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MUNICiPIO DE CRUZEIRO DO IG-UACLquOO

ESTADO DO PARANA

e-mail: cruzeiro@wlin.com.br - Fones/Fax: {46) 3572-8000/ 35?2-8001
Av. 13 de Maio, 906 - 85598-000 - Cruzeiro do lguagu - PR - CNPJ 95.580.230/0001-44

PORTARIA N° 4450/2019
SUMULA: Designa Comissiio Permanente de Licitacao.

DILMAR TURMINA, PREFEITO MUNICIPAL DE
CRUZEIRO DO IGUACU - ESTADO DO PARANA, no uso de suas atribuigbes legais e, em
consondncia com o que dispde a Legislagio em vigor.

RESOLVE

Art.1° - Designar os funcionérios abaixo ‘referidos para, sob a
Premdencxa do Primeiro, integrarem pelo prazo_ de um (01) ano a contar da publicagio deste ato, a
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES desta Prefeitura:

- SANDRO PAULO BORTONCELLO

-  ALEXANDRA TULIPA TOZETTO

- MARIA DE LOURDES HETKOWSKI VIEIRA
- TATIANE APARECIDA DO PRADO

- TAILA DAIANE SOUZA

Art. 2° - Revogadas as disposicdes em contrario e, em especial
a Portaria n° 4376/2019 de 02/04/2019, a presente Portaria entrard em vigor nesta data.
Gabinete do Prefeito Municipal de Cruzeiro do Iguacu -

Estado do Paran4, aos dezoito dias do més de junho do ano de
dois mil ¢ dezenove.

DILM A
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TERMO DE REFERENCIA

1 - ESPECIFICACAO DO OBJETO:

- O objeto do presente termo € a contratag@o de servigos hospitalares pela modalidade de chamamento piiblico,
conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

2 - JUSTIFICATIVA:

- A contratagdo dos servigos de assisténcia médica, hospitalar, ambulatorial, laboratorial € pronto socorro pela
Secretaria Municipal de Satide de Cruzeiro do Iguagu se faz necessario devido para o atendimento dos
pacientes deste Municipio na média e alta complexidade, visto que o Municipio ndo possui dentro de seu
territorio e rede de atendimento nenhum estabelecimento para atendimento em média complexidade.

3 — CRITERIOS DE JULGAMENTO:

- Os valores a serem pagos pelas prestagdes de servigos serd de acordo com o prego minimo obtido por item
durante a fase de orgamentos conforme a decreto n° 4367 do dia 30 de setembro de ano 2019;

- Se faz necessério que o julgamento seja por lote uma vez que estes servigos hospitalares de média e alta
complexidade deverdo ser prestados em sua totalidade pelos prestadores.

- Na ocorréncia de mais do que uma habilitagio para a prestagdo dos servigos os atendimentos deverdo ser
feitos em dias alternados, sendo um dia em cada prestador.

- Na ocasido do chamamento puablico caso haja mais de um prestador credenciado, o primeiro prestador a se
credenciar, atendera nos dias impares, comegando a partir das 0:00 horas e o segundo nos dias pares também
iniciando a partir das 0:00 horas.

- Caso ocorra o credenciamento de trés prestadores ou mais, os atendimentos serdo em dias alternados,
obedecendo a ordem de credenciamento para o chamamento piblico, sendo o inicio dos atendimentos as 0:00
horas.

4 - DOCUMENTOS DE QUALIFICACAO TECNICA:

a) Alvara Sanitdrio (ou Licenga Sanitaria-LFS) da empresa licitante, expedido pela Vigilancia Sanitaria
Estadual ou Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n.° 6.360/76 (art. 2°), Decreto Federal n.° 79.094/77
(art. 2°) e Portaria Federal n° 2.814 de 29/05/98;

a.1 A Licenga Sanitdria (ou Alvard Sanitério), emitido pelo Orgio Sanitario competente. Caso a LFS esteja
vencida, devera ser apresentado também o documento que comprove seu pedido de revalidagio;

a.2 O Cadastro Sanitario podera ser apresentado no lugar da Licenga de Funcionamento Sanitario, desde que
seja juntado pelo Licitante os atos normativos que autorizam a substitui¢o;

b) Alvara de Funcionamento expedida pelo drgdo competente do Municipio sede.

¢) Ter inscrigdo do estabelecimento e dos profissionais que compuserem sua equipe no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES), Portaria GM/MS n°. 1722 de 22/09/05;

d) Apresentar a relagéo do corpo médico que atua no estabelecimento com as devidas documentagdes de cada
profissional conforme suas especialidades (podendo ser o proprio relatério do CNES).

5-LOCAL E FORMA DE ENTREGA/EXECUCAOQ:

- Os servigos deverdo ser prestados em enderego proprio com estrutura compativel com as atividades a
serem desenvolvidas.
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6 - CRONOGRAMA / PRAZO DE ENTREGA E VIGENCIA:

Os servigos deverdo ser executados de imediato quando necessario, apds o recebimento do
paciente na unidade hospitalar.

Os servigos, objeto desta licitagdo, deverfo ser executados de acordo com as solicitagdes, até a
data de 31/12/2020.

Os servigos serdo recebidos provisoriamente pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de
30(trinta) dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das
penalidades.

7—- OBRIGACOES:

DA CONTRATADA:

- Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus os riscos € as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto
e, ainda:

- Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizago, centrando as
diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usuarios, voltadas para a aten¢o acolhedora,
resolutiva e humana;

- Garantir a realizagfo de atendimento multidisciplinar integral aos usuarios assistidos, com
equipe multidisciplinar especializada da CONTRATADA, conforme estabelecida nas RDC, portarias ¢ outras
normas técnicas, de forma ininterrupta nas unidades hospitalares de internagdo e durante os horarios de
atendimento dos ambulatorios;

- Realizar tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagio;

- Realizar tratamento de complicagdes e intercorréncias que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial,

- Realizar tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagdo do usudrio € que podem ser necessarios devido as condigdes especiais do usuario, entre
outras causas, dentro de seu perfil e capacidade operacional,

- Fornecer e disponibilizar, sempre que solicitados, laudos dos exames, procedimentos e
assisténcia realizados pela sua equipe médica;

- Realizar acompanhamento médico diario de todos os usudrios internados, compreendendo:
internagdo e alta, evolugio e prescrigdo, solicitagdo e verificagdo do resultado de exames, execucdo de
procedimentos competentes a especialidade e parecer clinico a outras clinicas, quando solicitado;

- Atender com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Satide
- oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos
de satde que se enquadrem nas modalidades descritas neste Termo de Referéncia, sendo vedada a
remuneragdo pelo atendimento ao usuério por qualquer outra fonte de pagamento que néo o SUS,
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- Observar, durante todo o Prazo do Contrato, a Politica Nacional de Humanizagido do Ministério
da Saude (PNH/MS), visando o cumprimento do modelo de atendimento humanizado;

- Respeito aos direitos dos usudrios, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitario;
- Garantir o funcionamento ininterrupto da Unidade Hospitalar;

- Garantir que a Unidade Hospitalar esteja devidamente cadastrada e atualizada no banco de
dados do SCNES, conforme legislag@o vigente e instituido pela Portaria MS/ SAS 376, de 03 de outubro de
2000, publicada no Diédrio Oficial da Unido de 04 de outubro de 2000,

- Fornecer materiais médicos, insumos e instrumental adequado para os procedimentos
necessarios;

- Entregar aos usuarios a documentagio de todos os exames de imagem realizados;

- Apresentar relatorio com informagdes detalhadas sempre que solicitado, além do relatorio da
produgdo mensal que devera ser encaminhado até o 5°(quinto) dia util do més subsequente aos atendimentos
prestados;

- Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data
da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagio;

- Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacéo e qualificagdo exigidas na licitagéo.

DO CONTRATANTE:

- Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

- Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagdo e
recebimento definitivo;

- Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades verificadas
no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

- Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de
comissdo/servidor especialmente designado;

- Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

- A Administra¢do ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados 4 execugdo do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.
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Item

DESCRIGAO

QTDE

POLICLINICA
DOIS
VIZINHOS

INST.
SAUDE
DOIS
VIZINHOS

POLICLINICA
S. VICENTE
PAULA

MEDIA

Atendimentos, de pronto atendimento hospitalar,
compreendendo avaliagdo € consuita médica para a
populagdo do municipio de Cruzeiro do Iguagu. O pronto
atendimento, bem como todas as instalagbes e
funcionalidades, deverdo estar disponiveis a populagdo do
municipio 24 horas por dia de segunda a segunda,
independente de feriados e pontos facultativos.

3.000

98,43

100,00

250,00

149,48

Atendimento de pronto atendimento  hospitalar,
compreendendo avaliagdo e consulta médica, que inclua
procedimentos médico-hospitalares, pequenas cirurgias
ambulatoriais/suturas/drenagens, materiais,
medicamentos, instalagdes fisicas, para o perfeito
atendimento da populag¢do do municipio de Cruzeiro do
Iguagu. O pronto atendimento, bem como todas as
instalacbes e funcionalidades, deverdo estar disponiveis a
populagéo do municipio 24 horas por dia de segunda a
segunda, independente de feriados e pontos facultativos.

800

159,08

175,00

630,00

321,36

Atendimento de pronto atendimento  hospitalar,
compreendendo avaliagdo e consuita médica, que inclua
procedimentos médico-hospitalares, materiais,
medicamentos, exames laboratoriais, instalagdes fisicas,
com observacdo de até 12 horas, para atendimento da
populagéo do municipio de Cruzeiro do Iguagu. O pronto
atendimento, bem como todas as instalagbes e
funcionalidades, deveréo estar disponiveis a populagdo do
municipio 24 horas por dia de segunda a segunda,
independente de feriados e pontos facultativos.

500

212,76

220,00

1.000,00

477,59

Atendimento de pronto atendimento  hospitalar,
compreendendo avaliagdo e consulta médica, que inclua
procedimentos médico-hospitalares, materiais,
medicamentos, exames laboratoriais, instalagbes fisicas,
de 12 horas até 72 horas, para atendimento da populagéo
do municipio de Cruzeiro do Iguagu. O pronto atendimento,
bem como todas as instalagdes e funcionalidades, deverao
estar disponiveis a populagdo do municipio 24 horas por dia
de segunda a segunda, independente de feriados e pontos
facultativos.

300

556,77

550,00

1.900,00

1.002,26

Radiografia, tipo |, conforme Tabela 1, que por ventura
sejam realizados no periodo de observagao (até 12 horas)
sob prescrigdo medica.

1.500

28,83

30,00

100,00

52,94

Radiografia, tipo I, conforme Tabela 2, que por ventura
sejam realizados no periodo de observagdo (até 12 horas)
sob prescrigdo medica.

400

33,80

40,00

100,00

57,93

Ultrassonografia, tipo |, conforme tabela 3, que por ventura
sejam realizados no periodo de observacao (até 12 horas)
sob prescrigdo medica.

100

59,65

100,00

350,00

169,88

Ultrassonografia, tipo Il, conforme tabela 4, que por ventura
sejam realizados no periodo de observagao (até 12 horas)
sob prescrigdo medica.

100

62,64

150,00

350,00

187,55

Ultrassonografia, tipo 111, conforme tabela 5, que por ventura
sejam realizados no periodo de observagdo (até 12 horas)
sob prescrigdo medica.

100

74,57

150,00

350,00

191,52

10

Ultrassonografia, tipo IV, conforme tabela 6, que por
ventura sejam realizados no periodo de observacao (até 12
horas) sob prescricdo medica.

150

109,36

150,00

350,00

203,12

g
[
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11 | sejam realizados no periodo de observagdo (até 12 horas) | 150 149,13 150,00 350,00 216,38

sob prescrigdo medica.

Tomografias, tipo |, conforme Tabela 8, que por ventura
12 | sejam realizados no periodo de observagéo (até 12 horas) | 100 178,96 350,00 450,00 326,32

sob prescrigdo medica.

Tomografias, tipo Il, conforme Tabela 9, que por ventura
13 | sejam realizados no periodo de observagdo (até 12 horas) | 100 139,54 350,00 450,00, 313,18

sob prescricdo medica.

Contraste para tomografias, que por ventura sejam
14 |realizados no periodo de observagdo (até 12 horas) sob| 100 79,54 70,00 150,00 99,85

prescricdo medica.
15 |Insergao e remogdo de sonda nasogastrica para drenagem | 30 80,00 50,00 200,00| 110,00
16 |insergéo de sonda vesical de alivio ou demora 30 50,00 50,00 150,00 83,33
17 | Remogéo manual de fezes(fecaloma) 20 100,00 50,00 250,00f 133,33
18 | Curativos limpos 100 23,00 50,00 50,00 41,00
19 | Curativos infectados 200 40,00 50,00 100,00 63,33
20 | Curativos e troca de bolsas de estomas 30 50,00 50,00 100,00 66,67
21 | Curativos e troca de Canulas de traqueostomia 40 50,00 50,00 100,00 66,67
22 | Curativos em lesdes sem solugdes de continuidade 20 25,00 50,00 150,00 75,00
23 | Cuidados com Escaras de decubitos 50 50,00 50,00 150,00 83,33
24 | Retirada de pontos 200 25,00 50,00 50,00 41,67
25 {Medicagéo Tépica 20 10,00 50,00 50,00 36,67
26 | Medicagao Endovenosa 300 20,00 50,00 100,00 56,67
27 | Medicagdo IM-intradérmica e SC 200 20,00 50,00 100,00 56,67
28 | Medicagéo retal e por sonda 100 20,00 50,00 50,00 40,00
29 | Hemograma Completo 0.20.20.20.38-0 3000 4,11 5,34 13,33 7,59
30 | Dosagem de Urina 0.20.20.50.01-7 500 3,70 4,81 6,00 4,84
31 | Dosagem de Creatinina 0.20.20.10.31-7 300 1,85 2,40 4,00 2,75
32 | Dosagem de triglicerideos 0.20.20.10.67-8 300 3,51 4,56 4,00 4,02
33 | VHS - Velocidade hemo sedimentacio 0.20.20.20.15-0 200 2,73 3,55 4,00 3,43
34 | PCR - Proteina C Reativa 0.20.20.30.20-2 200 4,65 3,68 10,00 6,11
35 | Dosagem de Uréia 0.20.20.10.69-4 300 1,85 2,40 6,00 3,42
36 | Determinagéo de Curva Glicémica 0.20.20.10.04-0 500 3,63 4,72 11,20 6,52
37 | Dosagem de Colesterot Total 0.20.20.10.29-5 500 1,80 2,40 4,60 2,93
38 | Dosagem de Colesterol HDL 0.20.20.10.27-9 500 3,51 4,56 5,00 4,36
39 | Dosagem de Colesterol LDL 0.20.20.10.28-7 500 3,51 4,56 4,00 4,02
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8.1 - OBJETO:

Item DESCRIGAO QTDE| MINIMO TOTAL
Atendimentos, de  pronto atendimento hospitalar,
compreendendo avaliagéo e consulta médica para a populagao
do municipio de Cruzeiro do Iguagu. O pronto atendimento, bem .
1 [como todas as instalagbes e funcionalidades, deverdo estar| 3.000 R$ 98,43 R$295.290,00
disponiveis a populagdo do municipio 24 horas por dia de
segunda a segunda, independente de feriados e pontos
facultativos.

Atendimento de pronto atendimento hospitalar, compreendendo
avaliagdo e consulta médica, que inclua procedimentos médico-
hospitalares, pequenas cirurgias
ambulatoriais/suturas/drenagens, materiais, medicamentos,
instalagdes fisicas, para o perfeito atendimento da populagéo
do municipio de Cruzeiro do Iguagu. O pronto atendimento, bem
como todas as instalagdes e funcionalidades, deverdo estar
disponiveis a populagdo do municipio 24 horas por dia de
segunda a segunda, independente de feriados e pontos
facuitativos.

800 R$ 159,08 R$ 127.264,00

Atendimento de pronto atendimento hospitalar, compreendendo
avaliagao e consulta médica, que inclua procedimentos médico-
hospitalares, materiais, medicamentos, exames laboratoriais,
instalagdes fisicas, com observagdo de até 12 horas, para
3 |atendimento da populagdo do municipio de Cruzeiro do Iguagu. | 600 R$ 212,76 | R$ 127.656,00
O pronto atendimento, bem como todas as instalagbes e
funcionalidades, deverdo estar disponiveis a populagido do
municipio 24 horas por dia de segunda a segunda,
independente de feriados e pontos facultativos.

Atendimento de pronto atendimento hospitalar, compreendendo
avaliagéo e consulta médica, que inclua procedimentos médico-
hospitalares, materiais, medicamentos, exames laboratoriais,
instalagées fisicas, de 12 horas até 72 horas, para atendimento
4 da populagdo do municipio de Cruzeiro do Iguacu. O pronto| 300 R$ 550,00 R$ 165.000,00
atendimento, bem como todas as instalagdes e funcionalidades,
deverdo estar disponiveis a populagdo do municipio 24 horas
por dia de segunda a segunda, independente de feriados e
pontos facultativos.

Radiografia, tipo |, conforme Tabela 1, que por ventura sejam
5 realizados no periodo de observagdo (até 12 horas) sob | 1.500 R$ 28,83 R$ 43.245,00
prescricdo medica.

Radiografia, tipo Il, conforme Tabela 2, que por ventura sejam
6 realizados no periodo de observagdo (até 12 horas) sob| 400 R$ 33,80 R$ 13.520,00
prescricdo medica.

Ultrassonografia, tipo |, conforme tabela 3, que por ventura
7 sejam realizados no periodo de observagédo (até 12 horas) sob| 100 R$ 59,65 R$ 5.965,00
prescricdo medica.

Ultrassonografia, tipo Il, conforme tabela 4, que por ventura
8 sejam realizados no periodo de observagéo (até 12 horas) sob| 100 R$ 62,64 R$ 6.264,00
prescricao medica.

Ultrassonografia, tipo 1ll, conforme tabela 5, que por ventura
9 sejam realizados no periodo de observagdo (até 12 horas) sob| 100 R$ 74,57 R$ 7.457,00
prescrigdo medica.

Ultrassonografia, tipo 1V, conforme tabela 6, que por ventura
10 |sejam realizados no periodo de observacdo (até 12 hs) sob| 150 R$ 109,36 R$ 16.404,00
prescrigdo medica.

Ultrassonografia, tipo V, conforme tabela 7, que por ventura
11 | sejam realizados no periodo de observagéo (até 12 horas) sob| 150 R$ 149,13 R$ 22.369,50
prescricdo medica.

Tomografias, tipo |, conforme Tabela 8, que por ventura sejam
12 |realizados no periodo de observagdo (até 12 horas) sob| 100 R$ 178,96 R$ 17.896,00
prescricado medica.
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Tomografias, tipo 1l, conforme Tabela 9, que por ventura sejam
13 |realizados no periodo de observagdo (até 12 horas) sob| 100 R$ 139,54 R$ 13.954,00

prescricdo medica.

Contraste para tomografias, que por ventura sejam realizados
14 |no periodo de observagdo (até 12 horas) sob prescricdo| 100 R$ 70,00 R$ 7.000,00

medica.
15 |Inserc@o e remogéao de sonda nasogéastrica para drenagem 30 R$ 50,00 R$ 1.500,00
16 |insercdo de sonda vesical de alivio ou demora 30 R$ 50,00 R$ 1.500,00
17 | Remogdo manual de fezes(fecaloma) 20 R$ 50,00 R$ 1.000,00
18 | Curativos limpos 100 R$ 23,00 R$ 2.300,00
19 | Curativos infectados 200 R$ 40,00 R$ 8.000,00
20 | Curativos e troca de bolsas de estomas 30 R$ 50,00 R$ 1.500,00
21 Curativos e troca de Canulas de traqueostomia 40 R$ 50,00 R$ 2.000,00
22 | Curativos em lesGes sem solugbes de continuidade 20 R$ 25,00 R$ 500,00
23 | Cuidados com Escaras de declbitos 50 R$ 50,00 R$ 2.500,00
24 Retirada de pontos 200 R$ 25,00 R$ 5.000,00
25 |Medicacgao Tépica 20 R$ 10,00 R$ 200,00
26 | Medicagdo Endovenosa 300 R$ 20,00 R$ 6.000,00
27 | Medicagdo IM-intradérmica e SC 200 R$ 20,00 R$ 4.000,00
28 | Medicacéao retal e por sonda ' 100 R$ 20,00 R$ 2.000,00
29 | Hemograma Completo 0.20.20.20.38-0 3000 R$ 4,11 R$ 12.330,00
30 | Dosagem de Urina 0.20.20.50.01-7 500 R$ 3,70 R$ 1.850,00
31 | Dosagem de Creatinina 0.20.20.10.31-7 300 R$ 1,85 R$ 555,00
32 | Dosagem de triglicerideos 0.20.20.10.67-8 300 R$ 3,51 R$ 1.053,00
33 | VHS - Velocidade hemo sedimentacdo 0.20.20.20.15-0 | 200 | R$ 2,73 R$ 546,00
34 | PCR - Proteina C Reativa 0.20.20.30.20-2 200 R$ 3,68 R$ 736,00
35 | Dosagem de Uréia 0.20.20.10.69-4 300 R$ 1,85 R$ 555,00
36 | Determinacdo de Curva Glicémica 0.20.20.10.04-0 500 R$ 3,63 R$ 1.815,00
37 | Dosagem de Colesterol Total 0.20.20.10.29-5 500 R$ 1,80 R$ 900,00
38 | Dosagem de Colesterol HDL 0.20.20.10.27-9 500 R$ 3,51 R$ 1.755,00
39 | Dosagem de Colesterol LDL 0.20.20.10.28-7 500 R$ 3,51 R$ 1.755,00
Novecentos e trinta e um mil reais e cento e trinta e quatro reais e cinquenta
centavos de reais. ‘ R$ 931.134,50

9 — FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO:

O recebimento dos servigos, a fiscalizagdo ¢ 0 acompanhamento da execuc¢do do contrato, sera
efetuado pelo Sr. Neudir Antonio Giachini, da Secretaria Municipal de saude, cujo CPF n° 235.064.230-53
Telefone (46) 3572-1187 a fim de verificar a conformidade dele com as especificagdes técnicas dispostas no
mesmo.

A fiscalizagdo de que trata este item nfo exclui nem reduz a responsabilidade do fornecedor,
ainda que resultem de condigdes técnicas, vicios redibitorios ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, €, na ocorréncia desta, ndo implica na responsabilidade da administracdo e de seus agentes

€ prepostos.
QKQ
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10 - DADOS DA SOLICITACAO:

— Data de envio do termo 01/10/2019

— Secretaria Municipal de Saude

— Nome do elaborador deste Termo de Referéncia: Cedin Ricardo Richardi
— Telefone para Contato: (46) 3572-1187

— Anexos a este Termo encontram-se os documentos que deram base a solicitagdo.

11 - AUTORIZACAO

Cruzeiro do Igpacu, 01/10/2019

Neudir Antohio Giachini

Secretario Muni¢ipal de Satde.
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ANEXO - TABELAS DESCRITIVAS DE EXAMES POR TIPO

Tabela 01 - Radiografias tipo I.

RADIOGRAFIAS

COD. sus

RADIOGRAFIA CAVUM (LATERAL +HIRTZ)

0.20.40.10.06-3

RADIOGRAFIA ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

0.20.40.50.12-0

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

0.20.40.50.13-8

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP+LATERAL/ LOCALIZADA)

0.20.40.50.11-1

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAGO

0.20.40.40.01-9

RADIOGRAFIA ARCADA ZIGOMATICA MALAR (AP+OBLIQUAS)

0.20.40.10.04-7

RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO COXO-FEMORAL

0.20.40.60.06-0

RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESCAPULO UMERAL

0.20.40.40.03-5

RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TIBIO-TARSICA

0.20.40.60.07-9

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO CLAVICULAR

0.20.40.40.04-3

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

0.20.40.30.07-2

RADIOGRAFIA DE COTOVELO

0.20.40.40.07-8

RADIOGRAFIA DE COXA

0.20.40.60.11-7

RADIOGRAFIA CRANIO (PA+LATERAL+OBLIQUAS/BRETTON+HIRTZ

0.20.40.10.07-1

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL)

0.20.40.10.08-0

RADIOGRAFIA DO ESTERNO

0.20.40.30.09-9

RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP+ LATERAL)

0.20.40.60.12-5

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP+LATERAL+AXIAL)

0.20.40.60.13-3

RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITALIA (LOCALIZAGAO DE CORPO ESTRANHO)

0.20.40.10.13-6

RADIOGRAFIA DE MAO

0.20.40.40.09-4

RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/DETERMINAGAO DE IDADE OSSEA)

0.20.40.40.10-8

RADIOGRAFIA DE MASTOIDE/ROCHEDOS (BILATERAL)

0.20.40.10.10-1

RADIOGRAFIA DE LARINGE

0.20.40.10.09-8

RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUAS)

0.20.40.10.11-0

RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA+PERFIL)

0.20.40.30.10-2

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (3 POSICOES)

0.20.40.40.11-6

RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA+OBLIQUAS+HIRTZ)

0.20.40.10.03-9

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN+LATERAL+HIRTZ)

0.20.40.10.12-8

RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE

0.20.40.60.15-0

RADIOGRAFIA DE PERNA

0.20.40.60.16-8

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP+LATERAL+OBLIQUAS)

0.20.40.40.12-4

RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO

0.20.40.40.08-6

RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA

0.20.40.20.12-3

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE(FN+MN+LATERAL+HIRTZ)

0.20.40.10.14-4

RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA+LATERAL+ BRETTON)

0.20.40.10.15-2

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+INSPIACAO+EXPIRACAO+LATERAL)

0.20.40.30.13-7

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+LATERAL+OBLIQUAS)

0.20.40.30.14-5

RADIOGRAFIA DE TORAX APICO-LORDOTICA

0.20.40.30.12-9

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

0.20.40.30.17-0

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

0.20.40.20.10-7

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

0.20.40.30.15-3

RADIOGRAFIA DE ARTICULAGCAO SACRO-ILIACA

0.20.40.60.07-9

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

0.20.40.60.08-7

RADIOGRAFIADE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL

0.20.40.10.05-5

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

0.20.40.40.06-0
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RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ACROMIO CLAVICULAR

0.20.40.40.02-7

RADIOGRAFIA DE BACIA

0.20.40.60.09-5

RADIOGRAFIA DE BRAGO

0.20.40.40.05-1

RADIOGRAFIA DE CALCANEO 0.20.40.60.10-9
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 0.20.40.40.06-0
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA 0.20.40.20.06-9
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LATERAL+TO/FLEXAO) 0.20.40.20.04-2
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LATERAL+TO+OBLIQUAS) 0.20.40.20.03-4
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL/DINAMICA 0.20.40.20.05-0

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA (C/OBLIQUAS)

0.20.40.20.07-7

Tabela 02 -Radiografias tipo Il.

RADIOGRAFIAS

COD. sus

RADIOGRAFIA DE COLUNATORACO-LOMBAR DINAMICA

0.20.40.20.11-5

RADIOGRAFIA DE COLUNATORACO LOMBAR

0.20.40.20.10-7

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP+LATERAL) 0.20.40.20.09-3
Tabela 03 ~ Ultrassonografias tipo I.
ULTRASSONOGRAFIAS COD. sus

ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

0.20.50.20.12-7

ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICA

0.20.50.20.14-3

ULTRASSONOGRAFIA DE PELVICA (GINECOLOGICA)

0.20.50.20.16-0

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

0.20.50.20.18-6

Tabela 04 - Ultrassonografias tipo ll.

ULTRASSONOGRAFIAS COD. sus

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEM SUPERIOR (FIGADO, VISICULA, VIAS) 0.20.50.20.03-8
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 0.20.50.20.05-4
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO 0.20.50.20.06-2

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ORBITA

0.20.50.20.08-9

ULTRASSONOGRAFIA DE MAMARIA BILATERAL

0.20.50.20.08-7

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA

0.20.50.20.10-0

ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELAR

0.20.50.20.17-8

Tabela 05 -Ultrassonografias tipo Hl.

ULTRASSONOGRAFIAS COD. sUs
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 0.20.50.20.07-0
Tabela 06 -Ultrassonografias tipo IV.

ULTRASSONOGRAFIAS COD. sUs
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL 0.20.50.20.04-6
Tabela 07 -Ultrassonografias tipo V.

ULTRASSONOGRAFIAS COD. sUs

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/DOPPLER COLORIDO E PULSADO

0.20.50.20.15-1
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TOMOGRAFIAS COD. sus

TC DE CRANIO 0.20.60.10.06-0
TC DE SELA TURSICA 0.20.60.10.06-0
TC DE COLUNA TORACICA 0.20.60.10.03-6
TC DE COLUNA LOMBO SACRA 0.20.60.10.02-8
TC COLUNA CERVICAL 0.20.60.10.01-0

TC DE FACE/SEIOS DA FACE/ARTICULAGOES TEMPORO MANDIBULAR

0.20.60.10.04-4

TC DE ABDOMEN

0.20.60.30.01-0

TC DE TORAX

0.20.60.20.03-1

Tabela 09 — Tomografias tipo II.

TOMOGRAFIAS

COD. suUs

TC DE ARTICULAGAO DE MEMBROS SUPERIORES

0.20.60.20.01-5

TC DE ARTICULAGAO DE MEMBROS INFERIORES

0.20.60.30.02-9

TC DE PESCOGO

0.20.60.10.05-2

TC DE PELVE/BACIA

0.20.60.30.03-7

TC DE SEGMENTOS APENDICULARES

0.20.60.20.02-3

Tabela 10 - Exames de Laboratério

Hemograma Completo 0.20.20.20.38-0

0.20.20.20.38-0

Dosagem de Urina 0.20.20.50.01-7

0.20.20.50.01-7

Dosagem de Creatinina 0.20.20.10.31-7

0.20.20.10.31-7

Dosagem de triglicerideos 0.20.20.10.67-8

0.20.20.10.67-8

VHS - Velocidade hemo sedimentagdo 0.20.20.20.15-0

0.20.20.20.15-0

PCR - Proteina C Reativa 0.20.20.30.20-2

0.20.20.30.20-2

Dosagem de Uréia 0.20.20.10.69-4

0.20.20.10.69-4

Determinagdo de Curva Glicémica 0.20.20.10.04-0

0.20.20.10.04-0

Dosagem de Colesterol Total 0.20.20.10.29-5

0.20.20.10.29-5

Dosagem de Colesterol HDL 0.20.20.10.27-9

0.20.20.10.27-9

Dosagem de Colesterol LDL 0.20.20.10.28-7

0.20.20.10.28-7
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CRUZEIRO> 1GUACU

PREFEITURA MUNICIPAL

Solicitagio de Orcamento

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO IGUAGCU, inscrita no CNPJ
95.589.230/0001/44, com sede na Av. 13 de Maio, 906, em Cruzeiro do Ilguacu — PR,
por meio do Setor de Compras SOLICITA orgamento dos seguintes itens abaixo
listados:

Lote | - Plotagem de Projetos

Item Descrigéo QTDE VALOR

Atendimentos de pronto atendimento hospitalar,
compreendendo avaliaco e consulta médica para a populagéo
do municipio de Cruzeiro do Iguagu. O pronto atendimento, bem
1 |como todas as instalagdes e funcionalidades, devero estar{ 3.000 / M QU

disponiveis a populagdo do municipio 24 horas por dia de
segunda a segunda, independente de feriados e pontos
facultativos.

Atendimentos de pronto atendimento hospitalar,
compreendendo avaliagdo e consulta médica, que inclua
procedimentos _médico-hospitalares, _pequenas _ cirurgias

ambulatoriais/suturas/drenagens, _materiais, medicamentos,
instalacdes fisicas, para o perfeito atendimento da populagdo / JK'OO

do municipio de Cruzeiro do Iguagu. O pronto atendimento, bem 800
como todas as instalagcbes e funcionalidades, deverdo estar
disponiveis a populagdo do municipio 24 horas por dia de
segunda a segunda, independente de feriados e pontos
facultativos.

Atendimentos de pronto atendimento hospitalar,
compreendendo_avaliagdo e consulta médica, que inclua
procedimentos médicos-hospitalares, ... materiais,
medicamentos, exames laboratoriais, instalacdes fisicas, com
3 observagéo de até 12 horas, para atendimento da populagdo do 2500 OZ ia 2 Od

municipio de Cruzeiro do Iguagu. O pronto atendimento, bem )

como todas as instalagbes e funcionalidades, deverdo estar
disponiveis a populaggo do municipio 24 horas por dia de
segunda a segunda, independente de feriados e pontos
facuitativos.

[ 0T
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Atendimentos de pronto atendimento hospitalar,
compreendendo avaliagdo e consulta médica, que inclua
procedimentos médicos-hospitalares, materiais,
medicamentos, exames laboratoriais, instalagdes fisicas, de 12
horas até 72 horas, para atendimento da populagédo do )
4 municipio de Cruzeiro do Iguagu. O pronto atendimento, bem 300 S@QOO
como todas as instalagdes e funcionalidades, deverdo estar
disponiveis a populagdo do municipio 24 horas por dia de
segunda a segunda, independente de feriados e pontos
facultativos.
Radiografia, tipo I, conforme Tabela 1, que por ventura sejam )
5 realizados no periodo de observagao (até 12 hs) sob prescrigdo| 1.500 3()\ Q.D
medica.
Radiografia, tipo 1l, conforme Tabela 2, que por ventura sejam
6 realizados no periodo de observagéo (até 12 hs) sob prescricio| 400 (/0, O—D
medica.
Ultrassonografia, tipo |, conforme tabela 3, que por ventura
7 sejam realizados no periodo de observagio (até 12 hs) sob 100 /Qa d‘
prescricdo medica. i
Ultrassonografia, tipo ll, conforme tabela 4, que por ventura
8 sejam realizados no periodo de observagdo (até 12 hs) sob 100 /3’()\ V)
prescricdo medica.
Ultrassonografia, tipo ilf, conforme tabela 5, que por ventura
9 sejam realizados no periodo de observagéo (até 12 hs) sob 100 /A/z,) ) >
prescricdo medica. :
Ultrassonografia, tipo 1V, conforme tabela 6, que por ventura
10 | sejam realizados no periodo de observagéo (até 12 hs) sob 150 oz
prescricdo medica. N
Ultrassonografia, tipo V, conforme tabela 7, que por ventura
11 | sejam realizados no periodo de observagdo (até 12 hs) sob 160 ‘
prescricdo medica. v / Sbvw
Tomografias, tipo |, conforme Tabela 8, que por ventura sejam -
12 | realizados no periodo de observagéo (até 12 hs) sob prescrigéo 100 j (0 Q)
medica.
Tomografias, tipo II, conforme Tabela 9, que por ventura sejam
13 | realizados no periodo de observagdo (até 12 hs) sob prescrigéo 100 ‘{ O(g‘ 0/’7
medica.
14 Contra’ste para tomogra_fias, que por ventura sejgrp realizgdos 100 L}aﬂvy‘
no periodo de observacgéo (até 12 hs) sob prescricéo medica.
15 | Inserg@o e remog&o de sonda nasogastrica para drenagem 30 50,00
16__| insercéo de sonda vesical de alivio ou demora _ 30 59,00
17 | Remogdo manual de fezes(fecaloma) ] 20- | Ke,e.
18 | Curativos limpos 100 Lna>
19 | Curativos infectados 200 Ro.a >
20 | Curativos e troca de bolsas de estomas 30 506>
21 | Curativos e troca de Canulas de traqueostomia 40 Sho>.
22 | Curativos em lesdes sem solucdes de continuidade 20 80.a>
23 | Cuidados com Escaras de dectibitos 50 £o.02
24 | Retirada de pontos 200 &h.a2>.
25 | Medicacéo Topica 20 Qo>
26 | Medicacdo Endovenosa 300 o2,
27 | Medicacdo tM-intradérmica e SC 200 Ko. >
28 | Medicacao retal e por sonda 100 0. o
29 | Hemograma Completo 0.20.20.20.38-0 3000 <. 14
30 | Dosagem de Urina 0.20.20.50.01-7 500 Y]
31 Dosagem de Creatinina 0.20.20.10.31-7 300 ,;;Z,l/o
32 | Dosagem de triglicerideos 0.20.20.10.67-8 300 Yy AL
33 | VHS - Velocidade hemo sedimentagédo 0.20.20.20.15-0 200 Z,Sf
34 | PCR - Proteina C Reativa 0.20.20.30.20-2 200 2,69
35 | Dosagem de Uréia 0.20.20.10.69-4 300 2,40
36 | Determinagéo de Curva Glicémica 0.20.20.10.04-0 500 TAY A
agem-fde&ojesterol Total 0.20.20.10.29-5 500 7,.40.
s bel@alesterol HDL 0.20.20.10.27-9 500 U,56
TR mscolesterol LDL 0.20.20.10.28-7 500 Y b
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Tabela 01 - Radiografias tipo .
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RADIOGRAFIAS

COD. sUs

RADIOGRAFIACAVUM (LATERAL +HIRTZ)

0.20.40.10.06-3

RADIOGRAFIAABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

0.20.40.50.12-0

RADIOGRAFIADE ABDOMEN SIMPLES (AP)

0.20.40.50.13-8

RADIOGRAFIADE ABDOMEN (AP+LATERAL/ LOCALIZADA)

0.20.40.50.11-1

RADIOGRAFIADE ANTEBRAGCO

0.20.40.40.01-9

RADIOGRAFIAARCADA ZIGOMATICA MALAR (AP+OBLIQUAS)

0.20.40.10.04-7

RADIOGRAFIADE ARTICULAGCAO COXO-FEMORAL 0.20.40.60.06-0
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESCAPULO UMERAL 0.20.40.40.03-5
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TIBIO-TARSICA 0.20.40.60.07-9
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGCAO ESTERNO CLAVICULAR 0.20.40.40.04-3
RADIOGRAFIADE COSTELAS (POR HEMITORAX) 0.20.40.30.07-2

RADIOGRAFIADE COTOVELO

0.20.40.40.07-8

RADIOGRAFIADE COXA

0.20.40.60.11-7

RADIOGRAFIACRANIO (PA+LATERAL+OBLIQUAS/BRETTON+HIRTZ

0.20.40.10.07-1

RADIOGRAFIADE CRANIO (PA+LATERAL)

0.20.40.10.08-0

RADIOGRAFIADO ESTERNO

0.20.40.30.09-9

RADIOGRAFIADE JOELHO ( AP+ LATERAL)

0.20.40.60.12-5

RADIOGRAFIADE JOELHO OU PATELA (AP+LATERAL+AXIAL)

0.20.40.60.13-3

RADIOGRAFIADE REGIAO ORBITALIA (LOCALIZACAO DE CORPO
ESTRANHO)

0.20.40.10.13-6

RADIOGRAFIADE MAO

0.20.40.40.09-4

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

0.20.40.40.10-8

RADIOGRAFIADE MASTOIDE/ROCHEDOS (BILATERAL)

0.20.40.10.10-1

RADIOGRAFIA DE LARINGE

0.20.40.10.09-8

RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUAS)

0.20.40.10.11-0

RADIOGRAFIADE MEDIASTINO (PA+PERFIL)

0.20.40.30.10-2

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO ( 3 POSIGOES)

0.20.40.40.11-6

RADIOGRAFIABILATERAL DE ORBITAS (PA+OBLIQUAS+HIRTZ)

0.20.40.10.03-9

RADIOGRAFIADE OSS0S DA FACE (MN+LATERAL+HIRTZ)

0.20.40.10.12-8

RADIOGRAFIADE PE/DEDOS DO PE

0.20.40.60.15-0

RADIOGRAFIA DE PERNA 0.20.40.60.16-8
RADIOGRAFIA DE PUNHO ( AP+LATERAL+OBLIQUAS) 0.20.40.40.12-4
RADIOGRAFIADE DEDOS DA MAO 0.20.40.40.08-6

RADIOGRAFIADE REGIAO SACRO-COCCIGEA

0.20.40.20.12-3

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE(FN+MN+LATERAL+HIRTZ)

0.20.40.10.14-4

RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA+LATERAL+ BRETTON)

0.20.40.10.15-2

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+INSPIACAO+EXPIRAGAO+LATERAL)

0.20.40.30.13-7

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+LATERAL+OBLIQUAS)

0.20.40.30.14-5

IQERAEKDETORAX APICO-LORDOTICA

0.20.40.30.12-9

|bt AFTA ’.'?,‘E},\T'BRAX (PA)

tl

0.20.40.30.17-0
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RADIOGRAFIADE COLUNA TORACO-LOMBAR

006016

0.20.40.20.10-7

RADIOGRAFIADE TORAX (PA E PERFIL)

0.20.40.30.15-3

RADIOGRAFIADE ARTICULAGAO SACRO-ILIACA

0.20.40.60.07-9

RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TIBIO-TARSICA

0.20.40.60.08-7

RADIOGRAFIADE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL

0.20.40.10.05-5

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

0.20.40.40.06-0

RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ACROMIO CLAVICULAR

0.20.40.40.02-7

RADIOGRAFIA DE BACIA

0.20.40.60.09-5

RADIOGRAFIA DE BRAGCO 0.20.40.40.05-1
RADIOGRAFIA DE CALCANEO 0.20.40.60.10-9
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 0.20.40.40.06-0

RADIOGRAFIADE COLUNA LOMBO SACRA

0.20.40.20.06-9

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LATERAL+TO/FLEXAO)

0.20.40.20.04-2

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LATERAL+TO+OBL[QUAS)

0.20.40.20.03-4

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL/DINAMICA

0.20.40.20.05-0

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA (C/OBLIQUAS)

0.20.40.20.07-7

Tabela 02 -Radiografias tipo l.

RADIOGRAFIAS

COD. suUs

RADIOGRAFIA DE COLUNATORACO-LOMBAR DINAMICA

0.20.40.20.11-5

RADIOGRAFIA DE COLUNATORACO LOMBAR

0.20.40.20.10-7

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP+LATERAL)

0.20.40.20.09-3

Tabela 03 - Ultrassonografias tipo I.

ULTRASSONOGRAFIAS

COD. sus

ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

0.20.50.20.12-7

ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICA

0.20.50.20.14-3

ULTRASSONOGRAFIA DE PELVICA (GINECOLOGICA)

0.20.50.20.16-0

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

0.20.50.20.18-6

Tabela 04 - Ultrassonografias tipo Il.

ULTRASSONOGRAFIAS

COD. sus

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEM SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS)

0.20.50.20.03-8

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

0.20.50.20.05-4

ULTRASSONOGRAFIA DEARTICULAGAO

0.20.50.20.06-2

ULTRASSONOGRAFIA DEGLOBO OCULAR/ORBITA

0.20.50.20.08-9

ULTRASSONOGRAFIA DEMAMARIA BILATERAL

0.20.50.20.09-7

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA

0.20.50.20.10-0

ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELAR

0.20.50.20.17-8

Tabela 05 -Ultrassonografias tipo Iil.

DE DQ«‘!S

RUAINFS PlNZON 611 - CENTRO
DoIS V|Z|NHOS

ULTRASSONOGRAEIAS e
@ 8 46 W?%%QE@’?DE BOLSA ESCROTAL | 0.20.50.20.07-0
%E‘? D% Sﬁ:}%%‘fgrafas tipo IV.
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ULTRASSONOGRAFIAS COD. sus
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL 0.20.50.20.04-6
Tabela 07 -Ultrassonografias tipo V.

ULTRASSONOGRAFIAS COD. sus
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/DOPPLER COLORIDO E PULSADO 0.20.50.20.15-1

Tabela 08 — Tomografias tipo I.

TOMOGRAFIAS COD. sus
TC DE CRANIO 0.20.60.10.06-0
TC DE SELA TURSICA 0.20.60.10.06-0

TC DE COLUNA TORACICA

0.20.60.10.03-6

TC DE COLUNA LOMBO SACRA

0.20.60.10.02-8

TC COLUNA CERVICAL

0.20.60.10.01-0

TC DE FACE/SEIOS DA FACE/ARTICULACOES TEMPORO MANDIBULAR

0.20.60.10.04-4

TC DE ABDOMEN

0.20.60.30.01-0

TC DE TORAX

0.20.60.20.03-1

Tabela 09 - Tomografias tipo Il

TOMOGRAFIAS

COD. sus

TC DE ARTICULAGAO DE MEMBROS SUPERIORES

0.20.60.20.01-5

TC DE ARTICULACAODE MEMBROS INFERIORES

0.20.60.30.02-9

TC DE PESCOGO

0.20.60.10.05-2

TC DE PELVE/BACIA

0.20.60.30.03-7

TC DE SEGMENTOS APENDICULARES

0.20.60.20.02-3

Tgg.208.687/00 6‘“’@3
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Estado do Parana o |
Secretaria de Estado da Fazenda O(JL‘U 18
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 020720858-19

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 08.298.687/0001-03
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nédo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessérias.

Valida até 30/01/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda,pr.gov.br

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Publica (02/10/2019 07:58:51)
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTO DE SAUDE DE DOIS VIZINHOS - ISDV (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 08.298.687/0001-03

Certiddo n°: 185284679/2019

Expedicdo: 02/10/2019, as 08:01:58

Validade: 29/03/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que INSTITUTO DE SAUDE DE DOIS VIZINHOS - ISDV (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.298.687/0001-03, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdao desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a 1identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dévidas & sugestes: cndt@tst.jus.br



02/10/2019 Certidao

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO E RECEITA

NEGATIVA

Municipio de Dois Vizinhos - PR

uvc020

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO VENCIDO RELATIVO A
EMPRESA COM A LOCALIZACAO DESCRITA ABATXO, TAMPOUCO DEBITOS EM EXECUCAO FISCAL.

Dois Vizinhos, 19 de Setembro de 2019 - Valida até:18/12/2019

NEGATIVA N°:  19617/2019

CODIGO DE AUTENTICACAO:
9ZTM4XUFFH9J5X98SXQA

FINALIDADE: CADASTRO EM EMPRESAS E/OU ORGAOS PUBLICOS

RAZAO SOCIAL: INSTITUTO DE SAUDE DE DOIS VIZINHOS - ISDV

37001 08.298.687/0001-03

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL

ALVARA
049

ENDERECO

RUA INES PINZON, 611 - CENTRO NORTE CEP: 85660000 Dois Vizinhos

-PR

CNAE / ATIVIDADES

Atividades de profissionais da area de saiide ndo especificadas anteriormente

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias, Atividades de
atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, Atividade médica ambulatorial
restrita a consultas, Atividades de aten¢do ambulatorial ndo especificadas anteriormente, Servicos de diagnéstico por
imagem.com uso de radiagiio ionizante, exceto tomografia, Atividades de servicos de complementagio diagndstica e
terapéutica nio especificadas anteriormente, Atividades de enfermagem, Atividades de profissionais da nutricio,

L
2. APRESENTE CERTIDAO PODE SER VERIFICADA SUA AUTENTICIDADE NO SITE hnp:,

177.155.126.163:7575/esportal/stmcertidao.view.logic?idCertidao=23410

IMPORTANTE:
FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
pr.gov.br/ ITEM PORTAL DA TRANSPARENCIA, OPCAO "VALIDAGAO DE CERTIDAO"

Emitido por; << Equipluno Pablivo Web >

1/1
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02/10/2019

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

'W

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  08.298.687/0001-03
Razdo SocialINSTITUTO DE SAUDE DE DOIS VIZINHOS ISDV

Endereco: RUA INES PINZON 611 / CENTRO NORTE / DOIS VIZINHOS / PR / 85660-
000

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:15/09/2019 a 14/10/2019

Certificagdo Nimero: 2019091504304950167306
Informagdo obtida em 02/10/2019 08:13:57

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuitacrf/pages/impressao.jsf

006021
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02/10/2019 Comprovante de Inscrigdo e de Situagio Cadastral

' NG
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 0p6022
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | DATA DE ABERTURA
08.298.687/0001-03 31/08/2006
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO DE SAUDE DE DOIS VIZINHOS - ISDV

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ki DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da drea de saude nao especificadas anteriormente

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagdo diagndstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagio ionizante, exceto tomografia

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
307-7 - Servigo Social Auténomo

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R INES PINZON 611
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.660-000 CENTRO NORTE DOIS VIZINHOS PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(46) 3536-5754

ENTE FEDERATVO RESPONSAVEL (EFR)

Riiokde
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 31/08/2006

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Wtk ik L

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 02/10/2019 as 08:15:51 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

https:/iwww.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp i1
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CRUZEIR

PRYEIYURA MUNICIPAL Do ’G”Agu

Solicitagdo de Orgcamento

006023

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO IGUACU, inscrita no CNPJ
95.589.230/0001/44, com sede na Av. 13 de Maio, 906, em Cruzeiro do lguagu - PR,
por meio do Setor de Compras SOLICITA orgamento dos seguintes itens abaixo
listados:

Lote | — Plotagem de Projetos

Item

Descrigdo

QTDE

VALOR

Atendimentos de pronto atendimento hospitalar,
compreendendo avaliagéo e consulta médica para a populagdo
do municipio de Cruzeiro do Iguagu. O pronto atendimento, bem
como todas as instalagdes e funcionalidades, deverdo estar
disponiveis a populagdo do municipio 24 horas por dia de
segunda a segunda, independente de feriados e pontos
facuitativos.

3.000

9,43

Atendimentos de pronto atendimento hospitalar,
compreendendo avaliacdo e consulta médica, que inclua
procedimentos _médico-hospitalares, pequenas cirurgias
ambulatoriais/suturas/drenagens, _materiais, medicamentos.
instalacdes fisicas, para o perfeito atendimento da populagéo
do municipio de Cruzeiro do Iguagu. O pronto atendimento, bem
como todas as instalagdes e funcionalidades, deverdao estar
disponiveis a populagdo do municipio 24 horas por dia de
segunda a segunda, independente de feriados e pontos
facultativos.

800

159,08

Atendimentos de pronto atendimento hospitalar,
compreendendo _avaliacdo e consulta médica, que inclua
procedimentos _..médicos-hospitalares, _.materiais,
medicamentos, exames laboratoriais, instalacdes fisicas, com
observacéo de até 12 horas, para atendimento da populag3o do
municipio de Cruzeiro do Iguagu. O pronto atendimento, bem
como todas as instalagbes e funcionalidades, deverdo estar
disponiveis a populagdo do municipio 24 horas por dia de
segunda a segunda, independente de feriados e pontos
facultativos.

2.500

J%) Y6

DOIS VIZINKG

Rua. Osvaldo €
Bairie Centro - CE}

177.403.145/000

POLICLIN
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DCE vi; *f,«

ﬁ Bairre Centro . G
Fomngrey Duls Visinthae

Atendimentos de pronto atendimento hospitalar,
compreendendo avaliacdo e consulta médica, que inclua
procedimentos médicos-hospitalares, materiais,
medicamentos, exames laboratoriais, instalacdes fisicas, de 12
horas até 72 horas, para atendimento da populagdo do

JS h.w{-f:?rr’
RUa O ‘Jciq’) iﬂ"

4 municipio de Cruzeiro do Iguagu. O pronto atendimento, bem 300 5‘56)3_‘}’
como todas as instalagbes e funcionalidades, deverdo estar
disponiveis a populagdo do municipio 24 horas por dia de
segunda a segunda, independente de feriados e pontos
facultativos.

Radiografia, tipo I, conforme Tabela 1, que por ventura sejam L

5 realizados no periodo de observagéo (até 12 hs) sob prescricdo| 1.500 J@ & d)
medica. )
Radiografia, tipo I, conforme Tabela 2, que por ventura sejam R

6 realizados no periodo de observagéo (até 12 hs) sob prescrigéo 400 55‘/ go
medica.

Ultrassonografia, tipo |, conforme tabela 3, que por ventura )

7 sejam realizados no periodo de observagdo (até 12 hs) sob 100 5‘36(
prescricado medica. /
Uitrassonografia, tipo I, conforme tabela 4, que por ventura i

8 sejam realizados no periodo de observacao (até 12 hs) sob 100 @létf
prescricéo medica. J
Ultrassonografia, tipo lll, conforme tabela 5, que por ventura

9 sejam realizados no periodo de observagio (até 12 hs) sob 100 }L[ 9’
prescricao medica. J
Ultrassonografia, tipo {V, conforme tabela 6, que por ventura

10 | sejam realizados no periodo de observagdo (até 12 hs) sob 150 / 03 %
prescricdo medica. i
Ultrassonografia, tipo V, conforme tabela 7, que por ventura

11 | sejam realizados no periodo de observagdo (até 12 hs) sob 160 [11 g ’ \3
prescricdo medica. ) ]
Tomografias, tipo |, conforme Tabela 8, que por ventura sejam

12 | realizados no periodo de observagado (até 12 hs) sob prescricao 100 ”'g 36
medica. ) )
Tomografias, tipo II, conforme Tabela 9, que por ventura sejam

13 | realizados no periodo de observagéo (até 12 hs) sob prescrigdo 100 /j 59 , x 9
medica. )

14 Contraste para tomografias, que por ventura sejam realizados 100 }3 SL{
no periodo de observacao (até 12 hs) sob prescricdo medica. J

15 ! Insercéo e remocédo de sonda nasogastrica para drenagem 30 XOI o)

16 | insercdo de sonda vesical de alivio ou demora 30 s

17 | Remocdo manual de fezes(fecaloma) 20 10000

18 | Curativos limpos 100 NVEMS)

19 | Curativos infectados 200 490,00

20 | Curativos e troca de bolsas de estomas 30 39,00

21 | Curativos e troca de Canulas de tragueostomia 40 5000

22 | Curativos em lesdes sem solucdes de continuidade 20 2500

23 | Cuidados com Escaras de decubitos 50 20,0

24 |[Retirada de pontos 200 25,0

25 | Medicacdo Tépica 20 %)

26 | Medicacéc Endovenosa 300 20,0

27 | Medicacao IM-intradérmica e SC 200 VN

28 | Medicacdo retal e por sonda 100 20; )

29 | Hemograma Completo 0.20.20.20.38-0 3000 A i

30 | Dosagem de Urina 0.20.20.50.01-7 500 3

31 | Dosagem de Creatinina 0.20.20.10.31-7 300 1785

32 | Dosagem de triglicerideos 0.20.20.10.67-8 300 3.5

33 | VHS - Velocidade hemo sedimentacéo 0.20.20.20.15-0 200 A ¥

34 | PCR - Proteina C Reativa 0.20.20.30.20-2 200 HbS

35 | Dosagem de Uréia 0.20.20.10.69-4 300 A 85

36 | Determinagdo de Curva Glicémica 0.20.20.10.04-0 500 oS .

37 | Dosagem de Colesterol Total 0.20.20.10.29-5 500 l')‘

38 Dosagem de Colesterol HDL 0.20.20.10.27-9 500 3. 5]

gm Dosagem de Colesterol LDL 0.20.20.10.28-7 500 5,.3 :
77.403. mm 1001.65 ¢

006024






ANEXO - TABELAS DESCRITIVAS DE EXAMES DE IMAGEM

J83

Tabela 01 - Radiografias tipo .

006025

RADIOGRAFIAS

COD. suUs

RADIOGRAFIACAVUM (LATERAL +HIRTZ)

0.20.40.10.06-3

RADIOGRAFIAABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

0.20.40.50.12-0

RADIOGRAFIADE ABDOMEN SIMPLES (AP)

0.20.40.50.13-8

RADIOGRAFIADE ABDOMEN (AP+LATERAL/ LOCALIZADA)

0.20.40.50.11-1

RADIOGRAFIADE ANTEBRAGO

0.20.40.40.01-9

RADIOGRAFIAARCADA ZIGOMATICA MALAR (AP+OBLIQUAS)

0.20.40.10.04-7

RADIOGRAFIADE ARTICULAGAO COXO-FEMORAL

0.20.40.60.06-0

RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESCAPULO UMERAL

0.20.40.40.03-5

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

0.20.40.60.07-9

RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESTERNO CLAVICULAR

0.20.40.40.04-3

RADIOGRAFIADE COSTELAS (POR HEMITORAX)

0.20.40.30.07-2

RADIOGRAFIADE COTOVELO

0.20.40.40.07-8

RADIOGRAFIADE COXA

0.20.40.60.11-7

RADIOGRAFIACRANIO (PA+LATERAL+OBLIQUAS/BRETTON+HIRTZ

0.20.40.10.07-1

RADIOGRAFIADE CRANIO (PA+LATERAL)

0.20.40.10.08-0

RADIOGRAFIADO ESTERNO

0.20.40.30.09-9

RADIOGRAFIADE JOELHO ( AP+ LATERAL)

0.20.40.60.12-5

RADIOGRAFIADE JOELHO OU PATELA (AP+LATERAL+AXIAL)

0.20.40.60.13-3

RADIOGRAFIADE REGIAO ORBITALIA (LOCALIZAGAO DE CORPO
ESTRANHO)

0.20.40.10.13-6

RADIOGRAFIADE MAO

0.20.40.40.09-4

RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/DETERMINAGCAO DE IDADE OSSEA)

0.20.40.40.10-8

RADIOGRAFIADE MASTOIDE/ROCHEDOS (BILATERAL)

0.20.40.10.10-1

RADIOGRAFIA DE LARINGE

0.20.40.10.09-8

RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUAS)

0.20.40.10.11-0

RADIOGRAFIADE MEDIASTINO (PA+PERFIL)

0.20.40.30.10-2

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO ( 3 POSIGOES)

0.20.40.40.11-6

RADIOGRAFIABILATERAL DE ORBITAS (PA+OBLIQUAS+HIRTZ)

0.20.40.10.03-9

RADIOGRAFIADE OSSOS DA FACE (MN+LATERAL+HIRTZ)

0.20.40.10.12-8

RADIOGRAFIADE PE/DEDOS DO PE

0.20.40.60.15-0

RADIOGRAFIA DE PERNA

0.20.40.60.16-8

RADIOGRAFIA DE PUNHO ( AP+LATERAL+OBLIQUAS)

0.20.40.40.12-4

RADIOGRAFIADE DEDOS DA MAO

0.20.40.40.08-6

RADIOGRAFIADE REGIAO SACRO-COCCIGEA

0.20.40.20.12-3

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE(FN+MN+LATERAL+HIRTZ)

0.20.40.10.14-4

RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA+LATERAL+ BRETTON)

0.20.40.10.15-2

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+INSPIACAO+EXPIRAGAO+LATERAL)

0.20.40.30.13-7

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+LATERAL+OBLIQUAS)

0.20.40.30.14-5

RADIOGRAFIA DE TORAX APICO-LORDOTICA

0.20.40.30.12-9

PR

RADIOGRAFIADE TORAX (PA)erscsy,

0.20.40.30.17-0

i7
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RADIOGRAFIADE COLUNA TORACO-LOMBAR

0.20.40.20.10-7

006026

RADIOGRAFIADE TORAX (PA E PERFIL)

0.20.40.30.15-3

RADIOGRAFIADE ARTICULAGAO SACRO-ILIACA

0.20.40.60.07-9

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TiBIO-TARSICA

0.20.40.60.08-7

RADIOGRAFIADE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL

0.20.40.10.05-5

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

0.20.40.40.06-0

RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ACROMIO CLAVICULAR

0.20.40.40.02-7

RADIOGRAFIA DE BACIA

0.20.40.60.09-5

RADIOGRAFIA DE BRAGO

0.20.40.40.05-1

RADIOGRAFIA DE CALCANEO

0.20.40.60.10-9

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

0.20.40.40.06-0

RADIOGRAFIADE COLUNA LOMBO SACRA

0.20.40.20.06-9

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LATERAL+TO/FLEXAQ)

0.20.40.20.04-2

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LATERAL+TO+OBL[QUAS)

0.20.40.20.03-4

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL/DINAMICA

1 0.20.40.20.05-0

0.20.40.20.07-7

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA (C/OBLIQUAS)
Tabela 02 -Radiografias tipo Il

33,20
RADIOGRAFIAS

COD. suUs

RADIOGRAFIA DE COLUNATORACO-LOMBAR DINAMICA

0.20.40.20.11-5

RADIOGRAFIA DE COLUNATORACO LOMBAR

0.20.40.20.10-7

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP+LATERAL)

0.20.40.20.09-3

Tabela 03 - Ultrassonografias tipo I.

3,65

ULTRASSONOGRAFIAS

COD. sus

ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

0.20.50.20.12-7

ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICA

0.20.50.20.14-3

ULTRASSONOGRAFIA DE PELVICA (GINECOLOGICA)

0.20.50.20.16-0

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

0.20.50.20.18-6

Tabela 04 - Ultrassonografias tipo Il.

664

ULTRASSONOGRAFIAS

COD. suUs

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEM SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS)

0.20.50.20.03-8

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

0.20.50.20.05-4

ULTRASSONOGRAFIA DEARTICULAGAO 0.20.50.20.06-2
ULTRASSONOGRAFIA DEGLOBO OCULAR/ORBITA 0.20.50.20.08-9
ULTRASSONOGRAFIA DEMAMARIA BILATERAL 0.20.50.20.09-7

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA

0.20.50.20.10-0

ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELAR

0.20.50.20.17-8

Tabela 05 -Ultrassonografias tipo lil.

P sd
ULTRASSONOGRAFIAS

COD. suUs

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

0.20.50.20.07-0

177 403.145/

POLICLE

DOIS VIZINHO!

Tabela 06 -Ultrassonografias tipo V.
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u0e027

COD. suUs

ULTRASSONOGRAFIAS 109, 3
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL

0.20.50.20.04-6

Tabela 07 -Ultrassonografias tipo V.

i4513

ULTRASSONOGRAFIAS

COD. suUs

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/DOPPLER COLORIDO E PULSADO

0.20.50.20.15-1

00

Tabela 08 ~ Tomografias tipo .

TOMOGRAFIAS COD. sUs
TC DE CRANIO 0.20.60.10.08-0
TC DE SELA TURSICA 0.20.60.10.06-0

TC DE COLUNA TORACICA

0.20.60.10.03-6

TC DE COLUNA LOMBO SACRA

0.20.60.10.02-8

TC COLUNA CERVICAL

0.20.60.10.01-0

TC DE FACE/SEIOS DA FACE/ARTICULAGOES TEMPORO MANDIBULAR

0.20.60.10.04-4

TC DE ABDOMEN

0.20.60.30.01-0

TC DE TORAX

0.20.60.20.03-1

Tabela 09 — Tomografias tipo Il

,4’33‘,, i9
TOMOGRAFIAS

COD. sus

TC DE ARTICULAGAO DE MEMBROS SUPERIORES

0.20.60.20.01-5

TC DE ARTICULAGAODE MEMBROS INFERIORES

0.20.60.30.02-9

TC DE PESCOGO

0.20.60.10.05-2

TC DE PELVE/BACIA

0.20.60.30.03-7

TC DE SEGMENTOS APENDICULARES

0.20.60.20.02-3

INICA
HOS LTDA - EPP




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda e
Receita Estadual do Parana 006028

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 020720863-59

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 77.403.145/0001-68
Nome: POLICLINICA DOIS VIZINHOS LTDA
Estabelecimento baixado ou paralisado no Cadastro de Contribuintes do ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 30/01/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1 .
Emitido via Intemet Publica (02/10/2019 07:59:59)



06027

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLICLINICA DOIS VIZINHOS LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 77.403.145/0001-68
Certiddo n°: 185284661/2019
Expedicdo: 02/10/2019, as 08:01:25
Validade: 29/03/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéio.

Certifica-se que POLICLINICA DOIS VIZINHOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

77.403.145/0001-68, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a i1dentificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quantoc as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérios,'a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pulblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dtvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



02/10/2019 Certiddo

006030

Municipio de Dois Vizinhos - PR

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO E RECEITA

NEGATIVA

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO VENCIDO RELATIVO A
EMPRESA COM A LOCALIZACAO DESCRITA ABATXO, TAMPOUCO DEBITOS EM EXECUCAO FISCAL.

Dois Vizinhos, 24 de Setembro de 2019 - Valida até:23/] 2/2019

CODIGO DE AUTENTICACAO:

NEGATIVA N°:  19778/2019 9ZTM4XUFFHMJI5X98PBU7

FINALIDADE: VERIFICACAO

RAZAO SOCIAL: POLICLINICA DOIS VIZINHOS LTDA
INSCRICAO EMPRESA CNPIJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

4774 77.403.145/0001-68 ISENTO 047
ENDERECO

RUA OSVALDO CRUZ, 55 - CENTRO CEP: 85660000 Dois Vizinhos - PR
CNAE / ATIVIDADES

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro ¢ unidades para atendimento a urgéncias

IMPORTANTE:
1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO NESTA CE.RTIDAQ.
2. APRESENTE CERTIDAO PODE SER VERIFICADA SUA AUTENTICIDADE NO SITE hap:/seww.doisvizinhos.pr.gov.br/ -TEM PORTAL DA TRANSPARENCIA, OPGAO "VALIDAGAO DE CERTIDAO"

Emitido por: << Equiplano Piblice Wcb>>

177.155.126.163:7575/esportal/stmcertidao.view.logic?idCertidao=23621 N



02/10/2019

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

006031

I1XA

CAIXA ECONOMICA FEGERAL

- Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF

Inscrigdo:  77.403.145/0001-68
Razao Social:POLICLINICA DOIS VIZINHOS LTDA
Endereco: R OSVALDO CRUZ 55/ CENTRO / DOIS VIZINHOS / PR / 85590-000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:19/09/2019 a 18/10/2019

Certificagdo Niumero: 2019091904370869888891

Informacgao obtida em 02/10/2019 08:13:26

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

i



02/10/2019 Comprovante de Inscrigao e de Situagdo Cadastral

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

004032

NOWERD D€ NECRIGAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO)] DATA bE AGERTURA
77.403.145/0001-68 05/04/1977
NOME EMPRESARIAL

POLICLINICA DOIS VIZINHOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
HOSPITAL SAO JUDAS TADEU

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS AT IVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R OSVALDO CRUZ 55

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.660-000 CENTRO DOIS VIZINHOS PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fedrdedede

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 09/11/2002

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
hkkkikik fkkthiRh

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 02/10/2019 as 08:15:23 (data e hora de Brasilia).

https://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp

Pagina: 1/1
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Solicitagdao de Orgamento

006033

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO IGUAGU, inscrita no CNPJ
95.589.230/0001/44, com sede na Av. 13 de Maio, 906, em Cruzeiro do Iguagu ~ PR,
por meio do Setor de Compras SOLICITA orgamento dos seguintes itens abaixo
listados: ’

Lote | — Plotagem de Projetos

Item

Descrigao

QTDE

VALOR

Atendimentos de pronto atendimento hospitalar,
compreendendoavaliaciio e consulta médica para a populagéo
do municipio de Cruzeiro do Iguagu. O pronto atendimento,
bem como todas as instalagdes e funcionalidades, deverdo
estar disponiveis a populagdo do municipio 24 horas por dia
de segunda a segunda, independente de feriados e pontos
facultativos.

3.000

250,00

Atendimentosde pronto atendimento hospitalar,
compreendendo avaliacio e consulta médica, que inclua
procedimentos __meédico-hospitalares, pequenas _cirurgias
ambulatoriais/suturas/drenagens, materiais, medicamentos,
instalacdes fisicas, para o perfeito atendimento da populagéo
do municipio de Cruzelro do Iguagu. O pronto atendimento,
bem como todas as instalagdes e funcionalidades, dever&o
estar disponiveis a populagdo do municipio 24 horas por dia
de segunda a segunda, independente de feriados e pontos
facultativos.

800

630,00 -

Atendimentosde pronto atendimento hospitalar,
compreendendo avaliacio e consulta médica, que inclua
procedimentos médicos-hospitalares, materiais,
medicamentos, exames laboratoriais, instalacdes fisicas, com

| observacdo de até 12 horas, para atendimento da populacéo
'| do municipio de Cruzeiro do Iguagu. O pronto atendimento,

bem como todas as instalagbes e funcionalidades, deveréo
estar disponiveis a populagdo do municipio 24 horas por dia
de segunda a segunda, independente de feriados..e pontos

2.500

1000,00

facultativos. C s



000034

Atendimentosde pronto atendimento hospitalar,
compreendendo avaliagcdo e consulta médica, que inclua
procedimentos médicos-hospitalares, materiais,
medicamentos, exames laboratoriais, instalagdes fisicas, de v
4 12 horas até 72 horas, para atendimento da populagéo do 300 190000
municipio de Cruzeiro do Iguacu. O pronto atendimento, bem !
como todas as instalagbes e funcionalidades, deverédo estar
disponiveis a populagdo do municipio 24 horas por dia de
segunda a segunda, independente de feriados e pontos
facultativos.
Radiografia, tipo |, conforme Tabela 1, que por ventura sejam
5 realizados no periodo de observagdo (até 12 hs) sob| 1.500 100,00
prescricdo medica.
Radiografia, tipo Il, conforme Tabela 2, que por ventura sejam
6 realizados. no periodo de observagdo (até 12 hs) ‘sob 400 100,00
prescricdo medica.
Ultrassonografia, tipo |, conforme tabela 3, que por ventura
7 sejam realizados no periodo de observacédo (até 12 hs) sob 100 350,00
prescricdo medica.
Ultrassonografia, tipo I, conforme tabela 4, que por ventura
8 sejam realizados no perlodo de observacdo (até 12 hs) sob 100 350,00
prescricdo medica.
Ultrassonografia, tipo lll, conforme tabela 5, que por ventura
9 sejam realizados no periodo de observagao (até 12 hs) sob 100 350,00
prescricdo medica.
Ultrassonografia, tipo IV, conforme tabela 6, que por ventura
10 |sejam realizados no periodo de observacdo (até 12 hs) sob 150 350,00
prescricdo medica.
Ultrassonografia, tipo V, conforme tabela 7, que por ventura
11 | sejam realizados no periodo de observagdo (até 12 hs) sob 160 350,00
prescricdo medica. o
Tomografias, tipo |, conforme Tabela 8, que por ventura sejam
12 |realizados no periodo de observagdo (até 12 hs) sob 100 450,00
prescricdo medica.
Tomografias, tipo II, conforme Tabela 9, que por ventura sejam
13 |realizados no periodo de observag:ao (até 12 hs) sob 100 450,00
prescricdo medica. ]
14 Contraste para tomografias, que por ventura sejam realizados 100 1 50'00
no periodo de observacéo (até 12 hs) sob prescricdo medica. ’
15 | Insercdo e remocéo de sonda nasogastrica para drenagem 30 200,00
16 |insercdo de sonda vesical de alivio ou demera 30 150,00
17 | Remocdo manual de fezes(fecaloma) 20 [ 250,00
18 | Curativos limpos 100 50,00
19 | Curativos infectados 200 100,00
‘20 | Curativos e troca de bolsas de estomas 30 100,00
21 | Curativos e troca de Canulas de traqueostomia’ 40 100,00
22 | Curativos em lesbes sem solucdes de continuidade 20 150,00
23 Cuidados com Escaras de decubitos 50 150,00
24 Retirada de pontos 200 50,00
25 | Medicagdo Tépica 20 50,00
26 | Medicacdo Endovenosa 300 100,00
27 | Medicagao IM-intradérmica e SC 200 100,00
28 | Medicacéo retal e por sonda 100 50,00
29 | Hemograma Completo 0.20.20.20.38-0 3000 | 13,33
30 | Dosagem de Urina 0.20.20.50.01-7 : o 500 6,00
31. | Dosagem de Creatinina 0.20.20.10.31-7 R 300. | 4,00..
32 | Dosagem de triglicerideos 0.20.20:.10.67-8 ' 300 4,00
33 | VHS - Velocidade hemo sedimentagdo 0.20.20.20.15-0 200 4,00
34 | PCR - Proteina C Reativa 0.20.20.30.20-2 200 10,00
35 | Dosagem de Uréia 0.20.20.10.69-4 : 300 6,00
36 | Determinagao de Curva Glicémica 0.20.20. 10 04- 0 500 11,2
37 | Dosagem de Colesterol- Total 0.20.20.10.29-5 500 4,60
38 | Dosagem de Colesterol HDL 0.20.20.10.27-9 500 5,00
39 | Dosagem de Colesterol LDL 0:20.20.10.28-7 500 4,00



ANEXO - TABELAS DESCRITIVAS DE EXAMES DE IMAGEM

Tabela 01 - Radiografias tipo 1.

RADIOGRAFIAS

COD. SUs

RADIOGRAFIACAVUM (LATERAL +HIRTZ)

0.20.40.10.06-3

RADIOGRAFIAABDOMEN AGUDO (MINiMO DE 3 INCIDENCIAS)

0.20.40.50.12-0

RADIOGRAFIADE ABDOMEN SIMPLES (AP)

0.20.40.50.13-8

RADIOGRAFIADE ABDOMEN (AP+LATERAL/ LOCALIZADA)

0.20.40.50.11-1

RADIOGRAFIADE ANTEBRACO

0.20.40.40.01-9

RADIOGRAFIAARCADA ZIGOMATICA MALAR (AP+OBLIQUAS)

0.20.40.10.04-7

RADIOGRAFIADE ARTICULAGCAO COXO-FEMORAL 0.20.40.60.06-0
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESCAPULO UMERAL - 0.20.40.40.03-5
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TIBIO-TARSICA 0.20.40.60.07-9
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESTERNO CLAVICULAR 0.20.40.40.04-3
RADIOGRAFIADE COSTELAS (POR HEMITORAX) 0.20.40.30.07-2
RADIOGRAFIADE COTOVELO 0.20.40.40.07-8

RADIOGRAFIADE COXA

0.20.40.60.11-7

RADIOGRAFIACRANIO (PA+LATERAL+OBLIQUAS/BRETTON+HIRTZ

0.20.40.10.07-1

RADIOGRAFIADE CRANIO (PA+LATERAL)

0.20.40.10.08-0

RADIOGRAFIADO ESTERNO <k 0.20.40.30.09-9
RADIOGRAFIADE JOELHO ( AP+ LATERAL) 0.20.40.60:12-5
RADIOGRAFIADE JOELHO OU PATELA (AP+LATERAL+AXIAL) 0.20.40.60.13-3
EQTD&EImTADE REGIAO ORBITALIA (LOCALIZAGAO DE CORPO 0.20.40.10.13.6
RADIOGRAFIADE MAO 0.20.40.40.09-4
RADIOGRAFIADE MAO E PUNHO (P/DETERMINAGAO DE IDADE OSSEA) 0.20.40.40.10-8
RADIOGRAFIADE MASTOIDE/ROCHEDOS (BILATERAL) 0.20.40.10.10-1
RADIOGRAFIA DE LARINGE 0.20.40.10.09-8

RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUAS)

0.20.40.10.11-0

RADIOGRAFIADE MEDIASTINO (PA+PERFIL) -

0.20.40:30.10-2.

RADIOGRAFIADE ESCAPULA/OMBRO ( 3 POSICOES)

0.20.40.40.11-6

RADIOGRAFIABILATERAL DE ORBITAS (PA+OBLIQUAS+HIRTZ) 0.20.40.10.03-9
RADIOGRAFIADE OSSOS DA FACE (MN+LATERAL+HIRTZ) 0.20.40.10.12-8
RADIOGRAFIADE PE/DEDOS DO PE 0.20.40.60.15-0
RADIOGRAFIADE PERNA 0.20.40.60.16-8
RADIOGRAFIADE PUNHO ( AP+LATERAL+OBLIQUAS) 0.20.40.40.12-4
RADIOGRAFIADE DEDOS DA MAO 0.20.40.40.08-6
RADIOGRAFIADE REGIAO SACRO-COCCIGEA 0.20.40.20.12-3
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE(FN+MN+LATERAL+HIRTZ) 0.20.40.10:14-4
RADIOGRAFIADE SELA TURSICA (PA+LATERAL+ BRETTON) ’ 0.20:40.10:15-2
RADIOGRAFIADE TORAX (PA+INSPIACAO+EXPIRACAO+LATERAL) 0.20.40.30.13-7
RADIOGRAFIADE TORAX (PA+LATERAL+OBLIQUAS) ' 0.20.40.30.14-5
'RADIOGRAFIA DE TORAX APICO-LORDOTICA 0.20.40.30.12-9

0.20.40.30.17-0

RADIOGRAFIADE TORAX (PA)

006035



RADIOGRAFIADE COLUNA TORACO-LOMBAR

006036

0.20.40.20.10-7

RADIOGRAFIADE TORAX (PA E PERFIL)

0.20.40.30.15-3

RADIOGRAFIADE ARTICULAGAO SACRO-ILIACA

0.20.40.60.07-9

RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TIiBIO-TARSICA

0.20.40.60.08-7

RADIOGRAFIADE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL

0.20.40.10.05-56

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 0.20.40.40.06-0
RADIOGRAFIADE ARTICULAGAO ACROMIO CLAVICULAR 0.20.40.40.02-7
RADIOGRAFIADE BACIA 0.20.40.60.09-5

RADIOGRAFIADE BRAGCO 0.20.40.40.05-1
RADIOGRAFIADE CALCANEO 0.20.40.60.10-9
RADIOGRAFIADE CLAVICULA 0.20.40.40.06-0
RADIOGRAFIADE COLUNA LOMBO SACRA 0.20.40.20.06-9
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LATERAL+TO/FLEXAO) 0.20.40.20.04-2
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LATERAL+TO+OBLIQUAS) 0.20.40.20.03-4
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL/DINAMICA 0.20.40.20.05-0

RADIOGRAFIA DE COLUNALOMBO SACRA (C/OBLIQUAS)

0.20.40.20.07-7

: Tab‘ela 02 -Radiografias tipo Il.

RADIOGRAFIAS

COD.SUS

RADIOGRAFIA DE COLUNATORACO-LOMBAR DINAMICA

0.20.40.20.11-5 |

RAD!OGRAFlA DE COLUNATORACO LOMBAR

0.20.40.20.10-7

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP+LATERAL) 0.20.40.20.09-3
Tabela 03 — Ultrassonografiastipo |. o
ULTRASSONOGRAFIAS COD. SUS _

ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

0.20.50.20.12-7

ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICA

0.20.50.20.14-3

ULTRASSONOGRAFIA DE PELVICA (GINECOLOGICA)

0.20.50.20.16-0

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

Tabela 04 - Ultrassonografiastipo .

0.20.50.20.18-6

‘ULTRASSONOGRAFIAS } COD. SUS.
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEM SUPERIOR (FIGADO,VESICULA VIAS) 0.20.50.20.03-8
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 0.20.50.20.05-4
ULTRASSONOGRAFIA DEARTICULACAO 0.20.50.20.06-2

"ULTRASSONOGRAFIA DEGLOBO OCULAR/ORBITA

0.20.50.20.08-9

ULTRASSONOGRAFIA DEMAMARIA BILATERAL

0.20.50.20.09-7

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA

0.20.50.20.10-0

ULTRASSONOGRAFIATRANSFONTANELAR

Tabela 05 -Ultrassonografiastipo ill.

'0.20.50.20.17-8

‘ULTRASSONOGRAFIAS

COD. SUs

'ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

0.20.50.20.07-0

=




Tabela 06 -Ultrassonografiastipo IV.
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ULTRASSONOGRAFIAS COD. SUS
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL 0.20.50.20.04-6
Tabela 07 -Ultrassonografiastipo V.

ULTRASSONOGRAFIAS COD. SUS .

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/DOPPLER COLORIDO E PULSADO

0.20.50.20.15-1

Tabela 08 - Tomografiastipo I.

TOMOGRAFIAS COD. suUs
TC DE CRANIO 0.20.60.10.06-0
TC DE SELA TURSICA 0.20.60.10.06-0

TC DE COLUNA TORACICA

0.20.60.10.03-6

TC DE COLUNA LOMBO SACRA

0.20.60.10.02-8

TC COLUNA CERVICAL

0.20.60.10.01-0

TC DE FACE/SEIOS DA FACE/AVRTICULACOES TEMPORO MANDIBULAR

0.20.60.10.04-4

TC DE ABDOMEN

0.20.60.30.01-0

0.20.60.20.03-1

TC DE TORAX

Tébela 09 - Tombgraﬁastipo .

TOMOGRAFIAS

COD. suUs

TC DE ARTICULAGAO DE MEMBROS SUPERIORES

0.20.60.20.01-5

‘TCDE ARTICULACAODE MEMBROS INFERIORES

0.20.60.30.02-9

TCDE PESCOCO

1 0.20.60.10.05-2

TCDE PELVE/BACIA

0.20.60.30.03-7

0.20.60.20.02-3

TCDE SEGMENTOS APENDICULARES

177.810.505/0001-45
" POLICLINICASAD
- VICENTE DE PAULA

R. Ver. Romeu L. Werlang, 1343
~ Centro Cep 85601020

| FRANCISCO BELTRAO -PR|







Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda o
Receita Estadual do Parana 006038

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 020720879-99

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 77.810.505/0001-46
Nome: POLICLINICA SAO VICENTE DE PAULA LTDA
Estabelecimento baixado ou paralisado no Cadastro de Contribuintes do ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e no tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 30/01/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Puiblica (02/10/2019 08:04:44)
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLICLINICA SAO VICENTE DE PAULA LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 77.810.505/0001-46
Certiddo n®: 185284767/2019
Expedicdo: 02/10/2019, as 08:04:12
Validade: 29/03/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue POLICLINICA SAO VICENTE DE PAULA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

77.810.505/0001-46, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resoluc¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigéo. »

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a ildentificacgcdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publicoc do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestles: c¢ndt@tst.jus.br
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA
N°24033/2019

RAZAO SOCIAL: POLICLINICA SAO VICENTE DE PAULA LTDA

CNPJ: 77.810.505/0001-46

TINSCRICAO MUNICIPAL: 6301

INSCRICAO ESTADUAL:

ALVARA:

ENDERECO: R VER ROMEU L WERLANG, 1343 - Q 174 L 07 TERREO - CENTRO CEP: 85601020 Francisco Beltrdo -
PR

ATIVIDADE: Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias, Aluguel
de imoveis proprios

Certificamos que nio existem pendéncias em nome do contribuinte supramencionado relativas aos tributos administrados pela
Secretaria Municipal da Fazenda. Fica ressalvado o direito de a Fazenda Pablica do Municipio de Francisco Beltrdo cobrar
quaisquer dividas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em
relagdo ao periodo abrangido por esta certiddo.

DATA DE EMISSAQ: 24/09/2019
DATA DE VALIDADE: 23/11/2019
FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITACAO

CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMHBUFFHMJ5X9HECEF

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na Internet, no enderego www.franciscobeltrao.pr.gov.br

Certiddo emitida gratuitamente pela internet em: 24/09/2019 - 00:03:26

Qualquer rasura invalidara este documento.



02/10/2019

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  77.810.505/0001-46
Raz3do Social:POLICLINICA SAO VICENTE DE PAULA LTDA

Endereco: R VEREADOR ROMEU LAURO WERLANG 1537 / CENTRO / FRANCISCO
BELTRAO / PR / 85601-020

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:20/09/2019 a 19/10/2019

Certificagdo Numero: 2019092002133577439878
Informagdo obtida em 02/10/2019 08:14:47

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao jsf

006041
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02/10/2019 Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

0ge042

NUMERO DE INSCRICAO A DATA DE ABERTURA
77.810.505/0001-46 COMPROVANTE Dg Algls-\cs:¥:!§:AALo E DE SITUAGAO 09/02/1968

MATRIZ

NOME EMPRESARIAL

POLICLINICA SAO VICENTE DE PAULA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
POLICLINICA SAQ VICENTE DE PAULA DEMAIS

CODIGO £ DESCRIGAG DA AT|VIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

'CODIGO E DESCRICAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
68.10-2-02 - Aluguel de iméveis préprios

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R VEREADOR ROMEU LAURO WERLANG 1537

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.601-020 CENTRO FRANCISCO BELTRAO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

andrielli@muralhacontabil.com.br : (46) 3211-2000

ENTE FEDERAT VO RESPONSAVEL (EFR)

a2

SITUACAO CADASTRAL , DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 28/08/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Frfekdrkdrdk ik ik

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 02/10/2019 as 08:16:14 (data e hora de Brasilia). Pagina

https://www.receita fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO IGUACU - PR.

Da: Secretaria Munic. De Planejamento e Finangas
Ao: Diretor de Contabilidade

Senhor Diretor,

Solicito informar disponibilidade de dotagdo orgamentaria para contratagéo de servigos hospitalares de
pronto atendimento.

Cruzeiro do Iguagu, 11.de outubro de 2019.

Marcos KobeNeZaffari
Secretario Munic. De Planejamento e Finangas

Do: Diretor de Contabilidade
Ao: Prefeito Municipal

Senhor Prefeito,
Existe disponibilidade orgamentaria na seguinte dotagao:

07 — Secretaria Mun. de Saude

07.001 — Fundo Municipal de Salde
10.302.0008.2021 — média e Alta Complexidade
Ambulatorial

3.3.90.39.00.00 — Qutros Servigos de Terceiros de
Pessoa Juridica.

Erh: / Autorizo, cumpridas as [fofmalidades legars.
b — Encaminho a Assessoria Jurfdica.
7 .1 Em:__/ /20

AlCHEN ril B

Depto. v abilidade

Dilmar Turmina - Preffito Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO IGUAGU - PR.

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2019

1 - PREAMBULO

1.1 O MUNICIPIO DE CRUZEIRO DO IGUACU, Estado do Paran4, através de seu Presidente
designado pela Portaria no 4450/2019, torna piblico que as 09:00 horas do dia 31 /10/2019, na sala de
ReuniGes da Prefeitura Municipal de Cruzeiro do Iguagu, situada na Av. 13 de maio, 906 - centro, estara
recebendo propostas para prestagio de servigos abaixo especificados, que deverdo ser apresentadas nos
termos e condig3es estabelecidas neste Edital e seus anexos, para atender de forma complementar a rede de
.assisténcia a saiide do Municipio de Cruzeiro do Iguagu.

1.2 O recebimento do Envelope n® 1 (um), contendo 2 PROPOSTA DE SERVICOS, dar-se-4 até no dia 31
de outubro de 2019, as 08:55 horas, no Protocolo da Prefeitura Municipal de Cruzeiro do Iguagu — PR, sito
a Av. 13 de maio, 906 - Centro do Municipio.

1.3 A abertura dos envelopes dar-se-4 no mesmo local supra estabelecido, 09:00 horas.

2 - OBJETO

2.1 O presente edital tem objeto o Chamamento publico para credenciamento de pessoas juridicas
especializadas em assisténcia médica, hospitalar, ambulatorial, laboratorial e pronto socorro, 0s quais s3o
parte integrante deste edital.

2.2 Os servigos ocorrerd de acordo com a demanda, limitada aos quantitativos estipulados na Planilha de
Programagdo. (ANEXO II).

2.3 As quantidades especificadas na Planilha de Programagdo sfo estimadas, ou seja, no término do
contrato, 0 remanescente sera automaticamente suprimido, ficando a Contratante desobrigada da utilizago
total do servigo contratado, e conseqilentemente de seu pagamento. '

3-DA UTILIZAGAO E FINALIDADE DO CHAMAMENTO

3.1 Poder4 utilizar-se deste a Prefeitura Municipal de Cruzeiro do Iguagu através da Secretaria Municipal
de Satde.

3.2 Deste chamamento publico resultardo empresas classificadas, que firmarso contratos com a Prefeitura
Municipal de Cruzeiro do Iguagu, com base no art. 25, caput, da Lei n° 8.666/93, que terd vinculo a este
edital com suas cléusulas e Minutas, aos Documentos e s Propostas apresentadas pelas proponentes do
certame.

4 - CONDIGOES PARA PARTICIPACAO NESTE CHAMAMENTO
Os interessados em participar deste certame deverdo estar adequados as condigdes estabelecidas no Item 07.

5 - FORMA DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES E DA CARTA DE CREDENCIAMENTO
5.1
a) copia autenticada de documento oficial de identidade e CPF;
b) copia autenticada de documento comprobatério da representagdo (contrato social).
¢) A carta de credenciamento deveré ser preenchida com os dados da pessoa juridica que ir4 participar do
certame e assinada pelo proponente (anexo VI). O credenciado deveré apresentar-se munido do documento
oficial de identificag#o; :
5.2 O envelope n°l, contendo a proposta de Servigos, devera ser entregue na data, horério e local indicados
no preambulo deste Edital, devidamente fechados, constando da face os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO IGUACU

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2019
ENVELOPE N° 1 - PROPOSTA DE SERVICOS
PROPONENTE:

5.3 - Caso o proponente encaminhe um representante para acompanhar o procedimento licitatério, deverd
formalizar carta de Credenciamento, comprovando os poderes de quem o credenciou, a qual devera se
entregue & Comissdo, separadamente, por ocasifo do inicio da Sesso de Julgamento.

e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO IGUAGCU - PR.

6 - PROPOSTA

6.1 Contida no Envelope n° 1, devidamente assinada pelo proponente ou seu representante legal, em papel
timbrado, redigida em idioma nacional de forma clara, sem emendas, ndo podendo conter erros rasuras ou
entrelinhas, sob pena de desclassificago, caso a Comissdio de Licitagdo entenda ser relevante tal falta, ou
que comprometa a lisura do certame e deverd ser elaborada considerando as condigdes estabelecidas neste
Edital, e conter:

a) Identificagdo do proponente, com nome e enderego; CNPJ, Inscri¢do Estadual (se houver) e todas as
formas de contato (telefone, fax e e-mail);

b) Dados de identificag@o de conta bancéria, contendo o nome do banco e da agéncia, com seu respectivo
namero, bem como o da conta-corrente; ‘

¢) Especificagéio clara e detalhada dos servigos ofertados com o niimero do(s) lote(s), quantitativos de
atendimento que podera disponibilizar, desde que ndo ultrapasse os quantitativos estipulados no Edital ;
d) Declaragéio da Proponente que aceita os valores constantes da DECRETO N°4367/2019..

7 -DOCUMENTOS PARA HABILITACAO
O envelope n°2, contendo os documentos de habilitagdio, devera ser entregue na data, horério e
local indicados no predmbulo deste Edital, devidamente fechados, constando da face os seguintes dizeres:
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO IGUACU
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2019
ENVELOPE N° 2 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO
PROPONENTE:

7.1. Para o credenciamento, os estabelecimentos, deverdo apresentar dentro do envelope toda a
documentagdo informada abaixo, conforme exigéncia dos artigos 28, 29, 30, 31 e 32 da lei 8666/93, sendo:
Para Habilitag83o de Pessoa Juridica:

a)Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por agdes, acompanhado da documentagdo de elei¢do dos
seus administradores;

I) Quanto a Regularidade Fiscal, trabalhista e econémico financeiro.

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ; (devera conter o enderego
eletronico no rodapé da pagina);

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (certiddo negativa quanto a divida ativa — PGFN e
certiddo negativa de débitos de tributos e contribuigdes federais — SRF); (devera conter o enderego
eletrénico no rodapé da pagina);

¢) Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situago regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei; (devera conter o endereco eletrénico no rodapé da pagina);

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante;
(devera conter o enderego eletrénico no rodapé da pagina);

e) Prova de Inscri¢do no Cadastro de Contribuinte Estadual CICAD, (ou conforme modelo padrio de cada
Estado). Caso a empresa nfo esteja Cadastrada no Estado devera apresentar prova de inscri¢do no Cadastro
de Contribuinte Municipal (ALVARA), relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo
de atividade e compativel com o objeto contratual (deverd conter o enderego eletrénico no rodapé da
pégina);

f) Balango Patrimonial e Demonstragdes Contébeis do ultimo exercicio social, apresentados na forma da’
lei, que comprovem a boa situag8o financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou
balangos provisérios. (autenticado);

Quando a empresa licitante for constituida por prazo inferior a 01 (um) ano, o balango anual serd
substituido por balango parcial (provisério ou balancetes) e demonstragdes contdbeis relativas ao periodo -
de seu funcionamento. (autenticado);

g) Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperagdo Judicial e Execugdo Patrimonial expedida pelo Cartério
Distribuidor da sede da pessoa juridica, expedida a menos de 90 (noventa) dias da data da abertura da
licitagHo; \
h)Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista (CNDT), expedida a menos de 90 (noventa) dias da da
abertura da licitag8io; (devera conter o enderego eletrénico no rodapé da pagina); /

(/Y(g. 2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO IGUAGU - PR.

i) Alvard Sanitério (ou Licenca Sanitaria-LFS) da empresa licitante, expedido pela Vigilancia Sanitéria -
Estadualou Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n.° 6.360/76 (art. 2°), Decreto Federal n.°
79.094/77 (art. 2°)e Portaria Federal n° 2.814 de 29/05/98; ‘
.1 A Licenga Sanitaria (ou Alvaré Sanitério), emitido pelo Orgio Sanitério competente. Caso a LFS esteja
vencida, devera ser apresentado também o documento que comprove seu pedido de revalidago;
2 O Cadastro Sanitério podera ser apresentado no lugar da Licenga de Funcionamento Sanitario, desde que
seja juntado, pelo Licitante os atos normativos que autorizam a substituigo;
b) Alvar4 de Funcionamento expedida pelo 6rgdo competente do Municipio sede.
c)Ter inscrigdo do estabelecimento e dos profissionais que compuserem sua equipe no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), Portaria GM/MS n°. 1722 de 22/09/05;
J) Declaragfo Aceitando Valores (Anexo III);
m) Declaragdo que ndo Emprega Menores de 18 (dezoito) anos em trabalhos noturnos € menores de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em
cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigdo Federal e Lei n.° 9.854/99;
n) Declaragio de Idoneidade, devidamente preenchida, carimbada e assinada pelo responsével legal do
proponente;
o) Relagdo contendo o(s) nome(s) e fun¢do(des) de todos os profissionais envolvidos e/ou atuantes na
prestagdo do(s) servigo(s) ofertado(s), acompanhado de cépia da Cédula de Identidade, CPF e Comprovante
de inscrigdo no Conselho Regional da Categoria do técnico responsavel.
p) Declaragio da proponente, assinada pelo seu representante legal, de que nfio pesa contra si inidoneidade
expedlda por 6rgdo piiblico, de qualquer esfera de governo, bem como Declaragdo cumprindo o disposto no
inciso XXXIII do art. 7° da Constituigdo Federal.

8 - PROCEDIMENTO

8.1 Serdo abertos os Envelopes n° 1 - Proposta de Servigos procedida a sua apreciagdo, seguindo com a
abertura e aprecia¢@o do envelope n° 2 — Documentos de Habilitag#o.

8.2 Sera verificada a conformidade de cada proposta com os requisitos exigidos no item 6 deste Edital,
promovendo-se a desclassificagio das proponentes que apresentarem propostas desconformes ou
incompativeis.

8.4 Julgamento e classificago das propostas de acordo com o Edital.

9 - CRITERIO DE JULGAMENTO :
9.1 Dentre as propostas das proponentes serdo classificadas as proponentes que atenderem as exigéncias
estipuladas no item 6 ¢ 7, sendo que a proponente dever4 apresentar cotagio para todos os itens do
LOTE que vier a apresentar proposta, conforme descrito no Anexo II deste Edital, sob pena de
desclassificacéo.
9.2 Apos definidas as proponentes classificadas, sera realizada a distribuigdo dos quantitativos estipulados
na Planitha de Programagfo, que obedecera os seguintes critérios:
¢ Serd somada a quantidade de servigos ofertados por todas as proponentes classificadas;
¢ Sera definido o percentual correspondente a cada proponente dividindo-se a quantidade dos seus
servigos ofertados pela soma total dos servigos ofertados, o resultado desta, ser4 o percentual que
ser4 correspondente a cada empresa;
» Efetuado este procedimento, serd langado o percentual correspondente a cada proponente sobre a
necessidade estipulada na Planilha de Programago;
O quantitativo a ser contratado com cada proponente, sera o resultado desta operagdo;
Havendo percentual dizimado, serd acrescido o quantitativo até atingir quantidades igualitdrias
para cada prestador.
- Na ocorréncia de mais do que uma habilita¢iio para a prestagdo dos servigos os atendimentos deverdo ser
feitos em dias alternados, sendo um dia em cada prestador.
- Na ocasido do chamamento piiblico caso haja mais de um prestador credenciado, o primeiro prestador a se
credenciar, atender4 nos dias impares, comegando a partir das 0:00 horas e o segundo nos dias pares
também iniciando a partir das 0:00 horas.
- Caso ocorra o credenciamento de trés prestadores ou mais, os atendimentos serdo em dias alternados,
obedecendo a ordem de credenciamento para o chamamento publico, sendo o inicio dos atendimentos as
0:00 horas.

10 - PRAZOS

\pg- 3
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10.1 O periodo de vigéncia dos contratos sera até 31/12/2020, podendo ser prorrogado, a critério da
Prefeitura Municipal de Cruzeiro do Iguagu. '

10.2 A parte que ndo se interessar pela prorrogag#o contratual devera comunicar a sua inteng#o, por escrito,
a outra parte, com antecedéncia minima de sessenta (60) dias.

11- DA ASSINATURA DO CONTRATO

11.1 Homologado o certame e Adjudicado o objeto do presente Chamamento, a Prefeitura Municipal de
Cruzeiro do Iguagu, e convocara o adjudicatério para assinar o Termo de Contrato em até 5 (cinco) dias,
sob pena de decair ao direito & contratagfio, sem prejuizo das sangBes previstas no artigo 81 da Lei n°
8.666/93.

11.2 A Contratante poder4, quando o convocado ndo assinar o contrato no prazo e condiges estabelecidos
neste Edital, convocar os proponentes remanescentes, para fazé-lo em igual prazo ¢ nas mesmas condi¢3es,
ou revogar parcial ou totalmente o Chamamento, 1ndependentemente da cominag@o prev1sta no artigo 81 da
Lei n° 8.666/93.

12 - DOS VALORES

12.1 O Contratante pagaré mensalmente ao Contratado, pelos servigos efetivamente prestados, a
importéancia correspondente ao niimero de procedimentos mensais realizados.

12.2 Os valores a serem pagos pelos servigos prestados serdo os mesmos constantes da DECRETO
N°4367/2019.

O total da presente edital € estimado em R$:931.134,50 (novecentos e trinta ¢ um mil cento e trinta e
quatro reais e cinquenta centavos).

12.3 O valor estimado no item anterior ndo implica em nenhuma previsio de crédito em favor dos
Contratados, que sé fard jus aos valores correspondentes aos servigos efetivamente prestados, desde que
autorizados e aprovados pela Secretaria Municipal de Satide, nos termos do presente Contrato.

12.4 Os pagamentos decorrentes do fornecimento do objeto da licitagdio correrio por conta dos recursos da
Dotagdo Orgamentaria: 07.00 — Secretaria Municipal de Saude. 07.01 — Fundo Municipal de Saide.
10.302.0008.2021 media e alta complexibilidade ambulatorial, 3390390000 outros servigos de terceiros
pessoa juridica

12.5 Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo & conta das dotagdes préprias que forem
aprovadas para os mesmos.

13 - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1 A Contratante pagara, mensalmente, ao prestador de servigos de saude, pelos servigos efetivamente
prestados, os valores unitarios de cada procedimento, conforme DECRETO N°4367/2019.

13.2 O prego estipulado neste contrato seré pago da seguinte forma:

13.2.1 Valores referentes DECRETO N°4367/2019;

1 — Para efeito de faturamento, o contratado deve encaminhar o relatério dos servigos prestados a
Secretaria Municipal de Satude até o dia 25 de cada més.

II- O contratado responsabilizar-se-4 por quaisquer dnus decorrentes de omissdes ou erros na elaboragéo
desse faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de descontos;

III - Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e observancia dos prazos de pagamento, serd
entregue ao Contratado recibo, assinado ou rubricado pelo servidor do Contratante, com aposi¢do do
respectivo carimbo funcional.

IV — As contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados serdo devolvidas ao Contratado para as
corregdes cabiveis, as quais deverdo ser reapresentadas no més subseqiiente aquele em que ocorreu a
devolugdo. O documento reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original
devidamente inutilizado por meio de carimbo.

V — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do Contratante, este garantird ao
Contratado o pagamento, no prazo avangado neste contrato, pelos valores do més imediatamente anterior,
acertando-se as diferengas que houver, no pagamento seguinte;

VI - O pagamento dar-se-4 parcelado mensalmente, 30 dias ap6s emissdo da nota fiscal.

14 - DA EXTINCAO E RESCISAO CONTRATUAL

14.1 Constituem motivos para rescisdo do presente contrato o nfo cumprimento de qualquer de guas
clausulas e condigBes, bem como os motivos previstos na legislagdo referente a licitagdes e con S
administrativos, sem prejuizo das multas cominadas no item 15.2 e seus subitens.
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14.2 O Contratado reconhece desde ja os direitos do Contratante em caso de rescisio administrativa
prevista na legislagdo referente a licitagSes e contratos administrativos. v
14.3 Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgdo das atividades em andamento puder causar prejuizo a
populagdo, serd observado o prazo de cento e vinte (120) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo o
Contratado negligenciar a prestagdo dos servigos ora contratados a multa cabivel podera ser duplicada.

14.4 Sera automaticamente extinto o contrato quando do término do prazo estipulado e/ou na execugéo total
do objeto contratado, e nfo ocorrendo o acordo de prorrogago, nos prazos fixados no item 9.2.

14.5 O presente contrato sera rescindido pela Prefeitura Municipal de Cruzeiro do Iguagu quando
verificadas as seguintes situag@es, isoladas ou acumuladas:

14.5.1 Nio cumprimento, cumprimento irregular ou insatisfatério, pela Contratada, de cldusulas
contratuais, condi¢Ses constantes do edital de Chamamento Piblico n® 008/2019, especifica¢des, prazos
e/ou conjunto de dispositivos legais aplicaveis ao contrato;

14.5.2 Lentiddo no cumprimento do objeto contratual ou paralisagdo imotivada na prestagdo dos servigos,
sem justa causa e sem prévia comunicagio ao Prefeitura Municipal de Cruzeiro do Iguagu; ,
14.5.3 N#o atendimento das determinagdes ¢ recomendagdes regulares emanadas da fiscalizagdo do
Prefeitura Municipal de Cruzeiro do Iguagu, encarregada do acompanhamento da execugo do objeto do
contrato;

14.5.4 Decretagio de faléncia, insolvéncia ou dissolugdo da Contratada; .
14.5.5 Alteragdo social da Contratada que importe na modificacio da sua finalidade ou objeto social ou da
estrutura social da mesma, desde que resulte em prejuizos a execugdo do contrato;

14.5.6 Ocorréncia de caso fortuito ou for¢a maior ou fato de terceiros ou ainda motlvo de relevante
interesse publico e de amplo conhecimento que imponha a suspensdo da execugdo do contrato pelo
Prefeitura Municipal de Cruzeiro do Iguagu, hipétese em que a Contratada serd remunerada na
propor¢do da parcela contratual que houver executado, sem incidéncia de qualquer indenizagdo
suplementar;

14.6 Pela Contratada, quando ao Prefeitura Municipal de Cruzeiro do Iguagu:

14.6.1 Inadimplir quaisquer das clausulas ou condigdes estabelecidas neste contrato admitidas as ressalvas
feitas no resguardo do interesse publico.

14.7 Na hipétese de rescisdo pelo Prefeitura Municipal de Cruzeiro do Iguagu com base nos motivos
alinhados nos subitens “14.5.1” a “14.5.4”, os valores devidos 2 Contratada até a rescisdo permanecerdo
retidos com o Prefeitura Municipal de Cruzeiro do Iguacu, a fim de garantir o ressarcimento de
prejuizos, multas ou perdas e danos decorrentes do (s) evento (s) motivador do rompimento contratual.

15 - PENALIDADES, SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
CONTRATUAL E COMETIMENTO DE OUTROS ATOS ILICITOS

15.1 Ao proponente que desistir da proposta protocolada ou se negar a assinar o contrato, poderdo ser
aplicadas, as seguintes penalidades:

15.1.1 Multa de 5,0 % (cinco por cento) do valor total da proposta, que poderd ser cobrado judicialmente se
for o caso;

15.1.2 suspenséo temporéria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo,
por prazo n#o superior a 2 (dois) anos;

15.2 Ao proponente que ndo satisfizer os compromissos assumidos no Contrato, e na ocorréncia de
qualquer das hipéteses previstas nos artigos 78 e 88 da Lei n°® 8.666/93, a Prefeitura Municipal de
Cruzeiro do Iguagu poder4, garantida a prévia defesa, rescindir unilateralmente o contrato, na forma do
artigo 79 do mesmo diploma legal, bem como aplicar & contratada as seguintes sangdes previstas no art. 87
da Lei 8.666/93, conforme a gravidade da falta:

15.2.1 Adverténcia por escrito, sempre que verificadas pequenas irregularidades;

15.2.2 Muita de 5,0 % (cinco por cento) do valor total do Contrato, sendo que, A Contratante, para garantir
o fiel pagamento desta, reserva-se o direito de reter o valor contra o crédito gerado pela Contratada,
independentemente de notificagdo judicial ou extrajudicial, e/ou cobrar judicialmente se for o caso;

15.2.3 suspensdo tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragéo,
por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

15.2.4 declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigfo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a p éprla
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Adminig
pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sang#o aplicada com base no subitem anterjgr.
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15.2.5 As sangdes previstas nos subitens 15.2.1, 15.2.3 e 15.2.4, poderdo ser aplicadas juntamente com a do
subitem.

15.2.6 facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.
15.2.7 A parte que inadimplir o presente contrato, dando causa a sua rescis@o, responderé pelas perdas e
danos ocasionadas & parte inocente, as quais compreenderdo os prejuizos diretos experlmentados e bem
assim os lucros cessantes e danos emergentes decorrentes da inadimpléncia contratual.

16 - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS
16.1 A contratada ir4 atender somente os usuarios oriundos do Municipio de Cruzeiro do Iguagu.
116.2. Os servigos a serem contratados serfio prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
Contratado.
16.3 Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do préprio estabelecimento Contratado:
16.3.1 o membro do seu corpo clinico e de profissionais; -
16.3.2 o profissional que tenha vinculo de emprego com o Contratado;
16.3.3 o profissional auténomo que presta servigos ao Contratado;
16.3.4 O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nos incisos 16.3.1, 16.3.2 e 16.3. 3
¢ admitido pelo Contratado nas suas instalagdes para prestar servigo.
16.4 Equipara-se ao profissional auténomo definido nos incisos 16.3.3 e 16.3.4 do Inciso anterior, a
empresa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga atividade na érea de satde.
16,5 _Somente requisicdes feitas por escrito e devidamente assinadas pelos profissionais médicos
contratados e ou do quadro préprio do municipio deverdo ser aceitas, ressalvo casos especiais que serdo
justificados pela Secretaria Municipal de Satude de Cruzeiro do Iguagu.
16.6 O dia e horério de atendimento sera escolhido pelo contratado dentro do més de competéncia, ressalvo
em casos de urgéncia;
16.7 Os usuérios previamente autorizados pela contratante, serfio atendidos mediante apresentagdo de
requisicio autorizados em seu verso, contendo carimbo e rubrica do funcionério responsével pela
autorizagéo.
16.8 Em caso de nfo atendimento por impedimento de urgéncia da contratada, deverd comunicar-se com a
- contratante para informé-lo, responsabilizando-se pelo novo agendamento, garantindo a programag:ﬁo sem
qualquer prejuizo ou 6nus & contratante.
16.9 Os laudos e resultados dos exames deverdo estar redigidos com clareza e serem legiveis;

17 LEGIBILIDADE

Os laudos deverdo estar redigidos com clareza e serem legiveis.

Paragrafo uinico: O ndo cumprimento desta clausula poderd acarretar em dentincia ao Ministério da satide
(MS) e aos demais 6rgdos competentes, uma vez que ambos os 6rgdos reguladores determinam a exigéncia
citada.

18 - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

18.1 A execugdio do contrato ser4 acompanhada e fiscalizada pela Secretaria Municipal de Saiide de
Cruzeiro do Iguagu, que anotaré em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugéo do
contrato, determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados.

18.2 As decisBes e providéncias que ultrapassarem a competéncia destes, deverdo ser solicitadas a
autoridade superior competente, em tempo hébil, a autoridade superior competente, para a adogdo das
medidas convenientes.

18.3 A execucfio do contrato sera avaliada pelos érgdos competentes da Prefeltura Municipal de Cruzeiro
do Iguagu, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento
das clausulas e condigdes estabelecidas neste Edital.

18.4 Sob critérios definidos em normatizagio complementar, poderd, em casos especificos, ser realizada
auditoria especializada.

18.5 Anualmente, com antecedéncia minima de trinta (30) dias da data do término do contrato, se for do
interesse das partes a sua prorrogago, o Contratante vistoriard as instalagdes do Contratado para verificar
se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas do Contratado, comprovadas por ocasido da assinatura
deste contrato. :
18.6 Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminui¢&o da capacidade operativa do Congratado
podera ensejar a ndo prorrogagdo deste contrato ou a revisdo das condigdes ora estipuladas.
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18.7 A fiscalizagdo exercida pelo Contratante sobre servigos ora contratados nfo eximird o Contratado da
sua plena responsabilidade perante o Contratante, ou para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa
ou dolo na execugéo do contrato.

18.8 O Contratado facilitard ao Contratante o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos e
prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do Contratante designados
para tal fim.

18.9 Em qualquer hipdtese ¢ assegurado ao contratado amplo direito de defesa, nos termos das normas
gerais da lei federal de licitag®es e contratos administrativos.

19 - DAS OBRIGAGCOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE

19.1 Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus os riscos € as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do
objeto e, ainda:

- Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizag¢fo, centrando as diretrizes
assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usudrios, voltadas para a aten¢do acolhedora,
resolutiva e humana;

- Garantir a realizagdo de atendimento multidisciplinar mtegral aos usuarios assistidos, com equipe
multidisciplinar especializada da CONTRATADA, conforme estabelecida nas RDC, portarias e outras
normas técnicas, de forma ininterrupta nas unidades hospitalares de internagfio e durante os horarios de
atendimento dos ambulatdrios;

- Realizar tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internag#o;

- Realizar tratamento de complicagBes e intercorréncias que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial;

- Realizar tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internag@o do usuério e que podem ser necessarios devido as condigbes especiais do usudrio, entre outras
causas, dentro de seu perfil e capacidade operacional;

- Fornecer e disponibilizar sempre que solicitados, laudos dos exames, procedimentos e assisténcia
realizados pela sua equipe médica;

- Realizar acompanhamento médico di4rio de todos os usudrios internados, compreendendo: 1nterna<;50 e
alta, evolugdo e prescrigdo, solicitagéio e verificagdo do resultado de exames, execu¢do de procedimentos
competentes a especialidade e parecer clinico a outras clinicas, quando solicitado;

- Atender com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Satde -
oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos
de saide que se enquadrem nas modalidades descritas neste Termo de Referéncia, sendo vedada a
remuneragéo pelo atendimento ao usudrio por qualquer outra fonte de pagamento que ndo o SUS;

- Observar, durante todo o Prazo do Contrato, a Politica Nacional de Humanizag8o do Ministério da Saude
(PNH/MS), visando o cumprimento do modelo de atendimento humanizado;

- Respeito aos direitos dos usuérios, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitério,

- Garantir o funcionamento ininterrupto da Unidade Hospitalar;

- Garantir que a Unidade Hospitalar esteja devidamente cadastrada e atualizada no banco de dados do
SCNES, conforme legislag8o vigente e instituido pela Portaria MS/ SAS 376, de 03 de outubro de 2000,
publicada no Didrio Oficial da Unido de 04 de outubro de 2000;

- Fornecer materiais médicos, insumos e instrumental adequado para os procedimentos necessarios;

- Entregar aos usuérios a documentagfo de todos os exames de imagem realizados;

- Apresentar relatorio com informagdes detalhadas sempre que solicitado, além do relatério da produg:ﬁo
mensal que deverd ser encaminhado até o 5°(quinto) dia util do més subsequente aos atendimentos
prestados;

- Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da entrega, os
motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagéo;

- Manter, durante toda a execugfo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo.

20 - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

20.1 O Contratado ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente e a terceiros a eles
vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao Contratado o direiteyde
regresso. /
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20.2 A fiscalizag8o ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos drgos competentes nio exclui
nem reduz a responsabilidade do Contratado nos termos da legislagdo referente a licitagdes e contratos
administrativos. '
20.3 A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90 (Cddigo de
Defesa do Consumidor).

21 - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

21.1 Efetuar o pagamento conforme item 12; )
21.4 vistoriar, periodicamente, as instalagdes do prestador, visando verificar a manutengio das condigdes
satisfatorias constatadas por ocasifo da contratagéo; ‘
21.5 supervisionar e fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execugfio dos servigos de satide através do
setor de Auditoria, Controle e Avaliagdo '

. 22 - RECURSOS E PUBLICACAO

22.1 Aos proponentes ¢ assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do artigo 109 da Lei n°

8.666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos. :
22.2 Os proponentes declarados Desclassificados na forma do item 6, poderfio interpor recurso ao

Presidente da Comiss@o Especial de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Cruzeiro do Iguagu no prazo de

05 (cinco) dias uteis, contados da data em que tiverem ciéncia da decisdo recomenda.

22.3 No que concerne a publicagdo dos resultados, do julgamento das propostas, os mesmos, para todos 0s

fins, considerar-se-do devidamente divulgados/publicados, na data em que ocorrer a abertura dos envelopes

de Proposta de Servigos. Assim, as atas das Sess@es Publicas, que retratam os fatos ocorridos, estardo

disponiveis, a todos os interessados, ao término das sessdes, junto a Comissio Especial de Licitagdes, na

Sede Administrativa da Prefeitura Municipal de Cruzeiro do Iguagu.

22.4 A ciéncia do resultado para efeito de contagem do prazo recursal serd considerada, da data da reunifio

em que foi divulgada a decisfo e registrada em ata.

22.5 Os motivos de caso fortuito e/ou forga maior compreendidos no Direito Civil, deverdo ser notificados

e comprovados por escrito ao Municipio de Cruzeiro do Iguagu, dentro de 5 (cinco) dias titeis de suas

ocorréncias, e, desde que admitidos como tal, no serdo incluidos na contagem dos prazos assumidos pela-
Contratada.

23 - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

23.1 Dos atos de aplicagdo de penalidade prevista neste instrumento, ou de sua rescisdo, praticados pelo
Contratante, cabe recurso no prazo de cinco (5) dias uteis, a contar da intimagéo do ato.

23.2 Da decisfo do Secretério de Satde que rescindir o presente contrato cabe, inicialmente, pedido de
reconsideragdo, no prazo de cinco (5) dias uteis, a contar da intimagdo do ato. v

23.3 Sobre o pedido de reconsideragdo formulado nos termos do subitem 22.2 o Secretério de Saude deveré
manifestar-se no prazo de quinze (15) dias e podera, ao recebé-lo, atribuir-the eficicia suspensiva, desde
que o faga motivadamente diante de razdes de interesse publico.

24 - DISPOSICOES GERAIS

24.1 Esclarecimentos relativos a presente licitagdo e as condigdes para atendimento das obrigagdes
necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serio prestados quando solicitados a Comissdo
Permanente de Licitagdo, na Av. 13 de maio, 906, Centro, Fone (0xx46)35728000 Cruzeiro do Iguagu —
PR;

24.2 Das sessGes publicas serdo lavradas atas, as quais serdo assinadas pelos membros da Comissdo
Especial de Licitag8o e pelos proponentes presentes;

24.3 A Promotora se reserva o direito de revogar ou anular esta licitag8o, parcial ou totalmente, sem que
caiba a (as) proponente (s) o direito de qualquer reclamagéo ou indenizagéo;

24.4 A promotora podera realizar diligéncias durante o processo de Classificagdo, para que técnicos
competentes elaborem pareceres necessérios a fundamentagfo da deciséo.

24.5 Nos casos omissos do presente edital serd aplicado o disposto na Lei de LicitagSes, obedecidos os
fundamentos legais constantes dos dispositivos das Leis n° 8.080/90, 8.666/93, Lei Estadual n®15.608/07,
Decreto Estadual n.° 4.507/2009, suas alteragdes e demais legislagdes aplicaveis.

25 - ANEXOS DO EDITAL
25.1- Anexo I — Minuta do Futuro Contrato de Prestag&o de Servigos;
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25.2 - Anexo II — Relag@io Exames com valores DECRETO N°4367/2019;

25.3 - Anexo III - Modelo de Declaragdo Aceitando Valores da DECRETO N°4367/2019;
25.4 - Anexo IV — Modelo Declaragio Idoneidade;
25.5 - Anexo V —Modelo Declaragdo disponibilidade de atg
25.6 - Anexo VI — Modelo carta de credenciamento; ‘

der plenamente a demanda;

pg. 9
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ANEXO I — MINUTA DO FUTURO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATO N° /2019

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO IGUACU/PR E A EMPRESA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO IGUAGCU/PR, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no CNPJ:95.589.230/0001-44, com sede & Avenida 13 de maio - 906, representada neste
ato pelo Prefeito Municipal em Exercicio Exmo. Sr. , brasileiro, casado, portador do
RG: — CPF._ , doravante denominada CONTRATANTE, e a Empresa
, inscrita no CNPJ: , doravante  denominada
CONTRATADA, neste ato representada por seu socio Gerente Sr. , portador do

RG: - SSP-PR, CPF: , ajustam entre si o presente contrato, a ser regido pela Lei-
n° 8.666/93, demais disposi¢des legais cabiveis, nos termos do Chamamento Publico n® 008/2019 e pelas
clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto: Chamamento publico para credenciamento de pessoas juridicas
especializadas em assisténcia médica, hospitalar, ambulatorial, laboratorial e pronto socorrozeiro do Iguagu,
visando a prestagdo de servigos de satiide aos usudrios do municipio de Cruzeiro do Iguagu, os quais sdo
parte integrante do edital.

§ 1°. — O pagamento da despesa do presente contrato correrd pela seguinte dotagdo orgamentéria:
CLAUSULA TERCEIRA- Do prazo de vigéncia do contrato:

CLAUSULA QUARTA — Ao CONTRATADO assiste o direito de ver mantido o equilibrio econémico-
financeiro deste contrato.

CLAUSULA QUINTA O nio cumprimento ou cumprimento irregular das obrigagBes constantes no
presente contrato poderdo ser aplicadas a CONTRATADA quaisquer das penalidades arroladas nos artigos
86 e 87 da Lei n.° 8.666/93.

PARAGRAFO UNICO. A pena de multa incidira da seguinte forma:

I - 0,5% (meio por cento) do valor total do contrato, por dia de atraso, no caso de atraso injustificado na
execugdo do contrato;

IT - 10% (dez por cento) do valor total do contrato, no caso de sua inexecug#o parcial,

IIT - 20% (vinte por cento) do valor total do contrato, no caso de sua inexecugdo total.

CLAUSULA SEXTA - Os casos de rescisio contratual, previstos pela Lei n.° 8.666/93, serdo formalmente
motivados nos autos do respectivo processo.

CLAUSULA SETIMA - As alteragdes do presente contrato, do seu objeto ou de suas condigdes, serdo
feitas de comum acordo entre as partes, mediante termo aditivo e na conformidade da Lei vigente.

CLAUSULA OITAVA — A CONTRATADA reconhece os direitos da Administrag8o constantes no art. 77
e seguintes da Lei 8.666/93 ¢ alteragdes posteriores.

CLAUSULA NONA- A CONTRATADA signatéria fica expressamente vinculada aos termos da proposta
da licitante.




00C054

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO IGUAGU - PR.

CLAUSULA DECIMA — O presente contrato é complementado e integrado pelas regras constantes no
Chamamento Piblico n° 008/2019.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Faz parte integrante, o Edital de Chamamento Publico n° 008/2019 e

a proposta de pregos conforme estabelece a Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragdes e demais documentos - ’
da licitagdo que sejam pertinentes, aplicando-se-lhe todos os seus dispositivos naquilo que ndo contrariar as
presentes disposigdes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- A CONTRATADA dever4 manter, enquanto vigorar o contrato € em
compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagéo
exigidas no Chamamento Piblico n° 008/2019.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A execugdo do contrato, bem como 0s casos nele omissos, regular-
se-30 pelas clausulas contratuais e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhes, supletivamente, os
principios de teoria geral dos contratos e as disposigBes de direito privado, na forma do artigo 54, da Lei n°
8.666/93, combinado com o inciso XII, do art. 55, do mesmo diploma legal.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Fica eleito o foro da Comarca de Dois Vizinhos, Parana, para dirimir
quaisquer dividas relativas ao presente contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de-
igual teor, os representantes das partes, na presenga de duas testemunhas.

Cruzeiro do Iguagu/PR, de de 2019.
Contratante Contratado
Testemunhas:
1- 2-
CPF/MF n°

pg 11
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Item

DESCRICAO

QTDE

MINIMO

TOTAL

Atendimentos, de pronto  atendimento  hospitalar,
compreendendo avaliagio e consulta médica para a populagdo
do municipio de Cruzeiro do Iguagu. O pronto atendimento,
bem como todas as instalagdes e funcionalidades, deverdo
estar disponiveis a populagdo do municipio 24 horas por dia
de segunda a segunda, independente de feriados e pontos
facultativos.

3.000

R$ 98,43

R$ 295.290,00

Atendimento de pronto atendimento hospitalar,
compreendendo avaliagdo e consulta médica, que inclua
procedimentos médico-hospitalares, pequenas  cirurgias
ambulatoriais/suturas/drenagens, materiais, medicamentos,
instalagdes fisicas, para o perfeito atendimento da populagdo
do municipio de Cruzeiro do Iguagu. O pronto atendimento,
bem como todas as instalagdes e funcionalidades, deverdo
estar disponiveis a populagdo do municipio 24 horas por dia
de segunda a segunda, independente de feriados e pontos
facultativos.

800

R$ 159,08

R$ 127.264,00

Atendimento  de  pronto atendimento  hospitalar,
compreendendo avaliagdo e consulta médica, que inclua
procedimentos médico-hospitalares, materiais, medicamentos,
exames laboratoriais, instalagdes fisicas, com: observagdo de
até 12 horas, para atendimento da populagdo do municipio de
Cruzeiro do Iguagu. O pronto atendimento, bem como todas as
instalagdes e funcionalidades, deverfio estar disponiveis a
populagdo do municipio 24 horas por dia de segunda a
segunda, independente de feriados e pontos facultativos.

600

R$ 212,76

R$ 127.656,00

Atendimento de pronto atendimento hospitalar,
compreendendo avaliagdo e consulta médica, que inclua
procedimentos médico-hospitalares, materiais, medicamentos,
exames laboratoriais, instalagdes fisicas, de 12 horas até 72
horas, para atendimento da populagdo do municipio de
Cruzeiro do Iguagu. O pronto atendimento, bem como todas as
instalagdes e funcionalidades, deverio estar disponiveis a
populagdo do municipio 24 horas por dia de segunda a
segunda, independente de feriados e pontos facultativos.

300

R$ 550,00

R$ 165.000,00

Radiografia, tipo I, conforme Tabela 1, que por ventura sejam
realizados no periodo de observagdo (até 12 horas) sob
prescri¢do medica.

1.500

R$ 28,83

R$ 43.245,00

Radiografia, tipo II, conforme Tabela 2, que por ventura sejam
realizados no periodo de observagdo (até 12 horas) sob
prescri¢do medica.

400

R§$ 33,80

R$ 13.520,00

Ultrassonografia, tipo I, conforme tabela 3, que por ventura
sejam realizados no periodo de observagdo (até 12 horas) sob
prescri¢do medica. '

100

R$ 59,65

R$ 5.965,00

Ultrassonografia, tipo II, conforme tabela 4, que por ventura
sejam realizados no periodo de observagdo (até 12 horas) sob
prescri¢do medica.

100

R$ 62,64

R$ 6.264,00

Ultrassonografia, tipo III, conforme tabela 5, que por ventura
sejam realizados no perfodo de observagdo (até 12 horas) sob
prescri¢do medica.

100

R$ 74,57

R$ 7.457,00

10

Ultrassonografia, tipo IV, conforme tabela 6, que por ventura
sejam realizados no periodo de observagdo (até 12 hs) sob
prescri¢do medica.

150

R$ 109,36
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‘ Ultrassonografia, tipo V, conforme tabela 7, que por ventura )
11 |sejam realizados no periodo de observagdo (até 12 horas) sob| 150 RS 149,13 R$ 22.369,50
prescri¢do medica. ‘
Tomografias, tipo I, conforme Tabela 8, que por ventura sejam
12 |realizados no periodo de observagdo (até 12 horas) sob| 100 R$ 178,96 R$ 17.896,00
prescrigéo medica. _
Tomografias, tipo II, conforme Tabela 9, que por ventura
13 | sejam realizados no periodo de observago (até 12 horas) sob| 100 R$ 139,54 R$ 13.954,00
prescrig@o medica. S
Contraste para tomografias, que por ventura sejam realizados
14 no periodo de observagdo (até 12 horas) sob prescricdo| 100 R$ 70,00 R$ 7.000,00
medica.
15 |Insergdo e remogdo de sonda nasogastrica para drenagem 30 R$ 50,00 R$ 1.500,00 |-
16 |insercdo de sonda vesical de alivio ou demora 30 R$ 50,00 R$ 1.500,00
17 | Remog¢do manual de fezes(fecaloma) 20 R$ 50,00 R$ 1.000,00
18 | Curativos limpos 100 R$ 23,00 R$ 2.300,00
19 | Curativos infectados 200 R$ 40,00 R$ 8.000,00
20 Curativos e troca de bolsas de estomas 30 R$ 50,00 R$ 1.500,00
21 Curativos e troca de Cénulas de traqueostomia 40 R$ 50,00 R$ 2.000,00
22 | Curativos em lesdes sem solug¢des de continuidade 20 R$ 25,00 R$ 500,00
23 Cuidados com Escaras de decubitos 50 R$ 50,00 R$ 2.500,00
24 | Retirada de pontos . 200 R$ 25,00 R$ 5.000,00
25 |Medicagdo Topica 20 R$ 10,00 R$ 200,00
26 |Medicagdo Endovenosa . . . 300 R$ 20,00 R$ 6.000,00
27 | Medicagdo IM-intradérmica e SC 200 R$ 20,00 R$ 4.000,00
28 | MedicagZo retal e por sonda 100 R$ 20,00 R$ 2.000,00
29 | Hemograma Completo 0.20.20.20.38-0 3000 R$ 4,11 R$ 12.330,00 |
30 | Dosagem de Urina 0.20.20.50.01-7 500 R$ 3,70 R$ 1.850,00
31 Dosagem de Creatinina 0.20.20.10.31-7 300 R$ 1,85 R$ 555,00
32 | Dosagem de triglicerideos 0.20.20.10.67-8 300 R$ 3,51 R$ 1.053,00
33 | VHS - Velocidade hemo sedimentagdo 0.20.20.20.15-0 200 R$ 2,73 R$ 546,00
34 | PCR - Proteina C Reativa 0.20.20.30.20-2 200 R$ 3,68 R$ 736,00
35 |Dosagem de Uréia 0.20.20.10.69-4 300 RS 1,85 R$ 555,00
36 |Determinacdo de Curva Glicémica 0.20.20.10.04-0 500 R$ 3,63 R$ 1.815,00
37 | Dosagem de Colesterol Total 0.20.20.10.29-5 500 R$ 1,80 R$ 900,00
38 |Dosagem de Colesterol HDL 0.20.20.10.27-9 500 R$ 3,51 " R$ 1.755,00
39 | Dosagem de Colesterol LDL 0.20.20.10.28-7 ' 500 R$ 3,51 R$ 1.755,00 |
Novecentos e trinta e um mil reais e cento e trinta e quatro reais e cinquenta centavos de
reais. ' RS 931.134,50

pg. 13
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ANEXO II1 - MODELO DE DECLARACAQ ACEITANDO VALORES DECRETO N°4367/2019 '

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°008/2019

DECLARACAO

A Comissdo de Licitagdo do Municipio de Cruzeiro do Iguagu

CNPIJ/CPF n°

A empresa/profissional, R
, neste ato representada por , portador (a) do CPF n°
e do RG n° , pelo presente instrumento, vem

DECLARAR que aceita os valores constantes da DECRETO N°4367/2019.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Cruzeiro do Iguagu, de de 2019.

(Assinatura do representante legal da empresa e carimbo)
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ANEXO IV — MODELO DECLARACAO

(NOME DA EMPRESA — CNPJ — ENDERECO - TELEFONE)
DECLARACAO
* DECLARAMOS, para fins de licitagﬁo, que A CMPIESA «.voeverrereinenns ,CNPJ ........... . :

I - Néo foi declarada inidénea por nenhum 6rgo piblico de qualquer esfera de governo, estando apta a
contratar com o poder piblico;

IT - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigdo Federal, nio emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em
qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao
que determina o inciso V do art. 27 da Lei n°® 8.666/93, acrescida pela Lei n® 9.854/99.

Il - Comprometemo-nos a manter durante a execu¢do do contrato, em compatlblhdade com as obrlgag:oes
assumidas, todas as condigGes de habilitagfo e qualificagéo exigidas na licitagdo.

" Local, data.

Nome e assinatura do representante legal da proponente

pg. 15
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ANEXO V — MODELO DECLARACAQ

(NOME DA EMPRESA/PROFISSIONAL — CNPJ/CPF — ENDERECO — TELEFONE)
DECLARACAO

Declaramos que a empresa/profissional tem a disponibilidade de atender

plenamente a demanda de quantidades dispostas nos itens

Local, data.

Nome e assinatura do representante legal da proponente

pg. 16
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ANEXO VI - MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO
(modelo de declaragéo)

FORA DO ENVELOPE

A

Prefeitura Municipal de Cruzeiro do Iguagu
Comissdo de Licitagdes

Ref.: Chamamento Publico n.° 008/2019

A BIMPIeSa.....cceiuieeeeieereeieerereeeeneereeereee StAbEIECIda..........oeeveveeeee e s TISCTIEA
no CNPJ N etiteieerectece et et see et neeaten através do presente, credenciamos 0
STt ;portador da cédula de identidade Nn°......c.ccocovvverienvcerinennnn de do CPF
N2ttt e a participar da licitagdo instaurada pelo Municipio de Cruzeiro do Iguagu,

Chamamento Publico n.° 008/2019, na qualidade de Responsavel Legal, outorgando-lhe plenos poderes
para pronunciar-se em nome da empresa,bem como formular propostas, lances e praticar todos os demais

atos inerentes ao certame.

,em de de 2019.

Assinatura devidamente identificada do
Responsavel legal da licitante

Carimbo da CNPJ da empresa

pg 17\
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TERMO DE REFERENCIA

1 -ESPECIFICACAO DO OBJETO:
- O objeto do presente termo ¢ a contratagdo de servigos hospitalares pela modalidade de chamamento publico, conforme
condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

2 — JUSTIFICATIVA:

- A contratagdo dos servigos de assisténcia médica, hospitalar, ambulatorial, laboratorial e pronto socorro pela Secretaria
Municipal de Saude de Cruzeiro do Iguagu se faz necessario devido para o atendimento dos pacientes deste Municipio na
média e alta complexidade, visto que o Municipio nfo possui dentro de seu territério e rede de atendunento nenhum
estabelecimento para atendimento em média complexidade. -

3 - CRITERIOS DE JULGAMENTO:

- Osvalores a serem pagos pelas prestagdes de servigos seré de acordo com o prego minimo obtido por item durante a fase
de or¢amentos.

- Se faz necessdrio que o julgamento seja por lote uma vez que estes servigos hospitalares de média e alta
complexidadedeverdo ser prestadosem sua totalidade pelos prestadores.

- Na ocorréncia de mais do que uma habilitagdo para a prestagdo dos servigos os atendimentos deverdio ser feitos em dias
alternados, sendo um dia em cada prestador.

- Na ocasido do chamamento publico caso haja mais de um prestador credenciado, o primeiro prestador a se credenciar,
atendera nos dias impares, comegando a partir das 0:00 horas e o segundo nos dias pares também iniciando a partlr das
0:00 horas.

- Caso ocorra o credenciamento de trés prestadores ou mais, os atendimentos serdo em dias alternados, obedecendo a
ordem de credenciamento para o chamamento publico, sendo o inicio dos atendimentos as 0:00 horas.

4 -DOCUMENTOS DE QUALIFICACAO TECNICA:

a)Alvard Sanitdrio (ou Liceng¢a Sanitdria-LFS) da empresa licitante, expedido pela Vigilancia Sanitdria Estadualou
Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n.° 6.360/76 (art. 2°), Decreto Federal n.° 79.094/77 (art. 2°)e Portaria
Federal n° 2.814 de 29/05/98;

a.l A Licenga Sanitéria (ou Alvara Sanitdrio), emitido pelo Orgdo Sanitario competente. Caso a LFS esteja vencida,
deverd ser apresentado também o documento que comprove seu pedido de revalidagdo;

a.2 O Cadastro Sanitério podera ser apresentado no lugar da Licenga de Funcionamento Sanitéario, desde que seja juntado
pelo Licitante os atos normativos que autorizam a substitui¢8o;

b) Alvara de Funcionamento expedida pelo 6rgéo competente do Municipio sede.

¢)Ter inscrigdo do estabelecimento e dos profissionais que compuserem sua equipe no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES), Portaria GM/MS n°. 1722 de 22/09/05;

d) Apresentar a relagdio do corpo médico que atua no estabelecimento com as devidas documentagdes de cada prof ssional -
conforme suas especialidades (podendo ser o préprio relatério do CNES).

5- LOCAL E FORMA DE ENTREGA/EXECUCAOQ:

-Os servigos deverdo ser prestados em enderego préprio com estrutura compativel com as atividades a serem
desenvolvidas.

6 — CRONOGRAMA /PRAZO DE ENTREGA E VIGENCIA:

Os servigosdeverdo ser executadosde imediato quando necessério, apds o recebimento do paciente na
unidade hospitalar.

Os servigos, objeto desta licitag8io, deverfo ser executados de acordo com as solicitagdes, até a data de
31/12/2020.

Os servigosserdo recebidos provisoriamente pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do
contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de.
Referéncia e na proposta. '

Os servigos poderdoser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagBes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 30(trinta) dias, a contyp-a
notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

pg. 18
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7- OBRIGACOES:
DA CONTRATADA:

- Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugéo do objeto e, ainda:

- Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizagfo, centrando as diretrizes
assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usudrios, voltadas para a atengfo acolhedora, resolutiva e humana;

- Garantir a realizagdo de atendimento multidisciplinar integral aos usudrios assistidos, com equipe
multidisciplinar especializada da CONTRATADA, conforme estabelecida nas RDC, portarias e outras normas técnicas, de
~ forma ininterrupta nas unidades hospitalares de internagdo e durante os horérios de atendimento dos ambulatérios;

- Realizar tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo;

- Realizar tratamento de complicagles e intercorréncias que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial;

- Realizar tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internag#o do usuério e que podem ser necessérios devido as condigBes especiais do usudrio, entre outras causas, dentro de
seu perfil e capacidade operacional;

- Fornecer e disponibilizar, sempre que solicitados, laudos dos exames, procedimentos e assisténcia
realizados pela sua equipe médica;

- Realizar acompanhamento médico didrio de todos os usuérios internados, compreendendo: internagdo e
alta, evolugdo e prescrigdo, solicitagdo e verificagdo do resultado de exames, execugdo de procedimentos competentes &
especialidade e parecer clinico a outras clinicas, quando solicitado;

- Atender com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS - Sistema Unico de Saude -
oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de satde que se
enquadrem nas modalidades descritas neste Termo de Referéncia, sendo vedada a remuneragfo pelo atendimento ao
usudério por qualquer outra fonte de pagamento que néo o SUS;

- Observar, durante todo o Prazo do Contrato, a Politica Nacional de Humanizag8o do Ministério da Satude
(PNH/MS), visando o cumprimento do modelo de atendimento humanizado;

- Respeito aos direitos dos usuérios, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitario;
- Garantir o funcionamento ininterrupto da Unidade Hospitalar;

- Garantir que a Unidade Hospitalar esteja devidamente cadastrada e atualizada no banco de dados do
SCNES, conforme legislagdo vigente e instituido pela Portaria MS/ SAS 376, de 03 de outubro de 2000, pubhcada no
Diario Oficial da Unifo de 04 de outubro de 2000; :

- Fornecer materiais médicos, insumos e instrumental adequado para os procedimentos necessarios;
- Entregar aos usudrios a documentagdo de todos os exames de imagem realizados;

- Apresentar relatério com informagdes detalhadas sempre que solicitado, além do relatério da produgéo
mensal que devera ser encaminhado até o 5°(quinto) dia util do més subsequente aos atendimentos prestados;

- Comunicar a Contratante no prazo méaximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da entrega
os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagéo;

- Manter, durante toda a execug#o do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condig¢@es de habilitagfo e qualificagio exigidas na licitaggo.

DO CONTRATANTE:

- Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Edital ¢ seus anexos;

- Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente’com/as
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especificagBes constantes do Edital e da proposta, para fins de acextagao e recebimento definitivo;

- Comunicar 4 Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades verlﬁcadas no obJeto
fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido; :

- Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de comiss&o/servidor
especialmente designado;

: - Efetuar o pagamento a Contratadano valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e
forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

- A Administragdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com terceiros, .
ainda que vinculados 4 execugdo do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.
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Fone: (46) 3572-8000A%. 13 de maio, 906 — 85598-000 sﬁu‘!!.!-’,!n'!!.’nolﬁun(u

PARECER JURIDICO n°. 09/2019 - CHAMADA PUBLICA

Do: Assessor Juridico

Ao Sr. Prefeito Municipal do Municipio de Cruzeiro do Iguacgu.

Ao Sr. Presidente de Comissio de Licitagao do Municipio de Cruzeiro do Iguagu.
Assunto: Chamada Publica n. 09/2019.

Objeto: “O presente edital tem objeto o credenciamento publico
para credenciamento de pessoas juridicas especializadas em
assisténcia médica, hospitalar, ambulatorial, laboratorial e
pronto socorro, os quais sdo parte integrante deste edital.”

Valor Maximo: R$ 931.134,50 (novecentos e trinta e um mil,
cento e trinta e quatro reais e cinquenta centavos).

Nos foi, enviado pelo Sr. Presidente da Comisséo de Licitagao
do Executivo Municipal para analise e posterior emisséo de parecer quanto o Edital
retro-referido, relativo a CHAMAMENTO PUBLICO n. 09/2019, o qual tem como
objeto credenciamento de pessoas juridicas especializadas em assisténcia médica,
hospitalar, ambulatorial, laboratorial e pronto socorro, conforme anexo Il do edital.

Em Analise ‘ao edital e segundo nosso entendimento, o mesmo
foi redigido dentro das normas consignadas na Lei 8.666/93 e suas posteriores
alteragdes e subsidiariamente pelas especificacbes contidas nos artigos 24 e 25 da
Lei Estadual 15.608/2007', visto que presentes as clausulas essenciais, sem
quaisquer condigdes que possam tipificar preferéncias ou discriminagoes.

! Art. 24, Credenciamento ¢ ato administrativo de chamamento publico, processado por edital, destinado & contratagéo de servigos junto aqueles
que satisfagam os requisitos definidos pela Administragdo, observado o prazo de publicidade de no minimo 15 (quinze) dias Uteis e no maximo de
30 (trinta) dias Uteis.

Paragrafo unico. A Administragio Estadual podera adotar o credenciamento para situagbes em que o mesmo objeto possa ser realizado
simultaneamente por diversos contratados.

Art. 25, O processo de credenciamento deve ser autorizado pela autoridade competente, ser processado mediante a elaboragso de edital pelo
érgéo publico interessado e atender aos seguintes requisitos:

| - explicitagdo do objeto a ser contratado;

Il - fixag&o de critérios e exigéncias minimas a participagdo dos interessados:;

Il - possibilidade de credenciamento a qualquer tempo pelo interessado, pessoa fisica ou juridica;

IV - manutengao de tabela de pregos dos diversos servigos a serem prestados, dos critérios de reajustamento e das condigdes e prazos para o
pagamento dos servigos;

V - rotatividade entre todos os credenciados, sempre excluida a vontade da Administragdo na determinagao da demanda por credenciado;

VI - vedagéo expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relagéo a tabela adotada;

VI - estabelecimento das hipéteses de descredenciamento, assegurados o contraditério e a ampla defesa;

VIIl - possibilidade de rescisao do ajuste, pelo credenciado, a qualquer tempo, mediante notificagio & Administragdo com a antecedéncia fixada no
termo;

IX - previséo de os usuarios denunciarem irregularidade na prestagéo dos servicos e/ou no faturamento.

§ 1°. A convocagao dos interessados devera ser feita mediante publicag&o na forma do §1° do art.26.

§ 2°. O pagamento dos credenciados sera realizado de acordo com a demanda, tendo por base o valor pré-definido pela Administragdo, a qual

pode utilizar-se de tabelas de referéncia.
@ S
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A modalidade escolhida para o presente procedimento licitatério
se adéqua ao objeto a ser licitado, estando correta, em razéo do objeto e se coaduna
com a legislagao supra citada quanto ao credenciamento.

Cumpre dizer ainda que o aviso contendo o resumo do Edital
deve ser publicado observando a antecedéncia minima de 15 (quinze) dias uteis,
nos termos do artigo 24 da Lei Estadual 15.608/2007.

Informa ainda que o departamento contabil, certificou que ha
dotagao orcamentaria suficiente para contratagéo do objeto do respectivo edital.

Diante o.exposto, e, em razdo da consulta realizada, entende-se
que no presente caso o procedimento licitatorio e respectivo edital esta atendendo ao
disposto na Legislag&o vigente, devendo ter seu normal prosseguimento, observando-
se os prazos para publicagdo e nos quais 6rgdos os mesmos devem ser publicado,
ressalvando que a questdo da compatibilidade do prego foge ao controle desta
Procuradoria, sendo de responsabilidade da area solicitante.

Este € nosso entendimento juridico.
E o parecer que submeto a apreciagao superior.

Cruzeiro do Iguagu, 10 de outubro de 2.019.

Everton M
OABT7PR 32.886
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Municipio de Cruzeiro do Iguacu

Estado do Parana
CNPJ 95.589.230/0001-44

EXCLUSIVO PARA PARTICIPACAO DE MICROEMPRESAS, EMPRESAS DE PEQUENO

PORTE E MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI)

AVISO DE CHAMADA PUBLICA N° 008/2019

OBJETO: Chamamento publico para credenciamento de pessoas juridicas especializadas em
assisténcia médica, hospitalar, ambulatorial, laboratorial e pronto socorro.

DATA E HORA DE ABERTURA: Dia 31 de outubro de 2019, as 09:00 (nove) horas.

" LOCAL DA CHAMADA PUBLICA: Sala de Reunides da Prefeitura Municipal de Cruzeiro do
Iguagu, situada na Av. 13 de maio, 906 — Centro, Cruzeiro do Iguagu — Parana.

DISPONIBILIDADE DO EDITAL E INFORMACOES: A presente Chamada Publica podera ser
obtida na sede da Prefeitura, nos dias uteis das 08:30 as 11:30 e das 13:30 as 17:00 horas, ou através da
webpage:  http://www.cruzeirodoiguacu.pr.gov.br/ e demais informac¢Ses através do telefone/fax
(0xx46) 3572-8000 e email: licitacaocruzeiro@hotmail.com. '

Av. 13 de Maio, 906 — Fone/Fax:(46)3572-8000 — 85.598-000 — Cruzeiro do Iguagu — Parani
e-mail:licitacaocruzeiro@hotmail.com - http://www.cruzeirodoiguacu.pr.gov.br
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AVISO N° 01

EXCLUSIVO PARAPARTICIPAGAO DE MICROEMPRESAS, EMPRESAS DE PEQUENO
PORTE E MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (ME!)

PREGAQ PRESENCIAL N° 113/2019

A Prefeitura Municipal de Cruzeiro do Iguagu/PR. torna publico que fara realizar no local e
data abaixo, licitagdo na modalidade de Pregdo Presencial, de acordo com as condigbes
particulares do Edital, da Lei n.° 8.666/93, suas alteragdes e demais normas em vigor que
regem a matéria.

OBJETO: Aquisicao de sémen de bovinos, conforme consta no Anexo |, parte integrante
do Edital.

DATA E HORA DE ABERTURA: 24/10/2019 as 14:00 (quatorze horas).

CRITERIOS DE JULGAMENTO: Menor Prego Por Item.

ENTREGA DE EDITAL E INFORMAGOES: O Edital e seus anexos podem ser retirados
na sede da Prefeitura, nos dias (teis das 08:30 as 11:30 e das 13:30 as 17:00 horas,
ou através da webpage: http://www.cruzeirodoiguacu.pr.gov.br/ e demais informagdes
através do telefone (0xx46) 3572-8018, fax (0xx46) 3572-8001 e email: licitacaocruzeiro@
hotmail.com.

Cruzeiro do Iguagu/PR, em 10 de outubro de 2019,

JOSE NILTON DE SOUZA-PREGOEIRO

EXCLUSIVO PARA PARTICIPAGAO DE MICROEMPRESAS, EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE E MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI)
AVISO DE CHAMADA PUBLICA N° 008/2019

OBJETO: Chamamento publico para credenciamento de pessoas juridicas especializadas
em assisténcia médica, hospitalar, ambulatorial, laboratorial e pronto socorro.,

DATA E HORA DE ABERTURA: Dia 31 de outubro de 2018, as 09:00 (nove) horas.
LOCAL DA CHAMADA PUBLICA: Sala de Reunides da Prefeitura Municipal de Cruzeiro
do lguagu, situada na Av. 13 de maio, 906 — Centro, Cruzeiro do Iguagu — Parana.
DISPONIBILIDADE DO EDITAL E INFORMAGOES: A presente Chamada Publica
podera ser obtida na sede da Prefeitura, nos dias Uteis das 08:30 as 11:30 e das 13:30
as 17:00 horas, ou através da webpage: http:/Iwww.cruzeirodoiguacu.pr.gov.br/ e demais
informagdes através do telefone/fax (0xx46) 3572-8000 e email: licitacaocruzeiro@
hotmail.com.

Cruzeiro do Iguagu-PR, 10 de outubro de 2019.

SANDRO PAULO BORTONCELLO-Presidente da Comissao

EXTRATO DE DISPENSA N° 045/2019

ESPECIE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS
PARTES: MUNICIPIO DE CRUZEIRO DO IGUACU

COMPANHIA DE SANEAMENTO DO PARANA-SANEPAR
OBJETO: C ¢80 para ¢do de obras de da rede de dgua.

VALOR TOTAL: | R$ 9.652.40 (nove mil, seiscentos e cinglienta e dois reals e quarenta centavos)

PRAZO: Até 31/01/2020

DOTAGAOC 33.90.39.000 ~ Outros Serv, De Terceiros de P. Jurldica

Cad313790

Matéria publicada no DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS DO SUDOESTE DO PARANA no dia 11/10/2019.
éria pode ser feita informando o codigo identificador ho site:

A verificagdo de autenticidade da mat

http://dioems.com.br
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