel, indefinidamente ou par
prazo determinade, para & outorga de contrates financiados psle organismo se. em gualguer
momento, constatar o envolviments da empresa, diretamente oy por meio de um agents, am
praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagio ou
da execugio um contrate financiado pelo arganismo.
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PARAGRAFO TERGCEIRO - Considerando os propositos das clausulas acima. a CONTRATADA
concorda e autoriza que, na hipdtese de o contrato vir a ser financiade, em parte ou
integralmente. por organismo financeirs multilateral, mediante adiantamentc cu reembalsa, o
arganismo financeiro efou pessoas por ele formaimente indicadas possam inspecicnar o local de
execucdo do contrato ¢ todos os documentos, contas e registros relacionados a licitagéo e &
execucso do contrato.

[
CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA FISCALIZACAC

CLAUSULA DECIMA SETIMA- DA SUCESSAD E FORD

As partes firmam o presente instrurments em 02 {duas) vias (impressas por sistema eletrénico de
dados) de igual teor & forma, na presenca das 02(duas) testermunhbas abaixo. obrigando-se por si
& Seus sucessores, go fiel cumprimento do que ora ficou ajustado, elegends para Foro do mesmo
a Cormarca de Francisco Beltrdo, estado do Parana, n&o obstante qualquer mudanga de domicilic
ta CONTRATADA que em razio disso é obrigada a manter um representante com plenos
poderes para receber notificagdes, citag&o inicial e outras em direits permitidas neste referido
fora.

Frangisco Beltrag,

Contratants Contratads

Testernunhas:

Ruz Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 ~ Caixa Postal 51 — CEP BSS01-030
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ANEXQ I}

MODELO DE DECLARACAQ DE ACEITACAQ DOS VALORES DA TABELA DO ANEXO |

An

Municipio de Francisco Beltrao
Comissdo de Licitagbes

Ref.: Chamamento Publico n.® 002/2018

A empresa e ostabelecida na Rua e, Cidade
g8 i, ingcrita 1o CNPJ sob o n® ., Alravés do seu Responsavel
TECnICo. .......ccvvvv....... ECLARA s0b a8 penas da lei, que se responsabiliza pela prestagao dos

servigos em conformidade com a legislagio pertinente e que concorda em prastar serviges objeto
deste edital em seu estabelecimento, aceitando receber os valores constantes {Anexg I} a0 edital
de CHAMAMENTC PUBLIHCO n® 002/2018.

Por ser expressio de verdade, firmamos o presente.

. Em de de 2018

{ nome, CPF, RG e assinatura do representante iegal)
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ANEXO IV

MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ao

Municipio de Francisco Beltrao
Comiss&o de Licitactes

Ref.: Chamamento Publico n.° 002/2018

A
BMPrESaE.. . o annnassisnaestabeleeida... o ainnnivihasn s nsinserita
no CNPJ n".......cooomnnnnnnn...p_gtravés do presente, credenciamos o
Bl i e, PO OF da cédula de identidade 1% de dO
CPF n®,.. cenen @ participar da licitagdo instaurada pelo Municipio de

Francisco Beltrao, Chamamento Publico n.® 002/2018, na qualidade de Responsavel Legal,

outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se em nome da empresa,bem como formular
proposias e praticar todos os demais atos inerentas ao certame,

, Bm de de 2018.

( nome CPF, RG e assinatura do representante legal)

Rua Octaviano Teieira dos Santog, 1000 - Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
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ANEXD V
MODELO DO OFICIO DE APRESENTACAD

{Locaf & data)

{dentificagdo da Proponente - razdo social, nome fantasia, endereco. telefoneffax e CNPJ, s )
Ac

Municipio de Francisco Beltrao

Comissdo de Licitagfes

Referente; Edital de Chamamento Pablico n® 002/2018.

Prezados Ssnhores

Apresentamos e submetemos a apreciagSe de Vossas Senhorias, a
ezpecificacio dos servicos qua temos a oferecer.

(A empresa deverd apresentar a proposia somente para ¢s iens gug_se
& realizar e excluir os ais ds tabela abaixe).

Hem Eapecificagda do Exame/Procedimeants Valor unitiric R$

1 Ulrassonografia Transvaginal ] 20.00

2 UHressononografia de Aparslhg Urinario 80,00

) LHtrasgenograha de Abdomen Total 114,00

4 Ltrassonografia de tireaide 2 partes moles : 100,00

& Ultraszonografia de articulagtes 90.00

6 Lilrassenografia Transretal de préstata 100,09

7 Uraszonografia Mamiria Bilateral 80,00
| B WUhragzonograha Mardfeldgice 190.0¢

8 Uttrassonografia Obstetrica £0.00

11 Uttrassonograiia Ohetetrica com Doppler 120.00

1 - Unrassonogiafia Obstetrica com Translucdncia rucal ¢ madda de colo utering 130.09

12 Uttressonografa de Tordx 60063

i3 Ukrassonggrafis Transfontansta 0,00
P14 Biopsia de proststa guiada por witrassom ] 450,00
i 15 Estuwdo Urodinamico 200,00

18 Uretocistoscopia 250,00

17 Urofuxometra B0.00 .
. 18 Dilgtacan Ureteral 300,00 |
i 18 Peniscopia ) 250,00 .
i 20 Teste de Emecio (TEFI L 700,00

21 Pastectomnia adulto i E00.00

22 Pzssagem de duph J com o procadimento de cistoscopia ] ! 1.200.00

23 i Ratirana de dupin J .00

24 | Vasectomis FE0,00 ]
| 25 | Mapeamento Cerabral 400,00

26 : Vectoelotronistagmegrafia 240.00

27 Elamoancadalograms wom sedagao ) 190K

28 i Polissonografia A 800,00

24 Ecocardingrama Transtordcico 206,00

30 Ecocardiggrama fetal . 1. 120,00

31 Hohter 24 horas 136,00

32 Consytta Citalmeldgica. ncluirde o5 exames de mapsamenta de elng, yhrassom 6500

oCular 8 lopograha.

| 33 Retinografla Calgrida Binocular ] 24 53 |

34 Uttrassenografia de globa acular (monecular) 24,20 :

35 Bigmatng ultrassdnica {manocilar) 24,24

35 Retinsgrafia fluprescanie bingcular 54.00

A7 Mapeamento de rehing 24 .24

3B Campimetriz Computadonizada ou Manual com Grafico 40,00

i Topegrafa Coular 24,24

4 Endoscopia para 2 retirada de corpo astranhs som sedagio {adulkes & cnangas) 1.500 .00 .
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41 | Colonescopia_com palipectamia ' £00.00
_ 42 Endoscapia digestiva 200,60
43 Cokenostapis 250,00 N
300,04
44 Sedaghe para exames de Endoscopia/Colonoseapia }
;45 Retosigrmoidoscopia ! 200,00
46 Enema Opaco i 300,080
47 REED 300,00
48 SEED 300,08
40 Uhrasseonegrafia Doppler Colondo amenal de Marmbre superior & irfarjor-unilabarad gte 100 00
3 vazos
. &0 Uttrassonografia Doppler Colonido venoso de Membro BURENSC & inferior-unilaters) até 100.00
1 3 vasng ;
S1 | Uitrazsonografiz Doppler Colerid anterlal de Membro superior @ inferior-unilateral até 280,00
B vasos
Livd Ulrassoncgrafia Douppler Cokerido venoso de Membra sUpenior @ infeniar-urilateral gté 260.00
9 vasos .
: 53 Utrassonografia deppler coloride de vasos caraceis artenas biaterais {subclivias e 180,00
i jugularas) .
- Uttrassonografia doppler colordo da vasgs cervicals wengsos Dilateras [subclavias & 180,00
jugutares)
54 i Uttrassonografia Doppler colorido de aora e iliacas 160,00
-] LItrassonografiz Doppler Crlgride de Vaia Cave superior oy arferar 130,00
a7 Ultrassoncgrafiz doppler colorido de vasos cervicais artenas biateral {cardtidas & 180,00
varebmiz)
58 Diopsia hepdtics {paritinea) guiada por Utrassonografia. Tomografia, Ressonancia 1.204.00
Magnetica ou Raio X/ com sedacan
: Ag Sedagiu para exame de Tomografiz Computadorizads e Ressonancis Magndt:s 304,00
(para criangd e jou pacients com necessldades expeciais)
&0 Temografia computadonizada de coluna canvical o/s/contrasts : _BEve
&1 Tomeqgrafia computaderizada de colura lombe-sacra ce/contragte 101,14
62 Tomografia computadanizada g coluna Wrécica oisicantraste BE.75
63 Tomugrafia computadorizada de  face/zeios da face Jamwulapoes-lempors | BB75 ]
mandibulares _ B B
-} Tornpgrakia computadorizada de pescoga BE.75 :
65 Tomegrafia Computadarizada de Sela Timica Tas
=) Tomografia Computadonzada du Cranio 97,44
B? Ternegrafia Computadarizada de articulagfes de membra supanar 85.74
68 Tomegrafla computadorizada de segmentos apendiculares {brago, anlebrago, maa, 5.7
COXE, PRIMa & ped. :
t] ! Tornografia computadorizada de torax : 136,41
70 i Tomografia computadenizada da hemitoras, puiman ou 4o mediashng 136 41
1
7 Tomografia computadenzada de abdbren syperior 138,63
T2 Tomografia computadorizada de aricuiacies da membra inferior BE.75
T3 Tomegrafia cemputadorizada de pelve fbacia fabddmen inferior 138,62
74 Angioressonangra cerebral 268.75
75 - Ressonancia Magneética de articulagac tempara-mandibular (Biateral) 268,75
TH j Rassonancia Magratica de coluna carvicalipescogo ; EE.TH
Ficd Ressonanciz Magnética e coluna Lombe-Sscra 26875 i
L T8 Ressonancy Magnetica de Colyna Tordeica 288.75
74 i Ressenancia Magrética de Crania 268,75
BO i Ressondncia Magnatica de Sela Tarcica 268,75
&1 Ressonancia Magnética de Membra 5uperior {umlateral} 268,75
82 Ressonancia Magnetica de Tarax b 268 75
83 Ressonancia Magnética de Marna Unriateral 268.75 .
ET Ressonancia Magnética de Mama Bilateral ' 268,75 |
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"85 | Ressonancia Magnetica de Abddmen sUpsnior ' 268 75 |
BE Ressandncia Magnetica de BatiaPehe/Abdbmen inferor 26375 B
87 Ressonincis Magnets de Marmbro Infariar-LUnilateral 268,75
&8 Ressonancia Magnetica de vias biliares /Colangrorressonancia i 26875 |
29 Dersitometiiy cesma- 2 segmentus/coluna & fémurt 170,00

-] Mameagratia Bilataral para rastreamants 45 00
a1 i Fibrabrancoscopia para andlise lavinga- tragueabronguice 300,04
g2 Fibrobroncoscopia para retiracla de corpo estranhoBicpsia 1 004¢.00
83 Espirgmetria 120.001

' fa PH metria ] : 400.00
o5 Manometria _ £50,00
o5 Tamografia de Coeréncia éptica tinacutar 400.00 ]
97 Ultrazsonegrafia Transvaginal com Doppler ] ! 235600 B

. 98 Uitrassonografia de Bolea Escrotal com Coppler : 225,00

= Ukressonografia de Testiculos & Corddes Espematicos Depplar 324 00
100 Uttrassonografia de Abdomam Total com Doppher 324,00
101 Ultraseonograka de Abdormem Total com Doppler Pedigtrica 400,08
102 PAAF 60,03
103 Uitrassonografia da Partes Moles com Doppler 280,00
1 Tests de esforea _ B , 120.00
105 Ligadura Elastca da Yarizes Esofdgicas com sedachn e todns os matoriais inclysgs 3.650.00
108 Angistormografia de Aorta Tordcica 1.200.00
107 Angigtemografia de Abdormem Tatal 210000 |
108 Angiotomogrefia de Aorta Abd ominal 1 204,80

1045 Angictornegrafia de Arerial de Cranio 1.200,00

i 11g Angic Vengsa de Crinio 1.200,00
i1 Angio Aderial de Pescopo 1.240.00
112 Angio Arterial ge Tarax 1.200.00
113 Angio Verosa se Tarax T 200,00
114 Angin Arterial de Abddmen Supericr 1.200.00
115 Angia Yenosz de Abddman Superior 1.200.060

116 Angio de \eias lliacas 1.200,00
117 Angio Aderial de Pélvi : 1.200.00
1i8 Angio Venosa de Peélvi 1.200.00
119 Angio d2 Membre Inferior ; 1.200,00
120 Angio de Mermbre Superior 1.200.00
121 Angiotemografia ds Corenarias 1.800, 00
122 Angigtomografia de Candtidas e Vertebrais 1.200,00

Descrevemos a seguir a capacidade instalada que possuimes - fisica g a
capacidade de produciio mensal:

Leclaramos também que a5 informagdes presiadas nesse processo sao
vardadeiras & que temos ciéngia de que. por eventuais inconsisiéncias, estaremos sujeitos as
penas previstas no Art. 299 do Cadiga Penal.

Atenciosamente.

{rome. CPF, RG e assinatura do representante legal)
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ANEXC V]

MODELQ Da DECLARACAD DE IDONEIDADE

Ag
Municipio de Francisco Beltraio
Comiss&o de Licitagoes

Refarente: Edital de Chamarmento Plblico n® 00242013,

Declaramos para os fins de dirsito, na qualidade de Proponente do procedimento
de licitagio, sob a modalidade Chamamento Publico, sob n® 002/2(18, instgurado pelo Municipio
de Francisco Beltrao-PR., que n&o fomos declarados iniddheos para licitar au contratar com @
Pader Pablico, em qualquer de suas esferas e sob as penss da lei. que até 3 presente data
inexistem fatos impeditivos para a nossa habiltacdo e eventual contratacdo, e que estamos
cientes da cbrigatoniedade de deciarar ocarréncias posteriores, bem como, que nossa empresa
nao possul mencres de dezoity anos em atividades noturnas, perigesas ou fnsalubres & que n&o
uliliza o frabalho de mengres de dezesseis anos. salvo na condic&o de aprendiz.

Declaramos ainda que, n#o possuimos em nosso quadro societdrio servidor
publico da ativa, ou empregado de empresa pathca ou de sociedade de economia mista.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

,Bm de de 2018

{ nome, CPF. RG e assinatura do representante legal)

Rua Octavlane Teixeita dos Santes 1000 — Caixg Postal 51 — CEFP BE601-030
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* BELTRAO
C mhor dogu
€ a nossEgMieico BeltrSo, 22 de marco de 2018

OFICIO N° 257/2018 — SEC. DA SAUD

DE: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PARA: SECRETARIA DA ADMINISTRAGAC

SENHOR SECRETARIO

Pelo presente solicitamos a Viossa Senhoria a competente AUTORIZACAQ para
realizagio de novo CHAMAMENTO PUBLICO, para credenciamento de pessoas juridicas da area de
saude para prestacdo de servigos na realizacdio de exames de imagem e procedimentos de
urgéncia/emergéncia, para a populagdo usuaria do SUS - Sistema Unico de Salide, sendo:

Item Especificagio do Exame/Procadimento E | Valor unitario RS |
1 Uitrassonografia Transvaginal ] 90,00 |
2 Llitrassononografia de Aparetho Urinario 80,00 |
3 | Uttrassonografia de Abdomen Taotal 110,00 |
4 | Uttrassonografia de tireside & partes moles 100,00 |
5 | Uttrassonografia de articulages 90,00 |
] Ultrassonografia Transretal de préstata 100,00 =
7 Utrassonografia Mamaria Bilateral ] 80,00 |
i Ulrassonografia Morfoldgica 190,00 N
9 Utrassonografia Obstétrica 80,00
10 Ultrassonografia Obstetrica com Doppler 120,00
11 Ultrassonografia Obstétrica com Translucéncia nucal e medida do colo utering | 130,00
12 Ultrassonografia de Tordx 80,00
[ 13 Ultrassonografia Transfontanela 200,00
|14 Biopsia de prostata guiada por ultrassom 450,00
|15 Estudo Lirodinamico 300,00
| 16 Uretrocistoscopia 250,00
17 Urafluxometria 60,00
18 Dilatagao Ureteral 300,00
| 19 Peniscopia 250,00
20 | Teste de Erecao (TEFI) 700.00
21 Postectomia adulto 600,00
22 Passagem de duplo J com o procedimento de cistoscopia 1.200,00
| 23 Retirada de duplo J 300,00
24 Vasectomia 750,00
25 Mapeamento Cersbral 400,00
| 26 Wectoelotronistagmografia 240,00
| 27 Eletroencefalograma com sedacio 190,00
| 28 Poliszonografia 800,00
29 Ecocardiograma Transtordcico ) B 90,00 _
30 Ecocardiograma fetal 120,00 ]
A | Holter 24 horas 130,00
32 Consulta Oftalmoldgica, incluinde os exames de mapeamento  de retina, 65,00 |
L ultrassom ocular e topografia. .
33 | Retinografia Colorida Binacular 24 B3
| 34 Ulrassonografia de globo ocular (monocular) 24 20 =
1 35 Biornetria ultrassénica (monacular) 24,24
| 36 Retinografia fluorescente binocular 64.00
| 37 Mapeamento de retina | 24 24
| 38 Campimetria Computadorizada ou Manual com Grafico ) 40,00
33 Topografia Ocular 24,24
40 Endoscopia para a relirada de compo estranhe com sedagdo (adultos e criancas) 1.500,00 l
41 | Colonoscopia com polipectomia 800,00 I
42 Endoscopia digestiva 200,00 ]
43 Colonoscopia 250,00 = 1]
300,00
44 Sedagio para_exames de Endoscopia/Colonoscopia
| 45 Retosigmoidoscopia 200,00
| 45 Enema Opaco 300,00
| 47 REED 300,00
| 48 SEED ; 300,00
49 Ultrassonografia Doppler Colorido arterial de Membro superior e inferior-unilateral 100,00
até 3 vasos _ |
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| 50 Ultrassonografia Doppler A "':_:-ii 750 "', embro superior @ inferior- 100,00
unilateral ate 3 vasos = é a nossa gente!
| 51 Ultrassenografia Doppler Colorido arterial de Membro superior e inferior-unilateral 260,00
até 8 vasos |
52 Ultraszonografia Doppler Colorido venose de Membro superior e inferior- | 260,00
unilateral até 9 vasos |
53 Ulrassonografia doppler colornido de wvasos cervicais aresais  bilaterais 180,00
(subclavias e jugulares) ]
54 Ultrassonografia doppler colorido de vasos cervicais venosos  bilaterais 180,00
{subclévias e jugulares)
95 Ultrasscnografia Doppler colorido de aorta e iliacas 180,00
56 Uitrassonografia Doppler Colorido de Veia Cava superior ou inferior 180,00
57 Ultras=onografia doppler colorido de vasos cervicais areriais bilateral (cardtidas e 180,00
venebrais)
58 Biopsia hepatica (percutanea) guiada o 1.200,00
Ulirassonografia, Tomegrafia Ressonancia Magnetica ou Raio X/ com sedagio
59 Sedagao para exame de Tomografia Computadorizada & Ressonancia Magnética 300,00
| (para crianga e fou paciente com necessidades especiais)
60 Tomografia computadorizada de coluna cervical ois/coniraste BE.76
61 Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra cfs/contraste 101,10
62 Tomografia computadorizada de coluna tordcica cfs/contraste 86,75 §
63 Tomografia compuladaorizada de facelseios da face larticulagbes-temporo 86,75
mandibulares
B4 Tomografia computadorizada de pescogo BB.75
i 65 Tomografia Computadorizada de Sela Tdrcica - 97.44
66 Tomografia Compuladorizada da Crénio == 8744
&7 Tomografia Computadorizada de articulagbes de membro superior BE.74 B
68 Tomograha computadorizada de  segmenlos  apendiculares  (brago, 86,75
antebraco, M0, COXa,perma & pé. -
69 Tomografia computadorizada de tdrax 136 41
| 70 Tomografia computadorizada de hemitorax, pulmio ou do mediasting 136.41
T Tomografia computaderizada de abdbmen superior ' | 138,63
72 Tomografia computadorizada de articulagdes de membro inferior | BB, 75 |
73 Tomografia computadorizada de pelve fbacia /abdamen inferior [ 138,63
74 Angicrestonancia cersbral 268,75
75 Ressonancia Magnética de articulacio temporo-mandibular (Bilateral) 268,75
76 Ressonancia Magnética de coluna cervicallpescogo - 288,75
77 Ressonancia Magnética de coluna Lombo-Sacra ; 268,75
78 Ressonancia Magnética de Coluna Tordcica 268,75 |
79 Ressondncia Magneética de Cranio 268,75 ]
&0 Ressonancia Magnética de Sela Torcica 268,75
&1 Ressonancia Magnética de Membro Superior (unilateral) 268.75
82 Ressondncia Magnética de Torax 268.75
83 Ressonancia Magnética de Mama Unilateral 268,75
&4 | Ressonancia Magnetica de Mama Bilateral ) 268,75
85 Ressonéncia Magnética de Abd&men supenior 26875
86 Ressondncia Magnética de Bacia/Pelve/Abdmen inferior - 268,75
87 Ressondncia Magnetica de Membro Inferior-Unilateral 268,75
88 Ressonancia Magnetica de vias biliares /Colangiomessonancia | 268,75
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89 | Densitometria dssea- 2 segmiiinsicol, ' 170,00
an Mamografia Bilateral para rastrearme . 4500
91 Fibrobroncoscopia para andlise laringo- lragueobronguica 800,00
92 Fibrobroncoscopia para retirada de corpo estranho/Biopsia 1.000,00
93 Ezpirometria 120.00
94 PH metria 400,00
9 | Manometria 690.00
| 96 | Tomografia de Coeréncia dptica binocular 400.00
| &7 Ultrazsonografia Transvaginal com Doppler 22500
| 98 Ultrazsonografia de Bolsa Escrotal com Doppler 22500
| 99 Uttrassonografia de Testiculos e Cordbes Espermaticos Doppler 324,00
104 Ultrassonografia de Abdomem Total com Doppler 324,00
m Litrassonografia de Abdomem Total com Doppler Pediatrica 400,00
102 PAAF 560,00
| 103 Ultragsonografia de Partes Moles com Doppler 280,00
| 104 Teste de esforco 120,00
105 Ligadura Eldstica de Varizes Esofigicas com sedacao e todos os maleriais 3.650,00
inclusos
106 Angiotomografia de Aora Tordcica 120000
107 Angiotomografia de Abdomem Total — V1,
108 Angiotomografia de Acrta Abdominal _1.200,00 |
| 109 Angiotomografia de Arerial de Cranio 1.200,00 _1:
110 Angio Venosa de Cranio 1.200,00 |
111 Angio Arlerial de Pescogo E ~1.200,00 !
112 Angio Arterial de Térax 1.200.00 1
| 113 Angio Venosa se Tdrax E _1.200.00 |
114 Angio Arterial de Abdémen Superior -  1.200,00
115 Angio Venosa de Abddmen Superior L 1.200,00
| 116 Angio de Veias lliacas E 1.200,00
| 117 Angio Arterial de Pélvi 1.200.00
118 Angio Venosa de Pélvi -— 1.200.00
| 119 Angio de Membro Inferior 1.200.00
120 Angio de Membro Superior ' 1.200,00 |
121 | Angiotorografia de Corondrias . B 1.800,00 |
122 Angiotomografia de Cardtidas e Vertebrais 1.200.00

As despesas com a execuglo deste edital correrdo a conta de Recursos
vinculados ao Bloco de custeio das agbes e servigos publicos de sadde, Recursos vinculados 3 salde EC
28/00 & Recursos Atencao de Media e Alta Complexidade Ambulatorial @ Hospitalar,
da seguinte dotagdo orgamentaria;

Conta L{I::} ';g:g’re Funcional programatica Elemento de despesa ! Fonte
4240 " L 000
4251 08.006 10.302.1001.2.065 3.3.90.39.50.30 494
4250 , 496

Aling
Secretana

Encaminhe-se ao Prefeito Muni@ba a competente autorizacao.
DATA: 22 de margo de 2018 ot

\eroneze

pal da Administragdo

Pedrin
Secretano Muni

Com base nas informacdes contidas no oficio n® 257/2018 — SEC SAUDE, autorizamos |
a realizago de CHAMAMENTO PUBLICO, para credenciamento de pessoas juridicas da area de
saude para prestagSo de servigos na realizago de exames de imagem e procedimentos de
urg&ncia/emergéncia, para a populacio usuéria do SUS = Sistema Unico de Saude.

#

DATA: 22 de marco de 2018
Cleber
Prefeito unicipal

Rua Qctaviano Teiveira dos Santos, 1000 — Caixa Fostal 51 = CEP 85601-030
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| "’""'_'_"f'::_"_::::"""" Digrio(JFICI/ ALPar fora |23/ Mar/2018 -Edigaore 10155 | 31
por ahicio 2 REGISTRO DE PRECOS para squisigio de sh 1

intercap, panos e estopas para limpezra de pegas, veicul :ll.i.quhulll'rull I Gunim
municipal. Abertura das propostas e Recebimento dos lances: a partir das [4:000
horas do dia L3 de abeil de 2008, Fdital na integra: 4 disposicio dos imteressados
o0 Depamamentio de Compras, Licikghes e Contratos, na Rua Octaviane Teixeim dos
Santos, 1004 ¢ no site woow [rapciscobeliras prgov e — leitagbes, vu atraves do

site” WWW.COmMprasseverianental pov by Informagios complementarce atravis MUNICIPIO DE GUATRA - ESTADO DO PARANA/COMISSAO
dos telefones (4613520-2107 & 3520-2103, PERMANENTE DE LICITACOES
EMTAL DE CLASSIFICACAD
SRP (SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS) REF: EINTAL DE CONCORRENCIA N° 001218,
PREGAD FLETRONICO N 0352018 - TIASG 987565 comissio de licingdo consttnida conmmics 08 inbercssados na execugio do
EXCLUSIVA FARA MICROFMPRESA E EMPRESA DE PEOUEND objeto do Edial de Concoréncia 0" (012005, gue apos a analise ¢ verificagio
PORTE, s propastas ofertadas, decidiu classificar as seguintes proponentes:
A Prefeinra Mumcipal de Francisco Belirdo-PR, avisa aos inieressados que fard
realizar oo dia 16 de abril de 201K, as 0900 horas, a aherfura da licitagio na X . g
modalidade Pregio Eletromace, menor prego POR ITEM UNITARID, que tem por EOTRe . NI ] VALOE RS
ohjern 0 REGISTRO DE PRECOS de equipamentos, material ¢ instrumental 1°, cobocads JOAD LB FERREIRA & CL4 B43. 34287
medico hospitalar pars suprimente das Unidades de Saide ¢ da Unidade de
Fronte Atendimcnta 24 horas — UPA. Abermura das propostas ¢ Recebimerio dos LTDA - ME
lances: a partir dax (9:00 horas do dis 14 de abril de 2018, Edital ne inegra: & — —
dispodu;in dos interexsados no Departamentn de Comprzs, Licitaghes ¢ Contrains, 2. colocads ECEL FEMPRESA B43 BA0 97
ma Fus Octaviano Teixeira dos Santes, 100 e no site worw frapciseobeltran. CASCAVELENSE DE
presvbr — lehacies, ou atravis do sie: Ww . cOmMpPrasgpovernamentais.gov.br. ENGENHARIA E
Informagies complementanss atraves dos welelooes (46 3530-2 107 ¢ 3520.2103. CONSTRUCCES LTDA ME
PREGAC ELETRONICO N* 0562018 — UASG 047465 3. colocads MINERPAL COMERCH) DE A4U506, 16
EXCLUSIVO PARA MICROEMPRESA E EMPRES A DE PEOUEND MATERIAIS E PAVIMENTACAD
PORTE EIRELI
A Prefeiturn Municipal de Francisco Belomdo-FR, avisa aos inleressados gue fard P " ;
realizar no diz 16 de shril de 2018, 45 14:00 horas, & sbemusa da licitagdo na # colorada | CARAVAGEIO 804,00
mixdalidade Pregio Eletrinico, menar prege GLOBAL POR ITEM, Qs 1610 COMNSTRUTORLA LTDA — EPP
por objcto a Aquisicio kits de arduine pars sulas de Robitica nas Escolas
ds rede Mumicipal de Ensine do municipio de Francisco Beltria, Abermurs = X iy [
kit Tl e e, it A R il Rl % colocads | SOTRAM CONSTRUTORA E 96 400,00
aboil de 2018 Fdiel oo inegra: § dispessgio dos mnbenessados no Departamento TERRAPLENALEM LTIIA
de Curprzs, Licitogdes ¢ Contratos, na Rus Octaviano Teveira dos Santos, 1080 - | ] =
& ae sitc wow francisesbelirapprgavbr — licitagles, ou stravts do site: wue,  colocada | PRADO & PRADOLTDA - EFP 1.037.190,92
fomprasgeverpumentais gov.br. Informagies complementares awavids dos - —
selefones (46)3520-2107 ¢ 3520.2103. — ———e— C———
LOTE N° 02 EMPRESA VALOR RS
SHF(SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS) T T T
PREGAQ ELETRONICO NT 05T/ E - UASG 987565 I colocads  JOAO IH. FERREIRA & EM 101380434
EXCLUSIVO PARA MICRUEMPRESA E EMPRESA DE FEOUENG LI
R Frwmm],& I i P colocads  BCEC _ EMPRESA |  1013.103,15
realizar mo dia 17 de abril de 2018, &s 09:00 horas, & abertura da licitagio na CASCAVELENSE b
ENGENHARLA E

modalidsde Pregio Eletrinice, menor prege POR [TEM UNITARIO, que tem por

objeto 3 REGISTRO DE PRECOS de coffee break para reunibes, semindrios, CONSTRUCOES LTDA ME

conferéncias das diversas secretarins ¢ departamentos da municipalidade. | S | y
Aberiura das proposias ¢ Recebimento dns lances: o pantir das ﬂ,ﬂ?ﬂu&m  eolocads IICSE:'IEE&KI"IE;:ITA LTDA - EFP 1800000
din 17 de abril de 2008 Fdintal na integra: 3 disposicio dos interessados no
Departamento de Compras, Licitagbes ¢ Contratos, na Rua Octaviano Teixein dos £ rolocsda I Fm*-u COMERCID D[ 107382474
Sarilos, 1000 & no site worw frapclscobellragpreevly - Hciaehes, ou stravés do MATERIAIS E PAVIMENTACAQ
sile: AWV COMDIISEIVErnAmentals 2ov by Informnagies cumplementanss arravés EIRELI
dos tolefomes (460352107 ¢ 3520-2103. — T
# colocads | SOTRAM  CONSTRUTORA E 10K 554,33
AVISO DE RERRATIFICACAQ DE EDITAL TERRAFLENAGEM LTDA
EDITAL N° (42/201% == | PR
MODALIDADE: PREGAD ELETRONICD . codocada FRADD & PRADO LTIDA — EPP 1. 147506, 77
OBJETO: REGISTRO DE PRECOS para de tubos de cancrers simples ¢ armada, Sl — -
canaletas e meio fio. i CAmEIeE :
O Municipio de Francisco Beltrin, extad do Parand, inscritn no Cadasmro Nacionsl LOTE 5" 13 ~ EMPRESA VALOR RS
de Pessoa Juridica do Ministério da Farenda sob o n® TTRIG51 040N ] 66, com * cobocada i 16K B&0,
sodc & Rua Otzviano Teiveir dos Samos, 100, centro, toma piblico que; 1) Fica " f;;: _T& PRI &-€lk ! ak
EXCLUIDA 25 exigéncias relativas a item 13,54 QUALIFICACAD TECNICA SN v b b L ——
do edital. 2) Permanecem imalicradas as demas condsgbes do edital 2. cobocads ECEC EMPRESA 1.36K.989,17
Francisco Belrdo, 22 de nsargo de 2018, CASCAVELEMSE DE
Wadin Txall Agnol ENGENHARIA E
Pregneira (.'{].‘\'F.-'I'Rl.{;ﬁFS LTDA ME
2ETI1R201E T T — 1l
¥. colocada CARAVAGID 1403, 0060, 0
AVISO DE LICITACAO CONSTRUTORLA LTDA - EPF
fl%l;il-ul‘;fﬂnf:}@m T & colocada MINERFAL COMERCIO DE 1.415.851,72
ENTINADE PROMOTORA: MUNICIPIO DVE FRANCISCO BELTRAD - PR MATERIALS E PAVIMENTACAD
RECURS0S: Bloco de custeio das spies ¢ scrvipos piblicos de saide, Recursas EIREL]
hﬂﬁ,;ﬁ;&i‘” e fe M AR Conplauib P colocads | SOTRAM CONSTRUTORA E  1.53l4dess
O Municipio de Francisco Belirio, cstado do Parana, inscrito no Cadastro Nacioral TERRAPLENAGEM LTDA
de Person Juridica do Ministério da Fazendn sob o n® 778165 LIMGI01 =66, com T
sede & Rua Octaviano Teixeira dos Sanws, 1000, ceatre, wma piblico que fard ) i | FH““MHDA - ERP ”"'_"'Em_
realirar até ds (900 horas do dia 18 de abril de 2018, = ainds 3 qualquer temp, Comumica outrossim, que dentro do prazo de 5 (cinca) diss Gteis contsdos da
CHAMAMENTO PUBLICD, para fins de credenciamento d¢ pessoas juridicas data deste edital, 8 comessEo de beilagio dard vistas B0 reipective processo
para prostagio de services na realizagdo de cxames de imagem e procedimentos de licitatdrio. 4 quabquer das proponentes que se sinta prejudicada, para isterposicia
urgéncia‘emergéncia, para a populagio wioana do SUS - Sistema 'I_.-nlmd(' Sahde, de recarsa.
pelo perinda de 12(doee) meses. Informagies complementanes sobre o edital, Cuakra, 32 de margn de 2018,

poderfio ser oblidas na Prefeitura Municipal de Francisco Heltrio, no endersco

supra citade, ou através do telefone {Dxds) 3520-2103 ou na webpage: waw presidense da comissdo: Anildo Morais Peragoli

Francisco Belrdo, 22 de mareo de 2018, memires da comssin Mm_-u]-:-sc&ndugmmm
CLEBER FONTANA Luiz lﬂst..ll.mmr Bererma da Costa
PREFEITO MITNICTPAL Wilkiam Cirecco

2ETIN2018 26E090/2018
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