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CIS - Consércio Intermunicipal de Saude da 222 R.S. de Ivaipora — Pr. CIS - Consorcio Intermunicipal de Saide da 22° R.S. de Ivaipora - Pr. CIS - Consércio Intermunicipal de Saude da Regiao de Ivaipora

CNPJ 02.586.019/0001-97 CNPJ 02.586.019/0001-97 CNPJ 02.586.019/0001-97
RESOLUGAO N°. 3512019 ANEXO I REPUBLICADO POR INCORREGAO

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE

Sumula: “INSTITUI O FATURAMENTO MANUAL DA
PRESTAGAO DE SERVIGOS N° 85/2019,

DIFERENCA DA CADEIRA DE RODAS PARA

PROCEDIMENTO VALOR SUS VALOR VALOR PARA REFERENCIA AO PROCESSO DE
TETRAPLEGICO E CARRINHO DOBRAVEL ~PARA LICITACAO | FATURAMENTO INEXIGIBILIDADE N° 64/2019, QUE ENTRE
TRANSPORTE DE CRIANGA COM DEFICIENCIA PARA UNITARIO Sl FAZEM o CONSORCIO
PAGAMENTO PELOS MUNICIPIOS AO CONSORCIO CADEIRA  DE  RODAS | R$1.170,00 | RS 1.568,00 R$ 398,00 INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 22° R. S.
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 22° REGIONAL DE Fﬁl}}gpmggi“ﬂmlco DE IVAIPORA E A EMPRESA IDATI —
SAUDE DE IVAIPORA, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”. CARRINHO DOBRAVEL RS 764,50 RS 1519,00 RS 754,50 INSTITUTO DE DIAGNOSTICO AVANGADO

E TERAPEUTICO IVAIPORA LTDA - ME.

PARA TRANSPORTE DE
O Presidente do Consércio Intermunicipal de Saude da 22 Regional de Saude, CRIANCA COM
CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS no uso de suas atribuigSes legais e estatudrias e em DEFICIENCIA;

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 22°R. S. DE
IVAIPORA, pessoa juridica de direito  publico, situado na Rua
Professora Diva Proenga, n°. 500, Centro, inscrito no CNPJ/MF sob n°.
02.586.019/0001-97, neste ato, representado pelo Presidente CLODOALDO
FERNANDES DOS SANTOS, portador da Cédula de Identidade, RG n° 9.871.566-
RESOLUGAO: SESP/PR e inscrito no CPF/MF n° 060.282.320-39, brasileiro, solteiro, residente e
domiciliado na Avenida Belo Horizonte, n® 940, Centro, no Municipio de Nova Tebas,

cumprimento com a Deliberagao da Assembleia de Prefeitos de 19 de julho de 2019, e considerando
que o valor das cadeiras de rodas para tetraplégico e carrinho dobravel para transporte de crianga com
deficiéncia paga pelo SUS ¢ inferior ao valor praticado e licitado pela instituigao, EDITA A SEGUINTE,

OBS: Os valores acima citados sio com referéncia ao Pregio 10/2019.

Art.1°. Institui o faturamento manual, e em separado do repasse de rateio e da cota
antecipada para a compra de servigos, para os municipios, de acordo com a utilizagéo da quantidade
de cadeiras de rodas para tetraplégico e carrinho dobravel para transporte de crianga com deficiéncia

Estado do Parand, a seguir denominada CONTRATANTE e, de outro lado, EMPRESA
IDATI — INSTITUTO DE DIAGNOSTICO AVANGADO E TERAPEUTICO IVAIPORA
LTDA - ME, pessoa juridica de direito privado, com enderego & Pc Padre Ives

Gueguen, 313, centro, no municipio de Ivaipora, Estado do Parand, inscrita no
CNPJ/MF sob n° 17.778.255/0001-82, neste ato representado pelo Senhor JOSE
FRANCISCO SIQUEIRA, portador da Cédula de Identidade, R.G. 975.615-9
SESP/PR, inscrito no CPF/MF, sob n° 320.891.399-00, a seguir denominada
CONTRATADA, firmam este TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGAO

) e DE SERVICOS N° 85/2019, REFERENTE AO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
Paragrafo segundo - Sempre que seja necessario ajustar estes valores de acordo com
64/2019, nos termos que seguem.

utiizadas dentro do més, pelos pacientes, mediante relatorio, devendo a diferenga ser paga pelos
municipios apos o envio da fatura, no prazo de 5(cinco) dias.

Parégrafo Primeiro - Fica estabelecido que o valor a ser cobrado é a diferena que se
aplica entre o valor licitado e pago pela instituigéo e o valor subsidiado pelo Sistema Urico de Satide,
que devera ser devolvido para a entidade, que da data de hoje se representa pela tabela em anexo.

os processos licitatérios de compra, devera ser editada resolugéo para alterar o valor a ser praticado,

ficando a cargo do setor de 6rtese e protese comunicar sobre a alteragéo, e a providencia de
elaboragéo de nova tabela a ser aplicada. CLAUSULA PRIMEIRA — DAS ALTERAGOES

Art.2°. Esta resoluggo entra em vigor na data de sua publicagéo. Constitui objeto do presente instrumento, dilatagio do prazo de
vigéncia, término 31/01/2020, prorrogagéo do prazo da Clausula Décima Primeira —
Edificio do Consércio Intermunicipal de Saide da 22* Regional de Saude do Parana, no Vigéncia, referente ao Contrato Administrativo n°. 85/2019, através da seguinte

dia 10 de dezembro de 2019. redagéo:
CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS I - “Fica prorrogado o prazo de EXECUGAO do CONTRATO

Presidente do CIS DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N°. 85/2019 até o dia 31 de
janeiro de 2020”.

Rua: Professora Diva Proenga, 500 - Ivaipord — PR - CEP: 86.870-000

Rua: Professora Diva Proenga, 500 - Ivaipord — PR - CEP: 86.870-000
Fone: (43) 3472-0649 ou Fone/Fax 3472-1795 e-mail: cisivaipora@hotmail.com

Fone: (43) 3472-0649 ou Fone/Fax 3472-1795 e-mail: cisivaipora@hotmail.com

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAGAO

Ficam ratifi e i todas as demais
CIS - C ércio Int icipal de Satde da Regiéo de Ivaipora
CIS - Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido de Ivaipora onsorcio In zm"(l)‘;l.';e.:1slaol:)0‘:-97 ogiao de lvalpora
CNPJ 02.586.019/0001-97 CIS - Consorcio Intermunicipal de Satide da Regiéo de Ivaipora
REPUBLICADO POR INCORREGAO CNPJ 02.586.019/0001-97

clausulas do CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS originario, nao
0.

explicitamente modificados neste | TERMO ADITIVO. 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE

PRESTAGAO DE SERVIGOS N° 14/2019,
E por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento REFERENCIA AO PROCESSO DE

em 02 (Duas) vias de igual teor e forma para um s¢ efeito, juntamente com duas INEXIGIBILIDADE N° 08/2019, QUE ENTRE E por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento

testemunhas. sl FAZEM O CONSORCIO em 02 (Duas) vias de igual teor e forma para um s6 efeito, juntamente com duas

INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 22° R. S. testemunhas.

DE IVAIPORA E A EMPRESA IDATI —

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO AVANGCADO

clausulas do CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS originario, ndo
explicitamente modificados neste | TERMO ADITIVO.

Consorcio Intermunicipal de Saude da 222 Regional de Ivaipora,

Estado do Parana, aos cinco dias do més de Dezembro de dois mil e dezenove Conséreio Intermunicipal de Saude da 22° Regional de Ivaipora,

(05112/2019). E TERAPEUTICO IVAIPORA LTDA - ME. Estado do Parand, aos cinco dias do més de Dezembro de dois mil e dezenove
(05/12/2019).
U )a
CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS o CONSO.RCIO INTERI.AU.NICIPA!_ I?E SAUI?E DA 22°R. S. DE
Presidente IVAIPORA, pessoa juridica de direito publico, situado na Rua
Professora Diva Proenga, n°. 500, Centro, inscrito no CNPJ/MF sob n°. CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
02.586.019/0001-97, neste ato, representado pelo Presidente CLODOALDO Presidente
FERNANDES DOS SANTOS, portador da Cédula de Identidade, RG n° 9.871.566-
SESP/PR e inscrito no CPF/MF n° 060.282.329-39, brasileiro, solteiro, residente e
IDATI - INSTITUTO DE DIAGNC;{SATICO AVANCADO E domiciliado na Avenida Belo Horizonte, n® 940, Centro, no Municipio de Nova Tebas,
TERAPEUTICO IVAIPORA LTDA - ME Estado do Paran, a seguir denominada CONTRATANTE e, de outro lado, EMPRESA
JOSERFRANC'Z‘:? f'QUlE'RA IDATI — INSTITUTO DE DIAGNOSTICO AVANGADO E TERAPEUTICO IVAIPORA IDATI - 'T’g,ﬂ,‘g}-’r.'éﬁ ?\',ﬁf;‘g:g 'If.:r%:w,\"égmo E
epresentante Lega R P AN N -
LTDA - ME, pessoa juridica de direito privado, com enderego & Pc Padre Ives JOSE FRANCISCO SIQUEIRA
Gueguen, 313, centro, no municipio de Ivaipora, Estado do Parana, inscrita no Representante Legal
CNPJ/MF sob n° 17.778.255/0001-82, neste ato representado pelo Senhor JOSE
FRANCISCO SIQUEIRA, portador da Cédula de Identidade, R.G. 975.615-9
SESP/PR, inscrito no CPF/MF, sob n° 320.891.399-00, a seguir denominada
TESTEMUNHAS: CONTRATADA, firmam este TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGAO
DE SERVIGOS N° 14/2019, REFERENTE AO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
08/2019, nos termos que seguem. TESTEMUNHAS:
1. CLAUSULA PRIMEIRA — DAS ALTERAGOES
Consiitui objeto do presente instrumento, dilatagéo do prazo de 1
vigéncia, término 31/01/2020, prorrogagdo do prazo da Cléusula Décima Primeira —
2. Vigéncia, referente ao Contrato Administrativo n°. 14/2019, através da seguinte
redagéo:
I - “Fica prorrogado o prazo de EXECUGAO do CONTRATO 2.
DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N°. 14/2019 até o dia 31 de
janeiro de 2020”.
CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAGAO
Ficam ratif e i todas as demais
S PREVIDENCIARIO RENDA FIXA 1WA 55+ TiT0L05 PUSLICOS FUNGO DE] 1.~ i it ATESTADO DE CREDENCIAMENTO :
Eote Feder L . : Ente Federativo MUNICIPIO DE PALMITAL —PR____[CNPJ_| 75.680.025/0001-62
5 PREVIDENCIARIO RENDA :
PREVIDENCIA SOCIAL DOS 04.887.994-0001/60 INVESTIVENTO P REMTITOL0S PABHCOSTUNDOBE 7.1 360/0001.6909/12/2019 Diniade Gastord o FBFS | B BRI
Unidade Gestora do RPPS | SERVIDORES PUBLICOS DO 5 PREVIDENCIARIO RENDA FIXA IRF-M1 TITULOS PUBLICOS FUNDO DE |, . ridade Gestorade MUNICIPIO DE PALMITAL
MUNICIPIO DE PALMITAL INVESTIMIENTO EM COTAS DE FUNDOS DE INVESTIMENTO
BB PREVIDENCIARIO RENDA FIXA TITULOS PUBLICOS IPCA FUNDO DE | _ Tnstituiga
NVESTIMENTO Razio Social NP .360. X
88 Gestdo de Recursos - NP1 [130.822.936/0001-69 8 PREVIDENCIARIO RENDA FIXA TITULOS PUBLICOS IPCA | FUNDO DE oo Soc LAIXA ECONOWICA FEDERAL fm_] 00.360.305/0001.04
Razio Social Distribuidora de Titulos e Valores INVESTIMENTO 19.303.793/0001-46 09/12/2019 Nimero do Termo de Andlise de Credenciamento I 001/2018
g 0 I D: T Andlic i a
; . . Mnb\hanuf a':vpé;vmmmo ﬁEMDArleTlYULOS POBLICOS PCATFUNDODE L5205 704/0001.00be/a2/2015 ata do Termo de Andlise de Credenciamento | 09/12/2019 (renovagao)
Nimero do Termo de Andlise de Credenciamento 001/2017 5 PREVIOENCIARIO RENDA FXA TITULOS PUBLICOS PR IFUNDO DE 1ot Instituigao Gestora
Data do Termo de Andlise de Credenciamento 09/12/2019 (renovagéo) INVESTIMENTO i} 90 . Razio Social [ CAIXA ECONOMICA FEDERAL Jene1100.360.305/0001-04.
e G o PREVIDENCIARIO RENDA FXA TITULOS PUBLICOS PCA IV FUNDO DE .45 01000 10971272019 Nimero do Termo de Andlse de Credenciamento [oo1/2018
BB Gestao de Recursos - ey |30.822.936/0001-69 8 PREVIDENCIARIO RENDA FIXA TITULOS PUBLICOS IPCA V FUNDO DE Data do Termo de Andlise de Credenciamento 1 09/12/2019 (renovagio)
5 ¢ 19.515.016/0001-6509/12/2019
Razio Social Distribuidora de Titulos e Valores sTIvETo , _ -
. BB PREVIDENCIARIO RENDA FIXA TITULOS PUBLICOS IPCA VI FUNDO DE
. . Mobilidrios INVESTIMENTO 119.523.306/0001-5009/12/2019
Numero do Termo de Andlise de Cr 001/2017 5B PREVIDENCIARIO RENDA FIXA TiTULOS PUBLICOS VIl FUNDO DE 19.523.305/0001-06 Es/iz/znls Parecer final Deferida a renovacio do credenciamento nos termos do Edital n.
Data do Termo de Andlise de Credenciamento 09/12/2019 (renovagdo) _— - - quanto ao 001/2017, com validade até 09/12/2020, apresentando IQG-RP1,
B 10 RENDA FIXA TITULOS PUBLICOS IXFUNDO DE o0 o000 ocos/1212019 credenciamento com limites de aplicagao observando os termos da Resolugéo
f G 3.922/10 e da Politica de Investimento.
BB PREVIDENCIARIO RENDA FIXA TITULOS PUBLICOS X FUNDO DE 20730531 /0001-20p8/12/2015 Institulces(s):
Parecer final BB PREVIDENCIARIO RENDA FIXA TITULOS PUBLICOS XI FUNDO DE
quanto a0 Deferida a renovacio do credenciamento nos termos do Edital n. INVESTIMENTO ) ] k"-“’-”‘“"““‘ paysaszns F1100% titalos do TN
credenciamento | 001/2017, com validade até 09/12/2020, apresentando IQG-RP1, B PREVIDENCIARIO RENDA FIXA TITULOS PUBLICOS XIIFUNDO DE b 060 occ 000126 09/12/2019 Fl Renda Fixa/Referenciados
dals) com limites de aplicago observando os termos da Resolugdo RIVESTIMENTD. = 1 FI de indices Referenciados em Renda Fixa
= = y BB PREVIDENCIARIO ACOES ALOCACAO FUNDO DE INVESTIMENTO EM ) )
Instituigdes(s): 3.922/10 e da Politica de Investimento. 'AS DE Fi NVESTIMENTO Classe(s) de Fundo(s) de Investimento que as Instituigges | FI de Renda Fixa
PRI ACOS GOVEMAE ey e F s s fda
FI 100% titulos do TN B PREVIDENCIARIO RENDA FIXA ALOCAGAO ATIVA FUNDO DE s s el sowiho L. enda Fbd o Brvado
Fl Renda Fixa/Referenciados INVESTIMIENTO EM COTAS DE FUNDO DE INVESTIMENTO 2078994/0001-9009/12/2019 3.922/2010): Fl AgBes referenciados
FI de ndices Referenciados em Renda Fixa B PREVIDENCIARIO RF CREDITO PRIVADO IPCA 11l FUNDO DE ha.0o1.645/0001.91 po/12/2019 FI de indices Referenciados em Agdes
Classe(s) de Fundo(s) de Investimento que as Instituigges | FI de Renda Fixa INVESTIMENTD. = 1 Flem AgBes
para ¥l de fndi Renda Fixa B RSVIDENCIAIO! 10.418.362/0001-5009/12/2019 ul
recursos alocados pelo RPPS (Resolugio CMIN n? FI Renda Fixa “Crédito Privado” T Fundo{s) de investimento Analisadofs) 1.1 M [ VL
3.922/2010) F1 Agdes referenclados B AGOES PIPE FUNDO DE INVESTIMENTO EM COTAS DEFUNDOSDE 17 100, osparizians [CAIXA BRASIL IDKA 1PCA 2 TITULOS PUBLICOS FI RENDA FIXALP __14.386.926/0001-7109/12/2019
Fl de indices Referenciados em Agdes e
Flem Agdes R aveis pel 2 3
FI Multimercado aass SpS 8 aa
B:“:::\‘If;:;.‘:':X:fg'::;‘;"‘:;"::f:% NS ST CNP) Data da Andlise Presidente da Unidade 925.113.848-49 I 10.740.658/0001-9309/12/2019
o . ia | Gestorae Membro d 20139.534/0001.0009/12/2019 |
lcoTAS DE FuNDOS OE vESTIVENTO [POTATIR R Rosilds Maria | Comiug de Investimento ) - Tt
BB PREVIDENCIARIO RENDA FIXA PERFIL FUNDO DE INVESTIMENTO EM 13.077.418/0001-49 09/12/2019 (CGRPPS) _22.791402m
OTAS DE FUNDOS DE INVESTIMENTO LS s3/000173b8/ 122015
M’V';:z’n'n":,:‘;"w RENDAFIXA IDKAZ TS PORICOS FUNCOLDE 15529 o5 odonasfiefaa/anns Viviens Aurélio, | DlretermAdministrativals | 007:560:150-41 3 20.139.342/0001-0209/12/2019
= Dutra Franco ILOS PUBLICOS FI RENDA FIXA 135/0001-4409/12/2019
B PREVIDENCIARIO RENDA FIXA IMA GERAL EX-C TITULO PUBLICO Guerega ! FIRENDAFDA J19.768.
UNDO DE INVESTIMENTO 964.240/0001-10 09/12/2019 Gestora dos Recursos do | 060.259.299-20 [CAIXA BRASIL 2024 VI TITULOS PUBLICOS FI RENDA FIXA 791,
B PREVIDENCIARIO RENDA FIXA IMA-B FUNDO DE INVESTIVIENTO VanesssRoss, | RPRSIsiMambro doComitk i
5 PREVIDENCIARIO RENDA FIXA IMA-B 5 LONGO PRAZO FUNDO DE L) (CPA10)

03.543.447/0001-03 09/12/2019

INVESTIMENTO EM COTAS DE FUNDOS DE INVESTIMENTO
B PREVIDENCIARIO RENDA FIXA IMA-B TITULOS PUBLICOS FUNDO DE
INVESTIMENTO

[CAIXA BRASIL DISPONIBILIDADES FI RENDA FIXA

AIXA RV 30 FI MULTIMERCADO LP

 14:508.643/0001-5509/12/2019
.737.188/0001-4309/12/2019

07.442.078(0001,0509/12/2019

T




Editais

Correio do Cidaddo

(ILINTA-FEIRA
12 de Dezembro de 2019 - Edigéo n? 171

[caixa BRASIL 2020 IV TITULOS PUBLICOS FI RENDA FIXA 21919.953/0001-2809/12/2019

P 05.164. /12/2019
[CAIXA BRASIL MATRIZ FI RENDA FIXA 23.215.008/00 201
AIXA BRASIL TITULOS PUBLICOS FI RENDA FIXA LP 105.164 8409/12/201¢
AIXA BRASIL IRF-M 1+ TITULOS PUBLICOS FI RF LP 1057
[CAIXA CONSUMO FI AGOES 10.577.512/1 201
AIXA BRASIL FI RENDA FIXA REFERENCIADO DI LP 03.737.206, 201
|CAIXA BRASIL IRF-M TITULOS PUBLICOS FI RENDA FIXA LP 114.508.605/0001-0009/12/201
AIXA CONSTRUCAO CIVIL FI ACOES 110.551.375/0001-0109/12/201

[FUNDO DE INVESTIMENTO EM COTAS DE FUNDOS DE INVESTIMENTO // 129.388.994/0001-47,

[CAIXA CAPITAL PROTEGIDO BOLSA DE VALORES MULTIMERCADO porsziane

[cAIXA ALOCAGAO MACRO FIC MUL ) 08.070.841/0001-8709/12/20

AIXA INFRAESTRUTURA FI ACOES 10.551.382/0001-0309/12/2019

|CAIXA VALOR SMALL CAP RPPS FIC ACOES 14.507.699/0001-9509/12/2019

[CAIXA VALOR RPPS FIC ACOES 15.154.441/00¢ 12/2019
[FUNDO DE INVESTIMENTO EM COTAS DE FUNDOS DE INVESTIMENTO 34.6504276/0001-1509/12,2019
|CAIXA BRASIL ESTRATEGIA LIVRE \DO LONGO PRAZO |
|CAIXA BRASIL GESTAO ESTRATEGICA FIC RENDA FIXA [23.215
Data
Responsaveis pelo Cargo CPF
«

o | Presidente da Unidade Gestora | 925.113.849-49
& Membro do Comité de

Rosilda Maria Varela ,
Investimento

Diretora Administrativa e 057.660.159-41

Viviane Aurélio Dutra | _° %
Financeira

Franco

Dirce Prates Gu Diretora Previdenciaria 531.482.319-53

Gestora dos Recursos do RPPS | 060.259.299-20
Vanessa Rosa & Membro do Comité de

MUNICIPIO DE PITANGA

CENTRO ADMINISTRATIVO 28 DE JANEIRO, 171 - FONE (42) 3646-1122 - FAX 3646-1172
CAIXA POSTAL 11 -  CEP 85.200-000 - PITANGA - PARANA

GABINETE DO PREFEITO

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGCAO DE PROCESSO LICITATORIO

O Prefeito Municipal de Pitanga no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela
Legislagdo em vigor, Lei n® 8.666/93, e alteracdes posteriores, a vista do parecer conclusivo
exarado pela Comiss@o de Licitagao, resolve:

01-HOMOLOGAR a Licitagado Concorréncia 06/2019, nestes termos:

Data de Abertura: 10/12/2019 &s 08:30.

OBJETO: O PRESENTE PROCEDIMENTO LICITATORIO TEM POR OBJETO A
CONCESSAO REMUNERADA DE USO DE BEM PUBLICO, PARA EXPLORAGAO DO
QUIOSQUE, LOCALIZADO NA PARTE EXTERNA DO CENTRO DE EVENTOS MIGUEL
ADUR FILHO (PARQUE DO LAGO), EM SEDE DESTE MUNICIPIO.

Valor: R$ 600,00 (sei: ) reais

R$ 14.400,00 (quatorze mil e

quatrocentos) reais pelo periodo de 24 (vmte e quatro) meses.

VENCEDOR: NELCI PICKLER — MEI, inscrita no CNPJ: 29.552.545/0001-92

02 - CONVOCAR a vencedora acima nommada para no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,

contados a partir da da hor

na Prefeitura Municipal de

Pitanga, no Centro Administrativo 28 de janeiro 171, Centro Para assinar termo de concesséo,
referente a licitagdo em epigrafe, sob pena de decair do direito a concessdo sem prejuizo das
sangbes previstas no edital de Licitagdo e no Artigo 81 da Lei Federal 8.666/93 e suas

alteragdes

posteriores.

Pitanga, 11 de dezembro de 2019.

Dr. Maicol Geison Callegari Rodrigues Barbosa
Prefeito Municipal

MUNICiPIg DE PITANGA

7L CENTRO ADMINISTRATIVO 28 DE JANEIRO, 171 - FONE (42) 3646-1122 - FAX 3646-1172
CAIXA POSTAL 11 -  CEP 85.200-000 - PITANGA - PARANA

TERMO DE CONCESSAO DE USO DE BEM PUBLICO
479/2019

Pelo presente instrumento o MUNICIPIO DE PITANGA, ESTADO DO PARANA,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede no Centro Administrativo 28 de
janeiro, n°. 171, inscrito no CNPJ sob n°. 76.172.907/0001-08, neste ato representado
por seu Prefeito Municipal, Sr neste ato representado pelo Senhor Dr Maicol Geison
Callegari Rodrigues Barbosa, brasileiro, portador da Cédula de Identidade
n°.8.386.265-3 SSP/PR e CPF n°.043.260.959-89, doravante denominado de
CONCEDENTE, e de outro lado, A empresa, NELCI PICKLER, CPF:782.993.229-87 e
inscrita no CNPJ: 29.552.545/0001-92 estabeleada na Av. Interventor Manoel Ribas,
185, Centro, Pitanga PR, CONCESSIONARIO,
acordam a celebragdo do presente Termo, mediante as seguintes clausulas e
condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO TERMO DE CONCESSAO

O presente contrato objetiva a concessdo remunerada de uso de bem publlco por

pessoa juridica/empresa ou Pessoa Fisica, para

na par!e externa do Centro de Eventos Miguel Adur Filho (Parque do Lago), com
de i do de abaixo descrito:

a) Descrigdo do imével: Descrigdo do imével: — Area Construida medindo 13.16 m?,
contendo 01 (uma) cozinha e 01 (uma) sala de atendimento e banheiros proximos ao
imoével localizado no Centro de Eventos Miguel Adur Filho (Parque do Lago), com
matricula 26.025, devidamente registrado no Registro de Iméveis de Pitanga, em
nome da Prefeitura Municipal de Pitanga.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA CONCESSIONARIA

a) — Todas as da ir uso, manutem;ao do bem \movel
concedido e servigos de assisténcia tecnlca dos equi T
ao perfeito funcionamento da objeto desta correrao por conta
do CONCESSIONARIO. Bem como as despesas mensais de agua e luz.
b) - Zelar pela manutengédo e conservagdo dos bens concedidos, inclusive dos
acessorios e equipamentos que os acompanham.
c) — Responsabiliza-se pelos pagamentos dos tributos municipais, estaduais e federais
incidentes.
d) - A adaptag@o dos espagos e instalagéo dos equipamentos, em conformidade com
as normas sanitarias em vigor.
€) — Manter as instalagdes nos padroes de limpeza e higiene, assim como, seu
acesso, area externa e de estacionamento, conservando parte do imével em
permanentes condigdes de uso.
f) - Adquirir, por conta e risco, o gas de cozinha, responsabilizando-se inclusive pelo
transporte e danos porventura causados pelo uso inadequado.
g) - Sujeitar-se & ﬁscahza(;ao do MUNICIPIO.
h) - Manter em imentos que i
meio-ambiente.
i) - A critério e necessidade do MUNICIPIO, o horario de atendimento podera ser
alterado mediante acordo com a CONCESSIONARIA.

a poluigao e/ou degradagao do

MUNICIPIO DE PITANGA
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o
j) - Todos os lanches, alimentos e bebidas a serem comercializados no
estabelecimento deveréo observar todas as normas de saude e acondicionamento dos
mesmos, ficando, ainda, sujeitos a fiscalizagdo da Vigilancia de Saude.
k) - Devera fornecer equipamentos de seguranga individual para todos os funcionarios,
isentando integralmente o Municipio do pagamento de salérios, encargos sociais,
previdenciarios, comerciais, trabalhistas e quaisquer outros que se fizerem
necessarios ao cumprimento das obrigagdes decorrentes da execugéo dos servigos.
1) — Fica proibido o repasse a terceiros da concesséo objeto deste Edital, no todo ou
em parte, considerando-se nulo de pleno direito qualquer ato direta ou indiretamente
praticado para tal fim.
m) - Em caso de revogagdo, o CONCESSIONARIO tera o prazo de 30 (trinta) dias
improrrogaveis para desocupagao do imével, a contar de sua notificagdo.
n) - Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao espago fisico,
instalagdes, concedidos pelo MUNICIPIO ou a terceiros em razao de agao ou omissao,
dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos, independentemente de outras
cominages contratuais ou legais a que estiver sujeita, ficando responsavel pela
indenizagao e reposigéo, no caso, da nao reparagao dos mesmos.
0) - Em caso de rescis&o do contrato e ou seu término, independentemente do motivo
que lhe der causa, a CONCESSIONARIA devera retirar todos os seus bens e
equipamentos, bem como todas as adaptagdes efetuadas no espago desde que
possiveis, repondo-os nas mesmas condigdes em que se encontram descritos no
Contrato.
p) — A realizagdo de qualquer obra, benfeitoria ou reforma no imével, objeto desta
concess&o, somente sera possivel mediante prévia autorizagéo escrita do MUNICIPIO,
as quais serdo realizadas pela CONCESSIONARIA e as suas expensas e serdo de
exclusiva responsabllldade da mesma.

q) - As mesmo as pelo MUNICIPIO seréo parte
integrante do prédio e ndo gerarao qualquer direito de |nden|za<;ao ou retengao, sendo
que a CONCESSIONARIA ird integral respor pela boa execugéo e

eficiéncia dos servigos que efetuar.

r) - Manter a area concedida, interna e externamente em perfeito estado de
conservagao, sendo de sua inteira responsabilidade proceder, as suas expensas, os
reparos que se fizerem necessarios, tais como pinturas, rebocos e instalagdes
hidraulicas e elétricas, mediante prévia autorizagéo escrita do MUNICIPIO.

s) Nao comercializar bebidas alcodlicas e nem tabaco (cigarro, charuto,
cachimbo, narguile entre outros), para menores.

t) - Cabera & CONCESSIONARIA com vistas & protecdo de suas instalagdes,
complementar, por sua conta, as medidas de seguranga da area concedlda por meio
da instalagéo de alarmes, grades, e demais T

u) - Devera a CONCESSIONARIA disponibilizar o imével, objeto deste procedimento
licitatério, para uso da Administragéo Publica em dias de festas ou eventos realizados
pelo Municipio.

v) — Nao utilizar o imovel, objeto deste procedimento licitatorio, em dias de festas ou
eventos realizados pelo Municipio como FESTCENTRO, pescarias entre outros.

x) Fica de responsabilidade do contratado os Servigos de Limpeza, Higienizagio e
Conservagao dos banheiros externo préximo ao quiosque, assim como a coleta
de lixo e limpeza do patio do quiosque, ndo podendo cobrar taxa extra dos
usuarios.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO i
Exercer a fiscalizagdo sobre os servicos executados pelo CONCESSIONARIO, a
qualquer tempo, durante a vigéncia do presente contrato.

MUNICIPIO DE PITANGA
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CLAUSULA QUARTA — DO PRAZO DO CONTRATO

A presente concessao de uso a titulo oneroso do bem imével sera pelo prazo de 24
(vinte quatro) meses a contar da assinatura do Termo de Concesséo, podendo ser
prorrogado por igual periodo ou rescindido unilateralmente, a qualquer tempo, pelo
MUNICIPIO, caso haja inexecugao total ou parcial do objeto.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Valor total deste termo é de i R$ 14.400,00 mil e q ) reais
dividido em 24 parcelas mensais de R$ 600,00 (seiscentos) reais mensais. O pagamento
mensal sera recolhido a Tesouraria do Municipio, impreterivelmente, até o 5° (quinto)
dia util do més subsequente ao vencido. O valor sera corrigido, anualmente, pelo
indice Geral de Pregos — Mercado (IGP-M).

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES

O néo recolhimento do valor estipulado na proposta, no prazo previsto, acarretara ao
CONCESSIONARIO o pagamento do débito, acrescido de juros, corregdo monetaria e
multa, nos termos do Cddigo Tributario Municipal. Findo trés meses de atraso no
pagamento da concessdo de uso, o cor ario perdera 06 (seis) meses da
concessao, sem prejuizo da cobranga do periodo inadimplente pelo Municipio. ~Apos
o atraso de quatro meses no pagamento da concessao de uso, fica automaticamente
rescindido o contrato de concessao do direito de uso, perdendo o concessionario
qualquer direito de uso do espago publico, devendo retirar seus equipamentos no
prazo de cinco dias ap6s a notificagdo da rescisao automatica e unilateral do contrato.
Pela inexecugao, total ou parcial do objeto da concessé&o, o MUNICIPIO podera aplicar
ao CONCESSIONARIO as seguintes sangoes, isolada ou cumulativamente:

a) adverténcia;

b) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global da concesséo;

c) suspensdo temporaria de participagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

d) declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica
enquanto perdurarem os motivos da punigdo.  Caso haja inexecugdo total ou parcial
do objeto, a concessdo do objeto podera ser rescindida unilateralmente, a qualquer
tempo, pelo MUNICIPIO.

As sangoes previstas nos itens “a” e “c” poderao ser aplicadas juntamente com o item
“b", facultada a defesa do interessado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis. A sangdo
estabelecida no item “d” ¢ de competéncia exclusiva da Autoridade Competente,
podendo ser aplicada juntamente com o item “b”, facultada a defesa do interessado no
respectivo processo no prazo de 05 (cinco) dias da abertura de vista.

As multas serdo recolhidas no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimagéo da
decisao administrativa que as tenham aplicado.

As penalidades previstas neste Edital poderdo deixar de ser aplicadas, total ou
parcialmente, a critério da Autoridade Competente, se entender as justificativas
apresentadas pela CONCESSIONARIA como relevantes.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

O presente termo podera ser rescindido:

a) ocorrendo atraso de quatro meses no pagamento da concessdo de uso, fica
automaticamente rescindido o contrato de concesséao do direito de uso, perdendo o
concessionario qualquer direito de uso do espago publico, devendo retirar seus
equipamentos no prazo de cinco dias apds a i 40 da rescisdo al 4 e
unilateral do contrato;

b) por qualquer uma das partes, a qualquer tempo, no caso de descumprimento pela
outra das obrigagdes aqui estabelecidas;

CNPJ 76.172.907/0001-08
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c) caso haja inexecugao total ou parcial do objeto, a concess&o do objeto podera ser

rescindida unilateralmente, a qualquer tempo, pelo MUNICIPIO;

d) pelo MUNICIPIO nas hipéteses previstas nos artigos 77 a 80, da Lei Federal n°.

8.6(}6/93 e posteriores alteragdes, ou outra que venha substitui-la.
CLAUSULA OITAVA - DO FORO
Eventuais litigios, resultantes da aplicagdo das disposiges deste termo,

seréo

dirimidos perante o Foro da Comarca de Pitanga, PR, com a exclusdo de qualquer

outro, por mais privilegiado que possa ser.

E, por estarem justas e de acordo, as partes assinam o presente instrumento
duas vias de igual teor e forma, juntamente com duas testemunhas.

Pitanga, 11 de dezembro de 2019.

MAICOL GEISON C. RODRIGUES BARBOSA
Prefeito Municipal

NELCI PICKLER
CONCESSIONARIA

TESTEMUNHAS:

em (2)

g

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR

GESTAO 2017 2020

HOMOLOGACAO

HOMOLOGAGAO o Procedimento Licitatério N°100/2019 , elaborado pela Modalidade de
PREGAO PRESENCIAL N° 034/2019 que tem por objeto “AQUISIGAO DE MATERIAL DE
CONSUMO E MATERIAL PERMANENTE A SEREM ADQUIRIDOS COM RECURSO DO
FUNDO MUNICIPAL DA PESSOA IDOSA, ATRAVES DA DELIBERAGAO 001/2007. PARA
SUPRIR AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO
DE PALMITAL -PR”, pela Proposta mais Vantajosa para o Municipio, Menor Prego Por item,
conforme especificado no Edital e, com Base no Relatério de Julgamento e Classificagdo e
Parecer Juridico, HOMOLOGO os objetos aos licitantes:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR

GESTAO 2017-2020

FP GARALUZ ME

lLote |ltem [Produto/Servigo Marca [Modelo |Unidade i reco |Prego total
e

1 3 IAPRESENTADOR DE SLIDES [MULTIL |[AC251 |UND 12,00 142,95 [285,90
|WIRELLESS 2,4 GHZ USB IASER

1 |27 [TENDA SANFONADA MOR UND [4.00 [1.165,0[4.620,00
IDOBRAVEL, ARTICULADA, o

IABRE FACIL. ESTRUTURA
[EXTRA FORTE COM TUBOS DE|
IALUMINIO DUPLO OU ACO
FACIL ABERTURA E SEM
PECAS SOLTAS E SEM PECAS
DE PLASTICO, LONA PVC
[TERMICA MUITO SUPERIOR
JAO NYLON 600. ESTRUTURA:
FABRICAGAO COM TUBOS DE
IALUMINIO 100% DUPLO OU
IAGO GALVANIZADO;
ICONEXOES, SUPORTE DA
LONA E PES DE AGCO
INIQUELADO; PONTOS
SOLDADOS EM "MIG";
INTERTRAVADO POR
PARAFUSOS COM PORCA
IAUTO-TRAVANTE; NAO TEM
IPECAS DE PLASTICO.
COBERTURA: LONA LONGA
VIDA PVC TERMICA FATOR
U.V. 100%, IMPERMEAVEL
OPACO, ORIGEM NACIONAL,
LAVAVEL; TECIDO 1100DTEX
EXTREMAMENTE RESISTENTE
A RASGOS; EXCLUSIVA
IMANTA DE PVC BLACK-OUT
COMO BLOQUEADOR SOLAR

[PARA MELHOR SENSACAO
[TERMICA; PIGMENTAGAO DE
IALTA SOLIDEZ A LUZ AUTO
[EXTINGUIVEL (NAO PROPAGA
FOGO); RECOBERTO POR
IRESINA DE TRATAMENTO
ULTRAVIOLETA (RESISTENTE
|AOS RAIOS SOLARES); ANTI-
IFUNGO (RESISTENTE A
UMIDADE) ANTIOXIDANTE
(RESISTENTE A PRODUTOS
QUIMICOS E AUMENTA A
IDURABILIDADE);
[VULCANIZADO POR SISTEMA
IDE TERMO FIXAGAO
[ELETRONICA (TOTALMENTE
SEM COSTURAS COM
ILINHAS); ACABAMENTO COM
IBAINHA VULCANIZADA; FACIL
IMANIPULAGAO, SAO LEVES E
IRESISTENTES. CORES:
IPRETA, AZUL OU CINZA.
[TAMANHO: 3X3 METROS.

3 [DOMING 28 PEGAS 0z UND 15,00 38,10 {190,50
PLAY

4 |JOGO BATALHA NAVAL GROW UND__[2,00 [70,40_[140,80
6 [JOGO CARA A CARA [ESTREL UND  [3.00 78,86 [236,58
IDESVENDE O PERSONAGEM
DO ADVERSARIO!

ICADA JOGADOR SELECIONA
IJUM DOS PERSONAGENS E
IOUTRO FAZ PERGUNTAS
[SOBRE AS CARACTERISTICAS.

ISAO NOVOS PERSONAGENS,
INOVO LAYOUT E NOVOS
[TABULEIROS, MUITO MAIS
IMODERNOS O QUE TORNA
[ESTE CLASSICO AINDA MAIS
IDIVERTIDO.

19 [JOGO PEGA VARETA GIGANTE |AMERIC]| UND 10,00 127,00 [1.270,00
Iy

[TOTAL R$ 6.743,78

| FERREIRA HONORIO EIRELI EPP

Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital —
Fone Fax: (42) 3657-1222

‘Lole |I!em |F'r0dulo/$ervioo

‘Marca |Modelo ‘Unidade |Quantidad|Pre1;o IPrerlotal
3
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GESTAO 2017 2020

1[5 [ARQUIVO DE AGO 2 PORTAS UND [2.00 [744,00 [1.488,00
PA-90 FENIX ARMARIO DE
IAGO, CONFECCIONADO EM
IACO CHAPA 26 0,45MM,
POSSUI 02 PORTAS GRANDES
E 04 PRATELEIRAS
REGULAVEIS, REFORGO NAS
PORTAS. CAPACIDADE DE
[20KG POR PRATELEIRA.
PINTURA ELETROSTATICA
EPOXI PO ANTIFERRUGEM,
COM FECHADURA.,
CARACTERISTICAS

| QUANTIDADE DE PORTAS: 02
| COR: CINZA PADRAO

|- CHAPA: 26 / 0,45MM

- FECHAMENTO: SOMENTE
CHAVE

| PES REMOVIVEIS: NAO

|- 4 PRATELEIRAS
IDESMONTAVEIS

- PINTURA: EPOXI PO
IALTURA: 198CM
LARGURA: 090CM
IPROFUNDIDADE: 040CM

IPESO: 50KG

1 6 |ARQUIVO DE AGO 4 GAVETA UND  [1,00 757,00 [757,00
CARACTERISTICAS DO
[PRODUTO: ARQUIVO DE AGO
|4 GAVETAS ISMA:
IDURABILIDADE, ROBUSTEZ E
ESTABILIDADE A SERVICO DA
IORGANIZAGAO DO SEU
IAMBIENTE.

[ESPECIFICACOES

* MOBILIARIO FABRICADO
COM AGO DE QUALIDADE E

Rua Moisés Lupion, 1001 - Centro — CEP 85270-000 - Palmital —
Fone Fax: (42) 3657-1222
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[PROCEDENCIA, EM CHAPA 26
(0,45 MM) E TAMPO SUPERIOR
IEM CHAPA 24 (0,60 MM)

* POSSUI 04 (QUATRO)
IGAVETAS, COM SUPORTE
IPARA PASTA SUSPENSA,
|[APTAS A SUPORTAR 15 KG
(UNIFORMEMENTE
IDISTRIBUIDOS), TODAS
IMUNIDAS COM PUXADOR
IPLASTICO CROMADO E
IPORTA-ETIQUETA
[ESTAMPADO

© EQUIPADO COM 04
(QUATRO) SAPATAS
PLASTICAS NIVELADORAS

 DISPOE DE SISTEMA DE
IFECHAMENTO, COM
[ACIONAMENTO POR CHAVE,
IQUE TRAVA

ISIMULTANEAMENTE TODAS
IAS GAVETAS

* MUNIDO DE MICRO
[VENEZIANA NO TAMPO
ISUPERIOR, PARA PERMITIR A
ICIRCULAGAO DE AR

* SUBMETIDO A PRE-
[TRATAMENTO COM
INANOTECNOLOGIA E PINTURA|
[ELETROSTATICA, EM LINHA
IAUTOMATIZADA E CONTINUA,
COM TINTA A PO

+ COR: CINZA CRISTAL
IDIMENSOES E PESO

- DIMENSOES DO ARQUIVO:
1.335 MM (ALT.) X 460 MM
(LARG.) X 550 MM (PROF.)

© DIMENSOES DAS GAVETAS:

1280 MM (ALT.) X 390 MM
(LARG.) X 430 MM (PROF.)

* PESO TOTAL: 26,29 KG

GNPy 7ss8002510001-82

GESTAO 2017-2020

[PRESSAO MODELO
INDUSTRIAL - 110 OU 220V

IMODELO TRADICIONAL DE
ICOLUNA E APRESENTADO NA
ICOR INOX; PERMITE A FACIL
IADAPTAGAO EM AMBIENTES
IONDE HA GRANDE
CIRCULAGAO DE PESSOAS.
ICONTA COM 2 TORNEIRAS DE
IPRESSAO EM LATAO
ICROMADO, UMA DE JATO
PARA A BOCA E OUTRA PARA
[COPO OU SQUEEZE. 0S
BEBEDOUROS KARINA
IRECEBEM CERTIFICAGAO DO
INMETRO. K40l: MODELO
TRADICIONAL DE BEBEDOURO)|
IDE PRESSAO,
ICONFECCIONADO EM AGO
INOX;

IBEBEDOURO DE COLUNA
IPRESSAO - MODELO
INDUSTRIAL - 110 OU 220V

IMODELO TRADICIONAL DE
ICOLUNA E APRESENTADO NA
ICOR INOX; PERMITE A FACIL
|ADAPTACAO EM AMBIENTES
IONDE HA GRANDE
ICIRCULAGAO DE PESSOAS.
ICONTA COM 2 TORNEIRAS DE
IPRESSAO EM LATAO
ICROMADO, UMA DE JATO
IPARA A BOCA E OUTRA PARA
ICOPO OU SQUEEZE. OS
IBEBEDOUROS KARINA
IRECEBEM CERTIFICACAO DO
INVIETRO. K40I: MODELO
[TRADICIONAL DE BEBEDOURO|
IDE PRESSAO,
ICONFECCIONADO EM ACO
INOX;

- PERMITE FACIL ADAPTAGAO
[EM AMBIENTES ONDE HA
IGRANDE CIRCULAGAO DE
IPESSOAS;

- TORNEIRA (COPO E JATO)
[EM LATAO CROMADO COM
[REGULAGEM DE JATO

PREFEITURA MUNICIPA
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L DE PALMITAL - PR

D'AGUA;

- RALO SIFONADO: BARRA O
MAU CHEIRO PROVENIENTE
DO ESGOTO;

- TAMPO EM ACO INOX;

ESPECIFICAGOES TECNICAS

- MOTOR: 120W - 60HZ;

|- CONSUMO DE ENERGIA
(KWHIMES): 4,6 (127V) /4,4
I(220v);

- TEMPERATURA DE
RESFRIAMENTO: 10°C;

I VAZAO NOMINAL: 40L/H;

- PRESSAO DE TRABALHO: 39
IA 392 KPA;

|- DIMENSOES (AXLXP):
[103X35X33 CM;

- PESO: 14,6 KG;

EFICIENCIA EM MELHORIA NA
JQUALIDADE DA AGUA

- TIPO DE FILTRO: K1000;

|- EFICIENCIA NA REDUGAO DE
ICLORO: SIM;

- VIDA UTIL DO FILTRO: 1000L
|OU 06 MESES;

[TOTAL

R$ 3.932,80

LEONARDO A VERZA

[Lme item |Pmdum/ServiQo

Marca |Modelo ‘Unidade‘cuanﬁdad‘Preqa |Preoatma| ‘
e

17 BEDOURO DE COLUNA UND 200 [84390]1 687,80 [ 2 |APARELHOAR [PHILCO | JUND 300 [5.700,00 [17.100,00 |
Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital — PR Rua Moisés Lupion, 1:::;&?'(;;)_3%:} 5270-000 - Palmital - PR Rua Moisés Lupion, 1001 - Centro — CEP 85270-000 - Palmital - PR
Fone Fax: (42) 3657-1222 : Fone Fax: (42) 3657-1222
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[CONDICIONADO SPLIT - PISO TBRINCADEIRAS ADAPTADOS
[TETO 36000 BTUS 220 V [USB IMAGENS /MODULO " 2 |12 |LIVROJOGOS DE PAPALE UND  [1.00  |168.78168,78
DIFERENCIAIS: FIRMWARE) @ INTERVENGAO TERAPEUTICA [TRAS
_ ) IPARA ADULTOS E IDOSOS,
| FUNGAO SLEEP: A | UsB TIPO B: X 1 (USB DESAFIE AS SUAS
[TEMPERATURA DO AMBIENTE : X1 ( COMPETENGIAG
MAIS ACONCHEGANTE A Ao B (PORTUGUES) CAPA COMUM
DURANTE O SONO. IATUALIZAGAO DE FIRMWARE)
i 2 |13 |LIVRO PALAVRA DE CRIANGA [PENSA UND 1,00 42,37 [42.37
| FUNGAO SWING: | ENTRADA DE AUDIO RCA: X 1 DE PATRICIA GEBRIM MENTO
MOVIVENTO AUTOMATICO IRCA (BRANCO X 1, VERMELHO
DAS ALETAS, PROPICIANDO X1 [TOTAL RS 8.370.42
MELHOR DISTRIBUICAO DO
IAR, TANTO NA HORIZONTAL, .
ICOMO NA VERTICAL. 1 [23 |PULPITO EM MADEIRA DE  |ANDRIEI| UND  [200  [67900 [1.358,00
A gﬁﬁﬁgfégﬁ)?ﬁ&igg? 20 SOL EQUIPAMENTOS DE ESCRITORIO LTDA
| FUNGAO TIMER: IDEAL PARA ; ? T 7
N PROCGRAMA(;AO oE ﬁ],'%)UXR % ‘;(0 PN,L é’;ﬁfﬁg }:(DE Lote |Item [Produto/Servigo Marca [Modelo |Unidade (e)uanndad Prego |Prego total
IQUANDO QUISER INICIAR E IMEDIDAS APROXIMADAS. ) 1 |4 |ARVARIO PARA ESCRITORIO |RUSTIK UND  [2,00 511,40 [1.022,80
PARAR O FUNCIONAMENTO 02 PORTAS GOR BEGEEM |
DO AR CONDICIONADO 1 [29 |VIDEOKE (KAROKE) VIDEOK UND  [1.00  |2907.50 [2.907,50 °
[PROFISSIONAL ULTIMO E I’:A/P;GAULJ}\JE'}&TCM
| FUNGAO TURBO: OPERAGAO IMODELO DIGITAL 2019 - WIFI / AR AR,
INA MAIOR CAPACIDADE, A FIM im%ﬁ?ﬁ/%”/?oslfm:&g 3 :
RN NS INIVEIS-NAO PRECISA DE
- INTERNET PARA USAR O
[EQUIPAMENTO! APLICATIVO
;ﬁ?gﬁﬂf&fi’;ﬁ%ﬁ [ANDROID E IPHONE PARA 1 |12 |CADEIRA DE PLASTICO GOYAN UND  [100,00 [67,00 [6.700,00
[AUTOMATICAMENTE NO [SELECAO DAS MUSICAS; :g:L%%NA COM BRACO INA
MODO DE OPERAGAOE ITOTAL IR$ 26.415,50
ICONTROLE DE VELOCIDADE ,
NA TEMPERATURA EMPILHAVEL RESISTENTE
[ESCOLHIDA. COMPRIMENTO 44 CM
- CONTEM FILTRO DE AR ANTI-| MK SCHITICOSKI - ME ALTURA 72 CM
BACTERIA. lLote [item [Produto/Servico Marca [Modelo [Unidade reco |Prego total URA 72 CI
e
- SIMPLES LIMPEZA DO Z [ [COCHONETESPARA DORME UND  [10000 [80,89 [6.089,00 - LARGURA 55 CM
PAINEL E FILTRO PRATICA DE EXERCICIOS ~ [BEM
[TAMANHO: 85CM X 44CM X MEDIDAS APROXIMADAS
PORTA ATE 120 K
1 |22 |PROJETOR MULTIMIDIA SVGA |ACER UND  [2.00 252500 [5.050,00 gER%F‘CADA PEEO %METRO
ICONECTIVIDADE PADRAO: [ENCHIMENTO DE ESPUMA
A . IREVESTIMENTO: COURVIN _
XEN[EIDDE’?? E COMPUTADOR: IMPERMEAVEL T |18 |MESAPARAREUNIAO 3 |MARAN UND  [2,00 1.723,03.446,00
METROS MESA DE REUNIAO [ELLO o
| HOME: X 1 ICOR: PRETO DIRETORIA PARA 12 LUGARES
: |- 3,20X1,20M - MARANELLO -
i INOGAL / PRETO POSSUI
| VIDEO RCA: X 1 3
2 [11 [LIVRO DINAMICAS PARA VOZES UND  [1,00 7027 [70,27 [TAMPOS E PES EM MDF,
| USB TIPO A: X 1 (MEMORIA ID0SOS: 125 JOGOS E QS’;‘E,’Z"SZ“IS EM FITA DE,
Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital - PR Rua Moisés Lupion, 1001 - Centro - CEP 85270-000 - Palmital - PR Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital - PR
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. CNPJ T858002640001.82 SupaTmiaRaN . ENPJ 7888002810001 .82
5' GESTAO 2017-2020 ':“ GESTAOQ 2017-2020 §' GESTAO 2017-2020
[CMLARGURA: 120 CM. [GERAGAO) UBUNTU LINUX
118.04 PLACA DE VIDEO A .
2 |5 |JOGO BOTAFORA iDCA UND__[1.00 180,90 180,90 A o s COMPOSICAOMATERIAL:
2 7 IJOGO DA CACHOLA MITRA - [MITRA IUND 1,00 115,99 (115,99 IFEITO EM ALUMINIO
1620MB. MEMORIA DE 4GB
JOGO DE MEMORIA E _
; (1X4GB), DDR, 2666 MHZ - FIXO: NAO
RACIOCINIO IDISCO RIGIDO (HDD) DE 178
2~ |10 |[JOGOS QUEBRA CABECA GROW UND  [5,00 (62,65 [313,25 (5400RPM). AVEL:
[QUEBRA CABEGA CASANO 1 [24 |RADIO PORTATIL CD, MP3,  MUTLIL UND _ [1,00 [262,00 | DOBRAVEL: NAO
[LAGO 1000 PECAS USB AUX. E FM 5W RMS IASER - REGULAVEL: SIM
2[5 [TONER 105 A NOVO ORIGINAL |ARES UND  [1000 144,00 [1.440,00 BIVOLT- PRETO
OU COMPATIVEL 1 [25 [SUPORTE PEDESTAL PARA  |MJP UND  [2,00 00 736,00 - TAMANHO: UNICO
PROJETOR E NOTEBOOK
[TOTAL RS 13.218,94 1 [26 [TELA DE PROJEGAO 70 [TES UND 2,00 001.314,00 [ AXLXP: 74 X 7 X 10 CM
IPOLEGADAS COM TRIPE
RETRATIL 2,5M + BOLSA - ALTURA (AJUSTE) MINIMO: 72|
‘C:‘BOTON' E::ﬂ"’gy‘si“'_’os ME = e e 2 [14 [TATAMES PARA LUTAS HAITI UND  [50,00 96,90 [4.845,00 cM
em u igo larca felo ntidade _[Prego_[Prego TATAME EM EVA 20MM 2X1 NA
1 |14 [CAIXADE SOM BLUETOOTH |LENOXX 1,00 650,00 [650,00 [ESPESSURA 20MM [t ALTURA (AJUSTE) MAXIMO
IPORTATIL ORIGINAL BIVOLT 91 CM
180 HZ — 20 KHZ- CONTEUDO TOTAL RS 17.121,00 1 9 [BENGALA QUATRO (4) APOIO UND  [4,00 127,50 [510,00
ICABO MICRO-USB PARA - IDEAL PARA GERAR
ICARREGAMENTO 1 X GUIA DE ISEGURANCA E ESTABILIDADE
INICIO RAPIDO 1 X FICHA DE IAO IDOSO;
ISEGURANGA 1 X CARTAO DE
1 15 \(:/I/;RRAENSQ?)RA LASERJET HP IUND 1,00 1.388,01.388,00 VITAL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - EPP g:é)AN-I(;EEIE:S ;i?SUADAS'
o AL e - §388.0/1.388, [Cote [item |Produto/Servigo arca ~Modelo Uridade [Quantcad Preco [Fragatota ICONFORTO AO CAMINHAR:
WIRELESS MULTIFUNCIONAL _
ILASERJET POSSUI A 1 1 |ANDADOR TRES (3) BARRAS UND  [6,00 265,00 [1.590,00 [COMPOSICAO:
VELOCIDADE DE IMPRESSAO IARTICULADO EM ALUMINIO, "
IDE ATE 20PPM, COPIA, IPOSSUI 8 NIVEIS DE EM ALUMINIO ESTRUTURAL
IDIDGITALIZA E IMPRIMI COM REGULAGEM DE ALTURA. E ANODIZADO;
EXCELENETE QUALIDADE. UM ANDADOR 2 EM 1. ISSO £, " !
PQSSéJ\ CAPACIDADE WI-FI, ELE E FIXO E ARTICULADO, BASE EM ZAMAC INJETADO;
IATRVES DO APLICATIVO [TRAZENDO MAIOR N
IMOVEIS E POSSIVEL COMODIDADE AQ USUARIO. ALTA RESISTENCIACOM
IMPRIMIR DE SEU IPRODUTO DOBRAVEL. [QUATRO PONTAS DE APOIO;
SMARTPHONE. VOLTAGEM CAPACIDADE DE PESO 130 I
110-127V. TONER 105A KG; ANDADOR 3 BARRAS APOIO DE MAO INJETADO;
1 16 |KIT CAIXAS DE SOMATIVA  |FRAHM KT [2,00 1.548,0[3.096,00 JARTICULADO FIXO. o iDo:
[PASSIVA 300W RMS o P Pl BASTAO ALOVIND UND  [300  [8150 [244,50 SISTEMA DE ANTI RUIDO:
1 17 |MESA DE PLASTICO IANTARE| UND  [20,00 107,40 [2.148,00 DILEPE E FEITA EM ALUMINIO "PONTEIRA 3/4 CURTA;
RESISTENTE (4 LUGARES) |5 ANODIZADO EPOSSUL '
EMPILHAVEL -ALTURA (CM): . REGULAGEM DE ALTURA:
170,00 ICABO ANATOMICO E FEITO IDEZ NIVEIS DEALTURA . DE
[EM NYLON, E POSSUI AINDA 73 CM A 96 CM:
[LARGURA (CM): 70,00 Eeggsggiéggﬁgrgfssghﬁ 1 10 IBOTA ORTOPEDICA IUND 3,00 165,50 (496,50
IMOBILIZADORA DE
1 |21 |NOTEBOOK TELA DE 15 [ACER UND  [1.00 662,0[2.682,00 FOUURETAND. [FORNOZELO ANATOMICA COM
f [ANTIDERRAPANTE E UM
IPOLEGADAS, PROCESSADOR o PO DE ACESSORIO [PRODUTO ORTOPEDICA,
(2.3 GHZ, CACHE DE 3MB, 7° ORTOPEDICO: BASTAO IO ORI .

Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital - PR
Fone Fax: (42) 3657-1222
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IMOBILIZAGAO TOTAL DO
[TORNOZELO, PODENDO
SUBSTITUIR O GESSO. E
INDICADA PARA A
IMOBILIZAGAO DO PE E
ITORNOZELO EM CASOS DE
FRATURAS, LUXAGOES,
[ENTORSES, SUBSTITUICAO
DO GESSO, PREVENGAO E
[TRATAMENTO NAS ARTRITES
REUMATOIDES.

* LEVE E ANTIDERRAPANTE

l* ACABAMENTO E DESIGN
[APRIMORADOS

* REBITES E PASSADORES
IMETALICOS ANTIOXIDANTES

* BASE EM NYLON VIRGEM
IPARA MAIS QUALIDADE

l* SOLADO CONCAVO QUE
IFACILITA A MARCHA

* MATERIA PRIMA NOBRE E
[ANTIDERRAPANTE

* LINGUETAS INTERNAS FIXAS

* ALTURA TOTAL: EM TORNO
IDE 37CM.

BILATERAL: SERVE PARA
IAMBOS 0S PES.

[TAMANHOS (NUMERO DO
CALGADO):

M- 37 A41
ICOR: PRETO

ICOMPOSIGAO: 35% NYLON
INJETADO, 35% POLIAMIDA
IACOPLADO COM ESPUMA,
10% NYLON, 8% E.V.A, 8%
[BORRACHA E 4% ALUMINIO.

> PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR

P —

GESTAO 2017-2020

[PARA COMADRE. ESTRUTURA
EM ACO CARBONO. FIXA.
PINTURA EPOXI-PO COM
ICURA ACIMA DE 180°C.
IRODAS DIANTEIRAS E
TRASEIRAS DE 6" COM PNEUS
IMACIGOS, SENDO AS RODAS
DIANTEIRAS DIRECIONAIS.
FREIOS BILATERAIS. APOIO
DE PES ESCAMOTEAVEL.
[APOIO DE BRAGOS FIXOS.
IASSENTO SANITARIO COM
IABERTURA FRONTAL PARA
FACILITAR A HIGIENE.
ENCOSTO EM COURVIN
ISUPORTA ATE 100 KG.

IMEDIDAS APROXIMADAS:
ICOMPRIMENTO COM
IPEDALEIRA FECHADA PARA
[TRANSPORTE: 59CM,
ICOMPRIMENTO COM
IPEDALEIRA ABERTA PARA
USO: 68CM, LARGURA TOTAL
[EXTERNA: 55CM, ALTURA
[TOTAL: 94CM.

1 11 ICADEIRA DE BANHO COM JUND 10,00 623,50 (6.235,00
[SUPORTE PARA COMADRE.
INDICADA PARA BANHO E USO|
IDIRETO. POSSUI SUPORTE

Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital - PR
Fone Fax: (42) 3657-1222

1 13 |CADEIRA DE RODAS SIMPLES UND 10,00 884,00 (8.840,00
ICOM PNEU INFLAVEL CDS E
UM MODELO ECONOMICO,
INDICADO PARA QUEM BUSCA
IPRECO ACESSIVEL, MAS NAO
|ABRE MAO DE UM PRODUTO
|COM QUALIDADE. O PNEU
INFLAVEL E INDICADO PARA
PESSOAS QUE UTILIZAM A
|CADEIRA EM AMBIENTES
EXTERNOS. POSSUI APOIO
IPARA OS BRACOS FIXOS E
IARTICULADOS PARA OS PES.
ICONTA COM RODAS
DIANTEIRAS DE ARO “06"
IMACICAS E RODAS
[TRASEIRAS DE ARO “24"
INFLAVEIS.

LARGURA DO ASSENTO: 40
IC™M

IPROFUNDIDADE DO
IASSENTO: 41 CM

IALTURA ENCOSTO: 36 CM

Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital - PR
Fone Fax: (42) 3657-1222
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[ALTURA DO ASSENTO AO
ICHAO: 52 CM

ICOMPRIMENTO TOTAL DA
ICADEIRA: 100 CM

LARGURA TOTAL ABERTA: 64
ICM

ILARGURA TOTAL FECHADA: 30|
ICM

IALTURA DO CHAO A
IMANOPLA: 90 CM

IPESO DA CADEIRA: 14 KG

IALTURA DO CHAO AO AP DE
IBRACO: 69 CM

[ALTURA DO ASSENTO AO AP
IDE BRACO: 19 CM

{A CADEIRA DE RODAS
[SIMPLES COM PNEU INFLAVEL|
ICDS E FABRICADA EM ACO DE|
ICARBONO, COM ASSENTO E
IENCOSTO EM NYLON. POSSUI
IFREIOS BILATERAIS E ARO
IMPULSOR BILATERAL.
IPOSSUI CAPACIDADE MAXIMA
IDE PESO DE 100 KG.

1 19 [MULETA AXILAR EM ALUMINIO| UND 4,00 164,00 [656,00
[ESTRUTURAL COM
[ANODIZAGAO FOSCA;

*APOIO DE MAO E AXILA EM
IPU EXPANDIDO;

"SISTEMA APOIO DE MAO

INSERTO EM BARRA CHATA —

IMPEDINDO O GIRO NO APOIO
MAO;

LATERAL CURVADA — MAIOR
[SEGURANGA NA HORA DA
IREGULAGEM (NAO
ARREMESSA O PARAFUSO);

"REGULAGEM ATRAVES DE
[PARAFUSO BORBOLETA;

"PONTEIRA 7/8 LONGA;

Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital - PR
Fone Fax: (42) 3657-1222
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ITAMANHO:
M 113 CM A 135 CM

1 120 MULETA CANADEMSE FIXA UND 14,00 151,50 (606,00
IALTURA REGULAVEL.

ICONSTRUIDA EM ALUMINIO;
REGULAGEM DE ALTURA;
APOIO DE BRAGO;
ICAPACIDADE PARA 130 KG

1 28 |TIPOIA ORTOPEDICA UND 4,00 62,70 (250,80
[ESTOFADA IMOBILIZADORA.

l* ALTERAGAO DA TIRA PARA
UM TECIDO MAIS NOBRE E
CONFORTAVEL;

* REVESTIMENTO INTERNO
ICOM ESPUMA MAIS DENSA
[PARA FICAR ENCORPADO E
ICONFORTAVEL;

| COLOCACAO DE BOTAO DE
PRESSAO NO LUGAR DO
IVELCRO.

ICONFECCIONADA EM
MATERIAL DE QUALIDADE, E
ESTOFADA E CONTA COM A
FUNGAO BILATERAL,
IGARANTINDO A IMOBILIZAGAO|
E UMA POSICAO COMODA E
FUNCIONAL DO MEMBRO
IAFETADO. POSSUI ALGAS DE
FACIL REGULAGEM,
PROPORCIONANDO O
MANUSEIO COM APENAS
UMAS DAS MAOS. A TIPOIA
ESTOFADA IMOBILIZADORA
INDICADA PARA
IMOBILIZAGAO DO
OMBRO/CLAVICULA, BRAGO E
IANTEBRAGO, SUSTENTAGAO
DO MEMBRO COM
INSTABILIDADE DE ARTRITE
REUMATOIDE, FRATURA DE
ICOLO DO UMERO E
ICOTOVELO, CONTUSOES,
LUXACOES, SEQUELAS DE
IAVE (ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO), PERIODO POS-
OPERATORIO E APOIO PARA
GESSO.

Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital — PR
Fone Fax: (42) 3657-1222
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".‘“

IBILATERAL: SERVE PARA
[AMBOS OS BRACOS.

[TAMANHOS (COMPRIMENTO
IANTEBRAGO);

M - 36CM A 39CM
G - 40CM A 43CM
ICOR: AZUL MARINHO

2 1 IBARALHO STRESSTEGY 13 IUND 2,00 170,96 |341,92
ICAMINHOS PARA DRIBLAR O
[ESTRESSE

[TOTAL RS 19.770,72

Sendo que o mesmo apresentou proposta condizente e valida ao objeto deste procedimento
licitatério. Cujos valores estdo compativeis com os pregos referenciais integrantes do
procedimento licitatorio.

Tendo em vista que as empresas acima citadas cotaram as menores propostas e mais vantajosas
ao municipio, cujos valores estdo compativeis com os pregos referenciais integrantes do
procedimento licitatorio. Perfazendo assim um total de R$ 95.573,16 (Noventa e Cinco Mil,
Quinhentos e Setenta e Trés Reais e Dezesseis Centavos)
Dé-se a publicagéo devida.

Municipio de Palmital-PR, 11/12/2019

VALDENEI DE SOUZA
PREFEITO

Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital — PR
Fone Fax: (42) 3657-1222
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HOMOLOGAGAO

HOMOLOGAGAO o Procedimento Licitatério N°100/2019 , elaborado pela Modalidade de
PREGAO PRESENCIAL N° 034/2017 que tem por objeto “AQUISIGAO DE MATERIAL DE
CONSUMO E MATERIAL PERMANENTE A SEREM ADQUIRIDOS COM RECURSO DO
FUNDO MUNICIPAL DA PESSOA IDOSA, ATRAVES DA DELIBERAGAO 001/2007. PARA
SUPRIR AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO
DE PALMITAL -PR”, pela Proposta mais Vantajosa para o Municipio, Menor Prego Por item,
conforme especificado no Edital e, com Base no Relatério de Julgamento e Classificagédo e
Parecer Juridico, HOMOLOGO os objetos aos licitantes:

IFP GARALUZ ME

lLote |Item [Produto/Servigo Marca |Modelo |Unidade |Q i [Prego total
le

1 13 [APRESENTADOR DE SLIDES |MULTIL |[AC251 |UND 2,00 142,95 (285,90
IWIRELLESS 2,4 GHZ USB IASER

1 [27 [TENDA SANFONADA IMOR UND 4,00 1.155,0/4.620,00
[DOBRAVEL, ARTICULADA, o

ABRE FACIL. ESTRUTURA
EXTRA FORTE COM TUBOS DE
IALUMINIO DUPLO OU AGO
FACIL ABERTURA E SEM
PECAS SOLTAS E SEM PECAS
IDE PLASTICO, LONA PVC
TERMICA MUITO SUPERIOR
IAO NYLON 600. ESTRUTURA:
FABRICACAO COM TUBOS DE
ALUMINIO 100% DUPLO OU
IAGO GALVANIZADO;
ICONEXOES, SUPORTE DA
LONA E PES DE AGO
INIQUELADO; PONTOS
[SOLDADOS EM "MIG";
INTERTRAVADO POR
[PARAFUSOS COM PORCA
IAUTO-TRAVANTE; NAO TEM
[PEGAS DE PLASTICO.
ICOBERTURA: LONA LONGA
VIDA PVC TERMICA FATOR
|U.V. 100%, IMPERMEAVEL
OPACO, ORIGEM NACIONAL,
ILAVAVEL; TECIDO 1100DTEX
EXTREMAMENTE RESISTENTE
A RASGOS; EXCLUSIVA
IMANTA DE PVC BLACK-OUT

ICOMO BLOQUEADOR SOLAR

Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital — PR
Fone Fax: (42) 3657-1222
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.’.‘“

[PARA MELHOR SENSAGAO
TERMICA; PIGMENTAGAO DE
IALTA SOLIDEZ A LUZ AUTO
[EXTINGUIVEL (NAO PROPAGA
FOGO); RECOBERTO POR
IRESINA DE TRATAMENTO
ULTRAVIOLETA (RESISTENTE
IAOS RAIOS SOLARES); ANTI-
FUNGO (RESISTENTE A
UMIDADE) ANTIOXIDANTE
(RESISTENTE A PRODUTOS
QUIMICOS E AUMENTA A
[DURABILIDADE),
VULCANIZADO POR SISTEMA
IDE TERMO FIXAGAO
[ELETRONICA (TOTALMENTE
SEM COSTURAS COM
ILINHAS); ACABAMENTO COM
IBAINHA VULCANIZADA; FACIL
IMANIPULACAO, SAO LEVES E
RESISTENTES. CORES:
PRETA, AZUL OU CINZA.
TAMANHO: 3X3 METROS.

2 |3 |POMING 28 PECAS oz UND  [5,00 38,10 [190,50
PLAY
2 4 |JOGO BATALHA NAVAL GROW UND__[2,00 70,40 [140,80
2 |p OGO CARAA CARA ESTREL UND  [3,00 78,86 236,58
IDESVENDE O PERSONAGEM  [A

DO ADVERSARIO!

ICADA JOGADOR SELECIONA
UM DOS PERSONAGENS E
IOUTRO FAZ PERGUNTAS
[SOBRE AS CARACTERISTICAS|

ISAO NOVOS PERSONAGENS,
INOVO LAYOUT E NOVOS
[TABULEIROS, MUITO MAIS

IMODERNOS O QUE TORNA
[ESTE CLASSICO AINDA MAIS
IDIVERTIDO.
2 9 OGO PEGA VARETA GIGANTE |[AMERIC UND 10,00 127,00 1.270,00
A
ITOTAL 6.743,78

| FERREIRA HONORIO EIRELI EPP
|Lole Iltem |ProduloISsrvlco ‘Mama ‘Modelo lUnldads ‘Quan(ldalerez;o lPrsco(otal ‘
e

Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital - PR
Fone Fax: (42) 3657-1222

> PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR

GESTAO 2017-2020

1 5 [ARQUIVO DE AGO 2 PORTAS UND 2,00 744,00 [1.488,00
IPA-90 FENIX ARMARIO DE
IACO, CONFECCIONADO EM
IACO CHAPA 26 0,45MM,
IPOSSUI 02 PORTAS GRANDES
E 04 PRATELEIRAS
IREGULAVEIS, REFORCO NAS
IPORTAS. CAPACIDADE DE
|20KG POR PRATELEIRA.
IPINTURA ELETROSTATICA
EPOXI PO ANTIFERRUGEM,
ICOM FECHADURA.
ICARACTERISTICAS

- QUANTIDADE DE PORTAS: 02
|- COR: CINZA PADRAO

- CHAPA: 26 / 0,45MM

- FECHAMENTO: SOMENTE
ICHAVE

- PES REMOVIVEIS: NAO

| 4 PRATELEIRAS
IDESMONTAVEIS

- PINTURA: EPOXI PO
ALTURA: 198CM
LARGURA: 090CM
IPROFUNDIDADE: 040CM

IPESO: 50KG

1 |6 |ARQUIVO DE AGO 4 GAVETA UND  [1,00 757,00 757,00
CARACTERISTICAS DO
IPRODUTO: ARQUIVO DE AGO
14 GAVETAS ISMA:
IDURABILIDADE, ROBUSTEZ E
ESTABILIDADE A SERVICO DA
IORGANIZAGAO DO SEU
AMBIENTE.

ESPECIFICAGOES

* MOBILIARIO FABRICADO
ICOM ACO DE QUALIDADE E

Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital - PR
Fone Fax: (42) 3657-1222
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[PROCEDENCIA, EM CHAPA 26
(0,45 MM) E TAMPO SUPERIOR
[EM CHAPA 24 (0,60 MM)

*~ POSSUI 04 (QUATRO)
IGAVETAS, COM SUPORTE
IPARA PASTA SUSPENSA,
IAPTAS A SUPORTAR 15 KG
(UNIFORMEMENTE
DISTRIBUIDOS), TODAS
MUNIDAS COM PUXADOR
PLASTICO CROMADO E
PORTA-ETIQUETA
ESTAMPADO

* EQUIPADO COM 04
(QUATRO) SAPATAS
PLASTICAS NIVELADORAS

|- DISPOE DE SISTEMA DE
FECHAMENTO, COM
IACIONAMENTO POR CHAVE,
|QUE TRAVA

[SIMULTANEAMENTE TODAS
IAS GAVETAS

|* MUNIDO DE MICRO
VENEZIANA NO TAMPO
ISUPERIOR, PARA PERMITIR A
ICIRCULACAO DE AR

* SUBMETIDO A PRE-
[TRATAMENTO COM
INANOTECNOLOGIA E PINTURA)
ELETROSTATICA, EM LINHA
IAUTOMATIZADA E CONTINUA,
ICOM TINTA A PO

|- COR: CINZA CRISTAL
DIMENSGES E PESO

|- DIMENSOES DO ARQUIVO:
1.335 MM (ALT.) X 460 MM
(LARG.) X 550 MM (PROF.)

- DIMENSOES DAS GAVETAS:

[280 MM (ALT.) X 390 MM
(LARG.) X 430 MM (PROF.)

|- PESO TOTAL: 26,29 KG
1 7 |BEBEDOURO DE COLUNA UND 2,00 843,90 [1.687,80

Rua Moisés Lupion, 1001 - Centro — CEP 85270-000 - Palmital - PR
Fone Fax: (42) 3657-1222
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[PRESSAO MODELO
INDUSTRIAL - 110 OU 220V

IMODELO TRADICIONAL DE
ICOLUNA E APRESENTADO NA
ICOR INOX; PERMITE A FACIL
IADAPTACAO EM AMBIENTES
IONDE HA GRANDE
ICIRCULACAO DE PESSOAS.
ICONTA COM 2 TORNEIRAS DE
PRESSAO EM LATAO
ICROMADO, UMA DE JATO
IPARA A BOCA E OUTRA PARA
ICOPO OU SQUEEZE. OS
BEBEDOUROS KARINA
RECEBEM CERTIFICACAO DO
INMETRO. K40I: MODELO
[TRADICIONAL DE BEBEDOURO|
DE PRESSAO,
ICONFECCIONADO EM ACO
INOX;

BEBEDOURO DE COLUNA
PRESSAO - MODELO
INDUSTRIAL - 110 OU 220V

IMODELO TRADICIONAL DE
ICOLUNA E APRESENTADO NA
ICOR INOX; PERMITE A FACIL
IADAPTAGAO EM AMBIENTES
IONDE HA GRANDE
ICIRCULAGAO DE PESSOAS.
ICONTA COM 2 TORNEIRAS DE
PRESSAO EM LATAO
ICROMADO, UMA DE JATO
PARA A BOCA E OUTRA PARA
ICOPO OU SQUEEZE. 0S
BEBEDOUROS KARINA
IRECEBEM CERTIFICAGAO DO
INMETRO. K40I: MODELO
TRADICIONAL DE BEBEDOURO|
DE PRESSAO,
ICONFECCIONADO EM ACO
INOX;

- PERMITE FACIL ADAPTAGAO
EM AMBIENTES ONDE HA
|GRANDE CIRCULACAO DE
PESSOAS;

|- TORNEIRA (COPO E JATO)
EM LATAO CROMADO COM
REGULAGEM DE JATO

Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital — PR

Fone Fax: (42) 3657-1222
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DAGUA;

- RALO SIFONADO: BARRA O
MAU CHEIRO PROVENIENTE
DO ESGOTO;

- TAMPO EM ACO INOX;

ESPECIFICAGOES TECNICAS

| MOTOR: 120W - 60HZ;

| CONSUMO DE ENERGIA
(KWHIMES): 4,6 (127V) /4,4
(220v);

- TEMPERATURA DE
RESFRIAMENTO: 10°C;

|- VAZAO NOMINAL: 40L/H;

- PRESSAO DE TRABALHO: 39
A 392 KPA;

|- DIMENSOES (AXLXP):
103X35X33 CM;

- PESO: 14,6 KG;

EFICIENCIA EM MELHORIA NA
IQUALIDADE DA AGUA

- TIPO DE FILTRO: K1000;

|- EFICIENCIA NA REDUGAO DE
ICLORO: SIM;

- VIDA UTIL DO FILTRO: 1000L
IOU 06 MESES;

ITOTAL

3.932,80

LEONARDO A VERZA

lLote

Item  [Produto/Servico

[Marca IModeIo

Unidade IeQuanﬁdad

Preco ‘F‘re;o total

Lk

|APARELHO AR

[PHILCO |

|unD

[3.00

15.700,0[17.100,00

Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital - PR
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ICONDICIONADO SPLIT - PISO
TETO 36000 BTUS 220 V
IDIFERENCIAIS:

- FUNCAO SLEEP: A
[TEMPERATURA DO AMBIENTE
IMAIS ACONCHEGANTE
IDURANTE O SONO.

- FUNCAO SWING:
IMOVIMENTO AUTOMATICO
DAS ALETAS, PROPICIANDO
IMELHOR DISTRIBUIGAO DO
IAR, TANTO NA HORIZONTAL,
[COMO NA VERTICAL.

- FUNGAO TIMER: IDEAL PARA
|A PROGRAMACAO DE
IQUANDO QUISER INICIAR E
IPARAR O FUNCIONAMENTO
IDO AR CONDICIONADO,

- FUNCAO TURBO: OPERACAO
INA MAIOR CAPACIDADE, A FIM
IDE TER DE FORMA RAPIDA A
[TEMPERATURA ESCOLHIDA.

- MODO DE OPERAGAO
IAUTOMATICO: REGULA
IAUTOMATICAMENTE NO
IMODO DE OPERAGAO E
ICONTROLE DE VELOCIDADE
INA TEMPERATURA
[ESCOLHIDA,

- CONTEM FILTRO DE AR ANTI-|
IBACTERIA.

- SIMPLES LIMPEZA DO
IPAINEL E FILTRO

[PROJETOR MULTIMIDIA SVGA
ICONECTIVIDADE PADRAO:

- ENTRADA DE COMPUTADOR:
X 1 D-SUB15

- HDMI: X 1
- VIDEO RCA: X 1
|- USB TIPO A: X 1 (MEMORIA

IACER

2,00

2.525,0/5.050,00
0

Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital - PR
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USB IMAGENS / MODULO
IWIRELESS, ATUALIZACAO DE
FIRMWARE)

|-FUSB TIPOB: X 1 (USB
DISPLAY, MOUSE,
IATUALIZACAO DE FIRMWARE)

- ENTRADA DE AUDIO RCA: X 1
RCA (BRANCO X 1, VERMELHO|

PULPITO EM MADEIRA DE
IBOA QUALIDADE OU MDF 1
IQUALIDADE (DIMENSOES: 1,20
X 0,60 X 0,40 M. (ALTURA X
LARGURA X PROFUNDIDADE)
IMEDIDAS APROXIMADAS.

ANDRIEI|

UND

2,00

679,00

1.358,00

VIDEOKE (KAROKE)
PROFISSIONAL ULTIMO
IMODELO DIGITAL 2019 - WIFI /
[2 MICROFONES SEM FIO /
IAPLICATIVO / PONTUACAO 3
NIVEIS-NAO PRECISA DE
INTERNET PARA USAR O
EQUIPAMENTO! APLICATIVO
IANDROID E IPHONE PARA
ISELEGAO DAS MUSICAS;

VIDEOK
E

1,00

[2.907,5[2.907,50
o

[TOTAL

126.415,50

MK SCHITICOSKI - ME

Lote.

Item

[Produto/Servigo

IMarca

IModelo

Unidade

(Quantidad|Prego
e

[Prego total

2 2

ICOLCHONETES PARA
PRATICA DE EXERCICIOS
[TAMANHO: 85CM X 44CM X
ENCHIMENTO DE ESPUMA

IREVESTIMENTO: COURVIN
IMPERMEAVEL

ICOR: PRETO

DORME
IBEM

UND

100,00

80,89

8.089,00

LIVRO DINAMICAS PARA
IDOSOS: 125 JOGOS E

\VOZES

70,27

70,27

Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital — PR

Fone Fax: (42) 3657-1222

> PREFEITURA MUNICIPA|

4 75astozsio0

';" GESTAO 2017-2020
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IBRINCADEIRAS ADAPTADOS

2 12

LIVRO JOGOS DE
INTERVENGAO TERAPEUTICA
PARA ADULTOS E IDOSOS.
DESAFIE AS SUAS
ICOMPETENCIAS
(PORTUGUES) CAPA COMUM

PAPALEI

ITRAS

IUND

1,00

168,78

168,78

LIVRO PALAVRA DE CRIANCA
IDE PATRICIA GEBRIM

PENSA
MENTO

1,00

142,37

142,37

[TOTAL

8.370,42

SOL EQUIPAMENTOS DE ESCRITORIO LTDA

Lote |item |Produto/Servigo

IMarca

IModelo

Unidade

|Quantidad

Prego

[Prego total

1 4

IARMARIO PARA ESCRITORIO
02 PORTAS COR BEGE EM
IMDF ALTURA: 161CM
LARGURA: 91CM
PROFUNDIDADE: 42CM

RUSTIK
A

UND

e
2,00

511,40

1.022,80

[CADEIRA DE PLASTICO
[POLTRONA COM BRAGO
IBRANCO

EMPILHAVEL RESISTENTE
|COMPRIMENTO 44 CM

. ALTURA 72 CM

. LARGURA 55 CM
IMEDIDAS APROXIMADAS

[SUPORTA ATE 120 KG
ICERTIFICADA PELO INVETRO

[GOYAN

100,00

67,00

MESA PARAREUNIAO 3
IMETROS MESA DE REUNIAO
DIRETORIA PARA 12 LUGARES
- 3,20X1,20M - MARANELLO -
INOGAL / PRETO POSSUI
[TAMPOS E PES EM MDF,
IACABAMENTO EM FITA DE
[BORDA EM ABS ALTURA:74

MARAN
ELLO

2,00

6.700,00

1.723,0[3.446,00
0
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ICMLARGURA: 120 CM.

OGO BOTA FORA

IDCA UND

1,00

180,90

JOGO DA CACHOLA MITRA -
JOGO DE MEMORIA E
IRACIOCINIO

IQUEBRA CABECA CASA NO
ILAGO 1000 PECAS

ITONER 105 A NOVO ORIGINAL
IOU COMPATIVEL

WOGOS QUEBRA CABECA IGROW

MITRA UND

1,00

115,99

180,90
115,99

62,65

IARES

144,00

313,25

1.440,00

[TOTAL

13.218,94

VA OTTONI

| EQUIPAMENTOS ME

Lote (Item

[Produto/Servigo

Marca  [Modelo

Unidade

Prego total

1 14

ICAIXA DE SOM BLUETOOTH
IPORTATIL ORIGINAL BIVOLT
180 HZ - 20 KHZ- CONTEUDO
ICABO MICRO-USB PARA
ICARREGAMENTO 1 X GUIA DE
INICIO RAPIDO 1 X FICHA DE
ISEGURANCA 1 X CARTAO DE
IGARANTIA

LENOXX| UND

le
1,00

650,00

650,00

IMPRESSORA LASERJET
IMULTIFUNCIONAL COM
[WIRELESS MULTIFUNCIONAL
ILASERJET POSSUI
IVELOCIDADE DE IMPRESSAO
IDE ATE 20PPM, COPIA,
IDIDGITALIZA E IMPRIMI COM
[EXCELENETE QUALIDADE.
IPOSSUI CAPACIDADE WI-FI,
IATRVES DO APLICATIVO
IMOVEIS E POSSIVEL
IMPRIMIR DE SEU
ISMARTPHONE. VOLTAGEM
110-127V. TONER 105A

1,00

1.388,0|
o

1.388,00

IKIT CAIXAS DE SOM ATIVA
IPASSIVA 300W RMS

FRAHM KIT

1.548,0|

3.096,00

IMESA DE PLASTICO
IRESISTENTE (4 LUGARES)
EMPILHAVEL -ALTURA (CM):
70,00

ILARGURA (CM): 70,00

[ANTARE| UND
s

0
107,40

22.148,00

INOTEBOOK TELA DE 15
IPOLEGADAS, PROCESSADOR

IACER

1,00

2 saz,SF 682,00
0

Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 - Palmital - PR
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(2.3 GHZ, CACHE DE 3MB, 7
GERAGAO) UBUNTU LINUX
18.04 PLACA DE VIDEO
INTEGRADA HD GRAPHICS
(620MB. MEMORIA DE 4GB
(1X4GB), DDR4, 2666 MHZ
IDISCO RIGIDO (HDD) DE 178
(5400RPM).

RADIO PORTATIL CD, MP3,
USB AUX. E FM 5W RMS
BIVOLT- PRETO

MUTLIL
IASER

262,00

[262,00

ISUPORTE PEDESTAL PARA
IPROJETOR E NOTEBOOK

IMJP

368,00

736,00

LA DE PROJECAO 70
[POLEGADAS COM TRIPE
RETRATIL 2,5M + BOLSA

[TES

657,00

1.314,00

ITATAMES PARA LUTAS
ITATAME EM EVA 20MM 2X1 NA
[ESPESSURA 20MM

HAITI

|95,90

14.845,00

[TOTAL

R$ 17.121,00

VITAL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - EPP

Lote [ltem

[Produto/Servigo

Marca

IModelo

Unidade

|Quantidad
le

IANDADOR TRES (3) BARRAS
IARTICULADO EM ALUMINIO,
[POSSUI 8 NIVEIS DE
IREGULAGEM DE ALTURA. E
UM ANDADOR 2 EM 1. ISSO E,
[ELE E FIXO E ARTICULADO,
ITRAZENDO MAIOR
ICOMODIDADE AO USUARIO.
[PRODUTO DOBRAVEL.
CAPACIDADE DE PESO 130
KG; ANDADOR 3 BARRAS
JARTICULADO FIXO.

JUND

l6.00

Prego |Prego total
265,00 90,00

[BENGALA BASTAO ALUMINIO
IDILEPE E FEITA EM ALUMINIO
IANODIZADO E POSSUI
IALTURA REGULAVEL. SEU
ICABO ANATOMICO E FEITO
[EM NYLON, E POSSUI AINDA
IPONTEIRAS ADERENTES E
IFLEXIVEIS PRODUZIDAS EM
[POLIURETANO.

|* TIPO DE ACESSORIO

13,00

81,50

244,50

Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital - PR
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> PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR

GESTAO 2017-2020

[ORTOPEDICO: BASTAO

* COMPOSICAO/MATERIAL:
FEITO EM ALUMINIO

* FIXO: NAO

* DOBRAVEL: NAO

* REGULAVEL: SIM

* TAMANHO: UNICO

* AXLXP: 74 X 7 X 10 CM
E:/:ALTURA (AJUSTE) MINIMO: 72|

- ALTURA (AJUSTE) MAXIMO:
91 cM

=8

: ‘,: PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR

GESTAO 2017-2020

[BENGALA QUATRO (4) APOIO
IDEAL PARA GERAR
SEGURANGA E ESTABILIDADE
IAO 1DOSO;

[2 PONTEIRAS RECUADAS,
IPARA GERAR MAIS
CONFORTO AO CAMINHAR;
COMPOSIGAO:

"EM ALUMINIO ESTRUTURAL
IANODIZADO;

["BASE EM ZAMAC INJETADO;

"ALTA RESISTENCIA COM
|QUATRO PONTAS DE APOIO;

[FAPOIO DE MAQ INJETADO;
"SISTEMA DE ANTI RUIDO;
"PONTEIRA 3/4 CURTA;

["REGULAGEM DE ALTURA:

IDEZ NIVEIS DE ALTURA - DE
|73 CM A 96 CM;

14,00

127,50

510,00

[BOTA ORTOPEDICA
IMOBILIZADORA DE
[TORNOZELO ANATOMICA COM|
IANTIDERRAPANTE E UM
IPRODUTO ORTOPEDICA,

13,00

165,50

496,50

INDICADA PARA
IMOBILIZAGAO TOTAL DO
[TORNOZELO, PODENDO
|SUBSTITUIR O GESSO. E
INDICADA PARAA
IMOBILIZAGAO DO PE E
[TORNOZELO EM CASOS DE
FRATURAS, LUXAGOES,
ENTORSES, SUBSTITUICAO
DO GESSO, PREVENGAO E
[TRATAMENTO NAS ARTRITES
REUMATOIDES.

|* LEVE E ANTIDERRAPANTE

| ACABAMENTO E DESIGN
IAPRIMORADOS

| REBITES E PASSADORES
METALICOS ANTIOXIDANTES

| BASE EM NYLON VIRGEM
PARA MAIS QUALIDADE

|- SOLADO CONCAVO QUE
FACILITA A MARCHA

| MATERIA PRIMA NOBRE E
IANTIDERRAPANTE

|* LINGUETAS INTERNAS FIXAS

| ALTURA TOTAL: EM TORNO
DE 37CM.

BILATERAL: SERVE PARA
IAMBOS OS PES.

[TAMANHOS (NUMERO DO
ICALGADO):

M- 37 A41
ICOR: PRETO

ICOMPOSICAO: 35% NYLON
INJETADO, 35% POLIAMIDA
IACOPLADO COM ESPUMA,
10% NYLON, 8% E.V.A, 8%
BORRACHA E 4% ALUMINIO.

ICADEIRA DE BANHO COM
ISUPORTE PARA COMADRE.
INDICADA PARA BANHO E USO|

10,00

623,50 |6.235,00

Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital - PR
Fone Fax: (42) 3657-1222
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DIRETO. POSSUI SUPORTE
IPARA COMADRE. ESTRUTURA
EM AGO CARBONO. FIXA.
PINTURA EPOXI-PO COM
CURA ACIMA DE 180°C.
RODAS DIANTEIRAS E
TRASEIRAS DE 6" COM PNEUS
MACICOS, SENDO AS RODAS
DIANTEIRAS DIRECIONAIS
FREIOS BILATERAIS. APOIO
DE PES ESCAMOTEAVEL
|APOIO DE BRAGOS FIXOS.
[ASSENTO SANITARIO COM
IABERTURA FRONTAL PARA
FACILITAR A HIGIENE.
ENCOSTO EM COURVIN.
[SUPORTA ATE 100 KG.

MEDIDAS APROXIMADAS:
COMPRIMENTO COM
PEDALEIRA FECHADA PARA
TRANSPORTE: 59CM,
COMPRIMENTO COM
PEDALEIRA ABERTA PARA
USO: 68CM, LARGURA TOTAL
EXTERNA: 55CM, ALTURA
[TOTAL: 94CM

1 [13 |CADEIRA DE RODAS SIMPLES UND  [10,00  [884,00 8.840,00
ICOM PNEU INFLAVEL CDS E
UM MODELO ECONOMICO,
INDICADO PARA QUEM BUSCA
PRECO ACESSIVEL, MAS NAO
IABRE MAO DE UM PRODUTO
COM QUALIDADE. O PNEU
INFLAVEL E INDICADO PARA
PESSOAS QUE UTILIZAM A
CADEIRA EM AMBIENTES
EXTERNOS. POSSUI APOIO
PARA OS BRAGOS FIXOS E
IARTICULADOS PARA OS PES.
CONTA COM RODAS
DIANTEIRAS DE ARO “06"
IMACIGAS E RODAS
[TRASEIRAS DE ARO “24"
INFLAVEIS

LARGURA DO ASSENTO: 40
c™M

IPROFUNDIDADE DO
|ASSENTO: 41 CM

IALTURA ENCOSTO: 36 CM

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR

GNPy TSsB0025K001.62

GESTAO 2017-2020

IALTURA DO ASSENTO AO
ICHAO: 52 CM

ICOMPRIMENTO TOTAL DA
ICADEIRA: 100 CM

LARGURA TOTAL ABERTA: 64
ICM

LARGURA TOTAL FECHADA: 30|
ICM

IALTURA DO CHAO A
MANOPLA: 90 CM

PESO DA CADEIRA: 14 KG

IALTURA DO CHAO AO AP DE
IBRACO: 69 CM

IALTURA DO ASSENTO AO AP
DE BRACO: 19 CM

IA CADEIRA DE RODAS
[SIMPLES COM PNEU INFLAVEL|
ICDS E FABRICADA EM AGO DE|
ICARBONO, COM ASSENTO E
[ENCOSTO EM NYLON. POSSUI
FREIOS BILATERAIS E ARO
IMPULSOR BILATERAL.
POSSUI CAPACIDADE MAXIMA
IDE PESO DE 100 KG.

19 [MULETA AXILAR EM ALUMINIO| UND 14,00 164,00 656,00
ESTRUTURAL COM
IANODIZAGAO FOSCA;

[FAPOIO DE MAO E AXILA EM
PU EXPANDIDO;

['SISTEMA APOIO DE MAO

INSERTO EM BARRA CHATA —

IMPEDINDO O GIRO NO APOIO
M

['LATERAL CURVADA — MAIOR
ISEGURANGA NA HORA DA
REGULAGEM (NAO
IARREMESSA O PARAFUSO);

"FREGULAGEM ATRAVES DE
IPARAFUSO BORBOLETA;

Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital - PR
Fone Fax: (42) 3657-1222
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I"PONTEIRA 7/8 LONGA;
ITAMANHO:

M 113CM A 135CM

[ESTOFADA IMOBILIZADORA.

* ALTERAGAO DA TIRA PARA
UM TECIDO MAIS NOBRE E
ICONFORTAVEL;

* REVESTIMENTO INTERNO
ICOM ESPUMA MAIS DENSA
PARA FICAR ENCORPADO E
ICONFORTAVEL;

|- COLOCACAO DE BOTAO DE
PRESSAO NO LUGAR DO
VELCRO.

ICONFECCIONADA EM )
IMATERIAL DE QUALIDADE, E
ESTOFADA E CONTA COM A
FUNGAO BILATERAL, B
GARANTINDO A IMOBILIZAGAO|
E UMA POSICAO COMODA E
FUNCIONAL DO MEMBRO
IAFETADO. POSSUI ALGAS DE
FACIL REGULAGEM,
[PROPORCIONANDO O
IMANUSEIO COM APENAS
UMAS DAS MAOS. A TIPOIA
[ESTOFADA IMOBILIZADORA
INDICADA PARA
IMOBILIZAGAO DO
OMBRO/CLAVICULA, BRAGO E
IANTEBRAGO, SUSTENTACAO
DO MEMBRO COM
INSTABILIDADE DE ARTRITE
REUMATOIDE, FRATURA DE
ICOLODO UMEROE
ICOTOVELO, CONTUSOES,
LUXACOES, SEQUELAS DE
IAVE (ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO), PERIODO POS-
OPERATORIO E APOIO PARA

1 20  |MULETA CANADEMSE FIXA UND 4,00 151,50 606,00
IALTURA REGULAVEL.
ICONSTRUIDA EM ALUMINIO;
REGULAGEM DE ALTURA;
[APOIO DE BRACO;
ICAPACIDADE PARA 130 KG
u 28 [TIPOIA ORTOPEDICA UND 4,00 62,70 (250,80

Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital - PR
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.’..“

IGESSO.

IBILATERAL: SERVE PARA
[AMBOS OS BRAGOS.

[TAMANHOS (COMPRIMENTO
IANTEBRAGO):

M - 36CM A 39CM
G - 40CM A 43CM

ICOR: AZUL MARINHO

CAMARA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CNPJ: 95.684.585/0001-12
Rua Alexandre Kordiak, 87 — Centro — Santa Maria do Oeste — PR, CEP: 85230-000
Fone/Fax: (042) 3644 1129/3644 1149/3644 1363
E-mail: camaramunicipalsmo@gmail.com

2 1 IBARALHO STRESSTEGY 13 IUND 12,00 170,96 (341,92
ICAMINHOS PARA DRIBLAR O
[ESTRESSE

[TOTAL R$ 19.770,72

Sendo que o mesmo apresentou proposta condizente e valida ao objeto deste procedimento
licitatério. Cujos valores estdo compativeis com os precos referenciais integrantes do

procedimento licitatério.

DECRETO LEGISLATIVO N° 010/2019

Decreta recesso dos trabalhos legislativos
da Camara de Vereadores do Municipio de
Santa Maria do Oeste - PR, e d4 outras
providéncias.

O Presidente da Mesa Diretora da Camara Municipal de Vereadores de
Santa Maria do Oeste, Estado do Parana, MARCIO STOSKI, no uso de suas atribuigdes
legais que |he confere a Constituigdo Federal, Estadual, a Lei Organica Municipal e de
acordo com o art. 59 do Regimento Interno, resolve e DECRETA:

DECRETA:

Tendo em vista que as empresas acima citadas cotaram as menores propostas e mais vantajosas
a0 municipio, cujos valores estdo compativeis com os precos referenciais integrantes do
procedimento licitatorio. Perfazendo assim um total de R$ 95.573,16 (Noventa e Cinco Mil,
Quinhentos e Setenta e Trés Reais e Dezesseis Centavos)

Dé-se a publicagéo devida.

Municipio de Palmital-PR, 11/12/2019

VALDENEI DE SOUZA
PREFEITO

Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital - PR
Fone Fax: (42) 3657-1222

Art. 1° - Fica Decretado RECESSO DOS TRABALHOS LEGISLATIVOS, do
dia 23 de dezembro de 2019 a 03 de janeiro de 2020.

Art. 2° - Este Decreto entra em vigor na data da sua publicagao, revogadas
as disposigdes em contrario.

Gabinete da Presidéncia da Camara Municipal de Santa Maria do Oeste,
Estado do Parana, em 06 de dezembro de 2019.

MARCIO STOSKI
Presidente

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

SANTA MARIA DO OESTE - PR

Rua Celso Ferreira Jorge s/n centro CEP 85230-000

Santa Maria do Oeste, 11 de dezembro de 2019

RESOLUCAO 11/2019

SUMULA: Aprova o Demonstrativo Sintético Federal Anual de Execugdo Fisico —

F iro ano 2018: D

ivo Servigo Programas SUAS.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social no uso de suas atribuigdes legais sob a Lei
Municipal n° 293/2010 considerando, aprovando e deliberando em reunido realizada em
11 de dezembro de 2019.

RESOLVE:

Art 1° Aprovar o Demonstrativo Sintético Federal Anual de Execugdo Fisico —

F ira ano 2018: Demc

Art 2° Esta resolugdo entra em vigor a partir da data de sua publicagdo.

Josemeri Neves de Almeida

Presidente CMAS

ivo Servigo P:

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
SANTA MARIA DO OESTE - PR

Rua Celso Ferreira Jorge s/n centro CEP 85230-000

Santa Maria do Oeste, 11 de dezembro de 2019

RESOLUGAO 12/2019

SUMULA: Aprova o Demonstrativo Sintético Anual de Execugdo Fisico — Financeiro
ano 2018: Gestdo do Sistema Unico de Assisténcia — SUAS.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social no uso de suas atribuigdes legais sob a Lei
Municipal n° 293/2010 considerando, aprovando e deliberando em reunido realizada em
11 de dezembro de 2019.

RESOLVE:

Art 1° Aprovar o Demonstrativo Sintético Anual de Execugdo Fisico — Financeiro ano
2018: Gestdo do Sistema Unico de Assisténcia — SUAS.

Art 2° Esta resolugdo entra em vigor a partir da data de sua publicagdo.

Josemeri Neves de Almeida

Presidente CMAS

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

SANTA MARIA DO OESTE - PR

Rua Celso Ferreira Jorge s/n centro CEP 85230-000

Santa Maria do Oeste, 11 de dezembro de 2019

RESOLUCAO 13/2019

SUMULA: Aprova o Demonstrativo Sintético Anual de Execugdo Fisico — Financeiro
ano 2018: Demonstrativo — Gestdo Programa Bolsa Familia.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social no uso de suas atribuigdes legais sob a Lei
Municipal n® 293/2010 considerando, aprovando e deliberando em reunido realizada em

11 de dezembro de 2019.

RESOLVE:

Art 1° Aprovar o Demonstrativo Sintético Anual de Execugio Fisico — Financeiro ano
2018: Demonstrativo — Gestdo Programa Bolsa Familia.

Art2° Esta resolugdo entra em vigor a partir da data de sua publicagao.

Josemeri Neves de Almeida

Presidente CMAS




(ILINTA-FEIRA
12 de Dezembro de 2019 - Edigéo n® 171

Correio do Cidaddo
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP
CCREDENGIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020

1. PREAMBULO

1.1. O Consoércio Intermunicipal de Saude Guarapuava — Pinhao - Turvo — CISGAP, através da
Comisséo F de Licitagéo, i pela 40 n° 033/2019 de 04 de dezembro de
2019 e publicada em 06 de dezembro de 2019, em conformidade com a Lei n° 8.666/93, suas
alteragdes, Leis n° 8.080/90 e 8.142/90, Portaria GM/MS n° 358/06, e Portaria GM/MS n°
1.606/2001, ambas do Ministério da Saude, nos termos da Lei Estadual do Parana n° 15.608/2007,
da Lei Complementar n° 123/06 e suas alteragdes e Decreto n°® 4.507/2009, que aprovou o
Regulamento do Credenciamento no ambito estadual, e demais legislagbes aplicaveis, tomna
publica a 40 de Ci i de issi | Pessoas Juridicas da area de saude, nos
termos das condigdes estabelecidos no presenle Edital de Chamamento Publico.

2. OBJETO

2.1. O presente Edital de Chamamento Pubiico tem por objeto o Credenciamento de Pessoas
Juridicas na érea de satde para a do de servicos nos
consultérios, clinicas particulares, hospitais e no ambulatério do CISGAP, conforme suas
necessidades, de acordo com a tabela de valores CISGAP, estabelecida pela Resolugdo n®
038/2019, de 06 de dezembro de 2019 e publicada em 07 de dezembro de 2019, de acordo com o
descrito no ANEXO | deste edital.

3. CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

3.1. A participagao neste Credenciamento implica na aceitagéo integral e irrestrita das condigoes e
clausulas estabelecidas neste Edital, bem como, nos contratos de prestagdo de servicos a serem
celebrados com o Credenciado.

3.2. Poderao credenciar-se todos os profissionais interessados que prestem os servigos indicados
no ANEXO |, atendendo os requisitos exigidos neste instrumento de Chamamento Publico.

3.2.11. Poderdo participar do Credenciamento as Pessoas Juridicas da area de saude, que
mantenham em seus quadros profissionais que gozem de boa reputagao profissional e, desde que,
atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de chamamento, bem como atendam as
condigdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio

3.2.2. Os profissionais médicos e prestadores pessoa juridica deverao ser credenciados junto ao
SUS com registro no CNES

3.3. NAO PODERAO PARTICIPAR DO CREDENCIAMENTO:
3.3.1. N&o poderdo participar do Ci i os i que estejam do a

suspensao tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com o CISGAP, por
prazo n&o superior a 02 (dois) anos.
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3.3.2. Concordatarias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolugéo ou em
liquidagao.

3.3.3. Que tenham sido declaradas inidéneas por ¢rgdo da Administragéo Publica, Direta ou
Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, por meio de ato publicado no Diario
Oficial da Uniao, do Estado ou do Municipio, pelo 6rgdo que o praticou, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punio.

3.3.4. Que estejam reunidas em consorcio, que sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias
entre si.

3.35. Profissionais que possuam vinculo empregaticio com CISGAP.

3.3.6. N&o poderédo participar no Ci os i pelo CISGAP
por descumprimento de clausulas contratuais ou imegularidades na execugdo dos servigos
prestados.

4. FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

4.1. O cadastramento serd amplamente divulgado e estard permanentemente aberto aos
interessados, obrigando o CISGAP a proceder, no minimo, anualmente, a divulgagao de edital
através da imprensa oficial.

4.2.Osii poderao para Ci i a partir da icagéo do Aviso de
Edital de Chamamento Publico em Diario Oficial (veiculo de imprensa escrita de circulagao
regional).

4.3. Serdo i os Profissionais / Pessoas Juridicas que apresentarem os

documentos enumerados no item 5.1 deste instrumento.

4.4. Os interessados poderéo solicitar a inscrigdo no Credenciamento para o exercicio de 2020, a
qualquer momento, a partir de 11 de dezembro de 2019, sendo suas inscrigées proporcionalmente
adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do Credenciamento, ndo havendo numero
minimo ou méximo de consultas, procedimentos e exames a ser disponibilizados pelo CISGAP,
obedecendo & programagao de servigos.

4.5. A publicagéo do presente edital se dara no ano de 2019, no entanto a validade dos contratos
entabulados a partir do mesmo, somente tera inicio para o exercicio de 2020, a partir de 01 de
Janeiro de 2020.

4.6. O presente Edital estara a disposigéo dos interessados na Geréncia de Licitagdes e Contratos
do CISGAP situada na Rua Getulio Vargas, n° 1523, Centro, Guarapuava, no site do CISGAP e
através do e-mail licitacaocisgap@gmail.com.

4.7. Na eventualidade do interessado n@o ter acesso a internet, a retirada do Edital podera ser feita
nos dias teis, no horario das 09h00min &s 11h30min ou das 14h00min as 16h30min, diretamente
na sede do CISGAP, mediante de e referente a o0 do
Edital no valor de R$ 0,15 (quinze centavos) por folha.
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5. DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO

5.1.0s deverao ap os tos:

5.1.1. Requerimento para credenciamento, conforme modelo ANEXO II, com especificagéo clara e
detalhada dos servigos a serem prestados, discriminados conforme ANEXO ;

5.1.2. Ato constitutivo, estalulo ou conlralo social em vigor e alteragdes subsequentes ou ultima
alteracéao i em se tratando de sociedade comercial, e ata
registrada da assembléia de elei¢do da diretoria, quando houver;

5.1.3. Prova do Registro comercial, no caso de empresa individual;

5.1.4. Cépia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da Lei de todos os sécios gerentes;

5.1.5. Declaragéo de conhecimento do edital, seus ANEXOS, instrugdes e procedimentos;

5.1.6. Relagao dos profissionais que prestarao os servigos;

5.1.7. Declaragéo de dados bancarios;

5.1.8. Declaragao de idoneidade;

5.1.9. D 40 da nao & de em condigdes excepcionais em cumprimento
do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal;

5.1.10. Responsavel pela empresa conforme contrato social e alteragdes, responsavel técnico pela
empresa, responsavel para retirada de documentos e correspondéncias, faturamento e emisséo da
nota fiscal;

5.1.11. Declaragdo de Capacidade Técnica.

Para de Regularidade Fiscal (Original ou Cépias

5.1.12. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ (atualizado);

5.1.13. Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional (certiddo conjunta, emitida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria Geral da Fazenda Nacional), abrangendo
inclusive as contribuigdes sociais previstas, conforme Portaria do Ministério da Fazenda n°® 358 de
05 de setembro de 2014;

5.1.14. Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual, mediante apresentagao de Certidao
expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede proponente, ou outra
equivalente, na forma da Lei;

5.1.15. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, mediante apresentagdo de Certiddo
expedida pelo Municipio do domicilio ou sede proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei;
5.1.16. Certificado de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
demonstrando situagéo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

5.1.17. Certidao Regularidade relativa a Débitos Trabalhistas em cumprimento a Lei 12.440/2011,
emitido pelo Tribunal Superior do Trabalho;

5.1.18. Em caso de enqu 40 de o de encargo fiscal (IRRF),
assinada pelo responsavel pela empresa e pelo contador responsavel.
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5.1.19. Copia da Prova de inscrigdo no cadastro de contribuinte municipal ou alvard de
funcionamento relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e
compativel com o objeto da presente licitagdo; (Quando a documentagéo n&o apresentar prazo de
validade sera considerada a validade de 1(um) ano a parte da data de emiss&o do documento);
5.1.20. Copia do Alvara de Licenca Sanitaria, dentro do prazo de validade;
5.1.21. Para os servigos laboratoriais de patologia clinica, sera exigido o certificado de controle de
qualidade emitido por 6rgéo habilitado;
5.1.22. No caso de atendimento no ambulatério de CISGAP, nos CAP’s ou nos casos de plantdo
médico nas urgéncias ndo sera aria a de Cépia de Alvara de Funcionamento e
Copia de Alvara de Licenga Sanitaria;
5.1.23. Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servigos;
5.1.24. Copia do diploma do curso superior inerente & area de atuagao;
5.1.24.1. Copia dos certificados de titulos, especializagdo ou residéncia na area indicada,
expedidos pelo Conselho Regional da Classe e registro no CRM da especialidade ou, autorizagao
em consulta por escrito ao CRM para prestagao dos servigos na especialidade requerida;
5.1.24.2. Cépia da Carteira de Registro no Conselho Regional do Parana da Categoria;
5.1.25. Comprovante de regularidade de registro junto a0 CNES (cadastro nacional de

de saude)-Ministério da Saude no qual constem os vinculos, com horas de
trabalho, de todos os profissionai: pela i que &0 os servigos
credenciados, bem como, registro CNS de cada um dos profissionais enquanto pessoas
fisicas.
5.1.26. Todos os documentos acima devem estar dentro de sua validade, e deverdo
ser em original para icagdo por funciondrio desiy ou por copia
por cartério competente.
5.1.27. Podera ser concedido prazo maximo de até 30 dias para eventuais regularizagdes de
documentagao pendente referente a habilitagao juridica (com excegao de documentagao de
regularidades fiscais);
5.1.28. Todos os ANEXOS deverao ser impressos em papel com identificagdo da empresa a ser
credenciada em 01 (uma) via assinada e carimbada na Ultima pagina.
5.2. Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 5 & Geréncia de
Licitagdes e Contratos, no horario das 09h00min. as 11h30min. ou das 14h00min as 16h30min, em
dias de expediente do Consodrcio Intermunicipal de Saude Guarapuava — Pinhdo — Turvo —
CISGAP, em envelope devidamente lacrado.
a nenhum documento enviado via fax ou e-mail.
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INTERESSADO:
ESPECIALIDADE:
ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:
E-MAIL:

5.3. Para os i ja i no Cl Publico n° 002/2019 caso desejem
incluir novos profissionais, deverdo entrar em contato com a Geréncia de licitagées.

6. CONDIGOES GERAIS

6.1. A entrega da acima i implica 40 de interesse no
credenciamento, bem como aceitagao e issao, i de 40 expressa, a
todas as normas e condicbes deste Edital e em contratos de prestagdo de servicos a serem
celebrados com os Credenciados.

6.2. A nao apresentagdo de qualquer documento solicitado implicara na nao aceitagdo do
profissional como prestador de servigos, oportunidade na qual toda a documentagéo sera devolvida
ao prestador de servigo para retificagdo ou complementagéo.

6.3. Al do de Oes falsas ou em quaisquer documentos, ainda
que verificada posteriormente, serd causa de eliminagdo do Inleressadc do processo de
credenciamento, anulando-se a participagdo, bem como todos os atos dela decorrentes, sem
prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal

6.4. Os profissionais deverao cumprir os regulamentos vigentes no contrato firmado entre as partes.
6.5. O corpo clinico da empresa disponivel a prestar servigos no CISGAP se restringira aquele
apresentado no ANEXO IV no momento deste processo de cadastramento. A incluséo de novos
profissionais devera ser efetuada através de Termo de Inclusdo de Profissionais, e corregéo do
anexo IV instruido com a correspondente documentagdo prevista, no item 5 do Edital, e
comunicado a Geréncia de licitagdes, que analisara a viabilidade de incluir o profissional de acordo
com o interesse dos municipios consorciados do CISGAP.

6.6. Os profissionais poderéo inscrever-se em mais de uma area de satde, desde que preenchidos
os requisitos da respectiva especialidade.

6.7. A adesdo ao Chamamento Publico N° 002/2019 e a todos os procedimentos das Tabelas de
Procedimentos SIA/SUS vigente e CISGAP é compulsoria. A autorizagao para realizagéo de
procedimentos sera realizada mediante apresentagéo do ANEXO | e eventual termo de inclusao,
contendo nome e especialidade do profissional, local de atendimento e relagéo de procedimentos.
6.8. A exclusdo de profissionais da empresa cadastrada n&o implicara na resciséo do contrato da
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6.9. Nenhuma indenizagdo sera devida aos participantes pela elaboragdo elou apresentagao de
documentacdo relativa ao presente Edital de Chamamento Publico, ou ainda, por qualquer outro
motivo alegado em relago a este processo de credenciamento.

6.10. Ao requerer a inscrigdo no cadastro, ou atualizagao deste, a qualquer tempo, o interessado
fornecera os ne ari a it g0 das igéncias contidas no item 5 deste
instrumento

6.11. Os inscritos serdo cadastrados por especialidade com base nos elementos constantes da
documentagao relacionada no item 5 do presente instrumento.

6.12. A qualquer tempo podera ser alterado suspenso ou cancelado o cadastramento do inscrito

que deixar de satisfazer as e para o
6.13. A i de i exames, plantdes e procedimentos
iai i a ser ao i se da a
de cada icipi iado, bem como dlsponlbllldade Fnancelra,
obedecendo sempre a forma anime entre todos os sem ou

preferéncias, pois de qualquer outra maneira significa burla a inexigibilidade licitatoria.
Cabe ressaltar que para concluir a solicitagdo de credenciamento a empresa deve atender
todas as condigdes técnicas exlgldas para cada caso.

6.14. A quantidade de to: exames e

na 40 do CISGAP, nao representa necessidade imediata e
pode ser alterada a qualquer momento.
6.15. Fica o avel por manter em dia todas as Certidde: exigidas

neste edital, sendo que a falta destas implica na

regularizacdo da situag: blogueio de agenda).

6.16. Somente serdo efetivados novos servigos se houver demanda.

6.17. No curso do contrato poderdo ser admitidos novos credenciados desde que seja da mesma

especialidade efou servico que ja constam no contrato em vigéncia, sempre no interesse da

administrag@o e conforme demanda Oportunidade em que poderao ocorrer revisao e redistribuigao

das { de exames e procedimentos ambulatoriais

especializados e plantdo médico) aos ja credenciados naquela especialidade e/ou servigo.

6.18. Todas as contratagdes sao para prestagéo de servicos, sendo que as mesmas ndo geram

vinculos i e serdo pela i de servicos

6.19. Cada parte, na execugdo do processo de credenciamento, deve arcar no ambito de suas

respectivas responsabilidades com toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista,

previdenciaria, tributéria, securitaria ou indenizatéria, ndo possuindo o credenciado qualquer vinculo

empregaticio com o CISGAP.

6.20. Quanto ao servigo de Plantdo médico, o C i fica por garantir a efetiva
do servico, ndo sendo admitida a falta de atendimento por ndo imento do

de servigos ao Ci iado até a

empresa e devera ser formalizada através de termo de solicitagdo de descredenciamento, desde restador de sel sob pena de multa contratual ou rescisdo do presente contrato, sem prejuizo
que atendidas as regras deste edital no i dos prazos de_respor 0 civil e criminal do Ci e seu avel_técnico. o
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7. CRITERIO DE CADASTRAMENTO

7.1. Cumpridas as exigéncias edilicias, os servigos serdo pela ordem de
dos contendo os de 30 junto & Geréncia de Licitagoes do CISGAP.
7.2. Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliagéo técnica, pelos elementos constantes da
documentagéo relacionadas no item 5 do presente instrumento.

7.3. Para divulgagao do Edital de Chamamento Publico n® 002/2019, o CISGAP devera proceder,
no minimo anualmente, a publicagéo, através da imprensa oficial (veiculo de imprensa escrita de
circulagao regional), para a atualizagdo dos registros existentes e para o ingresso de novos
interessados.

8. DO VALOR E DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

8.1. A remuneragao pela prestagdo dos servigos seré regida pela Tabela de Valores do EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019, aprovado pela Resnlu(;ao n® 038/2019

8.2. Os valores pagos serio a0 nimero_de

(consultas, exames, plantdes e Tt fai i os quais serdo
compmvados med\anle a entrega de relalbno dos plantdes, exames, consultas ou procedimentos
assinado, sem rasuras e faturado no periodo
entre o primeiro ao trigésimo dia do corrente més, para a Geréncia de Faturamento do CISGAP,
cujo valor sera apurado multiplicando-se o numero de atendimentos pelos valores unitarios
constantes no ANEXO I.

8.3. As consultas de retorno realizadas num prazo inferior a 30 (trinta) dias serdo
remuneradas de acordo com o valor constante no item 39, do Lote I.

8.4. Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servigos correrdo por conta dos recursos do
orgamento do Exercicio de 2020 inclusos os recursos oriundos dos Convénios com a Secretaria de
Estado da Satde do Parana, do Sistema Unico de Satde SUS/ FAE/MAC (Fragéo de Atendimento
Especializado, Média e Ala Complexidade) e Recursos de Cota Participagdo Fixa ou
C dos e do Convenio do COMSUS.

8.5. Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servigos correrdo por conta das seguintes
dotagdes orgamentarias:

10.122.0001.2001- Atividade CISGAP TURVO
10.122.0001.2002 — Atividades CISGAP GUARAPUAVA
10.122.0001.2003 - Atividades CISGAP PINHAO
10.301.0001.2004 - Atividades CISGAP Recursos do SUS
10.301.0001.2005 - Convénio COMSUS

3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
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Ministério da Saude, e através de do do Conselho Deli , mediante de
Termo Aditivo.

9.2. O valor dos servigos previstos na Tabela de Procedimentos CISGAP 2020 podera sofrer
corregdo no periodo de vigéncia, se causa just de equilibrio omi
financeiro do contrato.

9.3. O valor dos procedimentos indicados na Tabela Referéncia SIA/SUS sera revisto na mesma
proporgéo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, garantindo sempre
o equilibrio econémico financeiro do Contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90 e nos
termos da Lei Federal n°® 8.666/93

9.4. Quando houver alteragdo de valores os contratos serdo aditivados, com documentagdo
especifica a ser solicitada pela geréncia de licitagdo do CISGAP.

10. CONDIGOES DE PAGAMENTO

10.1. O Credenciado devera enviar ao CISGAP - Geréncia de Faturamento, o relatério de

do perlodo i até no maximo dia 10 (dez) do més
a 50 do servico, | com as Guias Originais de autorizagao emitidas
pelos icipi i ‘sem rasuras, por municipio e procedimento;

10.2. As Notas Fiscais somente serdo solicitadas apds a revisao das faturas pelo CISGAP.

10.3. As faturas que forem apresentadas apds a data estipulada, serdo recebidas pelo CISGAP,
porém os pagamentos das mesmas serdo efetuados no proximo faturamento, ndo havendo
excegio para este fato.

10.4. Para fins de faturamento de exames especializados, juntamente com a guia original de
solicitagdo/autorizagdo de exame, devera ser apresentada copia da comprovagdo do exame
realizado (laudo com o resultado), conforme exigéncia constante no Manual Técnico Ministério da
Satide do SUS, sob pena de incorrer em suspenséo do pagamento.

10.5. Para fins de de consultas i devera ser apresentada copia da
comprovagéo da consulta realizada, seja na forma de listagem emitida pelo sistema de informatica
oficial de cada municipio, sejam guias originais autorizadas em papel, conforme exigéncia
constante no Manual Técnico Ministério da Saude do SUS, sob pena de incorrer em suspenséo do
pagamento.

10.6. A nota fiscal devera ser entregue a Geréncia de Faturamento em até no maximo 02 (dois)
dias apés a solicitagéo;

10.7. A entrega do documento fiscal fora da data estipulada implicara o pagamento com atraso,
tendo em vista que a contabilidade do CISGAP segue as normas da Lei Federal n® 4.320 de 17 de
margo de 1964 e do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

' 85.010-280 - 13
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obtido. Em caso de divergéncia nos valores dos impostos informados, a nota fiscal sera devolvida
para o credenciado ou responsavel para que sejam feitas as devidas corregoes.

Sendo obrigatério para a aceitagdo da nota fiscal pela Diretoria Administrativa / Financeira o
preenchimento correto, devendo constar:

+ CISGAP-C ércio Inter icipal de Saude- - Pinhdo - Turvo

« Enderego Rua Getulio Vargas n°1523, Centro, CEP 85.010-280, Guarapuava, Parana

+ CNPJ 07.540.117/0001-07, Inscrigao Estadual Isento

+ Devera estar discriminado na nota fiscal o Niumero do Contrato e o Nimero do
Processo Licitatorio além da icéo do servigo realizado referente a 4o de
servigo.

10.09. O pagamento ser4 realizado a partir do dia 20 (vinte) do més subsequente & apresentagao
da fatura de servigos e sera efetuado exclusivamente através de crédito Bancario em nome da
empresa para pessoas juridicas.
10.10. O CREDENCIADO devera apresentar, também, sempre que solicitado, como condigdo
para o i 0s seguintes dentro dos seus prazos de validade:
a) prova de regularidade referente aos Tributos Federais; (de acordo com a Portaria Conjunta
RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014);
b) prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS.
c) prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual;
d) prova de regularidade com a Fazenda Municipal (para fins tributarios);
e) prova de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas em cumprimento a Lei 12.440/2011.
f) copia da Prova de inscricio no cadastro de contribuinte municipal ou alvara de
funcionamento relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade
e compativel com o objeto da presente licitagdo; (Quando a documentagéo ndo apresentar
prazo de validade seré considerada a validade de 1(um) ano a partir da data de emissao do
documento);
g) copia do Alvaré de Licenca Sanitaria, dentro do prazo de validade;
h) para os servicos laboratoriais de patologia clinica, sera exigido o certificado de controle de
qualidade emitido por érgao habilitado;
i) no caso de atendimento no ambulatério de CISGAP, nos CAP’s ou nos casos de plantao
médico nas urgéncias ndo serd necessaria a apresentagdo de Copia de Alvara de
Funcionamento e Cépia de Alvara de Licenga Sanitaria;

Rua Prosidni Gtilo Varga, 623~ ot~ CEP 85010:280 Fone (42) 3273713
mall: cata0cGep@amal con -Guarapuava - Parand
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10.11. Nao sera efetuado o pagamento dos servigos, seja de consultas, exames, procedimentos
laboratoriais especializados ou plantdes médicos, executados por profissionais que ndo foram
incluidos formalmente no corpo clinico do Credenciado em listagem com nome, nimero de registro
e ialic médica do i a ser fornecida pelo Credenciado ao Credenciante
(conforme Anexo IV). Também n&o sera realizado pagamento de servicos prestados e nao
registrados no sistema eletronico ou de servigos prestados nao vinculados a contrato assinado e
vigente.

11. DO PRAZO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS

11.1. O prazo de execugdo dos servicos sera entre 01 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de
2020, sendo que os credenciamentos efetivados a partir desta data inaugural serédo efetivados e
pagos em proporcionalidade. Mesmo que a publicagdo do presente edital se dé ainda em 2019, a
sua validade tera efeito postergado para 01 de Janeiro de 2020.

12. DA VIGENCIA

12.1. A vigéncia do Edital de Chamamento Publico n° 002/2019 — CISGAP sera de 01 de janeiro de
2020 & 31 de dezembro de 2020, podendo ser prorogado por igual periodo, bem como, ser extinta
sua validade em caso de das da CREDENCIANTE antes
de 31 de dezembro de 2020.

12.2. A duragdo do presente Instrumento fica vinculada & vigéncia dos respectivos créditos
orgamentarios nos termos do caput do art. 57 da Lei de Licitagdes.

13. DA CONTRATAGAO

13.1. Para o fiel das obrigagd
legislagdo vigente.

. O CISGAP convocara os credenciados para assinar o contrato, no prazo de 03 (trés) dias
Uteis a contar do recebimento da notificag&o, sob pena de decair do direito & contratag&o.

13.3. O prazo acima estabelecido para assinatura do Contrato podera ser prorrogado uma Gnica
vez, por igual periodo, quando solicitado pela selecionada durante o seu transcurso e desde que
ocorra motivo justificado e aceito pela Diretoria Executiva.

13.4. Os servigos complementares especializados de satide somente poderao ser prestados apés a
assinatura do contrato e publicagdo do extrato do contrato.

13.5. A Comiss&o de Licitagdo juntamente com o Fiscal de contrato, analisara as documentagdes
apresentadas pelos requerentes e a Geréncia de Licitagdes e Contratos cadastrard as empresas
que poderao prestar servigos junto ao CISGAP.

13.6. O Contratado devera manter durante toda a execugdo do Contrato todas as condigées de
regularidade fiscal exigidas na contratagdo, em especial: a prova de regularidade para com a

10

sera firmado o contrato de acordo com a
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Fazenda Nacional (certiddo conjunta, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e
Procuradoria - Geral da Fazenda Nacional), abrangendo inclusive as contribuigdes sociais
previstas, conforme Portaria do Ministério da Fazenda n° 358 de 05 de setembro de 2014; prova de
regularidade referente aos Tributos Federais; (de acordo com a Portaria Conjunta RFB/PGFN n°
1.751, de 02/10/2014); prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
— FGTS; prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual; prova de regulandade com a
Fazenda Municipal (para fins tributérios) e Certidao em casos ificos do prazo de
validade com a data de vencimento proxima sera solicitado copia da Prova de inscrigdo no cadastro
de contribuinte municipal ou alvara de funcionamento relativo ao domicilio ou sede do proponente,
pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto da presente licitagao; (Quando a
documentagdo ndo apresentar prazo de validade sera considerada a validade de 1(um) ano a partir
da data de emissdo do documento); cépia do Alvara de Licenga Sanitéria, dentro do prazo de
validade; para os servigos laboratoriais de patologia clinica, sera exigido o certificado de controle de
qualidade emitido por 6rgao habilitado; no caso de alend\mento no ambulatério de CISGAP, ou nos
casos de plantédo médico nas urgé néo sera iaa o de Copia de Alvara de
Funcionamento e Cépia de Alvaré de Licenca Sanitéria;
13.7. O pagamento pelos servicos complementares especializados de satide com objeto deste
credenciamento somente serd efetuado através de transferéncia bancaria desde que as
documentagdes solicitadas no item 13.6 estejam em dia, sendo que as verificagdes das validades
sao de responsabilidade do CONTRATADO.
13.8. As pessoas juridicas it serao para do do servigo observandk
os seguintes subitens:
13.8. 1 As pessoas juridicas credencnadas para prestagdo de servicos de consultas médicas
exames i imentos da UPA, SAMU e Pronto atendimento 24
horas Trianon, Primavera ou atendi i , serdo obedecendo a minuta
do contrato apresentada no ANEXO XI
13.9. Periodo de contratagéo: de 01 de janeiro de 2020 até 31 de dezembro de 2020, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos a critério da contratante, até o limite de 60 (sessenta)
meses, nos termos do Art. 57 da Lei 8.666/93.
13.10. Quando a empresa se inscrever em mais de uma area, o credenciamento serd valido para o
que foi Caso haja do profissional, a empresa podera cadastrar
novo profissional, porém, o CISGAP néo fica obrigado a disponibilizar as consultas, exames e
procedimentos ao novo cadastrado.

14. SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVIGOS

141. A 30 decorrente do i ito 4 as regras da Lei Estadual n°
15.608/07, da Lei Federal n° 8.666/93 e os termos da minuta do instrumento contratual, anexa ao
respectivo Edital;

Rua Presidente Getalio Vargas, 1523 - Centro - CEP 85.010-260 - Fone (42) 3627-3713
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14.2. Pela inexecugéo total ou parcial na p %0 dos servigos iali de
saude, o CISGAP podera garantida a prévia defesa, aplicar aos infratores as sangdes dos artigos
86 e 87 da Lei Federal n° 8.666/93 e legislagao aplicavel, como Portarias e Resolugdes expedidas
pelo Ministério da Satde e Manuais especificos e aplicaveis ao objeto do contrato, garantindo
sempre o direito de defesa prévia e ao contraditorio;

14.3. Para apuragdo de eventuais casos de inadimplemento dos servicos, o CISGAP mantera
disponivel ao usuario do SUS servigo de dentncia/reclamagao no Setor de Ouvidoria do Consércio.

15. RECURSOS

15.1. Aos ci i é gurado o direito de i de Recurso, nos termos do art. 109
da Lei n° 8666/93, o qua\ sera recebido e processado nos lermos ali eslabelec\dos
15.2. O recurso limitar-se-4 a questdes de I a

documentagéo apresentada no ato da inscrigdo, ndo sendo considerado documento anexado em
fase de recurso;

15.3. O recurso sera protocolado junto ao CISGAP, Rua Getulio Vargas, n°1523, Centro,
Guarapuava — PR - CEP 85.010-280, & Comiss&o de Licitagéo, ficando estabelecido prazo de até
05 (cinco) dias uteis para reconsidera-lo ou encaminha-lo para analise do Gestor, que tera igual
prazo para andlise e decisao;

15.4. Somente o representante legal do interessado podera interpor recursos;

15.5. Nao serdo aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletronico, nem fora dos padrées e
prazos estabelecidos neste Edital;

15.6. Somente serdo idos os recursos i i e nao
15.7. N&o seréo admitidos mais de um recurso do |nteressado versando sobre 0 mesmo motivo de
contestagao;

15.8. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado
final do processo de credenciamento sera divulgado no Diario Oficial.

16. DO DESCREDENCIAMENTO

16.1. O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigagdo ao CISGAP em efetivar a contratagao
do servico, face a sua precariedade e, por isso, a qualquer momento, o credenciado ou o CISGAP
podera denunciar o credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer irregularidade na
observancia e cumprimento das normas fixadas no Edital, neste Regulamento e na legislagao
pertinente, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

Constituem motivos para o 0 ndo i de quaisquer clausulas e
40 de &0 ou irizagdo de quaisquer servigos
contratos por meio deste Chamamento Publico, bem como os motivos previstos na Lei Federal n®
8.666/93
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PARA O EXERCICIO DE 2020
16.3. Em caso de ocorréncia de fatos que possam motivar a eventual rescisao contratual, havendo - . . ,
aue p 17.4. Depois de finalizado o procedimento de Credenciamento, caberd ao CISGAP formalizar a
a possibiidade de interrupgdo das atividades em andamento, e esta por dolo ou culpa, causar "~ N N " ANEXO |
prejuizo sera o prazo de 60 ) dias para ocorrer contratacdo daqueles que se encontram devidamente registrados no sistema de credenciamento, TABELA DE VALORES
) 2 o = At v e por inexigibilidade de licitagdo, publicando, portanto, o ato de inexigibilidade de licitagdo na
a referida declaragéo da rescis&o. f o . !
: . imprensa oficial, em face do contido no art. 26 da Lei Federal 8.666/93;
164. O Credenciado poderd requerer seu  descredenciamento a qualquer ~tempo, 17.5. Fica eleito o foro da cidade de Guarapuava, Estado do Parana, como competente para dirimir
independentemente da causa, desde que oficializada a intengéo do descredenciamento, através de 3 ~ N ! ’ DESCR'QAO DO SERV|C0
e N R N A . todas as questdes decorrentes do credenciamento.
solicitagéo encaminhada para a Diregéo Executiva, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) ¢
y Integram o presente instrumento, os seguintes ANEXOS:
dias. Sendo que para o credenciado que optar por atender no ambulatério e consultérios do LOTEI
CISGAP o prazo sera de 60 (sessenta) dias contados a parir da declaragso da rescisdo do contrato * ANEXQ| - Tabela da senvigos e valores "
e sim: e ol p 6a = ANEXO Il - Modelo de requerimento de inscrigéo; G NAS REDES DE VALOR
Ga! pcional. . = ANEXO Ill - Declaragdo de conhecimento do edital, seus ANEXOS, instrugbes e UNITARIO POR
Ao C sera o direito ao contraditério e ampla defesa do procedimentos; IZADAS = CONSULTA
interessado, sob pena de aphcagao das penalidades prevnstas na Lei de Licitagoes. - . NO AMBULATORIO DO CISGAP.
165, Dianto do i om cumprlr o8 prazos acima = ANEXO IV - Relaggo dos profissionais da empresa;
= ANEXO V - Declaragao de dados bancarios; -
estabelecidos, o Credenciado devera indicar, sob pena de descredenclamento imediatamente, - N B 01 | CONSULTA COM SESSAO DE ACUPUNTURA RS 60,00
i~ : . = ANEXO VI - Declaragdo de idoneidade;
profissional para suprir as consultas exames e pr = N . 02 | CONSULTA EM ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA | R$ 60,00
2 1zac = ANEXO VIl - Declaragéo que ndo emprega menores;
ambulatoriais especializados, em grau de substituigao. . ANEXOVII 03 | CONSULTA EM ANESTESIOLOGIA R$ 60,00
16.6. O direito & ampla defesa e ao contraditério decorre de previsao constitucional, prevendo o N y " . - 04 | CONSULTA EM ANGIOLOGIA / CIRURGIA VASCULAR R$ 60,00
o * | - Responsavel pela empresa conforme contrato social e alteragdes, responsavel técnico
lnclso IV do art. 5° da Constituigao Federal que "aos litigantes, em processo judicial ou y 05 | CONSULTA EM CANCEROLOGIA RS 60,00
ivo, e aos em geral, sdo ° jtério e ampla defesa, com pela empresa, responsavel para retirada de documentos, correspondéncias e recebimento 06 | CONSULTA EM GARDIOLOGIA R$ 8000
meios e recursos a ela inerentes” dgbﬁagaTeorgg/ng?g) ao CISGAP responsavel pela emissdo da nota fiscal chamamento 07 | CONSULTA EM CIRURGIA DE GABEGA E PESCOG0 RS 60,00
P . A ublico n°.
16.7. O CREDENCIADO é obrigado a prestar atendimento aos pacientes sem discriminagéo de P! . . 08 | CONSULTA EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR RS$ 60,00
ualquer ordem, sob pena de descredenciamento. * ANEXOIX - Declaragdo de capacidade técnica; 09 | CONSULTA EM CIRURGIA GERAL R$ 60,00
qualq P = ANEXO X — Declaragdo nenhum grau de p com da do de - -
16.1 8 Em caso de encerramenm das atividades da CREDENCIANTE por extingédo da mesma, serdo licitag@o do CISGAP; 10 | CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA R$ 60,00
ciados todos os CREDENCIADOS, bem y 11_| CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA R$ 60,00
xtint t i te tod trat dvindos d denci " d = ANEXO XI- Minuta de contrato- CONSULTAS 12 | CONSULTA EM GIRURGIA TORACICA RS 60.00
como, extintos automaticamente todos os contratos advindos do credenciamento, sem prejuizo do = ANEXO XIl- Minuta de contrato - EXAMES ]
pagamento pelos servigos ja prestados. = ANEXO XIll- Minuta de contrato- PLANTAO MEDICO 13 | CONSULTA EM COLOPROCTOLOGIA R9 60,00
= ANEXO XIV- Minuta de contrato - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 14 | CONSULTA EM DERMATOLOGIA R§60,00
17. DISPOSIGOES GERAIS = ANEXO XV- Minuta de contrato - CONSULTAS E EXAMES 15 | CONSULTA EM DERMATOLOGIA PEDIATRICA RS$ 60,00
= ANEXO XVI- Minuta de contrato- CONSULTAS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 16 | CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA R$ 60,00
o !
174 ] Esc\arec\men(0§ relativos ao presente Edital de Chamame‘nlo Publico n° 002/2019 e as = ANEXO XVII- Minuta de contrato - CONSULTAS E PLANTAO MEDICO 17 | CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA PEDIATRICA R$ 60,00
para to das a0 c de seu objeto, somente . éﬁiﬁé é(vm- Minuta de contrato - CONSULTAS, PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E 15 | CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA RS 6000
serdo prestados quando solicitados por escnlo encaminhado ao Presidente da Comissao de 19 | CONSULTA EM GERIATRIA/ GERONTOLOGIA RS 60,00
Li do CISGAP. = ANEXO XIX- Minuta de contrato- CONSULTAS, OUTROS PROCEDIMENTOS 5 0,
ioftagbes do : AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS E PLANTAO MEDICO 20 | CONSULTA EM GINEGOLOGIA R8 60,00
17.2. Este Chamamento Publico poderéa ser prorrogado até no maximo de 60 (sessenta) meses, 5 n
- . P P 9 . . ( ) * ANEXO XX- MINUTA DE CONTRATO CONSULTAS, EXAMES E PLANTAO MEDICO 21 | CONSULTA EM HEMATOLOGIA R¥ 14000
podendo sofrer alteragdes em numeros e valores de servicos para mais ou para menos, nos anos Guarapuava, Parana, em 11 de dezembro de 2019, 22 | CONSULTA EM INFECTOLOGIA R$ 60,00
subsequentes. s 23 | GONSULTA EM MASTOLOGIA RS 60,00
17.3. O instrumento contratual decorrente do creder seré publicado, em forma de extrato, wane- U - FERhe 24| CONSULTA EM MEDICINA DO TRABALHO PARA ADMISSAO E DEMISSAO DE PESSOAL R$ 60,00
no Diario Oficial e/ou (veiculo de imprensa escrita de circulagao regional), conforme disposto no 25 | CONSULTA EM NEFROLOGIA RS 60,00
artigo 110 da Lei Estadual n° 15.608/07 e art. 61, paragrafo tnico da Lei Federal n° 8.666/93. VANESSA APARECIDA ROCHA 26| CONSULTA EM NEUROCIRURGIA R$ 60,00
Presidente da Comiss&o de Licitagao 27 | CONSULTA EM NEUROLOGIA RS 60,00
13
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA| CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS GOMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020 PARA O EXERCICIO DE 2020 PPARA O EXERCICIO DE 2020
28 | CONSULTA EM NEUROLOGIA PEDIATRICA R$ 60,00 23 | CONSULTA EM MASTOLOGIA R$ 60,00 ESPECIFICOS DE ATENDIMENTO NO CISGAP, APOS HORARIO DE EXPEDIENTE, A NOITE, SABADOS,
29| CONSULTA EM OFTALMOLOGIA RS 60,00 24| CONSULTA EM MEDIGINA DO TRABALHO PARA ADMISSAO E DEMISSAO DE PESSOAL RS 60,00 DOMINGOS E FERIADOS
30| CONSULTA EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA RS 60,00 25| CONSULTA EM NEFROLOGIA RS 60,00
31| CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA RS 60,00 2 | CONSULTA EM NEUROCIRURGIA RS 60,00 LOTEV VALOR
AREA VISANDO
32 | CONSULTA EM PEDIATRIA RS 60,00 27_| CONSULTA EM NEUROLOGIA - RS 60.00 e erapya, | UNITARIO DE
33 | CONSULTA EM PNEUMOLOGIA RS 6000 28 | CONSULTA EM NEUROLOGIA PEDIATRICA RS 60,00 o ATENDIMENTO
34| CONSULTA EM PNEUMOLOGIA PEDIATRICA RS 60,00 29 | CONSULTA EM OFTALMOLOGIA RS 60,00 BEL PRI
35 | CONSULTA EM PSIQUIATRIA RS 60,00 30_| CONSULTA EM ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA RS 60,00
36 | CONSULTA EM REUMATOLOGIA RS 60,00 31_| CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA RS 60,00 01 | ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA RS 15,00
5 | CONSULTAEM UROLOGI 55000 32 | CONSULTA EM PEDIATRIA RS 60,00 02 | ATENDIMENTO DE Asscws;ewcm SOCIAL Rz 15,00
g K .
39| CONSULTA DE RETORNO NO AMBULATORIO DO CISGAP RS 30,00 34| CONSULTA EM PNEUMOLOGIA PEDIATRICA R$60.00 05 | ATENDIVENTO EM FONGAUDIOLOGA 1500
40| CONSULTA MEDICA PARA CONTINUIDADE DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTO EXCEPCIONAL RS 20,00 35_| CONSULTA EM PSIQUIATRIA RS 60,00 -
3 | CONSULTA EM REUMATOLOGIA 860,00 06| ATENDIMENTO FARMACEUTICO RS 15,00
LOTEN VALOR 37 | CONSULTA EM UROLOGIA| R$ 60,00
conalL LeTAS REAL ATORIO DO CISGAP. UNITARIO POR 3| CONSULTA PARA PERICIA (FUNCIONAL E JUDICIAL) R$20000 LOTEVI TR,
CONSULTA 39| CONSULTA DE RETORNO NO AMBULATORIO DO CISGAP R$30,00
40| CONSULTA MEDICA PARA COI DE UTILIZAGAO DE RS 20,00
01| CONSULTA COM SESSAO DE ACUPUNTURA RS 60,00 01| INGENTIVO DE ADESAO A PROGRAMA DE ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO TIPO 1 RS 500,00
02_| CONSULTA EM ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA RS 6000 (TR 02| INCENTIVO DE ADESAO AO DE o 1ZADO TIPO 2 RS 600,00
03_| CONSULTA EM ANESTESIOLOGIA R$60.00 e S R 03 | INGENTIVO DE ADESAO A0 PROGRAMA DE ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADOTIPO 3 RS 700,00
04| CONSULTA EM ANGIOLOGIA / CIRURGIA VASCULAR RS 6000
comsus UNITARIO POR
05 | CONSULTA EM CANCEROLOGIA RS 60,00 " LoTEVI
CONEULTA VALORPOR
05| CONSULTA EM CARDIOLOGIA RS 6000 DIAGNOSE POR RESSONANGIA MAGNETIGA
07_| CONSULTA EM CIRURGIA DE CABEGA E PESCOGO RS 6000 COM OU SEM CONTRASTE
08| CONSULTA EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR RS 60,00 01 | CONSULTA EM CARDIOLOGIA 78 90,00
09| CONSULTA EM CIRURGIA GERAL RS 60,00 02 | CONSULTAEM OGIAE METABOLOGIA 89000 01 | ANESTESIA POR EXAME RS 100,00
10| CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA RS 60,00 03 | CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA PEDIATRICA R$0.00 02_| ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS, BAGO, RINS, SUPRA-RENAIS, RETROPERITONIO) RS 390.00
11| CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA RS 60,00 04| CONSULTA EM GERIATRIA R$ 90,00 03 CEREBRAL RS 390,00
12_| CONSULTA EM CIRURGIA TORAGICA RS 60,00 05 | CONSULTA EM OBSTETRICIA RS 90,00 04_| GOLANGIORESSONANCIA RS 780,00
13_| CONSULTA EM COLOPROCTOLOGIA RS 60,00 CONSULTA EM PEDIATRIA PARA GRIANGAS DE ATE 1 AN DE IDADE DE RISCO INTERMEDIARIO OU 05 | RESSONANGIA DE ARTICULAGAO GOXO-FEMURAL (UNILATERAL) RS 390,00
14 | CONSULTA EM DERMATOLOGIA RS 60.00 % | \LTORISCO R§90.00 06| RESSONANCIA DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) RS 390,00
15 | CONSULTA EM DERMATOLOGIA PEDIATRICA RS 60,00 07_| CONSULTA EM PSIQUIATRIA RS 90,00 07_| RESSONANCIA DE BACIA IPELVE RS 390,00
16| CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA RS 60,00 06| HORA ATIVIDADE DE EDUCAGAO RS 80,00 08 | RESSONANCIA DE BASE DO CRANIO R$ 390,00
17| CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA PEDIATRICA RS 60,00 99 | RESSONANGIA DE BOLSA ESGROTAL R$ 390,00
18| CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA RS 60,00 LOTEV VALOR 10_| RESSONANCIA DE COLUNA CERVICAL RS 380.00
19 | CONSULTA EM GERIATRIA / GERONTOLOGIA R$ 60,00 (CONSULTA MEDICA EM CLINICA PARTICULAR UNITARIO POR. 11_| RESSONANCIA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS$ 390,00
20 | CONSULTA EM GINECOLOGIA 56000 EM HORARIO DIFERENCIADO CONSULTA 12 | RESSONANCIA DE COLUNA TORAGICA / DORSAL RS 390,00
21 | CONSULTA EM HEMATOLOGIA RS 14000 13 | RESSONANGIA DE CORAGAO / MORFOLOGICO E FUNCIONAL 7 RS 390,00
22 | CONSULTA EM INFECTOLOGIA R560.00 01| CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA ATENDIDA EM HORARIO DIFERENCIADO - EM DIAS NAQ RS 100,00 14| RESSONANCIA DE CORAGAO/MORFOLOGICO E FUNGIONAL + PERFUSAO + ESTRESSE RS 390,00
17 18
16 FunPrsdonto Gl Varga, 1523 Conro - P 8501020 Fone (420213713 FunProsdont GaloVargas, 1520~ Conro - CEP 8501020 Fne (42 30213713
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PARA O EXERCICIO DE 2020 PARA O EXERCICIO DE 2020 PARA O EXERCICIO DE 2020
15 | RESSONANCIA DE CORAGAO/NORFOLOGICO E FUNCIONAL + PERFUSAO + VIABILIDADE 3500 12 | CINTILOGRAFIA DE MIOGARDIO P/ LOCALIZAGAO DE NECROSE (MINIMO 03 PROJEGOES) RS 167,00 UNFOCINTILOGRAFIA "5 14200
MIOCARDICA 13 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES RS 206,00 TESTE DO PERCLORATO COM RADIOISOTOPO RS 107,40
16 | RESSONANCIA DE CORAGAO/AORTA COM CINE, RS 39000 14| CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL G TALIO (SPCTO) RS 439,00
17 | RESSONANCIA DE COTOVELO/PUNHO (UNILATERAL) RS 390,00 15 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 RS 458,00
18 | RESSONANCIA DE CRANIO (ENCEFALO) RS 390,00 16 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRAGAO RS 128,00
19 | RESSONANCIA DE FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) RS 390,00 17 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALAGAO (MINIMO 02 PROJEGOES) RS 128,00
20 | RESSONANCIA DE JOELHO (UNILATERAL) RS 390,00 18 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 04 PROJECOES) RS 131,00 17-ALFA HIDROXIPROGESTERONA, POS ACTH TEMPO 0’ 60' 120", DOSAGEM
21 | RESSONANCIA DE MAMA (BILATERAL) RS 390,00 19 | CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 R$ 177,00 02 | 17-ALFAHIDRO) ONA - NEONATAL, DOSAGEM R$ 24,20
22 | RESSONANCIA DE MAO RS 390,00 20| CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO GSSEO G GALIO 67 RS 456,00 03| 17-ALFAHIDROXIPROGESTERONA, DOSAGEM R$2420
23 | RESSONANCIA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) RS 390,00 21 | CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) R$ 113,00 04 | 17-CETOESTEROIDES TOTAIS, DOSAGEM R$ 17,32
24 | RESSONANCIA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) RS 390,00 22 | CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL R$ 109,00 05 | 17-CETOSTEROIDES (17-CTS) - CROMATOGRAFIA R$ 12,72
25 | RESSONANCIA DE ORBITA BILATERAL RS 390,00 23| CINTILOGRAFIA DE TIREGIDE C/ OU S/ CAPTAGAO RS 458,00 06 | 17-HIDROXICC DOSAGEM Rs6,72
26 | RESSONANCIA DE 0SSOS TEMPORAIS BILATERAL RS 390,00 24 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO/ ESTIMULO R$ 78,00 07 | 17-HIDROXIPREGNENOLONA R$ 33,12
27 | RESSONANCIA DE PENIS RS 390,00 25 | CINTILOGRAFIA OSSEA COM OU SEM FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) R$ 191,00 08 | 17-OH CORTICOSTEROIDES R$ 35,00
» RESSONANCIA DE PESCOGO (NASOFARINGE, OROFARINGE, LARINGE, TRAQUEIA, TIREOIDE, RS 390,00 26 | CINTILOGRAFIA P/ AVALIAGAO DE FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES RS 115,00 09 | 2,5 HEXANODIONA URINARIO R$ 32,00
PARATIREOIDE) i 27 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) RS 136,00 10 | 3 ALFA ANDROSTANEDIOL GLUCORONIDE R$ 51,95
29 | RESSONANCIA DE PLEXO BRAQUIAL (DESFILADEIRO TORACICO) OU LOMBOSSACRAL RS 390,00 28 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) RS 136,00 11 | 3-METIL HISTIDINA, DOSAGEM NO SORO R$ 28,16
30 | RESSONANCIA DE SEGMENTO APENDICULAR (UNILATERAL) RS 390,00 29 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO RS 145,00 12 | 5-NUCLEOTIDASE, DOSAGEM R$ 3,51
31 | RESSONANCIA DE SELA TURCICA RS 390,00 30 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL R$ 115,00 13 | ACANTHAMOEBA, PESQUISA NAS FEZES R$ 10,63
32| RESSONANGIA DE TORAX (MEDIASTINO, PULMAO, PAREDE TORACICA) RS 390,00 31| CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAC ATIVA RS 311,00 14| ACANTOCITOS, PESQUISA RS 4,00
33 | RESSONANCIA DE TORNOZELO OU PE (ANTEPE) UNILATERAL RS 390,00 32 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO RS 136,00 15 | ACETILCOLINESTERASE, EM ERITROCITOS R$ 4,80
34 | RESSONANCIA DE VIAS BILIARES RS 390,00 33 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO RS 339,00 16 | ACETONA, DOSAGEM R$ 32,28
RESSONANCIA FETAL RS 390,00 34 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA RS 158,00 17 | ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA), DOSAGEM R$ 6,72
35 | CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICAGAO DE SHUNT EXTRACARDIACO RS 143,00 18 | ACIDO ASCORBICO, DOSAGEM R$ 2,01
36 | CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) RS 134,00 19 | ACIDO CITRICO R$ 6,00
37 | CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUAGAO DE ESFORGO R$ 215,00 20 | ACIDO CITRICO 2-3-DIFOSFOGLICERICO R$ 5,60
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUAGAO DE REPOUSO 21 | ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO DESIDRATASE, DOSAGEM R$ 21,00
ANESTESIA POR EXANE RS 10000 * | wenTRICULOGRAFIY) Retmmoo 22 | AGIDO FENILGLIOXILICO Rs 13.20
02_| CINTILOGRAFIA DE ARTICULAGOES E/OU EXTREMIDADES E/0U 0SSO RS 181,00 39| CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIAGAO DO TRANSITO LIQUGRICO) RS 206,00 25 | AGIDO FENILPIROVIGO OU FENILALANINA (SANGUE) DOSAGEM RS 1200
03| CINTILOGRAFIA DE CORAGAO C/ GALIO 67 RS 456,00 40 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA RS 123,00 24| ACIDO FENILPIRUVICO, PESQUISA RS 14,70
04 | CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS RS 907,00 21 | CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA RS 145,00 25 | ACIDO FOLICO (RIE) RS 34,00
05_| CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BAGO (MINIMO 05 IMAGENS) RS 134,00 42 | DEMONSTRAGAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BAGO (C/ RADIOISOTOPOS) R$ 97,37 26 | ACIDO GLIOXILICO R$ 8,40
06 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES RS 138,00 43 | DETERMINAGAO DE FILTRAGAO GLOMERULAR RS 63,22 27 | ACIDO HIPURICO, DOSAGEM RS 412
07 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) RS 67,00 44 | DETERMINAGAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL RS 123,93 26 | AGIDO HOMO VANILICO, DOSAGEM 530,80
08 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO RS 88,00 45 | DETERMINAGAO DE SOBREVIDA DE HEWACIAS COM RADIOISOTOPOS RS 54,36 29| ACIDO HOMOGENTISICO, PESQUISA 57,00
09| CINTILOGRAFIA DE MAWA (BILATERAL) RS 20000 46| DETERMINAGAO DO FLUXO PLASMATICO RENAL RS 63,22 30 | ACIDO LATICO RS 1020
1o | CINTILOGRAFIA DE MIOGARDIO P/ AVALIAGAO DA PERFUSAO EM SITUAGAO DE ESTRESSE (MINIMO R5409.00 47 | ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL RS 119,16 31 | ACIDO MANDELICO, DOSAGEM RS 3,68
03 PROJECOES) 48 | ESTUDO RENAL DINAMICO COM OU SEM DIURETICO RS 165,24 32 | ACIDO METIL-HIPURICO, DOSAGEM RS 8,50
11 | CINTILOGRAFIA DE MIOGARDIO P/ AVALIAGAO DA PERFUSAO EM SITUAGAO DE REPOUSO (MINIMO 835400 49 | IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL) RS 1104,00 33 | ACIDO ORTICO (URINA) TS 1922
03 PROJEGOES) i
19 20 21
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112 | ANTI-LA/SSB R$ 16,50
34 | ACIDO OXALICO - DOSAGEM R$ 6,00 73 | ANTI HISTONA RS$41,20 113 | ANTI-LKM 1 R$7,92
35 | ACIDO PIRUVICO RS 8,40 74 | ANTIJO1, PESQUISA RS 14,90 114 | ANTI GAD R$ 233,00
36 | ACIDO SIALICO R$ 8,40 75 | ANTIRNA RS 15,30 115 | ANTIMITOCONDRIA, PESQUISA R$ 5,50
37 | ACIDO URICO R$336 e Freerr 0 16 | ANTIUSCULO CARDIACO, PESQUISA RS 14,74
38 6CIDO l:IRICO LIOU‘PO NO SINOVIAL E I:‘IERRAMES RS 34,00 77 | ANTIADENOVIRUS, PESQUISA DE ANTICORPOS R$9.25 117 | ANTIMUSCULO ESTRIADO, PESQUISA' RS 5,50
39 | ACIDO URICO URINARIO - 24H (URICOSURIA) RS 1,85 78 | ANTIASPERGILLUS, PESQUISA DE ANTICORFOS. Rs0.25 118 | ANTIMUSCULO LISO, PESQUISA R$ 50,00
40 | ACIDO URICO, DOSAGEM R$ 1,85 79 | ANTIBETA GLICO PROTEINA - PCR RS 335,00 119 | ANTINEUTROFILOS (ANCA), R$ 35,00
41 | AGIDO VALPROICO, DOSAGEM RS 25,00 30 | ANTIBETA 2 GLICO PROTEINA - IGMI1GS =5 11000 120 | ANTIOXIDANTES TOTAIS RS 218,39
42 | ACIDO VANIL MANDELICO - 24 HRS RS 16,75 81 | ANTIBIOGRAMA RS 4,00 121 | ANTIPARIETAL, PESQUISA R$ 17,16
43 | ACIDO VANILMANDELICO, DOSAGEM RS 10,00 82 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRAGAO INIBITORIA MINIMA RS 13,33 122 | ANTIPEROXIDADE TIROIDEANA (MICROSSOMAL) TPO R$ 15,00
44 | ACIDOS GRAXOS ESTERIFICADOS RS 3,60 83 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33 123 | ANTI-RO/SSA R$ 18,00
45 | ADENOGRAMA R$6.79 84| ANTIBIOTICOS (GENTAMICINA, AMOXILINA OU OUTROS), CADA RS 24,00 124 | ANTI-SM, PESQUISA Re17.32
46 | ADENOSINA DE AMINASE-ADA R$ 25,50 85 | ANTIBRUCELAS, PESQUISA RS 13,00 125 | ANTITROMBINA |Il, DOSAGEM R$ 30,00
47 | ADENOVIRUS, IGG RS 16,08 86 | ANTI-C ITOPLASMA DE NEUTROFILOS RS 49,00 126 | APOLIPOPROTEINA A -1 R$ 14,50
48 | ADENOVIRUS, IGM RS 16,08 87 | ANTICARDIOLIPINA, PESQUISA IGG RS 12,00 127 | APOLIPOPROTEINA B - POLIMORFISMO R$ 529,00
49 | ADRENOCORTICOTROFICO - ACTH, DOSAGEM RS 12,50 88 | ANTICARDIOLIPINA, PESQUISA DE ANTICORPO IGM RS 12,00 128 | APOLIPOPROTEINA B-1 R$ 14,50
50 | ALA-DESIDRATASE, DOSAGEM R$ 3,51 89 | ANTICENTROMERO, ANTICORPOS RS 15,90 129 | APOLIPOPROTEINA E - POLIMORFISMO RS 242,00
51 | ALBUMINA R$ 1,65 90 | ANTICOAGULANTE LUPICO RS 21,00 130 | ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) PESQUISA DE ANTICORPOS IGG R$ 36,90
52 | ALBUMINA URINARIA - 24 H RS 13,50 31 | ANTICORPO ANTIPEFTIDED CITRULINA (ANTI GGF) % 14000 131 | ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA), PESQUISA DE ANTICORPOS IGM R$ 36,90
53 | ALCAPTONA NA URINA (ALCAPTONURIA), PESQUISA R$ 2,04 92 | ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS, PESQUISA. RS 20,00 132 | ARSENICO R$ 37,00
54 | ALCOOL ETILICO, DOSAGEM RS 2,01 93 | ANTIGORPOS ANTILEPTOSPIROSE 5820 133 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR HANSENIASE (4 SITIOS) R$7,00
55 | ALDOLASE, DOSAGEM R$5.40 94 | ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINASE RECOMBINANTE HUMANO IGA, DOSAGEM R$ 18,55 134 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE R$7.00
56 | ALDOSTERONA URINARIA 24H RS 24,50 95 | ANTICORPOS NATURAIS — ISOAGLUTININAS PESQUISA R$7,30 135 | BACTERIOSCOPIA P/ BAAR - ESCARRO R$ 11,50
57 | AL  DOSAGEM RS 24,50 96 | ANTICORPOS NATURAIS - ISOGLUTINAS (TITULAGEM) RS 8,00 136 | BACTERIOSCOPIA POR LAMINA R$ 2,00
58 | ALFA-1-ANTITRIPSINA - FEZES RS 35,00 97 | ANTICORTEX SUPRARENAL, PESQUISA DE ANTICORPOS R$ 17,16 137 | BACTERIOSCOPICO-LIQUOR R$ 11,50
59 ALFA’1'ANT|TR|PS|NA: DOSAGEM RS 10,00 98 | ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS, DOSAGEM R$59,50 138 | BACTERIOSCOPICO-SECREGAO URETRAL R$ 4,20
60 | ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA, DOSAGEM R$ 7,00 99 | ANTIDESOXIRIBONUCLEASE B, NEUTRALIZAGAO QUANTITATIVA RS 8,80 139 | BACTEROSCOPIA (GRAM) R$5,10
61 | ALFA-2 MACROGLOBULINA, DOSAGEM RS 3,68 100 | ANTI-DNA, PESQUISA RS 10,00 140 | BARBITURATOS, DOSAGEM R$ 66,50
62 | ALFA-FETOPROTEINA, DOSAGEM RS 10,00 101 | ANTENDOMISIO - IGA R$ 70,00 141 | BENZODIAZEPINICOS, DOSAGEM R$ 66,50
63 | ALUMINIO SERICO, DOSAGEM RS 27,00 102 | ANTEENDOMISIO - 165 87000 142 | BETA 2 MICROGLOBULINA, DOSAGEM RS 20,00
64 | AMEBIASE R$ 16,08 103 | ANTI-ENDOMISIO - IGM RS 70,00 143 | BETA-GLICURONIDASE R$4,08
65 | AMILASE, DOSAGEM R$ 2,25 104 | ANTIESCLERODERMA (SCL 70), PESQUISA RS 28,00 144 | BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA, PESQUISA R$ 2,04
66 | AMINOACIDOS, DETERMINAGAO QUANTITATIVA R$ 138,80 105 | ANTIESTREPTOLISINA O — ASLO, PESQUISA RS 2,00 145 | BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAGOES, DOSAGEM R$ 2,00
67 | AMINOGLICOSIDEOS, DOSAGEM R$ 10,00 106 | ANTIFIGADO RS 10,00 146 | BIOTINIDASE R$ 14,80
68 AMOM‘A. DOSAGEM R$ 8,40 107 | ANTIGLIADIANA IGA (GLUTEN), R$12,00 147 | BLASTOMICOSE - ANTICORPOS R$ 50,00
69 | AMP CICLICO (RIE), DOSAGEM RS 12,01 108 | ANTIGLIADIANA IGG (GLUTEN), RS 12,00 148 | BLASTOMICOSE - PESQUISA R$ 14,00
70 | ANDROSTENEDIONA, DOSAGEM RS 11,00 109 | ANTIGLIADIANA IGM (GLUTEN), RS 12,00 149 | BLASTOMICOSE, SOROLOGIA R$ 76,00
71 | ANFETAMINAS, DOSAGEM RS 66,50 110 | ANTI-HIALURONIDASE, DETERMINAGAO RS 4,40 150 | BNP - PEPTIDEO NATRIURETICO RS 166.00
72 | ANGIOTENSINA RS 24,00 111 | ANTHLA R$ 20,00 2
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0021201 - CISGAP .
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 00212019 - CISGAP
g CREPENCIMENTO DE P JURIDIGAS N AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS CREDENGIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS REA DA SAUDE PARA PRESTAGAD DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020 PARA O EXERCICIO DE 2020
PARA O EXERCICIO DE 2020
751 | BRCA 1 E 2- DETENGAO DE MUTAGAO NOS GENES R8 595,00 190 | CHAGAS PARA RFC (MACHAD! R85.00 5 T coccioeos PEsaUoA ey
152 | BRUCELOSE ANTICORPOS IGG R$ 98,50 191 | CHLAMYDIA - IGA (ELISA) R$ 31,00 229 | COLESTEROL HDL, DOSAGEM RS 3‘51
153 | BRUCELOSE ANTICORPOS IGM R$ 98,50 192 | CHLAMYDIA - IGG (ELISA) R$ 31,00 230 | COLESTEROL LDL‘DOSAGEM RS Svs‘
154 | BRUCELOSE, SOROLOGIA R$5,00 193 | CHLAMYDIA - SOROLOGIA IGG R$ 12,00 - -
231 | COLESTEROL TOTAL, DOSAGEM R$ 1,85
155 | BTA - ANTIGENO DE TUMOR DE BEXIGA R$ 67,00 194 | CHLAMYDIA - SOROLOGIA (GM R$ 1200 232 | COLESTEROL VLDL R$ 2,50
156 | C1Q DO COMPLEMENTO, DOSAGEM DA FRAGAO RS 15,00 195 | CHLAMYDIA DETECGAO POR PCR RS 130,00 233 | coL . DOSAGEM RS 3160
157 [ CA125 R$ 15,00 196 | CHLAMYDIA NA SECREGAQ R 439 234 | COMPLEMENTO C2, DOSAGEM R$ 24,72
o [catss 1500 197 | CHLAMYDIA PNEUMONIAE - DETECGAO POR PCR RS5.83 B e
150 [cATe0 =5 1500 196 | CHLAMYDIA PSITTACI - DETECGAO POR PCR R$583 75 T COMPLEVENTO G4 DOSAGEM 1500
160 | CA 724 RS 25,00 199 | CHLAMYDIANEISSERIA - DETECGAO POR PCR RS 5,82 237 | COMPLEMENTO TOTAL - CH50, DETERMINAGAO R$ 20,00
161 | CADMIO, DOSAGEM RS 27,37 200 | GHUMBO URINARIO R$ 2500 238 | CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 4,11
162 | CALCIO IONICO R$ 9,60 201 | CHUMBO, DOSAGEM R325,00 239 | CONTAGEM DE ADDIS R$ 2,04
163 | CALCIO IONIZAVEL, DOSAGEM RS6.85 202 | CISTICERCOSE - ANTICORPOS IGG NA SALIVA RS 11,90 240 | CONTAGEM DE LINFOGITOS G4 R546.00
164 | GALCIO URINARIO - 24H (CALCIURIA) RS 185 20 - ANTICORPOS IGG NO SORO R§ 1100 21 LINFOCITOS CDB R$ 39,46
165 | GALCIO URINARIO - AMOSTRA ISOLADA RS 185 204 | CISTICERCOSE-ANTICORPOS IGG NO LCR (ELISA) RS 11,90 242 | GOOMBS DIRETO R$8.00
166 | CALCIO, DOSAGEM RS 1,85 205 | CISTINA Rs440 243 | COOMBS INDIRETO R$ 7,00
167 | CALCITONINA (RIE), DOSAGEM RS 15,00 206 | CISTINANA URINA, PESQUISA R§2,04 244 | COPROCULTURA RS 5,00
168 | CALCULOS URINARIOS, EXAME QUALITATIVO RS 595 207 | CITOGRAMA NASAL R§7.00 245 | COPROLOGIA FUNCIONAL R56.00
169 | CANDIDA ALBICANS, IGE TOTAL M5 RS 32,00 208 | CITOLOGIA-ESCARRO RS 14.96 246 | COPROPORFIRINA NA URINA, PESQUISA R$4.08
170 | CARBAAZER A, DOSAGEM 51500 209 | GITOLOGIARASPADO CONJUNTIVAL Rs 21,80 247 | CORPUSCULDS DE DONGVANL PESQUISA DIRETA Rea74
71 OBINA, DETERMINAGA RS 720 210 | CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS GG, (CMV) RS 11,50 248 | CORTISOL LIVRE URINARIO RS 10,00
2 ToARGTPG a0 211 | CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS 1M (CMV) RS 150 249 | CORTISOL, DOSAGEM RS 10,00
175 | CARIOTIFG PAREAMENTO CROMOSSOMSS “SANGAS 25500 212 | GITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS - DETECGAO POR PR R$ 500,00 250 | GREATININA NG LIGUIDG AMNIGTICG, DGSAGEM 5189
174 | CARIOTIPO X FRAGIL RS 340,00 213 | CITRATO URINA 24 HRS (CITRATURIA) RS 15,00 251 | CREATININA QUINASE - MB (MASSA) CKMB RS 442
175 TOAROTENG, DOSAGEN sa02 214 | CITRATO, DOSAGEM RS 2,01 252 | GREATININA URINARIA - 241 R9330
176 | carecoLAaAS 1500 215 | CLEARANCE ACIDO URICO R52,00 253 | CREATININA, DOSAGEM RS 1.5
177 | CATECOLAMINAS LIVRES RS 75,00 216 | CLEARANCE CREATININA RS 3,00 254 | CREATINOFOSFOQUINASE - CPK, DOSAGEM R$ 10,00
176 | GATECOLAMINAS PLASMATICAS RE75:00 217 | CLEARANCE DE FOSFATO RS$351 255 | CREATINOFOSFOQUINASE - FRAGAO MB R$ 8,00
179 | CATECOLAMINAS URINARIAS RS 75,00 218 | CLEARANCE DE UREIA RS 7,02 256 | CRIO-AGLUTININA, GLOBULINA, DOSAGEM, CADA R$ 3,50
180 | CAXUNBA GG R5a100 219 | CLEARANCE OSMOLAR RS 351 257 | CRIO-AGLUTININA, GLOBULINA, PESQUISA CADA R$3.92
187 | CAXUMBA 1GM RS 41.00 220 | CLONAZEPAN, METHOTREXATE OU OUTROS RS 72,00 256 [ CROVATINA SEXUAL RS 34,00
o2 | CELULRS LE_ PESQUSA 5530 221 | CLORETO, DOSAGEM RS 12,00 259 | CROMATOGRAFIA DE AGUCARES, DOSAGEM 7 R$3,70
183 | CELULAS, CONTAGEM TOTAL E ESPECIFICA RS 1,89 222 | CLORO R$500 0 | cR DEAMINGACIDOS, © RS 77.00
784 | CERULOPLASMINA, DOSAGEM RS 15,00 223 | CLORO URINARIO RS 5,00 261 | CRYPTOCOCCUS - PESQUISA R$ 14,90
- COAGULOGRAMA (TAP — TROMBOPLASTINA PARCIAL, KPTT ~ ATIV. DA PROTOMBINA, TEMPO DE 262 | CRYPTOCOCCUS - QUANTITATIVO R$ 17,68
165 | CETONORIA R85.50 24 | o AGULAGAO £ TEMPO DE SANGRAMENTO. PLAQUETAS) RS 1400 263 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICAGAO R95.62
186 | CHAGAS ANTICORPOS IGG (ELISA - HA) RS 13,00 ‘
187 | CHAGAS ANTICORPOS IGG (IF) RS 8,00 225 | COBRE URINARIO RS 3500 264 | CULTURA DE RASPADO 5 — Re91.00
188 | CHAGAS ANTICORPOS IGM (ELISA) R$ 13,00 226 | COBRE, DOSAGEM RS 18,50 265 | GULTURA DO LEITE MATERNO (POS Re43
129 | Crons ANTICORFOS oM (7 o0 227 | COCAINA, DOSAGEM DE METABOLITOS R$2300 266 | CULTURA EM GERAL R$500
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267 [ CULTURA ESCARRO RS 11,60 306 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS RS 15,00 345 | FATOR V DE LEIDEN - DETECGAO DE MUTAGOES RS 260,00
268 | CULTURA ESPERMA RS 11,60 307 | ELETROFORESE DE PROTEINA URINARIA COM CONCENTRAGAO R$ 4,44 346 | FATOR V DE LEIDEN E MUTAGAO DA PROTOMBINA RS 260,00
269 | CULTURA FEZES (COPROCULTURA) R$7.20 308 | ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 12,00 347 | FATOR V, DOSAGEM R$31,65
270 | CULTURA LIQUOR RS 11,60 309 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONGENTRAGAO NO LIQUOR OU SUPERIORES, DOSAGEM R$ 736 348 | FATOR VII, DOSAGEM RS 35,00
271 | CULTURA PARA BAAR R$5,63 310 | ENOLASE RS 40,08 349 | FATOR Vill, DOSAGEM RS 35,00
272 | CULTURA PARA BAGTERIAS ANAEROBICAS RS 10,25 311 | EOSINGFILOS, PESQUISA R$ 700 350 | FATOR VIll, DOSAGEM DO ANTIGENO RS 15,00
273 | CULTURA PARA IDENTIFICAGAO DE FUNGOS R$4,19 312 | EPSTEIN - BARR, DETECGAO POR PCR RS 136,00 351 | FATOR Vill, DOSAGEM DO INIBIDOR RS 15,00
274 | CULTURA SECREGAO ANAL PARA STREPTOCOCCUS RS 36,00 313 | EPSTEIN - BARR, PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS (IGG + IGM) RS 30,00 352 | FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO), DOSAGEM RS 200,00
275 | CULTURA SECREGAO URETRAL RS 11,60 314 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) RS 8,00 353 | FATOR X, DOSAGEM RS 160,00
276 | CULTURA SECREGAO VAGINAL RS 11,60 315 | ERITROPOIETINA RS 45,00 354 | FATOR XI, DOSAGEM RS 160,00
277 | CULTURA SECREGAO VAGINAL PARA STREPTOCOCCUS RS 36,00 316 | ERROS INATOS DE METABOLISMO NA URINA, PESQUISA RS 26,00 355 | FATOR XIl, DOSAGEM RS 160,00
278 | CURVA DE RESISTENCIA ERITROCITARIAS, DETERMINAGAO DE (CADA) R$273 317 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIGTICO RS 6,56 356 | FATOR XIll, DOSAGEM RS 20000
279 | CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR R$ 273 318 | ESPERMATOZOIDES - NUMEROS E VOLUME RS 6,90 357 | FATOR XIll, PESQUISA R$ 9,60
280 [ CURVA GLICEMICA 4 DOSAGENS RS 21,20 319 | ESPERMOGRANA R$3,50 358 | FENIL-CETONA NA URINA, PESQUISA DE (FENILGETONIRIA) RS 2,04
281 | CURVA GLICEMICA 6 DOSAGENS RS 31,80 320 | ESTERCOBILINOGENIO FEGAL, DOSAGEM R$ 1,65 359 | FENITOINA (EIE), DOSAGEM RS 45,00
282 | CURVA GLICEMICA COM INDUGAO POR CORTISONA DETERMINAGAO DE (4 DOSAGENS) RS 3,68 321 | ESTRADIOL, DOSAGEM RS$ 10,00 360 | FENOBARBITAL RS 45,00
283 | CURVA GLICEMICA COM INDUGAO POR CORTISONA DETERMINAGAO DE (5 DOSAGENS) R$ 655 322 | ESTRIOL URINARIO-24H RS 12,30 361 | FENOL URINARIO, DOSAGEM RS 17,30
284 | CURVA GLICEMICA, DETERMINAGAO 2 DOSAGENS R$9,00 323 | ESTRIOL, DOSAGEM RS 15,00 362 | FENOL, DOSAGEM R$351
285 | CURVA GLICEMICA-INSULINICA 4 DOSAGENS RS 65,70 324 | ESTROGENIOS TOTAIS (FENOLESTEROIDES) R$ 9,60 363 | FENOTIPAGEM DO SISTEMA RH-HR (ANTI RHO (D) ANTO RH + ANTI RH(E) RS 16,08
286 | CURVA GLICEMICA-INSULINICA 5 DOSAGENS RS 82,00 325 | ESTRONA, DOSAGEM RS$ 13,60 364 | FERRITINA, DOSAGEM RS 10,60
287 | CURVA GLICEMICA-INSULINICA 6 DOSAGENS RS 98,50 326 | ETANOL URINARIO RS 14,70 365 | FERRO SERICO, DOSAGEM R$ 351
288 | DDIMERO RS 78,00 327 | ETANOL, DOSAGEM R$ 14,70 366 | FIBRINOGENIO, DOSAGEM R$20,00
289 | DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA, DOSAGEM R$ 9,00 328 | ETOSUXIMIDA (EIE) RS 36,00 367 | FILARIA, PESQUISA R$273
290 | DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO - DHEA S04 R$ 13,11 329 | EXAME COPROLOGICO FUNGIONAL R$6,08 368 | FILARIA, SOROLOGIA RS 16,08
291 | DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA, DOSAGEM R$ 351 330 | EXAME DIRETO DE FUNGOS- PESQUISA R$2,80 369 | FILTRAGAO GLOMERULAR, DETERMINAGAQ R$ 47,46
292 | DESIDROGENASE GLUTAMICA, DOSAGEM R$351 331 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO R$ 1,80 370 | FOLATO, DOSAGEM RS 28,00
293 | DESIDROGENASE ISOCITRICA R$ 3,68 332 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$2,80 371 | FORMOLDEIDO, DOSAGEM R$ 351
294 | LATICA, (DOSAGEM, ISOENZIMAS FRACIONADAS) R$3,68 333 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO CONTEUDO GERVICO- VAGINAL R$2,80 372 | FOSFATASE ACIDA PROSTATICA (DOSAGEM) R$ 351
295 | DETECCGAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) RS 6,00 334 | FALCIZAGAO - TESTE RS 2,80 373 | FOSFATASE ALCALINA COM FRACIONAMENTO DE ISOENZIMAS R$ 13,20
296 | DETERMINAGAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS RS 10,65 335 | FATOR ANTI-NUCLEAR- FAN RS 13,00 374 | FOSFATASE ALCALINA OSSEA RS 80,00
297 | DETERMINAGAO DE CAPACIDADE DE FIXAGAO DO FERRO RS 5,00 336 | FATOR DE RISCO DE INFARTO (ACE) RS 286,00 375 | FOSFATASE ALCALINA, DOSAGEM R$2,01
298 | DETERMINAGAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) RS 64,05 337 | FATOR DU R$ 5,50 376 | FOSFATASE OSSEA - ELISA RS 33,60
299 | DIAZEPAN RS 36,00 338 | FATOR Il, DOSAGEM RS$ 16187 377 | FosFoLIPIDEOS RS 3.40
300 | DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA), DOSAGEM RS 8,97 339 | FATOR IX, DOSAGEM R$ 22,00 378 | FOSFOLIPIDEOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO, DETERMINAGAO RS 6.56
301 | DIHIDROSTESTOSTERONA - DHT, DOSAGEM RS 25,60 340 | FATOR PLAQUETARIO, 4 DOSAGENS R$ 12,72 379 | FOSFORO URINARIO - 24H (FOSFATURIA) RS 1,85
302 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF -1), DOSAGEM RS 18,00 341 | FATOR PLAQUETARIO, DOSAGEM RS 14,84 380 | FOSFORO, DOSAGEM RS 185
303 | D-XILOSE, PROVA R$ 3,68 342 | FATOR REUMATOIDE RS 4,10 381 | FRAGILIDADE OSMOTICA RS 15,00
304 | ELETROFORESE DE GLICOPROTEINAS RS 12,00 343 | FATOR REUMATOIDE - TESTE DO LATEX RS 283 382 | FRUTOSAMINAS RS 630
305 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 15,00 344 | FATOR V DE LEIDEN RS 315,00 383 | FRUTOSE E ACIDO CITRICO R$7.30
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384 | FRUTOSE NA URINA (FRUTOSURIA), PESQUISA RS 204 423 [ HEMATOCRITO, DETERMINAGAO RS 1,00
385 | FRUTOSE NO ESPERMA, DOSAGEM R$ 2,01 424 | HEMATOZOARIOS-PESQUISA R$4,90 462 | HERPES SIMPLES 1, PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA VIRUS DA R§ 17,16
386 | FRUTOSE, DOSAGEM R$ 7,00 425 | HEMOCISTINA URINARIA - PESQUISA R$2,04 463 | HERPES SIMPLES 1, PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA VIRUS DA R$ 17,16
357 | FTA- ABS - PARA SIFILIS - IGG RS 850 426 | HEMOCULTURA RS 11,49 464 | HERPES SIMPLES 2, IGG ANTICORPOS CONTRA VIRUS DA R$ 17,16
388 | FTA- ABS - PARA SIFILIS - IGM RS 8,50 427 | HEMOCULTURA - AEROBIOS R$ 21,80 465 | HERPES SIMPLES 2, IGM ANTICORPOS CONTRA VIRUS DA R$ 17,16
389 | FUNGAO HEPATICA R$ 850 428 | HEMOCULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBIAS RS 21,80 466 | HERPES ZOSTER, PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA RS 25,50
390 | GALACTOSE NA URINA (GALACTOSURIA), PESQUISA RS 336 429 | HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 37°C, DOSAGEM R$ 273 467 | HERPES ZOSTER, PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA RS 25,50
391 | GALACTOSE, DOSAGEM R$ 351 430 | HEMOGLOBINA A2 RS 21,80 468 | HGH BASAL E APOS 20 MIN. DE EXERCICIOS R$ 26,50
392 | GALACTOSE-1-FOSFATO URIDITRANSFERESE (GALACTOSEMIA) R$ 34,08 431 | HEMOGLOBINA FETAL, DOSAGEM R$ 12,70 469 | HGH E GLICEMIA APOS 75 G DE GLICOSE TEMPO 0' 60° 90" 120° RS 10,00
393 | GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GAMA GT, DOSAGEM RS 3,00 432 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA, DOSAGEM R$ 8,00 a70 HGH E GLICEMIA APOS ADMINISTRAGAO DE 75G DE GLICOSE VIA ORAL (0S, 60S, 90, 120S) RS 10,00
394 | GASOMETRIA ARTERIAL RS 25,00 433 | HEMOGLOBINA PLASMATICA LIVRE R§8,00 DOSAGEM
395 | GASTRINA, DOSAGEM RS 14,15 434 | HEMOGLOBINA S, PESQUISA R$273 471 | HIDATIDOSE-SOROLOGIA R$ 22000
396 | GIARDIA - PESQUISA RS 11,80 435 | HEMOGLOBINA, CROMATOGRAFIA RS 15,00 472 | HIDROXIPROLINA, DOSAGEM R83,68
397 | GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAWES, DOSAGEM R$ 750 436 | HEMOGLOBINA, DOSAGEM RS 1,00 473 | HIV R$15.00
398 | GLICOSE POS-PRANDIAL RS 1,85 437 | HEMOGLOBINA, SOLUBILIDADE R§ 15,00 474 | HIV - GENOTIPAGEM RS 1.000.00
399 | GLICOSE URINARIA - 24H RS 4,80 438 | HEMOGLOBINOPATIAS DETECGAOMOLECULAR DE MUTAGAO EM (CONFIRMATORIO) RS 66,00 475 | HIV 1 - DETECGAO POR PCR R$ 42000
400 | GLICOSE, DOSAGEM RS 185 439 | HEMOGLOBINOPATIAS NEONATAIS RS 35,00 476 | HIV 1 - NEONATAL RS 15,00
401 | GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE - GEPD, DOSAGEM RS 7,50 440 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,00 477 | HIV1 + HIV 2, PESQUISA DE ANTICORPOS (ELISA) R815.00
402 | GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS - SHBG RS 170,00 441 | HEMOPHILUS (BORDETELLA) PERTUSSIS RS 11,66 478 | HIVT (QUALITATIVO), DETECGAO DE RNA R$ 42200
403 | GLOBULINA LIGADORA DE TIROXINA RS 67,50 442 | HEMOSSIDERINA, DOSAGEM R$ 273 479 | HIV 1 POR IMUNOFLUORESCENCIA, PESQUISA R$ 10,00
404 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA, DOSAGEM RS 15,35 443 | HEPARINA, DOSAGEM R$12.72 480 | HIV- DETEGGAO POR PCR QUALITATIVO R$ 30000
405 | GONADOTROFINA CORIONICA - BETA HCG, DOSAGEM RS 6,70 444 | HEPATITE A - ANTI HVA IGG R$ 18,50 481 | HLA B27- DETECGAO POR PCR R§72.00
406 | GONOCOCO - HEMAGLUTINAGAO (HA) RS 9,24 445 | HEPATITE A - ANTI HVA 1GM RS 18,50 482 | HLAB 27 R$ 50,00
407 | GONOCOCO, SOROLOGIA RS 83,00 446 | HEPATITE B - DETECGAO POR PCR RS 138,00 483 | HLADR R 117,26
408 | GORDURA FECAL, DOSAGEM RS 2,00 447 | HEPATITE B - HBCAC - IGG (ANTI CORE IGG OU ACOREG) R$ 22,00 484 | H RS 35,00
409 | GORDURA FECAL, PESQUISA R$ 3,30 448 | HEPATITE B — HBCAC - IGM (ANTI CORE IGM OU ACOREM) RS 26,40 485 | HOMOCISTINA NA URINA, PESQUISA R$6,00
410 | GRUPO ABO, CLASSIFICAGAO REVERSA R$7.52 449 | HEPATITE B - HbeAC (ANTI HBE) RS 16,00 486 | HORMONIO DE CRESGIMENTO ~ HGH DOSAGEM R§13.50
411 | GRUPO SANGUINEO ABO (TIPAGEM SANGUINEA, FATOR RH) RS 1,37 450 | HEPATITE B - QUANTIFICAGAO POR PCR RS 280,00 487 | HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH, DOSAGEM R$8,50
412 | HAEMOPHILUS DUCREY, PESQUISA RS 2,80 451 | HEPATITE B ANTI HBC - IGM ANTICORPO IGM CONTRA ANTIGENO *C~ RS 15,00 488 | HORMONIO LUTEINIZANTE- (LH), DOSAGEM R$850
413 | HAM, TESTE DE (HEMOLISE ACIDA) RS 273 452 | HEPATITE B -ANTI- HBS RS 18,50 489 | HORMONIO TIREQESTIMULANTE - TSH, DOSAGEM R88.90
414 | HAPTOGLOBINA, DOSAGEM RS 7,36 453 | HEPATITE B ANTI HBS ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 'S’ DA R$ 15,00 490 | HORMONIO ANTI MULLERIANO RS 655,33
415 | HCG-GONADOTROFINA CORIONICA PARA HOMENS RS 14,50 454 | HEPATITE B HBeAG (ANTIGENO E) RS 15,00 491 | HTLY UI-ANTICORPOS (VIRUS LINFOTROPICO DE CELULAS T HUMANO) R$39,00
416 | HEINZ, PESQUISA DE CORPUSCULOS R$273 455 | HEPATITE C (QUALITATIVO), DETECGAO DE RNA DO ViRUS RS 489,00 492 | HTLV VIWESTERN BLOT (VIRUS LINFOTROPICO DE CELULAS T HUMANO) RS 215,00
417 | HELICOBACTER PYLORI - IGA, PESQUISA DE ANTICORPOS R$107.58 456 | HEPATITE C POR PCR QUALITATIVO RS 275,00 493 | HVA IGG - ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A RS 15,00
418 | HELICOBACTER PYLORI - IGG, PESQUISA DE ANTICORPOS RS 17,16 457 | HEPATITE C POR PCR QUANTITATIVO RS 542,00 494 | HVA IGM - ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A RS 15,00
419 | HELICOBACTER PYLORI - IGM, PESQUISA DE ANTICORPOS| RS 17,16 458 | HEPATITE D RS 76,00 495 | IDENTIFICAGAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS R$563
420 | HELICOBACTER PYLORI, PESQUISA R$ 4,33 459 |HEPATITEE - 1GG RS 161,00 496 [ IDENTIFICAGAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS RS 10,65
421 | HEMACIAS DISMORFICAS - PESQUISA RS 4,20 460 | HEPATITE E - 1GM RS 100,00 497 | IDENTIFICAGAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 165
422 | HEMACIAS FETAIS, PESQUISA R$ 3,36 461 | HERPES SIMPLES - DETECGAO POR PCR (10U 2) RS 138,00 498 | IGE ALFA - LACTOGLOBULINA RS 26,00
499 [ 1GE B RAST PARA TROPICAIS RS 26,00
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560 [1GE BETA - LACTOGLOBULA Rz o 08, SotnamM e 577 | LisTEriosE SoRoLoGA RS 1180
501 |IGE D RAST PARA FARINAE RS 2600 541 | IMUNOGLOBULINA IGA - SECRETORA RS 15,00 578 [LT0.DOSAOEY il
502 | IGE D RAST PARA PTERONYSSINUS RS 26,00 542 | MUNOGLOBULINA 166 — LOR 81500 579 | MACONHA - CANABINOIDES - THC RS 23,00
500 | IGE ESPEGIFICO PARAAVEIA R92000 543 | IMUNOGLOBULINA M~ IGM, DOSAGEM RS 15,00 550 | CTA, PRSCLISA ALl
504 | IGE ESPECIFICO PARA LEITE RS 26,00 st | INDIoE E SATURAGRO v 581 | MAGNESIO URINARIO - 24H (MAGNESIURIA) RS 4,00
505 | IGE ESPECIFICO PARA SOJA RS 26,00 . 582 | MAGNESIO, DOSAGEM RS 4,00
506 | IGE RAST GASEINA RS 26,00 545 | NIBIDOR DE C1.ESTERASE, DOSAGEM Re4.10 583 | MALARIAIGG RS 6,60
507 | IGE RAST PARA FUNGOS RS 26,00 546 | INSULINA, DOSAGEM RS 470 584 | MALARIA IGM RS 6,60
508 | IGE RAST PARA GRAMINEOS RS 26,00 547 | NTERLEUCINA- B R885.00 585 | MALONILALDEIDO RS 12000
509 | IGE RAST PARA PELO DE GATO! CAO RS 26,00 548 | INTERLEUCINA- 18 RS 55,00 586 | MANGANES, DOSAGEM RS 34,00
510 | IGE RAST PARA POEIRA DOMICILIAR RS 26,00 549 | ISOENZIMAS DA AMILASE OU ALFA AMILASE RS 24.00 587 | MANTOUX RS 280
511 | IGE RAST TRIGO RS 26,00 550 | ISOHEMAGLUTININA A R8250 588 | MELANINA, PESQUISA R$ 3,30
512 |12 TOTAL R$ 14,00 551 | ISOHEMAGLUTININA B RS 2,50 550 | MERCURIO URINARIO R84t
513 1OE TOTAL ALMENTOS R$ 3200 552 | ISOMERASE-FOSFOHEXOSE, DOSAGEM RS 3.51 290 | MERGURIO, DOSAGEN 5408
514 | IGE TOTAL B24 TABACO RS 3200 558 |ITO (GANCRO MOLE). IDeR RS 440 591 | METAHEMOGLOBINA, DETERMINAGAO DOSAGEM RS 7,50
515 | 1GE TOTAL C1 PENIGILINA RS 52,00 554 | LACTATO DESIDROGENASE - LDH RS 12,00 02 | METANEFRINA PLASMATICAS 57500
516 | IGE TOTAL C5 AMPICILINA RS 5200 555 | LACTOSE NAURINA, PESQUISA RS 204 593 | METANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM RS 75,00
517 | IGE TOTAL C6 AMOXICILINA RS 32,00 556 | LAMBDA - CADEIA LEVE RS 40,00 594 | METANOL-URINARIO RS 21,80
518 | IGE TOTAL CLARA DE OVO R$32,00 557 | LAMOTRIGINA R8 195,00 595 | METILENOTETRAHIDROFOLATOREDUTASE RS 205,00
519 | 1GE TOTAL F13 AMENDOM RS 32,00 556 | LARVAS NAS FEZES, PESQUISA RS 165 396 | METOTREXATO. DOSAGEM 51000
520 | IGE TOTAL F15 FEIAO BRANCO RS 32,00 559 | LEISHMANIA - PESQUISA R$ 025 507 | MICOLOGICO DIRETO R8 3300
521 | IGE TOTAL F17 AVEELA RS 32,00 560 | LEISHMANIOSE IGG, PESQUISA DE ANTICORPOS 166 Ri 1000 598 | MICOPLASMA PNEUMONIAE (ELISA) IGG, SOROLOGIA PARA RS 10,00
522 | IGE TOTAL F20 AMENDOA RS 32,00 561 | LEPTINA RS 91,00
o oo s s s S5 srrosrrose 5 SomoLEG s 5 WO ASNA FAECMONA LA Gt SOROL00 A re oo
524 | 1GE TOTAL F25 TOMATE RS 32,00 563 | LEPTOSPIROSE IGM, SOROLOGIA RS 27,00 501 | MIOGLOBINASORO RS 1000
525 | IGE TOTAL F26 CARNE DE PORCO RS 32,00 564 | LEPTOSPIROSE, PESQUISA RS 2,80 502 | MIOGLOBINA-URINARIA 870
526 | IGE TOTAL F3 PEIXE RS 32,00 565 | LEUCINO AMINOPEPTIDASE, DOSAGEM RS 5,60
527 | 1GE TOTAL F4 TRIGO RS 32,00 566 | LEUCOCITOS NAS FEZES, PESQUISA R: 165 500 | MONORUDLEOSE AV VOALTEY) 199 mu®
<25 | R TOTAL P75 GEVADE OVO S a200 <o | CEUCEOITOR, CONTAGeH OB Eevs 604 | MONONUCLEOSE, ANTI-VCA (EBV) IGG RS 33,00
~20 | IGE TOTAL 11 VENENG D ABELAA o200 e a0 605 | MONONUCLEOSE, EPSTEIN BARR 1GG RS 33,00
530 | IGE TOTAL MX1 FUNGOS E LEVEDURAS RS 32,00 569 | LEVEDURAS NAS FEZES, PESQUISA RS 165 £06 | MONONUCL EOSE, SOROLOGIA Re280
531 [G7BP-3 PROTEINAS LIGADORAS IGF P03 RS 4700 570 | LNFOCITOS TE B, CONTAGEM (ROSETA £ OU 1F) CADA R8 3300 P e e
532 | 1GG, SUB CLASSES, 1.2.3,4, IDR (CADA) RS 20,00 : :
533 | MUNOELETROFORESE OE PROTEAS R 13000 T ea 09 | MUGOPROTEAS Rsac0
534 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) RS 80,00 573 | LPIDIOS TOTAIS RS 165 610 | MUTAGAO DE GENE RS 305,00
535 | IMUNOGLOBINA IGA - SECRETORA RS 37,20 611 | MUTAGAO DE JAK 2 V617F RS 320,00
LIPIDOGRAMA COMPLETO (LIPIDIOS TOTAIS, COLESTEROL, TRIGLICERIDIOS E ELETROFORESE DE
536 | IMUNOGLOBULINA A~ 1A, DOSAGEN RS 15,00 T4 rorenns RS 16,80 612 [ MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS - ANTIIGG RS 138,50
537 | IMUNOGLOBULINA E —IGE, DOBAGEM RS 15.00 +75 | CroproreiAs P o 613 [ MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS - DETECGAO POR PCR RS 138,50
538 | IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA, DOSAGEM RS 15,00 578 | IGUOR-ROTINA (GITOL¥GUIM) 52500 614 | NEISSERIA GONORRHOEAE - DETECGAO POR PCR R$ 42,00
615 | NITROGENIO TOTAL R$ 648
oo Gt Vrgas, 523 - Cant - CEP 05010280 - Foo 42 6273712 i ) 3 .
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PARA O EXERCICIO DE 2020 PARA O EXERCICIO DE 2020 PARA O EXERCICIO DE 2020
616 | OCITOCINASE, DOSAGEM R$7.20 654 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITOXOPLASMA IGM RS 16,97 690 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES RS 1025
617 | OSMOLARIDADE, DETERMINAGAO RS 5,10 655 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMAHISTOPLASMOSE R$7.78 691 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM RS 504
618 | OXALURIA - 24HORAS NA URINA RS 14,96 656 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTHRIX SCHENKII (FUNGO) RS 9.71 692 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES RS 165
619 | OXCARBAZEPINA, DOSAGEM RS 13,50 657 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTIHCV) RS 15,00 693 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES RS 165
620 | PAPILOMAVIRUS HUMANO HPV- DETECGAO POR PCR RS 168,00 658 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTIHDV) RS 18,55 694 | PESQUISA DE TRYPANOSSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) RS 10,00
621 | PARACOCCIDIOIDOMICOSE R$ 76,00 659 | PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS RESPIRATORIO RS 18,55 695 | PESQUISA DE CLOSTRIDIUM RS 75,00
622 | PARASITOLOGICO DE FEZES (CADA) RS 1,65 660 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSSOMA CRUZI (CHAGAS 1GG) RS 9,25 695 | PIGMENTOS BILIARES-PESQUISA RS 205
623 | PARATORMONIO - PTH, DOSAGEM RS 13,50 51 | PESQUISA DE ANTICORPOS GG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- 515,00 697 | PIRIDINOLINA, DOSAGEM RS 60,00
624 | PARATORMONIO - MOLECULA INTACTA R$ 21,60 HBC-1GG) 698 | PLAQUETAS, CONTAGEM R$ 2,00
625 | PARCIAL DE URINA RE3.70 52 | PESQUISA DE ANTICORPOS GG CONTRA ANTIGENO GENTRAL DO VIRUS HEPATITE B (ANTI HBC s 1500 699 | PLAQUETAS, TESTE DE AGREGAGAO RS 51 2,00
1GM) 700 | PLASMINOGENIO, DOSAGEM R$ 4,11
626 | PARVOVIRUS B 19 - DETECGAO POR PCR RS 135,00
627 | PARVOVIRUS B 19 (IGG/IGM) RS 45,00 663 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) RS 15,00 701 | PORFIRINAS QUANTITATIVAS, DOSAGEM R$ 351
626 | PEPTIDEO G, DOSAGEM R523.50 664 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN BAAR RS 29,00 702 | PORFOBILINOGENIO, PESQUISA RS 510
526 | PERFIL GLIGEMICO GLASSICO UEJUM, 11HRS, 17H) R5500 665 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BAAR RS 29,00 703 | POTASSIO URINARIO RS 1,65
530 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NAURINA R5370 666 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSSOMA CRUZI (CHAGAS IGM) RS 9,25 704 | POTASSIO URINARIO - 24H RS 1.85
Ty - o PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS HEPATITE B (ANTI-HBC- 705 | POTASSIO, DOSAGEM R81.85
631 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI SS-B (LA) 5 21,0 7 | RS 15,00 706 | PRIVIDONA, DOSAGEN 253500
632 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS RS 10,00
a — : 590 668 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) RS 15,00 707 | PROGESTERONA PLASMATICA, DOSAGEM DE R§ 10,00
£33 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICE! 82, 669 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN BAAR RS 29,00 708 | PROLACTINA, DOSAGEM R$9.00
R$9.25
634 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOGOS 80, 670 | PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUIGAO R$579 709 | PROTEIN BOUND IODINE RS 520
635 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES RS 19,40 671 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A 37°C R$579 710 | PROTEINA C RS 80,00
636 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA) R$9,70 572 | PESQUISA DE ANTIGORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO Rs570 711 | PROTEINA C— FUNGIONAL RS 80,00
637 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO RS 10,00 673 | PESQUISA DE ANTIGENG CARGINOEMBRIOGENICO - CEA 51100 712 | PROTEINA CREATIVA, DOSAGEM2 RS 80,00
638 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN - BLOT) RS 139,00 674 | PESQUISA DE ANTIGENG DE SUPERFIGIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) RS 1250 713 | PROTEINA C REATIVA ULTRASENSIVEL DETERMINAGAO QUANTITATIVA RS 20,00
639 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHTLV-14HTLV-2 RS 18,55 675 | PESQUISA DE ANTIGEN £ DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) RS 12.50 74 PROTE:NA CREATIVA, DOSAGEM RS 280
RS 200
640 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 17,16 ‘676 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA RS 25,00 715 [ PROTEINA DE BENCE JONES, PESQUISA $ 2,
641 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEISHMANIAS IGM RS 10,00 677 | PESQUISA DE BAAR RS 2,00 716 PRZTE!NA: - Z: ::.x
717 | PROTEINA S, DOSAGEM X
642 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA RS 5,50 ‘678 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO RS 2,60 d & Re s
643 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$34,32 679 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR RS 3,92 :18 :RO:E::: s TEIST “Nf‘ONAL . :7f'03
et |PESOUISH B ANTICORPOS AT MK menie 50 [PEsus o célas ORGIOTLAS Rs50 720 PRoTEAS 10 i Y. EDeRmAES P0G e
645 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 681 | PESQUISA DE CHLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) RS 60,00 721 | PROTEINAS TOTAIS £ FRAGOES, DOSAGEM s = 1'55
646 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS RS 10,00 662 | PESQUISA DE CRISTAIS G/ LUZ POLARIZADA RS 1.80 T Tonoreias Toras bosmom e ta
647 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIRECEPTOR ACETILCOLINA RS 379,00 683 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) RS 165 = o T SR 2ot
648 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 17,16 684 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A RS 4,33 724 | PROTEINORIA DE 12 HORAS RS 5,00
649 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R8574 685 | PESQUISA DE FUNGOS NAS FEZES RS 1,65 -
° 725 | PROTEINURIA DE 24 HORAS RS 5,00
650 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) ] RS 20,00 686 | PESQUISA DE MUTAGAO (HEMOCROMATOSE) RS 350,00 726 | PROTOPORFININA ERTROGITARIA LIVRE “ZNGO 252000
s | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-8 (LA) (LUPUS, SINDROME DE SJOGREN, DOENGAS 82500 687 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS RS 330 727 | PROTOPORFIRINA LIVRE ERITROGITARIA RS 1750
REUMATICAS) 688 | PESQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI RS 8,00 728 | PROVA DE CONGENTRAGAO (FISHBERG OU VOLHARD) R$308
652 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA RS 15,00 689 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA RS 2,04
653 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITOXOPLASMA IGG RS 16,97 39
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i EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AR SAU CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
EA DA IDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZAD! -
ST S co S ESPEC 08 AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020 PARA O EXERGICIO DE 2020
PARA O EXERCICIO DE 2020
729 | PROVA DE DILUIGAO (URINA) R$204 _ 805 | TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA RS 12,01
730 | PROVA DE LIB GH C/ INSULINA HG BASAL E PAS-IN R$ 125,00 :z:’ ziz:z;z 5':;:: (BACTERIOSCOPIY) :: i‘:g 806 | TESTE DE ESTIMULO DO GH COM INSULINA R$93,00
A A A & 807 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R$ 12,01
731 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) RS 9.70 .
732 | PROVADO LAGO oA RS 2.00 768 | SELENIO, DOSAGEM R$ 30,00 808 | TESTE DE GASTROAGIDOGRAMA - SECREGAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS RS 4,69
- 769 | SEROTONINA (ACIDO 5 - HIDROXI-INDOL-ACETICO) RS 28,70 -
753 | PROVADO LATEX PARA HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS, PNEUMONIAE, RS 189 770 SIS ANT\éoRFos pees ) RS 1000 808 | TESTE DE HOLHANDER NO SUCO GASTRICO R$469
NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B,C i o : 810 | TESTE DE PATERNIDADE R$790.00
734 | PROVA DO LH-RH nosaa‘sm DO FSH (CD AM)OSTRA) RS 15,00 771 | SIFILIS - ANTIGORPOS IOM RS 1000 811 | TESTE DE RETRAGAO DO COAGULO R$273
- - 772 | SIFILIS, SOROLOGIA VDRL R$283
735 | PROVA DO LH-RH, DOSAGEM DO LH (CD AMOSTRA) RS 15,00 - — 812 | TESTE DE SENSIBILIDADE AO SAL R$19.82
! ) 773 | SOBREVIDA DE HEMAGIAS, DETERMINAGAO DE (C/ RADIOSOTOPOS) RS 73,21 =
736 | PROVA DO TRH-HPR, DOSAGEM DO HPR (CD AMOSTRA) RS 20,40 813 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA RS 12,01
- - 774 | SODIO URINARIO (NATRIURIA) RS 1,85 A
737 | PROVA DO TRH-TSH, DOSAGEM DO TSH (CD AMOSTRA RS 20,40 - 814 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 12,01
738 | PROVAS DE PRAUSNITZKUSTNER (PK) : :s 177 775 | SODIO URINARIO 24 H RS 280 815 | TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE RS 1,85
739 | PROVAS IMUNI-ALERGICAS BACTERIANAS. RS 1,77 776 | SODIO, DOSAGEM R$ 185 816 | TESTE DE TOLERANGIA A INSULINAHIPOGLICEMIANTE ORAIS (ATE 6 DOSAGENS) RS 12,00
: 777 | SOROLOGIALEISHMANIOSE 1GG RS 12,00
740 | PSA—TOTAL ILIVRE RS 10,00 817 | TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE RS 18,00
741 | QUANTIFICAGAO DE LINFOCITOS D3/ CD4/ CDB RS 162,00 778 | SOROLOGIA LEISHUANIOSE ISM Re1200 518 | TESTE DE TOLERANGIA A MALTOSE RS 16.00
742 | QUANTIFIGAGAO DE RNA DO HIV.1 = m.oo 779 | SOROLOGIA P/ CISTICERCOSE IGG, IGMCADA RS 13,00 219 | TESTE DE TOLERANCIA A SACAROSE R$19.20
743 | QUANTIFICAGAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE G Rs 1o 780 | SOROLOGIA PARA HELICOBAGTER PYLORI R9 92,00 820 | TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS RS$283
722 [ QUINIDINA DOSAGEM 51000 781 | SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES, PESQUISA RS 2,82 21 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R§546
- 782 | SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS), DOSAGEM RS 16,00
745 | RAGOCITOS, PESQUISA RS 2.20 822 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 10,00
” : 783 | SULFO-HEMOGLOBINA, DETERMINAGAO R$2,73
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (GLICOSE 6 - FOSFATO DESIDROGENASE — 823 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 11,80
746 ( R$273 784 | SULFONAMIDAS LIVRE E ACETILADA (% DE ACETILAGAO) RS 4,32
£ PIRUVATO QUINASE) 824 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) RS 590
- 785 | SUPEROXIDO DESMUTASE RS 59,00
747 | REAGAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 4,10 - 825 | TESTE PARAINVESTIGAGAO DO DIABETES INSIPIDUS RS 8,43
748 | REAGAO DE MONTENEGRO IDeR R$2,83 786 | T3 REVERSO, DETERMINAGAO RS 81.00 826 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO RS 1,77
787 | T4-TIROXINA NEONATAL RS 10,80
749 | REAGAO DE PANDY RS 1,89 827 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 1,77
788 | TACROLIMUS RS 142,00
750 | REAGAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89 S 828 | TESTES RAPIDOS PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS R$ 10,00
751 | RENINA, DOSAGEM RS 46,50 789 | TALIO, DOSAGEM R$ 24,90 829 | TESTOSTERONA LIVRE, DOSAGEM RS 12,00
790 | TEMPO DE COAGULAGAO (CELITE) R$273
752 | RESERVA ALCALINA (BICARBONATO) RS 336 830 | TESTOSTERONA, DOSAGEM R$ 9,10
791 | TEMPO DE COAGULAGAO (LEE WHITE) R$ 273
753 | RETENGAO DE T3, DETERMINAGAO RS 35,50 831 | TIREOGLOBULINA, DOSAGEM R$ 15,35
792 | TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA R$273
754 | RETICULOCITOS, CONTAGEM R$2,70 832 | TIROSINA (SANGUE) R$ 13,92
793 | TEMPO DE REPTILASE RS 4,80
755 | RETRAGAO DO COAGULO RS 10,50 833 | TIROSINA NA URINA, PESQUISA RS 2,04
794 | TEMPO DE SANGRAMENTO (DUKE) R$ 3,72
756 | RUBEOLA PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS RS 13,00 834 | TIROXINA - T4, DOSAGEM R$ 7,00
757 | RUBEOLA PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RS 13,00 795 | TEMPO DE SANGRAMENTO DE VY R$9.00 835 | TIROXINA LIVRE - T4 LIVRE, DOSAGEM RS 8,00
796 | TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 579 :
758 | SALICILATOS, DOSAGEM R$2,01 836 | TITULAGAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B RS 5,79
797 | TEMPO DE TROMBINA R$570
759 | SANGUE OCULTO NAS FEZES, PESQUISA RS 1,65 837 | TOTAL LIVRE - PSA RS 16,50
798 | TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA - (TTP ATIVADA) R$372
760 | SARAMPO RS 16,00 838 | TOXOCARA ANTICORPOS IGM R$ 35,00
799 | TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP R$273
761 | SARAMPO PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA VIRUS RS 9,25 % © s 839 | TOXOCARA, ANTICORPOSIGG RS 55,00
762 | SARAMPO, ANTICORPOS IGG CONTRA VIRUS RS 36,00 500 | TEOFILINA, DOSAGEM RS 3130 840 | TOXOCARIASE (IGM) RS 3,00
801 | TESTE CLONIDINA PARA HORMONIO DO CRESCIMENTO GH 0-30-60-90-120° CADA RS 15,00
763 | SARAMPO, ANTICORPOS IGM CONTRA VIRUS RS 36,00 841 | TOXOCARIASE-ANTICORPOS R$ 36,00
764 | SCHISTOSOMAS. PESQUISA DE OVOS EM FRAGMENTO DE MUCOSA RS 1,65 802 | TESTE DE CLEVENTS RS6.00 842 | TOXOPLASMOSE ANTICORPOS IGG RS 1200
803 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/ TSH APOS TRH RS 12,01
765 | SECREGAO URETRAL (A FRESCO) RS 1,80 843 | TOXOPLASMOSE ANTICORPOS IGM RS 12,00
804 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA RS 12,01
42
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N . 19- CISGAP CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA Y -
i AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS GOMPLEMENTARES ESPEGIALIZADOS
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES ESPEGIALIZADOS PARA O EXERCICIO DE 2020 P 0 EXERCICIO DE 2020
PARA O EXERCICIO DE 2020
883 | VITAMINA C RS 76,00 22 | USG OBSTETRICA RS 80,00
844 | TOXOPLASMOSE ANTICORPOS IGM (CAPTURA) R$ 12.22 584 |VITAMINAD R555.00 7 T USG OBSTETRIGA COm DOPPLER 2813000
845 | TOXOPLASVOSE AVIDEZ - ANTICORPOS 166 r:s 20,00 555 | VITAMINA D — 25 HOROX! R$58.00 24| USG OBSTETRIGA DE 1 TRINESTRE S0
- RS 138,00
e e B 586 | VITAMINA D - DIFIDROX! Rs 65,00 25 | USG OBSTETRICA DE PERFIL BIOFISICO RS 11000
- (EUSH) : 887 | VITAMINAE RS 70,00 26 | USG OBSTETRICA GEMELAR RS 12000
848 | TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA - TGO, DOSAGEM RS 201
- 888 | VITAMINA H (BIOTINA) RS 400,00 27_| USG OBSTETRICA GEMELAR COM DOPPLER RS 200,00
849 | TRANSAMINASE GLUTAWICO-PIROVICA - TGP, DOSAGEM RS 201
889 | VITAMINA K R$ 310,00 28 | USG OBSTETRICA GEMELAR MORFOLOGICA RS 200,00
850 | TRANSFERRINA - SATURAGAO DOSAGEM RS 15,00 rmicn e sotnam oA, ot
351 | TRANSGLUTAMINASE 1A RS 108,00 890 | WAALER - ROSE (FATOR REUMATOIDE) RS 4,80 29 | USG OBSTETRICA GEMELAR X
352 | TRANSGLUTAMINASE 166 RS 109,00 891 | WASSERMAN-REAGAO RS 2,80 30 | USG OBSTETRICA MORFOLOGICA RS 120,00
253 | TRANSGLUTAMINASE 1M 510900 892 | WEINBERG (CISTISCERCOSE), REAGAO RS 6.16 31| USG OBSTETRICA TRANLUSCENGIA NUGAL RS 110,00
854 | TREPONEMA PALLIDUM-ANTICORPOS IGM RS 21,80 893 | WIDAL, REAGAO DE (FEBRE TOFOIDE) R$6,16 32 | USG OBSTETRICA TRIMELAR RS 150,00
855 | TREPONEMA PALLIDUM-PESQUISA R$ 21,80 894 | WUCHERERIA BANCROFTI-PESQUISA R$ 29,00 33_| USG OBSTETRICA TRIMELAR COM DOPPLER RS 250,00
856 | TRIAGEM TOXICOLOGICA RS 240,00 895 | ZINCO SERICO, DOSAGEM R$ 34,00 34 | USG OBSTETRICA TRIMELAR MORFOLOGICA RS 250,00
357 | TRIEPTAL R$40.00 ZINGO URINARIO RS 26,60 35 | USG OBSTETRICA TRIMELAR TRANLUSCENCIA NUCAL RS 250,00
356 | TRICLOROCOMPOSTO TOTAIS RS 14,80 4o | USG ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFIGIAIS (PAROTIDAS, REGIAD CERVICAL, PESCOGO, 58000
859 | TRIGLICERIDEOS, DOSAGEM RS$ 2,00 SUBLINGUAIS, \RES, PARTES MOLES)
50 | TRIODOTIRONINA - T3, DOSAGEM RS 5,00 47 | USG ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (PAROTIDAS, REGIAO GERVICAL, PESCOGO, s 12500
851 | TRIPANOSSOMA, PESQUISA R$273 SUBLINGUA'S, RES, PARTES MOLES) COM DOPPLER
862 | TRIPSINA IMUNO REATIVA, DOSAGEM RS 730 ELASTOGRAFIA HEPAICA R$ 330,00 38 | USG PELVICA ABDOMINAL RS 82,00
863 | TRIPTOFANO - DOSAGEM R$ 351 02 | TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES RS 500,00 39 | USG PELVICA TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL RS 86,00
864 | TROMBOELASTOGRAFIA RS 22,32 03 | USG ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VIAS BILIARES, VESICULA, PANCREAS. E BAGO) R586.00 40| USG PELVICA TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL COM DOPPLER RS 130,00
865 | TROPONINA CARDIACA RS 20,37 04| USG ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN SUPERIOR, RINS, RETROPERITONIO E BEXIGA) RS 95,00 41 Juse Peg's RS 8600
866 | TSH ANTICORPO RECEPTOR - TRAB R$ 20,00 5 | USG APARELHO URINARIO (RINS E BEXIGA) RE85,00 42 |use vaosmm TRANSRETAL R$ 95,00
- - STATA VI N .
£or “RE'A URINARIA - 2444 R83%0 06| USG ARTICULAGOES (COTOVELO/ OMBROI JOELHO, TORNOZELO, ETC.) RS 80,00 43 | USG PROSTATA VIA ABDOMINAL z: 22 2:
RS 1 44 | USG QUADRIL X
869 | UREIA. DOSAGEM D 518 07 | USG BOLSA ESCROTAL OU TESTICULO R$ 95,00 2
869 | UROBILINOGENIO-PESQUISA RS 4,90 45 | USG TREOIDE RS 86,00
870 | UROCULTURA - CULTURA DE URINA R$562 08 | USG BOLSA ESCROTAL OU TESTICULO COM DOPPLER R913000 46 | USG TIREGIDE COM DOPPLER RS 125,00
> 09 [ USG DOPLLER COLORIDO AORTA E ARTERIAS RENAIS RS 250,00 -
871 | UROPORFIRINA - PESQUISA R$ 7,30 T DOPLLER GOLORIDO AORTA £ ILIAGAS R$ 250.00 47 | USG TRANSFONTANELA OU CRANIO R$ 71,50
872 | VARICELA - ANTICORPOS GG E IGM R$73,10 0 | USG DO COLORIDO s 48 | MEDICO ECOGRAFISTA PARA REALIZAGAO DE ECOGRAFIAS COM EMISSAO DE LAUDOS E FOTOS RS 60,00
275 |VARICELA ZOSTER DETEGGAD POR POR 540000 11| USG DOPLLER COLORIDO ARTERIAL MEMBRO INFERIOR RS 250,00
372 | VDRL - LUES R$253 12_| USG DOPLLER COLORIDO ARTERIAL MEMBRO SUPERIOR RS 250,00
875 | VORL P/ DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTE R$5,00 13_| USG DOPLLER COLORIDO ARTERIAS VISCERAIS RS 250,00
76 | VELOCIDADE DE A0-VHS RS 273 14| USG DOPLLER COLORIDO CAROTIDAS E ARTERIAS VERTEBRAIS RS 250,00
&7 |ViTAMINA G RS 15.00 15_| USG DOPLLER COLORIDO CERVICAL VENOSO (VEIAS JUGULARES E SUBCLAVIAS) RS 25000 01 | ESCANOMETRIA - 3 INCIDENGIAS R$ 7000
878 | VITAMINA B1 RS 120,00 16 | USG DOPLLER COLORIDO VEIA CAVA RS 250,00 02 | PLANIGRAFIA DE RIM SEM CONTRASTE RS 28,06
879 | VITAMINA 86 RS 150,00 17_| USG DOPLLER COLORIDO VENOSO MEMBRO INFERIOR RS 250,00 PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL INFANTIL (RADIOGRAFIA DE COLUNA DORSO-LOMBAR PARA 875,00
830 | VITAMINA A, DOSAGEM RS 70,00 18_| USG DOPLLER COLORIDO VENOSO MEMBRO SUPERIOR RS 250,00 % | escoviose) i
851 | VITAMINA B RS 120,00 19 | USG MAMARIA BILATERAL RS 86,00 04_| PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL ADULTO (3 INGIDENCIAS DAS 3 COLUNAS) RS 195,00
882 | VITAMINA B12, DOSAGEM R$30.00 20 | USG MAMARIA BILATERAL COM DOPPLER RS 125,00 05_| RADIOGRAFIA DEPNEUMOMEDIASTINO RS 5454
™ 21 | UsG MUscuLos RS 50,00 06| RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) R$ 21,46
45
o 13
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46 | RADIOGRAFIA DE MANDIBULA - 3 INCIDENCIAS RS 14,40
07 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) RS 30,60 47 | RADIOGRAFIA DE MAO — 2 INGIDENCIAS. RS 15,23 [TRANSITO € MORFOLOGIA DELGADO [ RS 180,00 |
08 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES - 1 INCIDENCIAS R$ 17,00 48| RADIOGRAFIA DE MAOS E PUNHOS PARA DETERMINAGAO DE IDADE OSSEA RS 35,00 [ URETROGISTOGRAFIA MICCIONAL RS 16000
00 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAGO - 2 INCIDENCIAS R$ 13,48 49 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDE /[ROCHEDOS BILATERAL - 8 INCIDENCIAS RS 18,22 UROCRARIA EXCRETORA RS 18000
10_| RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) R$ 1392 50 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA+OBLIQUA) RS 14,40
11_| RADIOGRAFIA DE ARCOS COSTAIS R$ 18,42 51 | RADIOGRAFIA DE MEDIASTISNO (PA*PERFIL) RS 17,46
12_| RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ACROMIO-CLAVICULAR R$ 15,54 52 | RADIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES RS 16,03
13_| RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO COXO-FEMURAL - 2 INCIDENGIAS RS 18,50 53 | RADIOGRAFIA DE OMBROJOMOPLATA — 3 INGIDENGIAS RS 1842
14_| RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL R§ 1554 54 | RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FAGE (MN+LATERL+HIRTZ) RS 16,76 ANESTESIAPOR EXAME Re 10000
15 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESTERNO-CLAVICULAR RS 14,80 55 | RADIOGRAFIA DE PATELA - 2 INGIDENGIAS RS 16,67 02 | CONTRASTE POR EXAME R 88,20
16 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO SACRA ILIACA RS 15,50 ~ | RADIOGRAFIA DE FE D005 DO PE - 2 NGIENGAS 1em 03 | ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEM SUPERIOR E RINS RS 450,00
17_| RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL RS 16,76 57 | RADIOGRAFIA DE PERNA 2 INCIDENGIAS RS 18,77 04| ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL E TORAX RS 500,00
18 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TiBIA TARSICA - 2 INCIDENCIAS RS 14,87 58 | RADIOGRAFIA DE PLANIGRAFIA DE LARINGE RS 54,00 05_| ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO E PESCOGO RS 350,00
19 | RADIOGRAFIA DE BACIA 1 INGIDENGIAS RS 16.50 w5 | RADIOGRARIA DE PUNHO  APILATERALOBLIGUR 1ot 06 | LEVANTAMENTO INTERPROXIMAL TOMOGRAFICO RS 130,00
20 | RADIOGRAFIA DE BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) RS 16.76 60 | RADIOGRAFIA DE REGIAQ ORBITARIA (LOCALIZAGAO DE CORPO ESTRANHO) RS 15,96 o7 | TOMOGRAFIA DE ASDOMEN SUPERIOR Re 19230
21| RADIOGRAFIA DE BRAGO- 2 INCIDENCIAS RS 1842 61_| RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA RS 17,60 %6 | TOMOGRAFIA DE ASDOMEN TOTAL R 20580
22 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO - 2 INGIDENCIAS R$ 14,17 62 | RADIOGRAFIA DE SACRO-ILIACA - 3 INCIDENCIAS RS 18,22 %9 | TOMOGRAFIA DE APARELHO LRINARIO Re 1230
23 | RADIOGRAFIA DE CAVUM - (LATERALSHIRTZ) RS 17,55 5 | RADIOGRAFIA DE SEI05 DA FAGE (FNTMNFLATERALITIRTZ) ey 1o | TOMOGRAFIA DE ARTICULAGOES (EXTERNO GLAVICULAR, OMBROS, GOXO-FEMURAL, SACRO- Rs138.50
24 | RADIOGRAFIA DE GLAVICULA - 2 INCIDENCIAS R$ 17,01 64 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (MN+LATERAL+HIRTZ) RS 17,03 LACO, COTOVELO PUNHO, JOFLO)
25 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +LATERAL+TO+FLEXAO) R$18.66 65 | RADIOGRAFIA DE SELA TURCICA (PA+LATERAL+BRETRATAMENTON) RS 16,47 11| TOMOGRAFIADE ATM 2 POSIGOES Re 13009
26| RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LATERAL+TO+OBLIQUAS) R$ 18,38 66 | RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO+*LORDOTICA) RS 16,74 12_| TOMOGRAFIA DE ATM 3 POSIGOES R$ 120,00
27 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL/IDINAMICA R$20,58 67 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) RS 13,10 15 | TOVDSRATIADE COLUNA GERVICAL. DORSAL LOMBAR Re19%
26| RADIOGRAFIA DE COLUNA DORSALITORACICA (AP +LATERAL) R$ 19,32 6 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) RS 16,44 14_| TOMOGRAFIA DE CRANIO _ RS 162,60
25 | RADIOGRAFIA DE GOLUNA LOMBAR — 3 INGIDENGIAS R$19.13 50| RADIOGRAFIA DE TORAX (PATPERF) oo 15| TOMOGRAFIA DE FACE OU DE SEIOS DA FACE OU ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR RS 13230
30 | RADIOGRAFIA DE COLUNA SACRO COCCIX - 4 INCIDENCIAS RS 17.77 70 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+INSPIRAGAO+EXPIRAGAO+ LATERAL) RS 28,64 16 | TOMOGRATIA DE MASTOIDES 0U OUVIDOS R 19230
31 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR RS 19,46 71 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+PERFIL+OBLIQUA) RS 24,04 17| TOMOGRAFIADE ORBITAS Re1%
32 | RADIOGRAFIA DE CORAGAQ E VASOS DA BASE (PALATERAL) RS 19,00 72 | RADIOGRAFIA DE TORNOZELO RS 16,67 18_| TOMOGRAFIA DE PELVE OU BACIA RS 13230
33 | RADIOGRAFIA DE CORAGAO E VASOS DA BASE (PATLATERAL+OBLIQUA) RE31.64 5 FADIGRATIA PANORAMIGA DE VEMBROS TFERIGRES pryre 19| TOMOGRAFIA DE PESCOGO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE OU PARATIREOIDE E FARINGE) RS 13230
34| RADIOGRAFIA DE COSTELA POR HEMITORAX - 2 INCIDENCIAS R$ 17,55 20| TOMOGRAFIA RENAL RS 132,30
35 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO - 2 INCIDENCIAS R$ 13,46 21_| TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA R$ 162,50
36_| RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETRATAMENTON + HIRTZ) R$21,30 22 | TOMOGRAFIA DE TORAX RS 152,30
37 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) RS 19,42 53 | TOMOGRAFIADOS SEGMENTOS APENDICULARES (BRAGOS, ANTEBRAGOS, COXAS, PERNAS, RS 138,60
38 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO RS 11,24 01 | CLISTER OU ENEMA OPACO RS 180,00 MAOS E PES) _
25 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA — 2 INCIDENGIAS RS 16,67 P PP —————— S 18000 24| TOMOGRAFIA INCIDENCIA PROTOTIPAGEMIGUIA CIRURGICA (10U 2 ARCOS) RS 13000
40| RADIOGRAFIA DE ESCOLIOSE - COLUNA P/ 2 INCIDENCIAS RS 21,60 03 | DUCTOGRAFIA (POR MAMA) RS 180,00 25 | TOMOGRAFIA VOLUMETRICA DE MAXILA OU MANDIBULA RS 180.00
41_| RADIOGRAFIA DE ESTERNO -3 INCIDENCIAS R$ 17,55 04 | ESOFAGO, HIATO, ESTOMAGO E DUODENO- EED RS 180,00 % | TOMOGRAFIA ZIGOMATICO Re 1090
42 | RADIOGRAFIA DE JOELHO - (AP+LATERAL) RS 16,87 05 | FISTULOGRAFIA RS 180,00 27 | UROTOMOGRAFIA RS 13230
43 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP+LATERAL+AXIAL) R$ 16,32 06 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO RS 120,00
44_| RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP+LATERAL+OBLIQUA + 3 AXIAIS) R$ 19,58 07 | SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) RS 180,00
45 | RADIOGRAFIA DE LARINGE R$ 13,48
47
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[ 02 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL [ RS 165,00 | 03 | ELETROENCEFALOGRAMA PEDIATRICO, COM OU SEM SEDAGAO RS 100,00
RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL COM POLIPECTOMIA SIMPLES 04_| ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES RS 235,00
05 |l 1A DE MEMBROS RS 235,00
06| MAPEAMENTO CEREBRAL RS 120,00
POLISSONOGRAFIA RS 350,00
CCOAGULAGAO DE ANGIODISPLASIA COM BIOPSIA ENDOSCOPICA, TESTE DE UREASE E PESQUISA|
0 | e piony R$ 270000 ot RS 35,00
02 | BERA - PESQUISA DE POTENCIAIS AUDITIVOS DE TRONCO CEREBRAL RS 20000
02 | DILATAGAO ENDOSCOPICA COM BALAO PARA ACALASIA| R$2.700,00
o . 03| BIOPSIA DE GLANDULAS SALIVARES MENORES RS 20000
03 | DILATAGAO ENDOSCOPICA COM BALAO HIDROSTATICO RS 1.800,00 54 T510PSIA DE LESOES OE BOGA 520000 01 | BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA GUIADA POR USG 539000
04 | ENDOSCOPIA COM ESCLEROSE E/OU LIGADURA ELASTICA DE VARIZES DO ESOFAGO RS 1.008,00 55 TB10PSIA DE FARINGE 520000 02 | BIOPSIA MAMARIA 19000
ENDOSCOPIA COM POLIPECTOMIA E BIOPSIAHISTOLOGIA (Exame com prévia solicitagdo médica para 872000 26 T 56PA DE OUVIDO 20000 BRONGOSCOPIAFBROBRONGOSCOPIA GOM BIOPSIA, ESCOVADO, LAVADO BRONGOALVEOLAR E
e do pcipos) i 7 [Bi0PSIA DE NARIZ Rs 20000 * |puncro o0
o6 | ENPOSCOPIA COM RETIRADA DE CORPO ESTRANHO (ADULTO E PEDIATRICA - A PARTIR DE ZERO 590000 08 | EMISSA OTOACUSTICA EVOCADA RS50.00 04| COLETA E LEITURA DE LAMINA PARA EXAME DE PUNGAO DE MEDULA OSSEA E MIELOGRAMA RS 300,00
ANOS) INCLUINDO ANESTESISTA quAgno NECESSARIO PR T— 200 05 | DENSITOMETRIA OSSEA RS 135,00
07 | ENDOSCOPIA COM RESSECGAO DE POLIPOS E DO DIVERTICULO DE ZENKER R§2.700,00 -
08| ENDOSCOPIA DIGESTIVA AL?A COM FOTO E TESTE DE UREASE R$ 230,00 10 | MITANCIOMETRIA RS %500 33 :f,:zzii:: :i‘:ﬁ‘ E: fzzz
11| IMPEDANCIOMETRIA RS 35,00 &
09 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM FOTO, TESTE DE UREASE E BIOPSIAHISTOLOGIA R$300,00 12 TNASORBROGOSCOPA a0 08 | PROVA DE FUNGAO RESPIRATORIA - ESPIROMETRIA RS 50,00
o ::ZZ.SCOM DIGESTIVA ALTA PEDIATRICA COM FOTO, INCLUINDO ANESTESISTA (ZERO A 12 2830000 1 T TRIAGEM AUDITIVA NEGNATAL “TESTE DA ORELIA w000 ?z ::ZZ:(;: :;Z.:::.Fvl: f\;:\;,: ;?g "AGULHA FINA COM ECOGRAFIA R: ;:z:
11_| ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA PARA CONTROLE DE HEMORRAGIA DIGESTIVA RS 150,00 14 | VECTOFLETROMISTAGMOGRAFIA COMPUTADORIZADA RS 15000 11 | USG FETAL RS 250,00
12_| MANOMETRIA ESOFAGICA RS 425,00 VIDEOLARINGOSCOPIA Rs 8200 VIDEODEGLUTOGRAMA RS 280,00
VALOR COMPLEMENTAR DO EXAME DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM FOTO E TESTE DE
13| UREASE, QUANDO IDENTIFIGADA DURANTE A REALIZAGAO DO EXAME A NECESSIDADE DE RS 490,00
RETIRADA DE POLIPO OU CORPO ESTRANHO (ADULTO E PEDIATRICA)
o1 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORAGICA COM MAPEAMENTO DE FLUXO A CORES- ADULTO £ R$170.00 "AVALIAGRO URODINAMIGA GOMPLETA 530000
PEDIATRICO 02 | BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRETAL COM ECOGRAFIA - PARA PACIENTES ATE 69 ANOS R$ 395,00
02 | ECOCARDIOGRAFIA FETAL RS 250,00 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRETAL COM ECOGRAFIA - PARA PACIENTES ACIMA DE 70 ANOS -
01 | ANESTESIA POR EXAME R5 10000 03 | ECOCARDIOGRAFIA 508 STRESS | RS 385,00 03 | o0l ANESTESIA RS 1.000,00
02 | COLONOSCOPIA (INCLUIDO NO VALOR A MEDICAGAO DE PREPARO PARA O EXAME) RS 525,00 04 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICO RS 550,00 04 | CISTOSCOPIA RS 220,00
MUCOSECTOMIA COM INCLUSAO DE MATERIAL (E APRESENTAGAO DE JUSTIFICATIVA DA 05 |FLETROCARDIOGRAMA RS 40.00 05 1A FLEXIVEL UNILATERAL RS 275,00
03 | NECESSIDADE DO PROCEDIMENTO BEM COMO AUTORIZAGAO DA AUDITORIA DO MUNICIPIO | R$2.455.00 06_| MAPA - MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL 24 HORAS R8 15000 06 | URETEROSCOPIA RIGIDA UNILATERAL RS 6600
CONSORCIADO). 07_| SISTEMA HOLTER DE 24 HORAS (3 CANAIS) R$190.00 07 | URETROCISTOSCOPIA - MEDICO UROLOGISTA RS 300,00
04 | RETIRADA DE POLIPO POR COLONOSCOPIA RS 350,00 TESTE ERGOMETRICO RS 110,00 08_| URETROCISTOSCOPIA - ANESTESIA E CENTRO CIRURGICO RS 700,00
09| UROFLUXOMETRIA RS 150,00
01 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA COM OU SEM BIGPSIA RS 50,00 01 | DOPPLER TRASNCRANIANO R6 600,00
| 02 [ELETROENCEFALOGRAMA ADULTO, COM OU SEM SEDAGAO RS 80,00 | 51
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34_| TOPOGRAFIA COMP! DA CORNEA MONOCULAR RS 100,00 02 [P DRENAGEW DE CALAZIO MONOCULAR RS 101,10
35 | USG OLHO (GLOBO OGULAR OU DE ORBITA) BINOCULAR RS 150,00 03 | P ORREGAO DE A0 DE OLHO RS 150000
36 | YAG A LASER (CAPSULOTOMIA) - MONOGULAR RS 200,00 04| PROGEDIMENTO DE RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO OLHO (BERNE, FAGULHAS, E OUTROS) RS 250,00
37 | YAG A LASER (CAPSULOTOMIA) - BINOCULAR RS 40000 05 | P RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO OLHO (CISCO, GILIOS) RS 20,00
06 | P EXERESE DE CISTOS. RS 200,00
o7 [ PARA CIRURGIA DE PTERIGIO - VALOR AMBULATORIO RS 250,00
01 | ANGIOGRAFIA Pt DIGITAL -~ BINOCULAR RS 18000 08| PROGEDIMENTO CIRURGICO PARA CIRURGIA DE PTERIGIO - VALOR CIRURGIAQ RS 200,00
02| AUTO REFRAGAO RS 20,00
03 | BIOETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR RS 80,00 — -
o D FUNDO DE OLHO - BNOGULAR 5000 01 [ COLORAGAO ESPECIAL DE PELE - POR PEGA - POR COLORAGAQ RS 21,00
& oo i o e e e oo oo
i CoMPMETIA courToOREAD- BHGE a0 1 [ro M aromroloen GG aveoTO v O e T e — s
o ams oropean e 05 | PD EM GITOPATOLOGIA HORMONAL ISOLADA R$ 35,00 02 | P BIOPSIA DE P:LE COM ELETROCOAGULAGAO - POR LESAO RS 65,00
‘CONSULTA DE OFTALMOLOGIA PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE GLAUCOMA COM A 06 | PDEM CITOPATOLOGIA HORMONAL SERIADA MINIMO 3 COLETAS R§79.00 o e e .
% | peanizagio oE Exames bE FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA RS 160,00 07 | PD EM GITOPATOLOGIA ONCOTICA DE LIQUIDOS E RASPADOS CUTANEOS - CADA FRASCO RS 3500 04 | PROCEDIMENTO DE BIOPSIA INGISIONAL RS 10000
AT e a0 35 T E LAVINAS DE PARF ATES S300 05 | PROGEDIMENTO DE BIOPSIA MAMA RS 40,00
" LTRASSO RS 60,00 0o | PO EM MULTIP. DE FRAGAMENTO DE MESMO ORGAO OU TOPOGRAFIA ACONDICIONADAS EM 1 N Ll SIOPSIA VAGINA OU VULVA_ R85000
$ 35,00 o7 DO COLO DO UTERINO RS 50,00
12_| ELETRO-OCULOGRAFIA RS 25,00 MESMO FRASCO % TERIZAGAO NASAL 8 30,0
13 | ELETRO-RETINOGRAFIA RS 26,00 10_| PD EM PAINEL DE IMUNOISTOQUINICA - CADA MARCADOR (MAXINO 6 MARCADORES) RS 95,00 29 TPROCEDIMENTO DE GAUTERIZAGAO GUMCA (GRURG ATE 3 LESGES) o0
14 | ESTEREOFOTO DE PAPILA BINOCULAR RS 80,00 11_{PD EM PEGA CIRURGICA.OU ANATOMICA SIMPLES Rese00 10 | PROCEDIMENTO DE CAUTERIZAGAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES RS 10,00
15 | FOTOCOAGULAGAO A LASER BINOCULAR RS 30000 12 LPD EM REVISAO DE LAMINAS R8240 11_| PROCEDIMENTO DE AMPUTAGAO GONICA DO COLO DE UTERO RS 70,00
16| FOTOCOAGULAGAO A LASER MONOCULAR RS 15000 12 | PROCEDIMENTO DE CURETAGEM COM ELETROCOAGULAGAO DE LESOES CUTANEAS (GRUPO ATE
17_| FUNDOSCOPIA SOB MIDRIASE RS 20,00 5LeSOES) RS 60,00
16 _| GONIOSCOPIA BINOGULAR R8 20,00 B EL AGAO DE LESOES CUTA DE ATE 5 LESOES)
19 | MAPEAMENTO DE RETINA - BINOCULAR RS 38,00 PARA OS CASOS QUE NAQ HOUVEREM RETIRADA DE MATERIAL Ro26.00
20 | MOTILIDADE OCULAR BINOCULAR RS 26,00 14 [P EXCISAO E SUTURA DE LESOES COM RO DE RETALHOS - POR LESAQ RS 150,00
21 | PAQUIMETRIA UNTRASSONICA MONOCULAR RS 45,00 01| EMISSA0 DE LAUDO PARA EXAME DE ELETROCARDIOGRAVA RS 18,00 s XG50 £ SUTURA DE DN ENGRAVA RS 10000
22| PAQUIMETRIA ULTRASSONICA BINOGULAR RS 90,00 02 | EMISSAO DE LAUDO PARA EXAME DE ELETROENCEFALOGRAMA RS 18,00 rar P S 12000
23 | PERIMETRIA DE FREQUENGIA DUPLA (FOT) RS 120,00 03 | EMISSAO DE LAUDO PARA EXAME DE PROVA DE FUNGAO RESPIRATORIA RS 2500 e EXERESE DE CALO CUTANEO - POR LESAG R8 10000
24| POTENCIAL DE AGUIDADE MACULAR- PAM RS 120,00 04| EMISSAO DE LAUDO PARA EXAME DE RADIOLOGIA RS 1000 o e EXERESE DE CISTO (SEBAGEO, SINOVIAL OU EFIDERMOIDE) POR LESAO =5 12000
2 FL (sIFoTO) RS 160,00 0 | MEDICO ENDOSCOPISTA PARA REALIZAGAO DE EXAME DE ENDOSCOPIA COM EMISSAO DE LAUDO 512000 T INFILTRAGAD INTRALESIONAL DE MEDIAMENTO (GRUPO DE ATE 3 LESOES) 510,00
26 | TESTE DE CORES RS 10,00 EFOTOS 20 [P EXERESE DE LESAO DE PELE RS 56,00
27 | TESTE DE SCHIRMER RS 15,00 4 | VEDICO COLOPROCTOLOGISTA PARA REALIZAGAO DE EXAME DE COLONOSCOPIA COM EMISSAO s 15000 21 | PROCEDIMENTO DE EXERESE DE LIFOVA R5 10000
28 | TESTE DE HIDRICA (TSH) RS 20,00 DE LAUDO E FOTOS 2 [ EXERESE DE LIPOMA GIGANTE RS 180,00
29 | TESTE DO OLHINHO NEONATAL OU TESTE DO REFLEXO VERMELHO RS 25,00 07_| REALIZAGAO DE EXAME DE TESTE ERGOMETRICO COM EMISSAO DE LAUDO RS 60.00 25 | PROGEDIMENTO DE INGISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO, FLEIMAD, HEVATOMA OU FANARICO RS 10000
30 | TESTE PARA ADAPTAGAO DE LENTE DE CONTATO RS 26,00 POR LESAO
31_| TOMOGRAFIA DE COERENCIA GPTICA - OCT RS 250,00 = R$ 15000
32| TONOMETRIA - BINOCULAR RS 15,00 2 [P RS 260,00
33 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA CORNEA (CERASTOCOPIA) BINOGULAR RS 200,00 2 [P A0 DE LOBULO DA ORELHA RS 180,00
52 o1 [P oE CALAZIO BINOCULAR R$ 202,20
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS

PARA O EXERCICIO DE 2020
27 | Pi 0 DE REMOGAO DE CERUME R$ 15,00
28 | Pi 0 DE RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E NASAL R$ 50,00
29 | Pi 0 DE RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO - POR LESAO R$ 50,00
30 | PROCEDIMENTO DE TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR - UNILATERAL R$ 40,00
31| PROCEDIMENTO DE VASECTOMIA - VALOR CIRURGIAO RS 250,00
32 | PROCEDIMENTO DE VASECTOMIA - VALOR AMBULATORIO RS 100,00

PROCEDIMENTO DE LIBERAGAO/PLASTIA DE PREPUCIO

RS 150,00

ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO EM 30 MINUTOS R$ 12,50
02 | ELETROENCEFALOGRAMA R$65,00
03| MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL 24 HORAS, COM LAUDO EM 48 HORAS. RS 135,00

SISTEMA HOLTER DE 24 HORAS (03 CANAIS), COM LAUDO EM 24 HORAS.

RS 125,00

cobiao VALOR
01 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 131002072 RS 151,54
02 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 131.003.07.9 RS 144,37
03 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL 131.004.075 RS 186,56
04| POSTECTOMIA 131.004.105 R$ 42,49
05 | VASECTOMIA 131.005.008 RS 133,32
06| ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 131.006.07.8 RS 186,50
07 | COLECISTECTOMIA 133.004.08.0 RS 382,19
08 | APENDICECTOMIA 133.005.06.0 RS 220,51
09 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA 133.009.11.2 RS 327,83
10_| HERNIORRAFIA INCISIONAL 133.010.11.0 RS 313,78
11_| HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL 133011117 RS 238,84
12 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL 133012.113 RS 223,22
13| HERNIORRAFIA RECIDIVANTE 133014116 RS 223,22
14 | HERNIORRAFIA UMBILICAL 133015112 RS 238,84
15 _| LAPAROTOMIA EXPLORADORA 133016.11.9 RS 414,33
16| HEMORROIDECTOMIA 133.030.07.3 RS 159,25
17_| BARTOLINECTOMIA 134.001.01.8 RS 140,72
18 | SALPINGECTOMIA 134.001.04.2 RS 260,60
19 | OOFORECTOMIA UNILATERAL OU BILATERAL 134.001.05.0 RS 298,33
55
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20 | CURETAGEM SEMIOTICA. 134.005.03.0 RS 91,86
21 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR OU POSTERIOR 134.008.02.0 R§ 248,43
22 | HISTERECTOMIA TOTAL 134010033 RS 343,60
23 | MIOMECTOMIA 134.012.036 R$ 286,64
24| TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTRABISMO 136.001.11.2 R$323,33
25 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 136.002.01.1 RS 66,09
26| RETIRADA DE CORPO ESTRANHO CAMARA ANTERIOR 136.002.03.8 R§ 17107
27| RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 136.005.02.9 RS 66,99
28 | EXPLANT.E/OU SUBST. DE LIO 136.007.04.8 R§ 572,84
29 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO 136.008.06.0 R$ 417,31
30| EXERESE DE PTERIGEO 136.143.013 RS 49,37
31 | ADENOIDECTOMIA 137.002.03.1 RS 99,28
32 | LARINGECTOMIA TOTAL 137.002.04.0 R§726,15
33| ADENOAMIGDALECTOMIA 137.003.03.8 R§12265
34| AMIGDALECTOMIA 137.01.03.0 RS 99,28
35 | TURBINECTOMIA 137.020.02.1 RS 141,26
36 | SEPTOPLASTIA 137.021.028 RS 141,36
37 | EXERESE CISTO SACRO COCCIGEO 138.002.132 RS 84,22
38 | ENXERTO DERMO EPIDERMICO 138.003.01.5 RS 238,34
39 | ENXERTO LIVRE DE PELETOTAL 138.004.01.1 R§ 409,00
40| EXCISAO COM SUTURA LESAO CIRC.C/IROT.RET 138.005.01.8 R§238.34
41 | DEBRIDAMENTO FASCEITE NECROTIZANTE 138.018.01.2 R§319,69
42 | EXERESE EM GERAL(HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR) 138.022.01.0 R§238,34
43| RESSECGAO CISTO SINOVIAL 139.001.19.9 RS 5240
44| REVISAO COTO AMPUTADO MAO 139.002.10.1 RS 13185
45 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA ARTICULAR 139.002.20.9 R§ 88,12
46 | RETIRADA DE FIO / PINO INTRA OSSEO 139.002.21.7 R$ 95,70
47_| AMPUTAGAO DE DEDO (CADA) 139.003.10.8 R$ 228,23
48 | RETIRADA PLACA | PARAFUSO 139.004.21.0 RS 163,60
49| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISE FEMUR 139.009.13.0 R§ 72517
50 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISE TIBIA 139.011.15.1 R§ 63125
51 | TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA TORNOZELO UNIMALEOLAR 139.011.16.0 RS 357,46
52 | TENORRAFIA 139.012.19.0 RS 124,25
53 | TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA DIAFISE OSSOS ANTEBRAGO 139.013.08.1 R§375.19
54_| TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA TRANS-TROCANTERIANA 139.013.13.8 R§72517
55 | TRATAMENTO CIRURGICO LUXAGAO FRAT-LUX DO JOELHO 139.014.14.2 R$ 252,08
56 | TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA SUPRA CONDIL. UMERO 139.015.06.8 RS 365,06
57 | REDUGAOINCRUENTA FRATURA COTOVELO 139.015.07.6 RS 174,57
58 IRURGICO DE DO RADIO 139.016.08.0 RS 169,35
56
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59 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA PODODACTILOS 139.017.17.6 R$ 21101
60 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS FALANGES COM FIX 139.018.10.5 RS 109,69
61 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA METACARPO COM FIX. 139.020.10.0 RS 146,75
62 | TRATAMENTO CIRURGICO PE TORTO CONGENITO 139.023.17.6 RS 163,15
63 | REDUGAOINCRUENTA FRATURA DO ANTEBRAGO 139.024.083 RS 55,26
64 | REDUGAOINCRUENTA FRATURA METACARPIANO 139.027.104 RS 51,34
65 | REDUGAOINCRUENTA FRATURA PODODACTILO 139.027.17.1 RS 54,78
66_| TRATAMENTO CIRURGICO CISTO SINOVIAL PUNHO 139.030.09.1 RS 83,32
67 | REDUGAO INCRUENTA FRATURA DE FALANGES 139.034.10.0 R$ 51,34
68_| TIROIDECTOMIA PARCIAL 141.001.04.4 R$ 24131
69 | TIROIDECTOMIA TOTAL 141.003.04.7 R§ 242,84
70| EXTIRPAGAO DE TU ADENOMA MAMA 142.002.07.9 RS 129,52
71| TORACOTOMIA COM DRENAGEMFECHADA 142.008.06.9 RS 520,97
72 | CIRURGIA DE VARIZES UNILATERAL 148,020,087 RS 181,64
73 | CIRURGIA DE VARIZES BILATERAL 148.020.09.5 RS 181,64
74 | REDUGAO INCRUENTA LUXAGAO ARTICUL. TEMPORO

MANDIBULAR 197012053 RS 189,46
75 | TRATAMENTO ENUCLEAGAO DE CISTO BUCO MAXILAR 144.005.04-0 RS 173,65
76 | REDUGAO CRUENTA FRATURA ALVEOLO DENTARIA 144,015,054 RS 102,06
77 | REDUGAO CRUENTA COMINUTIVA DE FRATURA MANDIBULAR 144.005.05-9 R§ 271,49
78 | REMOGAO DE ODONTOMA, OSTEOMA E OUTROS TUMORES 144.007.04-3 RS 174,61
79 | REDUGAO INCRUENTA FRATURA MAXILAR LEFORT | 144.006.05-5 R$ 189,44
80 | AMPUTAGAO DE COLO DE UTERO (CONIZAGAO) 134.001.034 R$ 254,33
81 | CORREGAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 136.144.10-9 R§ 349,30
82 | TRABECULECTOMIA (GLAUCOMA) 136.145.024 RS 449,60
83 | EXERESE PTERIGIO COM TRANSPLANTE CONJUNTIVO 136.144.03-1 RS 200,00
84| SONDAGEM LACRIMAL COM SEDAGAO 136.144.15-0 R$ 395,70
85 | LIBERAGAO! PLASTIA DE PREPUCIO- DESCOLAMENTO DE

PREPUCIO anees RS 34,00
86 | SUTURA DE PALPEBRAS - TARSORRAFIA 136.142.05-0 RS 265,00
87 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 136,143,021 RS 82,28
88 | EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA

PALPEBRA 1100 RS 45,00
89 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NA CORNEA 136.141.134 RS 30,00
90 | TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL 136.01.09-6 RS 30,00
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34 | AMIGDALECTOMIA 137,011,030 RS 11035 71| TORACOTOMIA COM DRENAGEMFECHADA 142008069 RS 136,34
35 | TURBINECTOMIA 137020021 RS 92,41 72 | CIRURGICO VARIZES UNILATERAL 148020087 RS 211,21
36 | SEPTOPLASTIA 137,021,028 RS 113,04 73 | CIRURGICO VARIZES BILATERAL 148020095 RS 280,28
37 | EXERESE CISTO SACRO COCCIGEO 136002132 RS 56,05 74 | REDUGAO INCRUENTA LUXAGAO ARTICULTEMPORO MANDIBULAR 137.012.053 RS 84,85
38 | ENXERTO DERMO EPIDERMICO 138,003,015 RS80,86 75 | TRATAMENTO ENUCLEAGAO DE CISTO BUCO MAXILAR 144.005.04-0 RS 11299
39 | ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL 138,004,011 RS 12259 76 | REDUGAO CRUENTA FRATURA ALVEOLO DENTARIA 144,015,054 RS 102,72
PROCEDIMENTO CODIGO VALOR 40 | EXCISAO COMSUTURA LESAO CIRC.COM ROTAGAO RETALHO 138.005.018 RS74,58 77| REDUGAO CRUENTA COMINUTIVA DE FRATURA MANDIBULAR 144.005.05-9 RS 98,68
01| TRATAMENTO GIRURGICO HIDROGELE 131002072 RS 52,58 41 | DEBRIDAMENTO FASCEITE NECROTIZANTE 138.018.012 RS 178,62 78 | REMOGAO DE ODONTOMA, OSTEOMA E OUTROS TUMORES 144.007.043 RS 141,12
02 | TRATAMENTO CIRURGICO VARICOCELE 131003079 RS 59,02 42 | EXERESE EM GERAL (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR) 138.022.01.0 RS 111,87 79 | REDUGAQ INCRUENTA FRATURA MAXILAR LE FORT | 144,006,055 RS 102,72
03 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL 131004075 RS 94,91 43 | RESSECCAO CISTO SINOVIAL 139.001.19.9 RS 27,36 80 | AMPUTAGAO DE COLO DE UTERO (CONIZAGAO) 134.001.03-4 R$ 88,11
04 | POSTECTOMIA 131004105 RS 42,49 44 | REVISAO COTO AMPUTADO MAO 139002101 RS 52,62 41 | LIBERAGAO! PLASTIA DE PREPUCIO- DESCOLAMENTO DE 31119054 511905
05_| VASECTOMIA 131.005.098 RS 199,15 45 | RETIRADA CORPO ESTRANHO INTRA ARTICULAR 139.002.20.9 RS 35,66 PREPUCIO :
06| ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 131.006.07.8 RS 9531 4 | RETIRADA FIO / PINO INTRA OSSEO 139002217 RS 39.17 82 | SUTURA DE PALPEBRAS - TARSORRAFIA 136,142,050 RS 101,10
07 | coLecisTECTOMIA 133.004.08.0 RS 26104 47 | AMPUTAGAO DE DEDO (CADA) 139,003,108 RS 76,86 83 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 136.143.02-1 RS 101,10
08 | APENDICECTOMIA 133.005.06.0 RS 169,08 45 | RETIRADA PLACA | PARAFUSO 139.004.21.0 RS 43,00 84 |EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA
09 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA 133.000.11.2 RS 157,59 W o FRATURA DIAFISE FEMUR 129.008.130 RS 173,46 PALPEBRA 136.141.10-0 RS 101,10
10| HERNIORRAFIA INCISIONAL 133010110 RS 155,07 50 | TRATAMENTOCIRURGICO FRATURA DIAFISE TIBIA 139011151 RS 15058 85 | CORREGAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 136.144.10-9 RS 301,10
11| HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL 133011117 RS 154,30 5 o FRATURA TORNOZELO UNIMALEOLAR 129011160 R8 87,01 85 | TRATAMENTO GIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL 136.011.096 RS 150,10
12 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL 133012113 RS 154,33 52 | TENOMIORRAFIA 139012190 RS 57,16 87 | TRABECULECTOMIA (GLAUCOMA) 136.145.02-4 RS 349,50
13 | HERNIORRAFIA RECIDIVANTE 133014116 RS 144,27 53 | TRAT CIRURGICO FRATURA DIAFISE OSSOS ANTEBRAGO 139.013.08.1 RS 12047 85 | EXERESE PTERIGIO COMTRANSPLANTE CONJUNTIVO 136.144.03-1 RS 250,00
14_| HERNIORRAFIA UMBILICAL 133015112 RS 143,26 54 | TRATAMENTOCIRURGICO FRATURA TRANS-TROGANTERIANA 139013138 RS 173,46 89 | SONDAGEM LACRIMAL COM SEDAGAQ 136,144,150 RS 248,70
15 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA 133016119 RS 146,98 55 o LUXAGAO FRAT-LUX DO JOELHO 129014142 RS 101,55 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NA CORNEA 136.141.134 RS 30,00
16 | HEMORROIDECTOMIA 133030073 RS 174,78 56_| TRATAMENTOCIRURGICO FRATURA SUPRA CONDIL. UMERO 139.015.06.8 RS 94,28
17_| BARTOLINECTOMIA 134.001.01.8 RS43,99 57_| REDUGAOINCRUENTA FRATURA COTOVELO 139.015.07.6 RS 66,66
18 | SALPINGECTOMIA 134.001.042 RS 107,01 58 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURADIAFISE DO RADIO 139.016.08.0 RS 67,16
19_| OOFORECTOMIA UNI OU BILATERAL 134.001.050 RS 106.30 59 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA PODODACTILOS 139.017.17.6 R§87,91
20 | CURETAGEM SEMIOTICA 134.005.03.0 RS 40,03 60 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAFALANGES COM FIX 139.018.10.5 R$ 58,04
21_| COLPOPERINEOPLASTIA ANT OU POSTERIOR 134.008.020 R$122.02 61 | TRATAMENTOCIRURGICO FRATURA METACARPO COM FIX 139.020.10.0 RS 78,06
22 | HISTERECTOMIA TOTAL 132010033 RS 156,20 P . & TORTO CONGENTO 39023175 RS 8061 01| TRATAWENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 131002072 R$ 22,54
23 | MIOMECTOMIA 134012036 RS 12948 @ | REDUGROINGRUENTA FRATURA ANTEBRAGO 139024083 =5 4213 02 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 131003079 RS 25,30
24| TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTRABISMO 136.001.11.2 RS 95,37 64 | REDUGAOINCRUENTA FRATURA METACARPIANG 139.027.104 RS$ 39,13 03 _| ORQUIECTOMIA UNILATERAL 131.004.07.5 R$40.68
25 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 136.002.01.1 R$24,68 6 | REDUGAOINCRUENTA FRATURA PODODAGTILO 139.027.17.1 RS 87,91 04 | POSTECTOMIA 181004105 RS 1821
26 | RETIRADA DECORPO ESTRANHO CAMARA ANTERIOR 136.002.03.8 R$ 79,83 EXPLORAGAO ARTICULAR COM OU SEM SINOVECTOMIA DE 05 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 131.006.07.8 RS 40,85
27 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 136.005.02.9 R$ 22,01 9 | PEQUENAS ARTICULAGOES 120.030091 R 4112 06_| COLECISTECTOMIA 133.004.08.0 RS 111,87
28 | EXPLANTAGAO E/ OU SUB. DE LIO 136.007.04.8 RS 84,59 & |REDUGAO INCRUENTA LUXAGAO JFRATURA METATARSO| o e 07_| APENDICECTOMIA 133.005.06.0 R§7246
29| TRATAMENTO CIRURGICO GLAUCOMA CONGENITO 136.008.06.0 R$176.41 /FALENGIANA/INTERFALANGIANA - 08_| HERNIORRAFIA EPIGASTRICA 133000112 RS 67,53
30 | EXERESE DE PTERIGEO 136.143.01.3 RS 29,34 68 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL 141.001.04.4 RS 115,51 09 | HERNIORRAFIA INCISIONAL 133.010.11.0 R 66,46
31 | ADENOIDECTOMIA 137002031 RS 12533 69 | TIREOIDECTOMIA TOTAL 14100007 RS 12697 10| HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL 133011117 RS 66,13
32 | LARINGECTOMIA TOTAL 137.002.04.0 RS 177,91 70 | EXTIRPAGAO DE TU ADENOMA MAMA 142.002.07.9 11| HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL 198.012.41.3 R 66,15
35 | ADENOAMIGDALECTOMA 137003038 RS 12874 12 | HERNIORRAFIA RECIDIVANTE 133014116 RS 61,83
58 59 60
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PARA O EXERCICIO DE 2020 PARA O EXERCICIO DE 2020 PARA O EXERCICIO DE 2020
13 | HERNIORRAFIA UMBILICAL 133015112 RS 61,38 51 | TENORRAFIA 190012190 R924:50
14 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA 133016119 Fryey 52 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISE 0SSOS
15| HEMORROIDECTOMIA 183.03007.3 RS 56,17 ANTEBRAGO 190013081 RS51,63
<6 | BARTOLINECTOMIA 134001018 RS 16,86 53 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANS-TROCANTERIANA 139013.13.8 RS 7434
7 | SALPINGEGTOMIA 190001002 "5 15,00 54| TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO FRATURA DO JOELHO 139.014.14.2 R§ 4352
18 | OOFORECTOMIA UNILATERAL OU BILATERAL 134001050 R$ 4556 55 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRA CONDIL. UMERO 139.015.06.8 R$ 40,40
15 | GURETAGEM SEMIGTICA 134005030 R$ 17,16 56_| REDUGAOINCRUENTA DE FRATURA DE COTOVELO 139.015.07.6 RS 2857 DESCRIGAD VEDIDA
20 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR OU POSTERIOR 134008020 RS 52.29 57_| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO RADIO 139.016.08.0 R$2878 07 T TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 0 Uso 52730
2t TOTAL 134010033 R$66,51 Sl - FRATURA 08 130017176 RS 57,68 02 | TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 1 Uso RS7125
22 | MOMECTOMIA 134012036 RS 55,49 59 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAFALANGES COM FIX. 139.018.10.5 RS 24,87 03 | TAXA DE SALA GIRURGIGA PORTE 2 e S99
23 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTRABISMO 136.001112 RS 40,87 G [ TRATAWENTO CRURGICO n; FRATURA METEACARPO COM FiX. 139.020.10.0 R§ 3345 04 | TAXA DE SALA GIRURGIGA PORTE 3 oo =5 14944
24| EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 136.002.01.1 RS 9,87 61 TRATM;ENTO CIRURGICO PE TORTO CONGENITO 139.023.17.6 R§ 3627 05 | TAXA DE SALA CIRURGIGA PORTE 4 oo RS 176,06
25 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO GAMARA ANTERIOR 136.002038 RS 34.21 62 | REDUGAOINCRUENTA FRATURA ANTEBRAGO 139.024.08.3 RS 18,06 06 | TAXA DE SALA CIRURGIGA PORTE 5 o R85 226,65
26_| RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 136.005.02.9 RS 9,44 63 | REDUGAOINCRUENTA DE FRATURA METACARPIANO 139.027.104 RS 16,77 07 | TAA DE SALA GIRURGIGA PORTE 6 Vo s 24450
27| EXPLANTAGAO DE LIO 136.007.04.8 RS 38,40 64_| REDUGAOINCRUENTA DE FRATURA PODODACTILO 139.027.17.1 R$ 37,68 08 | TAXA DE SALA GIRURGICA PORTE 7 Do 525007
25| TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO 136.008.06.0 RS 7560 EXPLORAGAO ARTICULAR COM OU SEM SINOVECTOMIA DE 130030001 s 1762
29 | EXERESE DE PTERIGEO 136.143.01.3 RS 1257 PEQUENAS ARTICULAGOES } i
30 187.002.03.1 RS 53,72 REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO/FRATURA IMETATARSO / 19034100 81790
31| LARINGECTOMIA TOTAL 187.00204.0 R$76.25 FALENGIANA/INTERFALANGIANA ’
2 ECTOM! 137.003038 RS 82,75 67 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL 141.001.04.4 R$ 4951 DESCRIGAD VEDIDA VALOR
33_| AMIGDALECTOMIA 187011030 R$7095 68 | TREODECTOMIA TOTAL 141.003.04.7 RS 5528 07 T CONSULTA MEDIGA £V CLINIGA GERAL ATEND. 55000
34| TURBINECTOMIA 137.020.02.1 RS 59,40 69| EXTIRPAGAO DE TU ADENOWA MAMA 142.002.07.9 R§ 5254 02 | CONSULTA MEDIGA GOM PLANTONISTA ATEND. 755000
35 | SEPTOPLASTIA 187.021.028 RS 72,66
n 142.008.06.9 RS 56,43 CONSULTA MEDICA NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIAORTOPEDIA ATEND. RS 100,00
36_| EXERESE CISTO SACRO COCCIGEQ 136.002.13.2 R§16.59 71_| CIRURGIA DE VARIZES UNILATERAL 148.020.08.7 RS 90,52
37_| ENXERTO DERMO EPIDERMICO 138.003.01.5 RS 34,65 72_| CIRURGIA DE VARIZES BILATERAL 148,020,095 RS 120,12
38| ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL 138.004.01.1 R$5254 73| REDUGAO INCRUENTA LUXAGAO ARTICUL TEMPORO MANDIBULAR | 137.012.053 RS 3636
39 | EXGISAO COM SUTURA LESAO CIRC. RETALHO 188.005.01.8 R$31,07 74| TRATAMENTO ENUCLEAGAO DE CISTO BUCO MAXILAR 144.005.04-0 R§ 4842
40 | DEBRIDAMENTO FASCEITE NEGROTIZANTE 138018012 RS 51,03 75 | REDUGAO CRUENTA FRATURA ALVEOLO DENTARIA 144.015.05-4 RS 44,02 DESCRICAO HORARIO
41| EXERESE EM GERAL 196022010 R331,07 76 | REDUGAO CRUENTA COMINUTIVA DE FRATURA MANDIBULAR 144,005,059 R§ 4229 01 | PLANTAO HORA TRABALHADA SAMU Diumo 88472
42 | RESSECGAO CISTO SINOVIAL 139.001.19.9 R$ 1178 77 | REMOGAO DE ODONTOMA, OSTEOMA E OUTROS TUMORES 144.007.04-3 RS 6048 02 | PLANTAO HORA TRABALHADA SAMU Noturno RS 101,66
43| REVISAQ COTO AMPUTADO MAQ 129.00210.1 R$ 22,55 78_| REDUGAO INCRUENTA FRATURA MAXILAR Lé Fort | 144.006.05-5 RS44,01 03 | PLANTAO HORA TRASALHADA SAMU FIM DE SEMANA Diumo RS 100,13
44| RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA ARTICULAR 139.002209 RS 15,20 g :
79 | AMPUTAGAO DE COLO DE UTERO (CONIZAGAO) 134.001.03-4 R§ 3776 04 | PLANTAO HORA TRABALHADA SAMU FIM DE SEMANA Noturno RS 120,16
45_| RETIRADA DE FIO / PINO INTRA GSSEQ 189.00221.7 RS 16,79 - :
. . 80 | CORREGAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 136.144.10.9 RS 67,50 05 | PLANTAO HORA TRABALHADA CLINICO Do RS 8072
46_| AMPUTAGAO DE DEDO (GADA) 139.003.108 R$ 32,04 .
81 | TRABECULECTOMIA (GLAUCOMA) 136,145,024 RS 135,10 A
47 | RETIRADA PLAGA | PARAFUSO 199008210 YY) o oo o T e 06 | PLANTAO HORA TRABALHADA CLINICO Noturno RS 101,66
48| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR 139.009.130 R§ 7434 - 07_| PLANTAO HORA TRABALHADA CLINICO FIM DE SEMANA Diurno, RS 10013
49 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE DIAFISE DE TiBIA 139.011.15.1 RS 64,93 08 | PLANTAO HORA TRABALHADA CLINICO FIM DE SEMANA Noturno R$ 120,16
50 | TRATAMENTO ORURGICO DE FRATURA DE TORNOZELO 09| PLANTAO HORA TRABALHADA PEDIATRA Diurno RS 95,00
UNIMALEOLAR 139.011.16.0 R$ 37,20 10| PLANTAO HORA TRABALHADA PEDIATRA Noturno RS 114,00
11| PLANTAO HORA TRABALHADA PEDIATRA FIM DE SEMANA Diurno RS 112,30
61 12| PLANTAO HORA TRABALHADA PEDIATRA FIM DE SEMANA Noturno RS 134,76
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAD DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS

PARA O EXERCICIO DE 2020
13 | SOBREAVISO HORA ORTOPEDIA Diurno RS 80,00
14| SOBREAVISO HORA ORTOPEDIA Noturno RS 96,00
15 | SOBREAVISO HORA ORTOPEDIA FIM DE SEMANA Diurno R§ 94,56
16 | SOBREAVISO HORA ORTOPEDIA FIM DE SEMANA Noturno RS 11347
17 | PLANTAO HORA TRABALHADA FERIADOS FIM DE ANO 24/12 A 25/12
E£31/12A01/01 SAMU Diurno, RS 169,44
18 | PLANTAO HORA TRABALHADA FERIADOS FIM DE ANO 24/12 A 25/12
E31/12A01/01 SAMU Noturno R$ 203,32
19 | PLANTAO HORA TRABALHADA FERIADOS FIM DE ANO 24/12 A 25/12
E 31/12 A 01/01 CLINICO Diurno. RS 169,44
20 | PLANTAO HORA TRABALHADA FERIADOS FIM DE ANO 24/12 A 25112
£31/12A01/01 CLINICO Noturno RS 20332
21| PLANTAO HORA TRABALHADA FERIADOS FIM DE ANO 24/12 A 25112
E31/12A01/01 PEDIATRA Diurno RS 190,00
22 | PLANTAO HORA TRABALHADA FERIADOS FIM DE ANO 24/12 A 25112
E31/12A 01/01 PEDIATRA Noturno RS 228,00
23 | SOBREAVISO HORA ORTOPEDIA FERIADOS FIM DE ANO 24/12 A
2512 31/12A01/01 Diurno RS 80,00
24| SOBREAVISO HORA ORTOPEDIA FERIADOS FIM DE ANO 24/12 A
2512 31/12A01/01 Noturno RS 96,00
25 | SOBREAVISO HORA ORTOPEDIA FIM DE SEMANA FERIADOS FIM
DE ANO 24/12 A 2512 E 31/12 A 01/01 Diurno R§ 94,56
26 | SOBREAVISO HORA ORTOPEDIA FIM DE SEMANA FERIADOS FIM
DE ANO 24/12 A 25112 E 31/12 A 01101 Noturno RS 113,47
Lote XXXV
VALORDO ALTO NIVEL DE
DESCRIGAO | vaor
01 | REANIMADOR MANUAL - AMBU ADULTO | Rrs17s
02_| REANIMADOR MANUAL ~ AMBU PEDIATRICO [ Rrs17.es
Lote XXXVI
INCENTIVO DE DESLOCAMENTO
DESCRIGAO
VALOR
01 | INCENTIVO DE DESLOGAMENTO PARA PROFISSIONAL MEDICO, QUE PRESTARA SERVIGO NA SEDE DO
CISGAP, QUANDO O ATENDIMENTO OCORRER EM 01 (UM) DIA DURANTE O MES NUM PERCURSO QUE
COMPREENDA O MUNICIPIO DE ORIGEM ATE A SEDE DO CONSORCIO CONSIDERENADO A DISTANGIA
MINIMA DE 150 (CENTO E CINQUENTA) KM
R$800,00
02 | INCENTIVO DE DESLOGAMENTO PARA PROFISSIONAL MEDICO, QUE PRESTARA SERVIGO NA SEDE DO RS
64
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020

CISGAP, QUANDO O ATENDIMENTO OCORRER EM 02 (DOIS) DIA DURANTE O MES NUM PERCURSO QUE | 1.00000
COMPREENDA O MUNICIPIO DE ORIGEM ATE A SEDE DO CONSORCIO CONSIDERENADO A DISTANCIA
MINIMA DE 150 (CENTO E CINQUENTA) KM.

3

INCENTIVO DE DESLOCAMENTO PARA PROFISSIONAL MEDICO, QUE PRESTARA SERVICO NAS|
SUBSEDES E/OU NOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS RS 250,00
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AAREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020

ANEXO I-A

TABELA DE SERVICOS COM VALORES DE REFERENCIA SUS

Lote I - DIAGNOSE POR RESSONANCIA MAGNETICA VALOR POR
COM OU SEM CONTRASTE EXAME
01 | ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS, BAGO, RINS, SUPRA-RENAIS, RETROPERITONIO) RS 268,75
02 | RESSONANCIA DE BACIA /PELVE RS 268,75
03| RESSONANCIA DE COLUNA CERVICAL RS 268,75
04| RESSONANCIA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 268,75
05| RESSONANCIA DE CRANIO RS 268,75
06| RESSONANCIA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) RS 268,75
07| RESSONANCIA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) RS 268,75
LoTEN VALOR POR
DIAGNOSE POR TOMOGRAFIA EXAME
01 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 138,63
02| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO INFERIOR R$ 86,75
03 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO INFERIOR R$ 86,75
04| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL COM OU SEM CONTRASTE R$ 86,76
05 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE COLUNA LOMBO-SACRA COM OU SEM CONTRASTE RS 101,10
06| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA COM OU SEM CONTRASTE RS 86,76
07_| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO R§ 97,44
46 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/ SEIOS DA FACE/ ARTICULAGOES TEMPORO- rsa07s
MANDIBULARES
09| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/ BACIA/ ABDOMEN INFERIOR RS 138,63
10| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOGO RS 86,75
11| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA R$ 97,44
12 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX RS 136,41
13 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEGMENTOS APENDICULARES (BRAGO, ANTEBRAGO, R§ 86,75
MAO, COXA, PERNA, PE)

14| TOMOGRAFIA DE HEMITORAX OU MEDIASTINO RS 136,41
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ANEXO Il
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude Guarapuava — Pinhdo — Turvo — CISGAP

Gi
G

eréncia de Licitagdes e Contratos
uarapuava-PR

O Interessado abaixo qualificado requer sua Inscrigdo no Credenciamento de Pessoas

Juridicas na area as Salde para Prestagdo de Servicos Complementares Especializados

pelo Consoércio de Saude G — Pinh&o — Turvo, nos termos do

Ed

N

dital de Chamamenlo Pdblico n® 001/2020.

lome da empresa (completo e sem abreviagdes):

Telefone fixo e celular para contato:

E-mail:
Enderego Comercial: n°.
C Bairro: CEP:
e — Estado:
CNPJ: Inscrigéo Estadual:
RELAGAO DE PROCEDIMENTOS
CODIGO DESCRIGAO VALOR

G de 20__

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
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ANEXO Il
DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS, INSTRUCOES E
PROCEDIMENTOS
Ao Consorcio Intermunicipal de Satide Guarapuava — Pinhdo — Turvo — CISGAP
Geréncia de Licitagdes e Contratos

Guarapuava-PR

A empresa,

Raz3o Social da Empresa

C

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020

Al 0 IV
RELACAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS
Ao Consorcio Intermunicipal de Satide Guarapuava — Pinh@o — Turvo — CISGAP

Geréncia de Licitagoes e Contratos
Guarapuava-PR

A empresa

Vem através deste, informar os nomes dos profissionais disponiveis para prestar servicos ao
CISGAP, conforme quadro abaixo:

Enderego Comercial

Telofone Fax Celular

Cidade Estado cep

E-mail

Declara conhecer o edltal de Chamamenlo Publico n°® 002/2019 e seus ANEXOS, e que a

inscrigao para a neste C implica na
condigoes.

integral e irrestrita das

Gl de 20_.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa

Rua Prsidene Getilo Vargas, 1523 Cenro - CEP 85010280 Fane (42) 627-9713
E-mail; citacaocisgap@qmall.com -Guarapuava - Parana

68

Registro N° celular do
7 Profissional P Profissional
Nome do Profissional R eE Especialidade (Obrigatbrio)
emissao
de 20

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP
CCREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDIGAS NA
AAREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020

ANEXO V.
DECLARACAO BANCARIOS

Ao Consorcio Intermunicipal de Satde Guarapuava — Pinhao — Turvo — CISGAP
Geréncia de Licitagdes e Contratos
Guarapuava-PR

Aempresa

e SovT R e
Declara conhecer o item do Edital de Chamamento Pablico n® 002/2019 que orienta sobre
a forma de pagamento aos prestadores de servigos, que sera realizada SOMENTE através de

transferéncia bancaria.

Declara que o local de depdsito referente aos servigos prestados é:

Banco
Agéncia

Conta Corrente
p

de 20_

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa

Rus Presidents Gt argas, 523 - Gt~ CEP 85010:280 - Fone (42) 36273713
E-maillicitacaccisgap@amail com -Guarapuava - Par:

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP
GREDENGIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA|
AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020

ANEXO VI
DECLARAQZO DE IDONEIDADE

Ao Conséreio Intermunicipal de Satide Guarapuava — Pinho — Turvo — CISGAP
Geréncia de Licitages e Contratos
Guarapuava-PR

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na
qualidade de solicitante de cadastramento na area de salde, que n&o foi declarado idoneo para
licitar ou contratar com o Poder Piiblico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente

. de 20__

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP
CCREDENGIAMENTO DE PESSOAS JURIDIGAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020

ANEXO VIl
DECLARACAO DA NAO EXISTENCIA DE EMPREGADOS
EM CONDICOES EXCEPCIONAIS

EM CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA CONSTITUICAO
FEDERAL

Ao Consorcio Intermunicipal de Satde Guarapuava — Pinhao — Turvo — CISGAP
Gereéncia de Licitagdes e Contratos
Guarapuava-PR

O  representante  legal da  Empresa (NOME DA  EMPRESA)
. com sede na
Rua n°. ,Bairro_
, na cidade de - PR, inscrito no CNPJ sob o n°.
, vem através de seu representante legal infra-assinado, em atengéo a
Lei n. 9.854, de 27 de outubro de 1999, declarar expressamente, sob as penas da lei, que
cumpre integralmente a norma contida na Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, artigo 7°, Inciso XXXIII, a saber:
“(...) proibigao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito anos e qualquer
trabalho a menores de dezesseis anos, exceto na condigdo de aprendiz a partir de quatorze
anos."

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020

ANEXO Vil
RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E ALTERACOES
RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA
RESPONSAVEL PARA RETIRADA DE DOCUMENTOS, CORRESPONDENCIAS E
FATURAMENTO
_JUNTO AO CISGAP
RESPONSAVEL PELA EMISSAO DA NOTA FISCAL

Ao Consdrcio Intermunicipal de Satide Guarapuava — Pinhao — Turvo — CISGAP
Geréncia de Licitagoes e Contratos
Guarapuava-PR

RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E ALTERAGOES

Norme do Responsavel

™
RG

F
Endere7o Residencial
Cidade EeBdo CEP
Tetelone Fax Calutar

Emar

RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA

Titulo de Especiaidade

RG Registro Profissional (Exemplo: CRM/CREFITOICROICRFA)
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RESPONSAVEL PELA RETIRADA DE DOCUMENTOS, CORRESPONDENCIAS E RECEBIMENTO
DE PAGAMENTOJUNTO AO CISGAP

[ Nome do Responsavel [ RG | CPF

RESPONSAVEL PELAEMISSAO DA NOTA FISCAL

[ Nome do 4 | RG | CPF

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Nome da empresa
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ANEXO IX
DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

Ao Consorcio Intermunicipal de Satide Guarapuava — Pinhdo — Turvo — CISGAP
Geréncia de Licitagdes e Contratos
Guarapuava-PR

Nome da empresa (completo e sem abreviagées):

Telefone fixo e celular para contato:
E-mail:
Enderego Comercial:

n°.

c Bairro: CEP:

Cidade: Estado:

CNPyJ: Inscriggo Estadual:

Declara que os profissionais apresentados no ANEXO VI possuem capacidade técnica e
estéo disponiveis a prestar o atendimento aos usuarios do CISGAP.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Nome da empresa
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ANEXO X
MODELO DE DECLARACAO DE PARENTESCO

Ao Consdrcio Intermunicipal de Satide Guarapuava — Pinhao — Turvo — CISGAP
Geréncia de Licitagoes e Contratos
Guarapuava-PR

DECLARAGAO

(nome da presa), (enderego)
inscrita no CNPJ/MFsobon®.... .,vem através de seu
representante legal infra-assinado, declarar expressamente, sob as penas da lei,
que os sécios da empresa, bem como gerentes e diretores ndo sdo cénjuges,
companheiros (as) ou parentes, em linha reta, colateral ou por afinidade até o
terceiro grau do Presidente da Comissao de Licitagdo e equipe de apoio do CISGAP,
bem como nao s&o f ionarios publicos dos icipios consorciados ao CISGAP

, de de20__

(Nome completo por extenso do responsavel pela Pessoa Juridica) (assinatura e
carimbo do CNPJ)
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP
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ANEXO XI
MINUTA DE CONTRATO CONSULTAS

Ao Consorcio icipal de Satde
Geréncia de Licitagdes e Contratos
Guarapuava-PR

- Pinh&o — Turvo — CISGAP

MINUTA DE CONTRATO N°. XX/XXXX
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. XXX/XXXX
INEXIGIBILIDADE N° XX/XXXX CISGAP

PREAMBULO- DAS PARTES

CREDENCIANTE: Consorcio Inter ipal de Saude Guarapt inhdo — CISGAP, pessoa
juridica de direito privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente Getulio
Vargas, n°. 1523, Centro, Guarapuava — PR, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 07.540.117/0001/07,
neste ato representado por seu Presidente Sr. Cesar Augusto Carollo Silvestri Filho portador do
RG n°. 6258062-3 e CPF n°®.032.157.469-99, residente e i na cidade

doravante denominado CREDENCIANTE, com Portaria dando poderes a Diretora Executiva Sra.
Eliane de Fatima Silva Dranca, RG n° 3.311.638-1 SSP/PR, CPF sob n°. 465.791.509-63 para
assinar contratos.

CREDENCIADO: XXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita  no CNPJ sob N°
XX XXX.XXX/0001-XX sito a Rua: XXXXXXXXXX Bairro: XXXX. CEP: XX. XXX-XXX.
XXXXXXXXX- PR, tendo como responséavel legal o Sr.(a) XXXXXX inscrito(a) no CPF sob. N°
XXX XXX XXX-XX RG N° X.XXX.XXX- X doravante denominado CREDENCIADO

Ambos os contratantes tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, oriundo do Edital
de Chamamento Publico N°. XXX/XXXX, e em conformidade com as Leis n° 8.080/90 e
8.142/90, Portaria GM/MS n° 358/06, e Portaria GM/MS n° 1.606/2001, ambas do Ministério da
Saude, nos termos da Lei Estadual do Parana n° 15.608/20017, da Lei Complementar 123/06 e
suas alteragdes e Decreto n° 4.507/2009, que aprovou o Regulamento do Credenciamento no
ambito estadual, e demais legislages aplicaveis, bem como fica reconhecida a situagéo de
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, com fundamento no Caput. do Art. 25 da Lei n° 8.666/93 e
demais dispositivos, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a prestacdo dos servicos de Consultas em
Médica, conforme tabela edital de chamamento N°

XXX/XXXX, com as seguintes especificagdes:

Rus President Getilo Varges, 1523 Cento - CEP 85.010-280-Fane (42) 3627-9713
ail: citacaocisgap@mail.com -Guarapuava - Para
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RELAGAO DE PROCEDIMENTOS

coODIGO DESCRIGAO VALOR

CLAUSULA SEGUNDA — DO REGIME DE EXECUGAO OU DA FORMA DA PRESTAGAO DE
SERVICO

Os servigos serdo realizados de acordo com as necessidades da Secretaria de Salde de cada
Municipio Consorciado, segundo as guias emitidas pelo CREDENCIANTE, sendo que a
prestagao de servigos podera ser iniciada somente apos inicio da vigéncia do presente contrato,
n&o sendo remunerado qualquer servigo prestado néo atrelado a contrato previamente vigente.

Paragrafo Primeiro: O CREDENCIADO irda atender os usuarios encaminhados pelo
CREDENCIANTE, oriundos dos Municipios associados & CREDENCIANTE, sendo eles
Guarapuava, Pinhdo e Turvo, bem como os demais municipios que possam a vir associar-se ao
CREDENCIANTE.

Paragrafo Segundo: Os servigos referidos na Clausula primeira serdo prestados pelo
CREDENCIADO, tendo como responsavel técnico a profissional Dr.(a) XXXXXXX, com registro
profissional CRM XXXXX, conforme Tabela de Referéncia de Procedimentos do
CREDENCIANTE, mediante icdo da iva Ordem de cugdo de Servigos, pela
Autoridade Competente.

Parégrafo Terceiro: A demanda dos servngos sera distribuida por tipo de procedimento de forma

entre as emp! cre Podera o CRENDENCIANTE no curso do contrato,
admitir novos i nesta elou servigo ora contratado,
sempre no interesse da administrag@o e conforme a demanda, podendo assim ocorrer revisao e
redistribuigao das qu e/ oup limento:

Paragrafo Quarto: Em caso de ndo atendimento por impedimento e urgéncia do
CREDENCIADO devera este comunicar-se com o CREDENCIANTE para acordar o

garantindo as dos i e evitando que os mesmos retornem para
seus Municipios sem agendamento, sem qualquer prejuizo ou énus 8 CREDENCIANTE.

Paragrafo Quinto: O CREDENCIADO se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados.
Se, no decorrer da vigéncia do presente contrato, comprovar-se a ma qualidade na prestagao

78
Rua Presidente Getilo Vargas, 1523 — Centro - CEP 85,010-280 - Fone (42) 3627-3713
@amail com -Guarapuava - Parana

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020

dos servigos, fica obrigado o CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer custo adicional para o
CREDENCIANTE, sem prejuizo das demais penalidades aplicadas.

Paragrafo Sexto: Havendo G0 no i por motivo justi segundo
avaliagdo do CREDENCIANTE, ﬂca assegurada a remuneragdo ao CREDENCIADO pelos
servigos ja LA do i por iniciativa do CREDENCIADO sem
motivo i sera i como as previstas.

Paragrafo Sétlmo Ao usuano ¢ reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio,
eventuais no na prestagéo dos servigos, cabendo ao
érgao responsavel do CREDENCIANTE a devida apuragdo, e, se for o caso, a imediata
penalizagao elou descredenciamento no teor da lei e deste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VALIDADE E VIGENCIA

O prazo de validade e vigéncia do contrato seré de 1° de janeiro de 2020 até 31 de Dezembro de
2020, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do
CREDENCIADO, por até 90 (noventa) dias.

Em caso de encerramento das atividades da CREDENCIANTE por extingdo da mesma, antes de

31 de dezembro de 2020, serdo i todos os
prestadores CREDENCIADOS, bem como, extintos automaticamente todos os contratos
advindos do i sem prejuizo do pelos servicos j& prestados.

A duragdo do presente Instrumento fica vinculada a vigéncia dos respectivos créditos
orgamentarios nos termos do caput do art. 57 da Lei de Licitagdes.
CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

O valor mensal do presente contrato fica estimado em R$ XX.000,00 (XXXXX mil reais)
perfazendo um valor global estimado de R$ XXX.000,00 (XXXXXXXXXXXX mil reais).

CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO

Paragrafo Primeiro: O pagamento serd efetuado pelo CREDENCIANTE, de acordo com o
numero de consultas, o qual serd comprovado mediante a entrega da relagdo dos
agendamentos das consultas emitidos pelo CREDENCIANTE através do sistema, e ou
devidamente assinadas, sem rasura, no periodo entre o primeiro e o trigésimo dia de cada més.

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020

: Para efeito de é inicia-se no dia 01
de cada més e vai até o dia 30 de cada més, sendo paga até o u\tlmo dia do més subseqtiente a
emissao do faturamento dos servigos prestados.

Paragrafo Terceiro: A entrega do documento fiscal devera ser até no méximo 02 (dois) dias
ap6s a solicitagdo; sendo que a entrega fora da data estipulada implicara no pagamento com
atraso, tendo em vista que a contabilidade do CREDENCIANTE segue as normas da Lei Federal
n°4.320 de 17 de margo de 1964 e do Tribunal de Contas do Estado do Parana

Paragrafo Quarto: Nao sera efetuado o pagamento dos servigos executados por profissionais
que nao foram incluidos formalmente no corpo clinico do CREDENCIADO em listagem com
nome, nimero de registro e médica do i a ser fornecida pelo
CREDENCIADO ao CREDENCIANTE. Também néo sera realizado pagamento de servigos
prestados e nao registrados no sistema eletronico.

Faragrafo Quinto: O CREDENCIANTE reserva-se ao direito de realizar analises técnicas e

dos para de efetuar glosas totais ou parciais
dos valores cobrados e de submeté-los a pericia, sem qualquer custo para o CREDENCIADO,
que se obriga a suporta-la, todos os

Paragrafo Sexto: O CREDENCIADO devera apresentar, também, sempre que solicitado, como
condigio para o recebimento, os seguintes documentos, dentro dos seus prazos de validade,
sendo que, no caso de haver irregularidade, serdo pagos os servigos ja prestados, no entanto,
serd suspenso o repasse de Novos Servigos ao iado enquanto nao izada a sua
situago (blogueio de agenda):

a) prova de regularidade referente aos Tributos Federais; (de acordo com a Portaria Conjunta
RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014);

b) prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS.

c) prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual;

d) prova de regularidade com a Fazenda Municipal (para fins tributérios);

€) prova de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas em cumprimento a Lei 12.440/2011.

f) copia da Prova de inscrico no cadastro de contribuinte municipal ou alvara de
funcionamento relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e
compativel com o objeto da presente licitagao; (Quando a documentagao néo apresentar prazo
de validade sera considerada a validade de 1 (um) ano a partir da data de emissdo do
documento);

g) cépia do Alvara de Licenca Sanitéria, dentro do prazo de validade;

h) para os servigos laboratoriais de patologia clinica, seré exigido o certificado de controle de
qualidade emitido por 6rgéo habilitado;
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Paragrafo Sétimo: No caso de atendimento no ambulatério de CISGAP, ou nos casos de
plantdo médico nas urgéncias nao sera necessaria a apresentagdo de Copia de Alvara de
Funcionamento e Cépia de Alvara de Licenca Sanitéria;

Parégrafo Oitavo: O pagamento seré realizado a partir do dia 20 (vinte) do més subsequente a
apresentagdo da fatura de servicos e serdo efetuados exclusivamente através de crédito
Bancério em nome da empresa para pessoas juridicas.

Paragrafo Nono: Havendo erro na nota fiscal ou ci ancia que impega a li
da despesa, a mesma sera devolvida ao CREDENCIADO e o pagamento ficara pendente
até que o mesmo providencie as medidas Nesta hipétese, o prazo para

inicis apés a izagdo da situagdo ou reapresentagdo do
documento fiscal ndo acarretando qualquer 6nus para o CREDENCIANTE

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE EXECUGAO

Parégrafo Primeiro: O credenciamento caracteriza uma relagdo contratual de prestagdo de
servigos, ficando este termo equiparado a um contrato.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO devera manter atualizado, durante a vigéncia deste
Termo, as condigdes de habilitagéo exigidas no edital de chamamento pblico N°. 0022019 para
asua no atinente & i fiscal, e

Parégrafo Terceiro: E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagéo
de pessoal para a execugdo dos respectivos procedimentos, |nclu|dos encargos trabalhistas,

arios, sociais e fiscais de vinculos ou is daquela
pessoa juridicaffisica;

Paragrafo Quarto: O presente contrato ¢ intransferivel, nao podendo o CREDENCIADO se valer
deste para vincular terceiros & presente contratagéo, mediante regime de subcontratagéo, sob
pena de imediata rescisdo e aplicagdo das penalidades previstas na Lei 8.666/93 e demais
alteragdes.

Paréagrafo Quinto' Podera o CREDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos

elou servigo ora contratado, sempre no interesse

do CREDENCIANTE & conforme a demanda, podendo assim ocorrer revisao e redistribuiéo das
elou
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CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZAGAO

Paré4grafo Unico: O CREDENCIANTE realizaré fiscalizagdo dos servigos decorrentes desse
Contrato, oportunidade em que sera designado Servidor ou comisséo de fiscalizagdo, nédo
excluindo ou restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO na prestagéo do servigo, objeto
desse Contrato.

CLAUSULA OITAVA - DAS SANGOES

Parégrafo Unico: Pela inexecugéo total ou parcial do contrato o CREDENCIANTE podera,
desde que, garantida a ampla defesa e o contraditério, aplicar & credenciada as seguintes
sangoes:

a) Adverténcia;

b) Multa, de até 10% (dois por cento) sobre o valor dos servigos prestados, em caso
de inexecugéo do presente contrato, facultada a cumulagdo com as demais sangdes;

¢) Descredenciamento.
CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

Parégrafo Unico: A rescisdo deste Contrato poderé se dar com uma das seguintes hipéteses:

a)  Pela ocorréncia de seu termo final;

b)  Por solicitagdo de uma das partes, com aviso prévio de 30 dias;

¢)  Poracordo entre partes;

d) Unilateral, pelo CREDENCIANTE, apés o devido processo legal, no caso de
de condicdo no edital ou no Termo de Credenciamento.

¢) Automaticamente, em caso de encerramento das atividades e extingdo do

CREDENCIANTE.

CLAUSULA DECIMA: DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

Paragrafo Unico: As despesas dos servigos realizados decorrentes deste Contrato correrdo a
conta dos recursos dos repasses oriundos dos
associados a0 CISGAP. O pagamento da presente contratagdo seré feito com base na seguinte

CISGAPulllm
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP
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3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS AGOES JUDICIAIS

Paragrafo Unico: Qualquer agéo judicial contra o CREDENCIANTE oriunda de servigos
prestados pelo CREDENCIADO, ou mesmo que venha o CREDENCIANTE a compor a lide, sera
de exclusiva responsabilidade do CREDENCIADO, o qual arcara com todas as despesas de
qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo ao CREDENCIANTE todo e qualquer valor
que for obrigado a desembolsar em razdo dessas agdes judiciais, extrajudiciais ou reclamagdes
administrativas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS
PARTES

Paragrafo Primeiro: A eficacia do Contrato fica condicionada a assinatura deste, no prazo de 5
(cinco) dias, a partir da comunicagdo do CREDENCIANTE ao CREDENCIADO, sob pena de
nulidade contratual.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO devera assinar o contrato no prazo de 05 (cinco) dias,
contados a partir da data da comunicagdo deste consorcio, sob pena de rescisdo/desisténcia
contratual, e publicagéo na Imprensa Oficial e nos Boletim Oficial dos Municipios consorciados

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava — PR, para dirimir as duvidas oriundas deste
Termo, quando n&o solvidas administrativamente, nos termos do Art. 55

paragrafo segundo da Lei n° 8.666/93.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo, em duas
vias de igual teor e forma.

Guarapuava, XX de XXXXXXXXXX de XXXX.

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP
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MINUTA EXTRATO DE CONTRATO
Inexigibilidade de Licitagao n.° XX/XXXX-CISGAP
Contrato n.® XX/XXXX

Objeto: Contratagao de empresa para realizagéo de
JOOKRKXRXXKHXRIXRKIXKKXKXIXKXKXXKXXK

Contratante: Consorcio ici de Saude inhdo — CISGAP, pessoa
juridica de direito privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente Getulio
Vargas, n°. 1523, centro, Guarapuava — Pr, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 07.540.117/0001-07.

Contratada: XXXXXXXXX, inscrito no CNPJ N° XX.XXX.XXX/XXXX-XX, sito a Rua:
XXXXXXXXXXXX Bairro: XXXXXXX CEP: XX.XXX-XXX. Guarapuava- PR.

Valor total: R$ XXX.000,00 (XXXXXXXXXXXX).
Vigéncia: XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX.

Data de Assinatura: XX de XXXXXXXXX de XXXX.
Foro: Comarca de Guarapuava/Pr.

Eliane F. Silva Dranca XXXXXXXXXXXX
dotago orgamentaria atinente ao orgamento de 2020: Diretora Executiva XXXXXXXXXXKXX XXX
Credenciante XXXXXXXXXXXXXXX
10.122.0001.2001- At lade CISGAP TURVO Credenciado
10.122.0001.2002 - Atividades CISGAP GUARAPUAVA Testemunhas:
10.122.0001.2003 - Atividades CISGAP PINHAO
10.301.0001.2004 - Atividades CISGAP Recursos do SUS
10.301.0001.2005 - Convénio COMSUS RG: RG:
& CPF: CPF: 84
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA . CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
0 AAREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS .
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAD DE SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS PARA O EXERCICIO DE 2020 AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020 PARA O EXERCICIO DE 2020
ANEXO XII " " . .
MINUTA DE CONTRATO EXAMES RELAGAO DE PROCEDIMENTOS atendimento, garantindo os exames dos pacientes e evitando que os mesmos retornem para
- seus Municipios sem agendamento sem qualquer prejuizo ou 6nus ao CREDENCIANTE.
Ao Consércio Intermunicipal de Saude Guarapuava — Pinh&o — Turvo — CISGAP
Geréncia de Licitagdes e Contratos CcODIGO DESCRIGAO VALOR Paragrafo Sexto: O exame, mesmo depois de realizado, devera ser refeito, desde que
Guarapuava-PR comprovada a existéncia de ma-fé do prestador ou O de izagao que
comprometam a integridade do resultado final do mesmo.
MINUTA DE CONTRATO N°. XX/XXXX A A A
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. XXX/XXXX gIEQSISUOLA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUGAO OU DA FORMA DA PRESTACAO DE Paragrafo Setnmo Aos usuarios é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio,
INEXIGIBILIDADE N° XX/XXXX CISGAP ¢ no imento ou na o dos servigos, cabendo ao
PREAMBULO- DAS PARTES Os servigos serdo realizados de acordo com as necessidades, bem como da disponibilidade CREDENCIANTE a devida apuragdo, e, se for o caso, a imediata penalizagdo do
financeira da Secretaria de Satde de cada Municipio Consorciado. A prestagdo de servigos CREDENCIADO, no teor da lei e deste termo.
CREDENCIANTE: Consorcio i de Salde inhdo — CISGAP, pessoa podera ser iniciada somente apds inicio da vigéncia do presente contrato, ndo sendo

juridica de direito privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente Getulio
Vargas, n°. 1523, Centro, Guarapuava — PR, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 07.540.117/0001/07,
neste ato representado por seu Presidente Sr. César Augusto Carollo Silvestri Filho portador do
RG n°. 6258062-3 e CPF n°.032.157.469-99, residente e domiciliado na cidade Guarapuava/PR
doravante denominado CREDENCIANTE, com Portaria dando poderes a Diretora Executiva Sra.
Eliane de Fatima Silva Dranca, RG n° 3.311.638-1 SSP/PR, CPF sob n°. 465.791.509-63 para
assinar contratos.

CREDENCIADO: XXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob N* XX.XXX.XXX/0001-
XX sito @ Rua: XXXXXXXXXXXXXXXX Bairro: XXXXX. CEP: XX.XXX-XXX. Guarapuava- PR,
tendo como responsavel legal o (a) Sr. (a) XXXXXXXXXXXXX inscrito (a) no CPF sob. N°
XXX XXX XXX-XX RG N° X XXX.XXX-.X doravante denominado CREDENCIADO.

Ambos os contratantes tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, oriundo do Edital
de Chamamento Publico N°. 002/2019, e em conformidade com as Leis n° 8.080/90 e 8.142/90,
Portaria GM/MS n° 358/06, e Portaria GM/MS n° 1.606/2001, ambas do Ministério da Saude, nos
termos da Lei Estadual do Parana n° 15.608/20017, da Lei Complementar 123/06 e suas
alteragdes e Decreto n® 4.507/2009, que aprovou o Regulamento do Credenciamento no ambito
estadual, e demais legislacdes aplicaveis, bem como fica reconhecida a situacédo de
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, com fundamento no Caput. do Art. 25 da Lei n° 8.666/93 e
demais dispositivos, mediante as seguintes clausulas e condigées:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente termo tem por objeto a prestagio dos servicos de Diagnose por
, conforme tabela edital de chamamento N° 002/2019,

com as seguintes especificagdes:
8
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remunerado qualquer servigo prestado antes disso.

Paragrafo Primeiro: O CREDENCIADO ird atender os usudrios encaminhados pelo
CREDENCIANTE, oriundos dos Municipios associados & CREDENCIANTE, sendo eles
Guarapuava, Pinhéo e Turvo, bem como os demais municipios que possam a vir associar-se &
CREDENCIANTE.

Paragrafo Segundo: Os servigos referidos na Clausula primeira serdo prestados pela empresa,
tendo como el técnico o (a) i X , tendo como registro profissional
CRM XXXXX, conforme Tabela de Referéncia de Procedimentos do CISGAP, mediante
expedigao da respectiva Ordem de execugao de Servigos, pela Autoridade Competente.

Paragrafo Terceiro: Os exames deverdo ser realizados no enderego indicado pelo
CREDENCIADO. O credenciado somente prestara o servigo se lhe forem apresentadas as
guias e/ou pedidos médicos, obrigatoriamente autorizados pelo CREDENCIANTE, néo se
responsabilizando o consércio, em nenhuma hipétese, pelos exames realizados sem os
documentos mencionados.

Paragrafo Quarto: A demanda dos servigos sera distribuida por tipo de procedimento de forma
igualitaria entre as empresas credencladas Podera o CRENDENCIANTE, no curso do contrato,
admitir novos i nesta iali elou servigo ora contratado,
sempre no interesse da administragéo e conforme a demanda, podendo assim ocorrer reviséo e
redistribui¢ao das quantidades e/ ou procedimentos contratados.

Paragrafo Quinto: Em caso de nao atendimento por impedimento e urgéncia do
CREDENCIADO, devera este comunicar-se com o CREDENCIANTE para acordar o
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Parégrafo Oitavo: A mlermp(;ao do atendimento por iniciativa do CREDENCIADO, sem motivo
sera como as previstas, neste
instrumento e na legislagao que rege a matéria.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VALIDADE E VIGENCIA

O prazo de validade e vigéncia do contrato sera de 1° de janeiro de 2020 até 31 de Dezembro de
2020, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do
CREDENCIADO, por até 90 (noventa) dias.

Em caso de encerramento das atividades da CREDENCIANTE por extingdo da mesma, antes de
31 de dezembro de 2020, serdo i i todos os
prestadores CREDENCIADOS, bem como, extintos automaticamente todos os contratos
advindos do credenciamento, sem prejuizo do pagamento pelos servigos ja prestados.

A duragdo do presente Instrumento fica vinculada & vigéncia dos respectivos créditos
orgamentérios nos termos do caput do art. 57 da Lei de Licitagdes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

O valor mensal do presente contrato fica estimado em R$ XX. 000,00 (XXXXXXXXX) perfazendo
um valor global estimado de R$ XXX.000,00 (XXXXXXXXXXXXXX).

CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO

Paragrafo Primeiro: O pagamento sera efetuado pelo CREDENCIADO, de acordo com o
numero de exames efetivamente realizados, vinculados a contrato (s) assinado (s) e vigente (s),
0s quais serdo comprovados mediante a entrega das requisicbes dos exames emitidos pelo
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CREDENCIANTE através do sistema, e ou devidamente assinadas, sem rasura, no periodo
entre o primeiro e o trigésimo dia de cada més. Apresentar fatura (relatério com todos os exames
realizados identificados).

Paragrafo : Para efeito de e a inicia-se no dia 01
de cada més e vai até o dia 30 de cada més, sendo paga até o Ultimo dia do més subseqiiente a
emisso do faturamento dos servigos prestados.

Paragrafo Terceiro: A entrega do documento fiscal devera ser até no maximo 02 (dois) dias
apés a solicitagéo; sendo que a entrega fora da data estipulada implicara no pagamento com
atraso, tendo em vista que a contabilidade do CREDENCIANTE segue as normas da Lei Federal
n°4.320 de 17 de margo de 1964 e do Tribunal de Contas do Estado do Parana

Paragrafo Quarto: N&o sera efetuado o pagamento dos servigos executados por profissionais
que nao foram incluidos formalmente nu corpo clinico do CREDENCIADO em listagem com

nome, numero de registro e i médica do issi a ser fornecida pelo
CREDENCIADO ao CREDENCIANTE. Também nao sera realizado pagamento de servigos
prestados e ndo i no sistema eletrénico ou servigos né@o a

contrato assinado e vigente

Paragrafo Quinto: O CREDENCIANTE reserva-se ao direito de realizar andlises técnicas e
financeiras dos para de efetuar glosas totais ou parciais
dos valores cobrados e de submeté-los a pericia, sem qualquer cus(o para o CREDENCIADO,
que se obriga a suporta-la, todos os

Paragrafo Sexto: O CREDENCIADO deveré apresentar, também, sempre que solicitado, como
condigéo para o recebimento, os seguintes documentos, dentro dos seus prazos de validade,
sendo que, no caso de haver iregularidade, serdo pagos os servigos ja prestados, no entanto,
Sera suspenso o repasse de NOVOS Servigos ao i enquanto nao i a sua
situagao (blogueio de agenday):

a) prova de regularidade referente aos Tributos Federais; (de acordo com a Portaria Conjunta
RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014);

b) prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS.

c) prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual;

d) prova de regularidade com a Fazenda Municipal (para fins tributérios);

e) prova de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas em cumprimento a Lei 12.440/2011

f) copia da Prova de inscricdo no cadastro de contribuinte municipal ou alvara de
funcionamento relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e
compativel com o objeto da presente licitagéo; (Quando a documentago n&o apresentar prazo
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de validade sera considerada a validade de 1 (um) ano a partir da data de emissdo do
documento);

g) copia do Alvara de Licenga Sanitaria, dentro do prazo de validade;

h) para os servigos laboratoriais de patologia clinica, sera exigido o certificado de controle de
qualidade emitido por érgéo habilitado;

Paragrafo Sétimo: No caso de atendimento no ambulatério de CISGAP, ou nos casos de

plantao médico nas ndo sera n aria a 30 de Copia de Alvara de
Funcionamento e Cépia de Alvara de Licenca Sanitaria;

Paragrafo Oitavo: O pagamento seré realizado a partir do dia 20 (vinte) do més subsequente a
apresentagdo da fatura de servicos e serdo efetuados exclusivamente através de crédito
Bancario em nome da empresa para pessoas juridicas.

Paragrafo Nono: Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impega a liquidagéao da
despesa, a mesma sera devolvida a0 CREDENCIADO e o pagamento ficara pendente até
que o mesmo providencie as medidas Nesta hipétese, o prazo para pagamento
iniciar-se-a apos a regularizagao da situagao ou reapresentagao do documento fiscal nao
acarretando qualquer 6nus para o CREDENCIANTE para pagamento iniciar-se-a apés a
regularizagéo da situagéo ou r 40 do documento fiscal nao o qualquer
6nus para o CREDENCIANTE.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE EXECUGAO

gl Primeiro: O i iza uma relagdo contratual de prestagdo de
servigos, ficando este termo equiparado a um contrato.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO devera manter atualizado, durante a vigéncia deste
Contrato, as condi¢des de habilitagéo exigidas no edital de chamamento publico N°. 002/2019
para a sua celebragdo, especialmente no atinente a regularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria;

Paragrafo Terceiro: E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagéo
de pessoal para a execugdo dos respectivos procedimentos, |nc|u\dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais e fiscais Itantes de vinculo ou daquela
pessoa juridicalfisica;

Paragrafo Quarto: O presente contrato € intransferivel, ndo podendo o CREDENCIADO se valer
deste para vincular terceiros a presente contratagdo, mediante regime de subcontratagéo, sob
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pena de imediata rescisdo e aplicagdo das penalidades previstas na Lei 8.666/93 e demais
alteragdes.

Paragrafo Quinto: Podem o CREDENCIANTE no curso do contrato, admitir novos

nesta elou servigo ora contratado, sempre no interesse
do CREDENCIANTE e conforme a demanda, podendo assim ocorrer revisao e redistribuicao das
{ elou

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZAGAO

Paragrafo Unico: O CREDENCIANTE realizara a fiscalizagdo dos servigos decorrentes desse
Contrato, oportunidade em que sera designado Servidor ou comissdo de fiscalizagdo, nao
excluindo ou restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO na prestagao do servigo, objeto
desse Contrato.

CLAUSULA OITAVA - DAS SANGOES

Paragrafo Unico: Pela inexecugdo total ou parcial na prestagio dos servigos o
CREDENCIANTE podera, desde que, garantida a ampla defesa e o contraditério, aplicar &
credenciada as seguintessangoes:

a) Adverténcia;

b) Multa, de até 10% (dois por cento) sobre o valor dos servigos prestados, em caso de
inexecugao do presente contrato, facultada a cumulagdo com as demais sangées;

¢) Descredenciamento.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO
Paragrafo Unico: A rescisdo deste Contrato podera se dar com uma das seguintes hipéteses:

a) Pela ocorréncia de seu termo final;
b) Por solicitagéo de uma das partes, com aviso prévio de 30 dias;
¢) Por acordo entre part
d)Unilateral, pelo CREDENCIANTE, apés o devido processo legal, no caso de
de condigao no edital ou no Termo de Credenciamento.
) Automaticamente, em caso de encerramento das atividades e extingdo do
CREDENCIANTE.

CLAUSULA DECIMA: DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

Paragrafo Unico: As despesas dos servigos realizados decorrentes deste Contrato correrdo a
conta dos recursos financeiros provenientes dos repasses financeiros oriundos dos municipios

90

Rua Presideic Gt Vargas, 1523 Coto - GEP 85.010.280_ Fone (42) 36273713
lictacaocisgap@amailcom -Guarapuava - Parar




(ILIINTA-FEIRA
12 de Dezembro de 2019 - Edigao n® 171

Editais|

CONSORCIO INTERMU . DE SAUDE
GUARAPUAVA - PINHAO - TURVO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020

a0 CISGAP. O da presente
dotagéo orgamentéria atinente ao orgamento de 2020:

sera feito com base na seguinte

10.122.0001.2001- Atividade CISGAP TURVO
10.122.0001.2002 — Atividades CISGAP GUARAPUAVA
10.122.0001.2003 - Atividades CISGAP PINHAO
10.301.0001.2004 - Atividades CISGAP Recursos do SUS
10.301.0001.2005 - Convénio COMSUS

3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS AGOES JUDICIAIS

Paragrafo Unico: Qualquer agao judicial contra o CREDENCIANTE oriunda de servigos
prestados pelo CREDENCIADO, ou mesmo que venha o CREDENCIANTE a compor a lide, sera
de exclusiva responsabilidade do CREDENCIADO, o qual arcara com todas as despesas de
qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo a0 CREDENCIANTE todo e qualquer valor
que for obrigado a desembolsar em razdo dessas agdes judiciais, extrajudiciais ou reclamagdes
administrativas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS
PARTES

Paragrafo Primeiro: A eficacia do Contrato fica condicionada a assinatura deste, no prazo de 05
(cinco) dias, a partir da comunicagdo do CREDENCIANTE ao CREDENCIADO, sob pena de
nulidade contratual.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO devera assinar o contrato no prazo de 05 (cinco) dias
(teis, contados a partir da data da comunicagéo deste consércio, que podera ser prorrogado
uma Unica vez, por igual periodo, quando solicitado pela selecionada durante o seu transcurso e
desde que ocorra motivo justificado e aceito pela Diretoria Executiva, sob pena de

éncia e g0 na Imprensa Oficial e no Boletim Oficial dos
Municipios consorciados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava — PR, para dirimir as duvidas oriundas deste
Termo, quando n&o solvidas administrativamente, nos termos do Art. 55 paragrafo segundo da
Lein° 8.666/93.
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E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo, em
duas vias de igual teor e forma.

Guarapuava, XX de XXXXXXX de XXXX.

Eliane F. Silva Dranca XXXXXXXXXXXX

Diretora Executiva XXXXXXXXXXXXXXXX

Credenciante XXXXXXXXXXXXXXX
Credenciado

Testemunhas:

RG: RG:

CPF: CPF:
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MINUTA DE EXTRATO DE CONTRATO
Inexigibilidade de Licitagdo n.® XX/XXXX-CISGAP
Contrato n.° XX/XXXX

Objeto: Contratagao de empresa para realizagao de
XXXXKXKXXKXXXEXXEXXKXKXHXXXXXXXXKXXKXXX

Contratante: Consodrcio Intermunicipal de Salide Guarapuava/Pinhdo — CISGAP, pessoa
juridica de direito privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente Getulio
Vargas, n°. 1523, centro, Guarapuava — Pr, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 07.540.117/0001-07.

Contratada: XXXXXXXXX, inscrito no CNPJ N° XX.XXX. XXX/XXXX-XX, sito a Rua:
XXXXXXXXXXXX Bairro: XXXXXXX CEP: XX.XXX-XXX. Guarapuava- PR.

Valor total: R$ XXX.000,00 (XXXXXXXXXXXX).
Vigéncia: XX/XX/XXXX a XX/XXIXXXX.

Data de Assinatura: XX de XXXXXXXXX de XXXX.
Foro: Comarca de Guarapuava/Pr.
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ANEXO Xill
MINUTA DE CONTRATO PLANTAO MEDICO

Ao Consorcio Intermunicipal de Satide Guarapuava — Pinhdo — Turvo — CISGAP
Geréncia de Licitagoes e Contratos
Guarapuava-PR

MINUTA DE CONTRATO N°. XX/XXXX
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. XXX/XXXX
INEXIGIBILIDADE N° XX/XXXX CISGAP

PREAMBULO- DAS PARTES

CREDENCIANTE: Consorcio Intermunicipal de Saude Guarapuava/Pinhao — CISGAP, pessoa
juridica de direito privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente Getulio
Vargas, n°. 1523, Centro, Guarapuava — PR, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 07.540.117/0001/07,
neste ato representado por seu Presidente Sr. César Augusto Carollo Silvestri Filho portador do

RG n°. 6258062-3 e CPF n°.032.157.469-99, residente e icili na cidade

doravante denominado CREDENCIANTE, com Portaria dando poderes a Diretora Executiva Sra.
Eliane de Fatima Silva Dranca, RG n° 3.311.638-1 SSP/PR, CPF sob n°. 465.791.509-63 para

assinar contratos.

CREDENCIADO: XXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob N° XX.XXX.XXX/0001-XX

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N 002/2019 - CISGAP
CCREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
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e no SAMU, conforme tabela edital de chamamento N° 002/2019, com as
seguintes especificagdes:

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS

coDIGO DESCRIGAO VALOR

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUGAO OU A FORMA DA PRESTAGAO DE
SERVICO

Paragrafo Primeiro: Os servigos de plantées médicos serdo realizados conforme a necessidade
das Unidades da UPA Batel, no Pronto Atendimento Trianon, no Pronto Atendimento 24
horas Primavera e no SAMU, onde a empresa sera para a org: 4
das escalas, momento este, que serdo definidos os dias e horarios em que o (0s) profissional (is)
preenchera as lacunas das escalas para execugéo dos plantdes.

a) - Caso nao haja acordo entre as empresas credenciadas em relagdo ao preenchimento
da escala sera reallzado sorteio dos dias e horarios em que cada empresa designara os
e nas escalas para 50 dos servigos.

b) - Cada empresa devera entregar & Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava o

sito @ Rua: xxxxxxxxoooxxxx Bairro: xxo00oxxxx. CEP: XX.XXX-XXX. XXXXXX- PR, tendo como
responsavel legal o Sr.(a) XXXXXXXXX inscrito(a) no CPF sob. N° XXX.XXX.XXX-XX RG N°
X.XXX.XXX-X doravante denominado CREDENCIADO.

Ambos os contratantes tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, oriundo do Edital
de Chamamento Publico N°. 002/2019, e em conformidade com as Leis n° 8.080/90 e 8.142/90,
Portaria GM/MS n° 358/06, e Portaria GM/MS n° 1.606/2001, ambas do Ministério da Satde, nos
termos da Lei Estadual do Parana n° 15.608/20017, da Lei Complementar 123/06 e suas
alteragdes e Decreto n°® 4.507/2009, que aprovou o Regulamento do Credenciamento no ambito
estadual, e demais legislagdes aplicaveis, bem como fica reconhecida a situagdo de
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, com fundamento no Caput. do Art. 25 da Lei n° 8.666/93 e
demais dispositivos, mediante as seguintes clausulas e condigdes

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente termo tem por objeto a prestagdes de servigos de plantdes médicos presenciais,
na UPA Batel, no Pronto Atendimento Trianon, no Pronto Atendimento 24 horas Primavera

%

o
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original de sua escala devidamente preenchida com os seguintes dados: nome

da

empresa, nome dos profissionais e nimero do CRM/PR, data e horario da realizagéo dos

plantdes, datada e assinada pelo representante legal da empresa.

c) - Havendo necessidade de qualquer alteragao e/ou corregéo na escala, a Unidade tera o
prazo de até 03 (trés) dlas para devolver a mesma a empresa, para que as falhas sejam

sanadas ou as sejam

e tendo também a empresa o

prazo de até 03 (trés) dias para efetuar a devolugdo da escala corrigida a Secretaria

Municipal de Satude de Guarapuava.

o

- Cabera a Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava encaminhar até o dia
(trinta) de cada més, uma cépia da escala consolidada s empresas e ao CISGAP.

30

e) - Os servigos de consultas médicas serdo realizados de acordo com as necessidades da
Secretaria de Saude de cada Municipio Consorciado, e ou sua disponibilidade financeira

para a realizagdo das mesmas.

Rua Prsidento Getilo Vargas, 1523 Contro - CEP 85010260 Fone (42) 627-3713
E-mall: ctacao nail.com -Guarapuava - Parand.
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Paragrafo Segundo - O CREDENCIADO ira atender os pacientes que comparecerem para
atendimento na UPA Batel, no Pronto Atendimento Trianon, no Pronto Atendimento 24
horas Primavera e no SAMU, todos no Municipio de Guarapuava-PR.

Paragrafo Terceiro: Os servicos referidos na Clausula primeira serdo prestados pelo
CREDENCIADO, tendo como responsavel técnico o(a) profissional Dr.(a) XXXXXXXX, com
registro profissional CRM XXXXX, conforme Tabela de Referéncia de Procedimentos do
CREDENCIANTE, mediante ao da pectiva Ordem de 30 de Servigos, pela
Autoridade Competente.

Paragrafo Quarto: Podera a CREDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos

nesta iali elou servigo ora contratado, sempre no
interesse da administragdo e conforme a demanda, podendo assim ocorrer revisdo e
istri a0 das i el/ou i

Paragrafo Quinto: O CREDENCIADO fica responsdavel por garantir a efetiva prestagdo do
servigo, ndo sendo admitida a falta de atendimento por ndo comparecimento do seu prestador de
servico, sob pena de multa contratual ou rescisdo do presente contrato, sem prejuizo de
responsabilizagao civil e criminal do CREDENCIADO e seu responsavel técnico, garantidos o
contraditério e a ampla defesa prévios a qualquer sangdo contratual através de processo
administrativo.

Paragrafo Sexto: O CREDENCIADO se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados.
Se, no entanto, no decorrer da vigéncia do Termo de Credenciamento, comprovar-se a ma
qualidade na prestagéo dos servigos, fica obrigado o CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer
custo adicional para o CREDENCIANTE, sem prejuizo das demais penalidades aplicadas.

Paragrafo Sétimo: Ao usuario é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio,
eventual (is) irregularidade(s) verificada(s) no i na do dos servigos,
cabendo ao CREDENCIANTE a devida apuragdo, e, se for o caso, a imediata penalizagao
elou descredenciamento no teor da lei e deste Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VALIDADE E VIGENCIA

O prazo de validade e vigéncia do contrato sera de 1° de janeiro de 2020 até 31 de Dezembro de
2020, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do
CREDENCIADO, por até 90 (noventa) dias.

Em caso de encerramento das atividades da CREDENCIANTE por extingdo da mesma, antes de
31 de dezembro de 2020 serdo i todos os

96

Vargas, 85010280 - 3713
E-mail: ctacaccisgap@amal com -Guarapuava - Parand

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020

prestadores CREDENCIADOS, bem como, extintos automaticamente todos os contratos
advindos do credenciamento, sem prejuizo do pagamento pelos servigos ja prestados.

A duraggo do presente Instrumento fica vinculada & vigéncia dos respectivos créditos
orgamentarios nos termos do caput do art. 57 da Lei de Licitagges.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

O valor mensal do presente contrato fica estimado em R$ XX.000,00 (Xxxxxxxxxx mil reais)
perfazendo um valor global estimado de RS XXX.000,00 (Xxxxooooox mil reais).

CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP
CCREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
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Paragrafo Sexto: O CREDENCIADO devera apresentar, também, sempre que solicitado, como
condigdo para o recebimento, os seguintes documentos, dentro dos seus prazos de validade,
sendo que, no caso de haver irregularidade, serdo pagos os servigos ja prestados, no entanto,
sera suspenso o repasse de novos servigos ao i enquanto nao i asua
situagéo (bloqueio de agenda):

a) prova de regularidade referente aos Tributos Federais; (de acordo com a Portaria Conjunta
RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014);

b) prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS.

¢) prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual;

d) prova de regularidade com a Fazenda Municipal (para fins tributdrios);

Paragrafo Primeiro: O pagamento sera efetuado pelos plantdes efetivamente prestados,
devendo o credenciado apresentar mensalmente ao CISGAP o relatorio dos plantoes realizados
para o processo de faturamento. Os relatérios dos plantdes deverao ser impressos em papel
timbrado do credenciado, devendo constar: data de cada plantao, horarios, assinatura, nome e
nimero do CRM/PR dos profissionais; ao final constar data, assinatura e carimbo do Gerente
Coordenador da Unidade e ou Diretor. Os relatérios de plantdes deverdo ser entregues ao
CREDENCIANTE até o dia 10 (dez) do més subsequente ao da prestacdo dos servicos.

Parégrafo Segundo: Para efeito de éncia inicia-se no dia 01
de cada més e vai até o dia 30 de cada més, sendo paga até o ummo dia do més subsequente &
emissao do faturamento dos servigos prestados.

Paragrafo Terceiro: A entrega do documento fiscal devera ser até no méximo 02 (dois) dias
apos a solicitagdo; sendo que a entrega fora da data estipulada implicara no pagamento com
atraso, tendo em vista que a contabilidade do CREDENCIANTE segue as normas da Lei Federal
n° 4.320 de 17 de margo de 1964 e do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Paragrafo Quarto: N&o sera realizado o de plantes por

que nao estiverem incluidos formalmente no corpo clinico da empresa credenciada, em listagem
com nome, nimero de registro e especialidade médica a ser fomecida pelo CREDENCIADO ao
CREDENCIANTE. Também ndo serd realizado pagamento de servicos prestados e n&o

e) prova de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas em cumprimento a Lei 12.440/2011.
f) copia da Prova de inscrigho no cadastro de contribuinte municipal ou alvara de

funcionamento relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e
compativel com o objeto da presente licitagdo; (Quando a documentagao nédo apresentar prazo
de validade sera considerada a validade de 1 (um) ano a partir da data de emissdo do
documento);

g) copia do Alvaré de Licenga Sanitaria, dentro do prazo de validade;
h) para os servigos laboratoriais de patologia clinica, seré exigido o certificado de controle de

qualidade emitido por érgao habilitado;

Paragrafo Sétimo: No caso de atendimento no ambulatério de CISGAP, ou nos casos de
plantdo médico nas urgéncias ndo sera necessaria a apresentacdo de Copia de Alvara de
Funcionamento e Cépia de Alvara de Licenca Sanitéria;

Paragrafo Oitavo: O pagamento seré realizado a partir do dia 20 (vinte) do més subsequente a
apresentagdo da fatura de servicos e serdo efetuados exclusivamente através de crédito

Bancério em nome da empresa para pessoas juridicas.

Paragrafo Nono: Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impega a liquidagéo da

registrados no sistema eletronico.

Paragrafo Quinto: O CREDENCIANTE reserva-se ao direito de realizar andlises técnicas e

dos para de efetuar glosas totais ou parciais

dos valores cobrados e de submeté-los a pericia, sem qualquer custo para o CREDENCIADO,
que se obriga a suporté-la, prestando todos os esclarecimentos necessarios.

97
5 Conro— CEP 85010280 Fone (4236275713
imailcom Guarapuava - Para

Rua Presidente Gatilio
E-mail

despesa, a mesma sera devolvida a0 CREDENCIADO e o pagamento ficara pendente até
que o mesmo providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento
iniciar-se-a ap6s a regularizagio da situagdo ou reapresentagdo do documento fiscal nao
acarretando qualquer onus para o CREDENCIANTE para pagamento iniciar-se-4 apos a
regularizagdo da situag&o ou reap do do fiscal ndo qualquer
onus para o CREDENCIANTE.
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CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE EXECUGAO

Paragrafo Primeiro: O credenciamento caracteriza uma relagdo contratual de prestagdo de
servigos, ficando este termo equiparado a um contrato.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO devera manter atualizado, durante a vigéncia deste
Termo, as condiges de habilitagdo exigidas no edital de chamamento publico N°. 002/2019 para
a sua celebragdo, principalmente naquilo atinente a regularidade fiscal, previdenciaria e
trabalhista;

Parégrafo Terceiro: E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo
de pessoal para a execugdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comerciais do
CREDENCIADO;

Paragrafo Quarto: O presente contrato é intransferivel, ndo podendo o CREDENCIADO se valer
deste para vincular terceiros a presente 40, em regime de sob pena de
imediata rescisdo e aplicagdo das penalidades previstas na Lei 8.666/93 e demais alteragdes.

Paragrafo Qui Poderda o CREDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos

neste i servigo ora sempre no interesse do
CREDENCIANTE e conforme a demanda, podendo assim ocorrer revisdo e redistribuicdo das
quantidades contratadas.

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZAGAO

Paragrafo Unico: O CREDENCIANTE realizara, em conjunto com a Secretaria Municipal de
Saude de Guarapuava, a fiscalizagao dos servwcos decorrentes desse Contrato, oportunidade em
que sera i Servidor ou It de lizagdo do CREDENCIANTE, nao excluindo
ou restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO na prestagao do servigo, objeto desse
Contra

CLAUSULA OITAVA - DAS SANGOES

Paragrafo Unico: Pela inexecugdo total ou parcial na prestagdo dos servicos o
CREDENCIANTE podera, desde que, garantida a ampla defesa e o contraditorio, aplicar ao
CREDENCIADO as seguintessangdes:

a) Adverténcia;

b) Multa, de até 10% (dois por cento) sobre o valor dos servigos prestados, em caso de

inexecugao do presente contrato, facultada a cumulagdo com as demais sangdes;

c) Descredenciamento.
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CLAUSULA NONA - DA RESCISAO
Paragrafo Unico: A rescisao deste Contrato podera se dar com uma das seguintes hipéteses:

a) Pela ocorréncia de seu termo final;

b) Por solicitagdo de uma das partes, com aviso prévio de 30 dias;

¢) Por acordo entre partes;

d) Unilateral, pelo CREDENCIANTE, apds o devido processo legal, no caso de descumprimento
de condlg:ao estabelecida no edital ou no Termo de Credenclamento

e) te, em caso de das ati e extingdo do CREDENCIANTE.

CLAUSULA DECIMA: DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

gl Unico: As dos servigos decorrentes deste Contrato correrdo a
conta dos recursos financeiros proveni dos repasses fi iros oriundos dos muni
associados ao CISGAP. O pagamento da presente contratagdo sera feito com base na seguinte
dotag&o orgamentaria atinente ao orgamento de 2019:

10.122.0001.2001- Atividade CISGAP TURVO
10.122.0001.2002 - Atividades CISGAP GUARAPUAVA
10.122.0001.2003 - Atividades CISGAP PINHAO
10.301.0001.2004 - Atividades CISGAP Recursos do SUS
10.301.0001.2005 - Convénio COMSUS

3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

CLAUSULA DECIMA- DAS AGOES JUDICIAIS

Paragrafo Unico: Qualquer agdo judicial contra o CREDENCIANTE oriunda de servigos
prestados pelo CREDENCIADO, ou mesmo que venha o CREDENCIANTE a compor a lide, sera
de exclusiva responsabilidade do CREDENCIADO, o qual arcara com todas as despesas de
qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo ao CREDENCIANTE todo e qualquer valor
que for obrigado a desembolsar em razdo dessas agdes judiciais, extrajudiciais ou reclamagbes
administrativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS
PARTES

Paragrafo Primeiro: A eficacia do Contrato fica condicionada a assinatura deste, no prazo de 05
(cinco) dias, a partir da comunicagdo do CREDENCIANTE ao CREDENCIADO, sob pena de
nulidade contratual.
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Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO devera assinar o contrato no prazo de 05 (cinco) dias,
contados a partir da data da comunicagéo deste consorcio, sob pena de rescisdo/desisténcia
contratual, e publicagédo na Imprensa Oficial e nos Boletim Oficial do Municipio de Guarapuava-
PR.

Terceiro: E il do CREDENCIADO garantir a prestagéo dos servigos
contratados, ndo sendo admitidos, especialmente quanto aos servigos de Plantdo Médico, a falta
de profissional para a prestagdo do servigo, sendo que o CREDENCIADO deve responsabilizar-
se pela efetiva 4o do servico , ficando responsavel por indicar
substituto em casos de falta dos p de servico para i no dia
em que houver a falta, garantindo sempre a continuidade do servigo publico. O descumprimento
desta obrigagdo ocasionara a aplicagdo de multa contratual de até 10% sobre o valor integral
que seria pago pelo plantdo, no dia em que houve falta de profissional para atendimento, ou
rescisdo contratual imediata em caso de reincidéncia, respeitado o prévio contraditério e devido
processo legal

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava — PR, para dirimir as duvidas oriundas deste
Termo, quando n&o solvidas administrativamente, nos termos do Art. 55
paragrafo segundo da Lei n° 8.666/93.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente termo, em duas
vias de igual teor e forma.
Guarapuava, XX de XXXXXXXXXXXXXX de XXXX.

Eliane F. Silva Dranca XXXXXXXXXXXX

Diretora Executiva XXXXXXXXXXXXX XXX

Credenciante XXXXXXXXXXXXXXX
Credenciado

Testemunhas:
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MINUTA DE EXTRATO DE CONTRATO
Inexigibilidade de Licitagao n.° XX/XXXX-CISGAP
Contrato n.° XX/XXXX

Objeto: Contratacao de empresa para realizagdo de
XXXXXKXXXXXXXXIXKKKHXKHXKXXXXXXXXKXXXX

Contratante: Consoércio Intermunicipal de Satde Guarapuava/Pinhdo — CISGAP, pessoa
juridica de direito privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente Getulio
Vargas, n°. 1523, centro, Guarapuava — Pr, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 07.540.117/0001-07.

Contratada: XXXXXXXXX, inscrito no CNPJ N° XX.XXX.XXX/XXXX-XX, sito a Rua:
XXXXXXXXXXXX Bairro: XXXXXXX CEP: XX.XXX-XXX. Guarapuava- PR.

Valor total: R$ XXX.000,00 (XXXXXXXXXXXX).
Vigéncia: XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX.

Data de Assinatura: XX de XXXXXXXXX de XXXX.
Foro: Comarca de GuarapuavalPr.

100 101
Rua Prsidane Getilo Varges, 1523 Conto - CEP 85010280 Fone (42) 627-3713 Rus Presidant Gelio arges, 1523 Cantr - CEP 85.010:80 - Fone (42) 627-3713 102
al:ciacaocisgap@qmal com -Guarapuava - Par; E-mail: ctacaocisgap@gmail com -Guarapuava - Para FRua Presient SetiloVarga, 1523 Conro - CEP 85,0100 Fone (42) 3627-3713
E-mail: citacaocisgap@qmai. com -Guarapuava - Para

EEEEEEE
=]
.

S e —

|

===

e

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020

ANEXO XIV
MINUTA DE CONTRATO PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Ao Consoércio Intermunicipal de Satide Guarapuava — Pinhdo — Turvo — CISGAP
Gereéncia de Licitagdes e Contratos
Guarapuava-PR

MINUTA DE CONTRATO N°. XX/XXXX
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. XXX/XXXX
INEXIGIBILIDADE N° XX/XXXX CISGAP

PREAMBULO- DAS PARTES

CREDENCIANTE: Consorcio Intermunicipal de Satude Guarapuava/Pinhdo — CISGAP, pessoa
juridica de direito privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente Getulio
Vargas, n°. 1523, Centro, Guarapuava — PR, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 07.540.117/0001/07,
neste ato representado por seu Presidente Sr. César Augusto Carollo Silvestri Filho portador do
RG n°. 6258062-3 e CPF n°.032.157.469-99, residente e domiciliado na cidade Guarapuava/PR
doravante denominado CREDENCIANTE, com Portaria dando poderes a Diretora Executiva Sra.
Eliane de Fatima Silva Dranca, RG n® 3.311.638-1 SSP/PR, CPF sob n°. 465.791.509-63 para

assinar contratos.

CREDENCIADO: XXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ  sob

Ne

XX.XXX.XXX/0001-XX sito a Rua: XXXXXXXXXX Bairro: XXXX. CEP: 85. XXX-XXX.
XXXXXXXXX- PR, tendo como responsavel legal o Sr.(a) XXXXXX inscrito(a) no CPF sob. N°

XXX XXX XXX-XX RG N° X.XXX.XXX- X doravante denominado CREDENCIADO

Ambos os contratantes tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, oriundo do Edital
de Chamamento Publico N°. 002/2019, e em conformidade com as Leis n° 8.080/90 e 8.142/90,
Portaria GM/MS n° 358/06, e Portaria GM/MS n° 1.606/2001, ambas do Ministério da Saude, nos
termos da Lei Estadual do Parana n° 15.608/20017, da Lei Complementar 123/06 e suas
alteragdes e Decreto n° 4.507/2009, que aprovou o Regulamento do Credenciamento no ambito
estadual, e demais legislagdes aplicaveis, bem como fica reconhecida a situagdo de
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, com fundamento no Caput. do Art. 25 da Lei n° 8.666/93 e

demais dispositivos, mediante as seguintes clausulas e condigoes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

[e] presente termo tem por objeto a prestagao dos servigos

de

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, conforme tabela edital de chamamento N°

002/2019, com as seguintes especificagdes:

Rua ilio Vargas, 85.010-280 - F¢ 13
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RELAGAO DE PROCEDIMENTOS

cODIGO DESCRIGAO VALOR

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUGAO OU DA FORMA DA PRESTAGAO DE
SERVICO

Os servigos serdo realizados de acordo com as r e da
Secretaria de Salde de cada Municipio Consorciado, segundo as guias emitidas pelo
CREDENCIANTE, sendo que a prestagdo de servicos podera ser iniciada somente ap6s inicio
da vigéncia do presente contrato, ndo sendo remunerado qualquer servigo prestado néo atrelado
a contrato previamente vigente.

Paragrafo Primeiro - O CREDENCIADO ir4 atender os usuarios encaminhados pelo
CREDENCIANTE, oriundos dos Municipios associados @ CREDENCIANTE, sendo eles
Guarapuava, Pinhao e Turvo, bem como os demais municipios que possam a vir associar-se ao
CREDENCIANTE.

Paragrafo Segundo: Os servigos referidos na Clausula pnme\ra serdao prestados pelo

CREDENCIADO, tendo como 4 técnico o(a) Dr.(a) XXXXXXX, com
registro profissional CRM XXXXX, conlorme Tabe\a de Referéncia de Procedimentos do
CREDENCIANTE, mediante da g0 de imento cirGrgico
ambulatorial.

Paragrafo Terceiro: A demanda dos servigos sera distribuida por tipo de procedimento de forma
igualitaria entre as empresas credenciadas. Podera o CRENDENCIANTE, no curso do contrato,
admitir novos nesta iali elou servigo ora contratado,
sempre o interesse da administrag@o e conforme a demanda, podendo assim ocorrer reviséo &

40 das i el ou i contratados. No caso dos procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais, 0s mesmos seréo realizados pelo mesmo CREDENCIADO que fez a
sua solicitagdo, devendo ser organizada a agenda de procedimentos pelo proprio

CREDENCIADO.

Paragrafo Quarto: Em caso de ndo atendimento por impedimento e urgéncia do
CREDENCIADO, devera este comunicar-se com o CREDENCIANTE para acordar o
atendimento, garantindo os imentos cirtirgicos dos e evitando que
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0s mesmos retomem para seus Municipios sem agendamento, sem qualquer prejuizo ou 6nus a

CREDENCIANTE.

Paragrafo Quinto: O CREDENCIADO se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados

Se, no decorrer da vigéncia do presente contrato, ama i na

dos servigos, fica obrigado o CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer custo adicional para o

CREDENCIANTE, sem prejuizo das demais penalidades aplicadas.

Paragrafo Sexto: Havendo interrupgao no i por motivo justifi segundo
avaliagdo do CREDENCIANTE, fica assegurada a remuneragdo ao CREDENCIADO pelos

servigos ja efetuados. A interrupgao do atendimento por iniciativa do CREDENCIADO sem
motivo justificado serd como i as penalidades previstas.

Paragrafo Se!lmo Ao usuario é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio,
dos servigos, cabendo ao
orgao responsavel do CREDENCIANTE a devida apurag:ao e, se for o caso, a imediata

no imento, na p

elou d no teor da lei e deste contrato.

Paragrafo Oitavo: A interrupgao do atendimento por iniciativa do CREDENCIADO, sem motivo
justificado sera considerado como abandono, sujeitando-o as penalidades previstas, neste

instrumento e na legislagdo que rege a matéria.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VALIDADE E VIGENCIA

O prazo de validade e vigéncia do contrato sera de 1° de janeiro de 2020 até 31 de Dezembro de
2020, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do

CREDENCIADO, por até 90 (noventa) dias.

Em caso de encerramento das atividades da CREDENCIANTE por extingdo da mesma, antes de
31 de dezembro de 2020, serdo cor at todos os
prestadores CREDENCIADOS, bem como, extintos automaticamente todos os contratos

advindos do credenciamento, sem prejuizo do pelos servigos ja

A duragdo do presente Instrumento fica vinculada a vigéncia dos respectivos créditos

orgamentarios nos termos do caput do art. 57 da Lei de LicitagGes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

O valor mensal do presente contrato fica estimado em R$ XX.000,00 (XXXXX mil reais)

perfazendo um valor global estimado de R$ XXX.000,00 (XXXXXXXXXXXX mil reais).
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CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO

Parégrafo Primeiro: O pagamento serd efetuado pelo CREDENCIANTE, de acordo com o

numero de i cirtrgicos ambulatori o qual sera por
relatdrio dos procedimentos realizados no més pelo CREDENCIADO onde conste o nome do
paciente e demais dados para i e 30 dos i

Paragrafo Para efeito de e a inicia-se no dia 01

de cada més e vai até o dia 30 de cada més, sendo paga até o Gltimo dia do més subseqiiente &
emissio do faturamento dos servigos prestados.

Parégrafo Terceiro: A entrega do documento fiscal devera ser até no méximo 02 (dois) dias
apds a solicitagdo; sendo que a entrega fora da data estipulada implicard no pagamento com
atraso, tendo em vista que a contabilidade do CREDENCIANTE segue as normas da Lei Federal
n°4.320 de 17 de margo de 1964 e do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Parégrafo Quarto: Nao serd efetuado o dos servigos por
que ndo foram incluidos formalmente no corpo clinico do CREDENCIADO em listagem com
nome, numero de registro e especialidade médica do profissional a ser fornecida pelo
CREDENCIADO ao CREDENCIANTE. Também n&o sera realizado pagamento de servicos
prestados e nao registrados no sistema eletrénico.

Paragrafo Quinto: O CREDENCIANTE reserva-se ao direito de realizar analises técnicas e

dos para de efetuar glosas totais ou parciais
dos valores cobrados e de submeté-los a pericia, sem qualquer custo para o CREDENCIADO,
que se obriga a suporta-la, todos os

Paragrafo Sexto: O CREDENCIADO devera apresentar, também, sempre que solicitado,

como condigéo para o os seguintes dentro dos seus prazos de
validade, sendo que, no caso de haver iregularidade, seréo pagos os servicos ja prestados, no
entanto, sera suspenso o repasse de novos servicos ao credenciado enquanto n&o regularizada
a sua situagao (bloqueio de agenday):

a) prova de regularidade referente aos Tributos Federais; (de acordo com a Portaria Conjunta
RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014);
b) prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS.
¢) prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual;
d) prova de regularidade com a Fazenda Municipal (para fins tributdrios);
&) prova de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas em cumprimento a Lei 12.440/2011.
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f) copia da Prova de inscricdo no cadastro de contribuinte municipal ou alvara de
funcionamento relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e
compativel com o objeto da presente licitagéo; (Quando a documentagéo n&o apresentar prazo
de validade sera considerada a validade de 1 (um) ano a partir da data de emissdo do
documento);

g) copia do Alvara de Licenga Sanitaria, dentro do prazo de validade;

h) para os servigos laboratoriais de patologia clinica, sera exigido o certificado de controle de
qualidade emitido por 6rgao habilitado;

Paragrafo Sétimo: No caso de atendimento no ambulatério de CISGAP, ou nos casos de
plantdo médico nas urgéncias ndo serd necessaria a apresentagdo de Cépia de Alvara de
Funcionamento e Copia de Alvara de Licenca Sanitaria;

Paragrafo Oitavo: O pagamento sera realizado a partir do dia 20 (vinte) do més subsequente a
apresentagédo da fatura de servicos e serdo efetuados exclusivamente através de crédito
Bancario em nome da empresa para pessoas juridicas

Paragrafo Nono: Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impeca a liquidagéo da
despesa, a mesma sera devolvida a0 CREDENCIADO e o pagamento ficard pendente até
que o mesmo providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento
iniciar-se-a apds a regularizagdo da situagado ou reapresentagao do documento fiscal nao
acarretando qualquer 6nus para o CREDENCIANTE para pagamento iniciar-se-4 apés a
regularizagéo da situagdo ou 30 do fiscal nao qualquer
6nus para o CREDENCIANTE.

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDIGOES DE EXECUGAO

ag Primeiro: O
servigos, ficando este termo equiparado a um contrato.

uma relagdo contratual de prestagao de

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO devera manter atualizado, durante a vigéncia deste
Termo, as condigdes de habilitagao exigidas no edital de chamamento publico N°. 002/2019 para
asua no atinente & fiscal, ista e

g Terceiro: E de exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagao
de pessoal para a execugdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais e fiscais de vinculos empregaticios ou iais daquela
pessoa juridicaffisica;
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Paragrafo Quarto: O presente contrato ¢ intransferivel, ndo podendo o CREDENCIADO se valer
deste para vincular terceiros & presente contratagéo, mediante regime de subcontratagdo, sob
pena de imediata rescisdo e aplicagdo das penalidades previstas na Lei 8.666/93 e demais
alteragdes

Parégrafo Quinto: Poderé o CREDENCIANTE no curso do contrato, admitir novos

elou servigo ora sempre no interesse

do CREDENCIANTE e conforme a demanda, podendo assim ocorrer revisao e redistribuicao das
el ou

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZAGAO

Paragrafo Unico: O CREDENCIANTE realizara fiscalizagdo dos servigos desse
Contrato, oportunidade em que sera designado Servidor ou comissdo de fiscalizagdo, nao
excluindo ou restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO na prestagéao do servigo, objeto
desse Contrato

CLAUSULA OITAVA - DAS SANGOES

Paragrafo Unico: Pela inexecugdo total ou parcial do contrato o CREDENCIANTE podera,
desde que, garantida a ampla defesa e o contraditorio, aplicar a credenciada as seguintes
sangoes:

a) Adverténcia;

b) Multa, de até 10% (dois por cento) sobre o valor dos servigos prestados, em caso de
inexecugao do presente contrato, facultada a cumulagao com as demais sangdes;

c) Descredenciamento.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO
Paragrafo Unico: A resciséo deste Contrato podera se dar com uma das seguintes hipéteses:

Pela ocorréncia de seu termo final;
Por solicitagéo de uma das partes, com aviso prévio de 30 dias;

¢) Por acordo entre partes;

)
b)
)
)

d) Unilateral, pelo CREDENCIANTE, apés o devido processo legal, no caso de
i de condigéo ida no edital ou no Termo de Credenciamento;
e) Automaticamente, em caso de encerramento das atividades e extingdgo do
CREDENCIANTE.
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CLAUSULA DECIMA: DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

Unico: As desp: dos servicos decorrentes deste Contrato correrdo a
conta dos recursos financeiros provenientes dos repasses financeiros oriundos dos municipios
associados ao CISGAP. O pagamento da presente contratagdo sera feito com base na seguinte
dotagdo orgamentaria atinente ao orgamento de 2020:

10.122.0001.2001- Atividade CISGAP TURVO
10.122.0001.2002 — Atividades CISGAP GUARAPUAVA
10.122.0001.2003 - Atividades CISGAP PINHAO
10.301.0001.2004 — Atividades CISGAP Recursos do SUS
10.301.0001.2005 - Convénio COMSUS

3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS AGOES JUDICIAIS

Paragrafo Unico: Qualquer agéo judicial contra o CREDENCIANTE oriunda de servigos
prestados pelo CREDENCIADO, ou mesmo que venha o CREDENCIANTE a compor a lide, sera
de exclusiva responsabilidade do CREDENCIADO, o qual arcara com todas as despesas de
qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo a0 CREDENCIANTE todo e qualquer valor
que for obrigado a desembolsar em razdo dessas agdes judiciais, extrajudiciais ou reclamagdes
administrativas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS
PARTES

Parégrafo Primeiro: A eficacia do Contrato fica condicionada a assinatura deste, no prazo
de 5 (cinco) dias, a partir da comunicagao do CREDENCIANTE ao CREDENCIADO, sob
pena de nulidade contratual.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO devera assinar o contrato no prazo de 05 (cinco)
dlas, contados a partir da data da comunlcagao deste consorcio, sob pena de
e na Oficial e nos Boletim Oficial

dos Municipios consorciados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava — PR, para dirimir as duvidas oriundas deste
Termo, quando n&o solvidas administrativamente, nos termos do Art. 55

paragrafo segundo da Lei n° 8.666/93.
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E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo, em duas vias de igual teor e
forma.

Guarapuava, XX de XXXXXXXXXX de XXXX.

Eliane F. Silva Dranca XXXXXXXXKXXKXXXXXXX
Diretora Executiva XXXXXXXXXXXXXX
Credenciante Credenciado
Testemunhas:

RG: RG:

CPF: CPF:
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MINUTA DE EXTRATO DE CONTRATO
Inexigibilidade de Licitagao n.® XX/XXXX-CISGAP
Contrato n.° XX/XXXX

Objeto: Contratagao de empresa para realizagao de
XXXXXXXXXXXXXXXXEXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Contratante: Consorcio de Saude

inhdo — CISGAP, pessoa

juridica de direito privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente Getulio

Vargas, n°. 1523, centro, Guarapuava — Pr, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 07.540.117/0001-07.

Contratada: XXXXXXXXX, inscrito no CNPJ N° XX.XXX.XXX/XXXX-XX, sito a Rua:
XXXXXXXXXXXX Bairro: XXXXXXX CEP: XX.XXX-XXX. Guarapuava- PR.

Valor total: R$ XXX.000,00 (XXXXXXXXXXXX).
Vigéncia: XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX.

Data de Assinatura: XX de XXXXXXXXX de XXXX.
Foro: Comarca de Guarapuaval/Pr.
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ANEXO XV
MINUTA DE CONTRATO CONSULTAS E EXAMES

Ao Consorcio Intermunicipal de Saide Guarapuava — Pinhao — Turvo — CISGAP
Geréncia de Licitagdes e Contratos
Guarapuava-PR

MINUTA DE CONTRATO N°. XX/XXXX
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. XXX/XXXX
INEXIGIBILIDADE N° XX/XXXX CISGAP

PREAMBULO- DAS PARTES

CREDENCIANTE: Consorcio Intermunicipal de Saide Guarapuava/Pinhdo — CISGAP, pessoa
juridica de direito privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente Getlio
Vargas, n°. 1523, Centro, Guarapuava — PR, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 07.540.117/0001/07,
neste ato representado por seu Presidente Sr. César Augusto Carollo Silvestri Filho portador do
RG n°. 6258062-3 e CPF n°.032.157.469-99, residente e domiciliado na cidade Guarapuava/PR
doravante denominado CREDENCIANTE, com Portaria dando poderes a Diretora Executiva Sra.
Eliane de Fatima Silva Dranca, RG n° 3.311.638-1 SSP/PR, CPF sob n°. 465.791.509-63 para
assinar contratos.

CREDENCIADO: XXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob N° XX.XXX.XXX/0001-
XX sito a Rua: XXXXXXXXXX Bairro: XXXXX. CEP: XX.XXX-XXX. Guarapuava- PR, tendo
como responsavel legal o (a) Sr. (a) XXXXXXXXX inscrito no CPF sob. N® XXX XXX.XXX-XX
RG N? X.XXX.XXX-.X doravante denominado CREDENCIADO.

Ambos os contratantes tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, oriundo do Edital
de Chamamento Publico N°. 002/2019, e em conformidade com as Leis n° 8.080/90 e 8.142/90,
Portaria GM/MS n° 358/06, e Portaria GM/MS n° 1.606/2001, ambas do Ministério da Saude, nos
termos da Lei Estadual do Parana n° 15.608/20017, da Lei Complementar 123/06 e suas
alteragdes e Decreto n® 4.507/2009, que aprovou o Regulamento do Credenciamento no ambito
estadual, e demais legislagdes aplicaveis, bem como fica reconhecida a situagdo de
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, com fundamento no Caput. do Art. 25 da Lei n® 8.666/93 e
demais di iti mediante as clausulas e icO!
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a prestagdo dos  servicos

de

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, conforme tabela edital de chamamento N°

001/2019, com as seguintes especificagées:

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS

CODIGO DESCRIGAO VALOR

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUGAO OU A FORMA DA PRESTAGAO DE

SERVIGO

Os servigos serdo realizados de acordo com as necessidades e disponibilidade financeira da
Secretaria de Saude de cada Municipio Consorciado, segundo as guias emitidas pelo
CREDENCIANTE, sendo que a prestagao de servigos podera ser iniciada somente apds inicio
da vigéncia do presente contrato, ndo sendo remunerado qualquer servigo prestado néo atrelado

a contrato previamente vigente

Paragrafo Primeiro - O CREDENCIADO ira atender os usuarios encaminhados pelo
CREDENCIANTE, oriundos dos Municipios associados a CREDENCIANTE, sendo eles
Guarapuava, Pinh@o e Turvo, bem como os demais municipios que possam a vir associar-se a

CREDENCIANTE.

Paragrafo Segundo: Os servigos referidos na Clausula primeira serdo prestados pela empresa,
tendo como responsavel técnico o (a) profissional XXXXXXX, com registro profissional CRM
XXXXX, conforme Tabela de Referéncia de Procedimentos do CISGAP, mediante expedigao da

respectiva Ordem de execugdo de Servigos, pela Autoridade Competente.

Paragrafo Terceiro: Podera o CREDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos
credenciados, nesta determinada especialidade e/ou servigo ora contratado, sempre no
interesse da administracdo e conforme a demanda, podendo assim ocorrer revisdo e

redistribuicdo das quantidades e/ ou procedimentos contratados.

Paragrafo Quarto: Em caso de n&o atendimento por impedimento e urgéncia do
CREDENCIADO, devera este comunicar-se com o CREDENCIANTE para acordar o
atendimento, garantindo as consultas e exames dos pacientes e evitando que os mesmos
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retornem para seus Municipios sem agendamento, sem qualquer prejuizo ou 6nus ao
CREDENCIANTE.

Paragrafo Quinto: Os exames deverdo ser realizados no endereco indicado pelo
CREDENCIADO no seu requerimento. O credenciado somente prestara o servigo se lhe forem
apresentadas as guias e/ou pedidos médicos, obrigatoriamente autorizados pelo
CREDENCIANTE, n&o se responsabilizando o consércio, em nenhuma hipétese, pelos
exames reali sem os i

Paragrafo Sexto: A demanda dos servwgos sera distribuida por tipo de procedimento de forma

entre as emp! cre¢ Podera a CRENDENCIANTE no curso do contrato,
admitir novos i nesta elou servigo ora contratado,
sempre no interesse da administragdo e conforme a demanda, podendo assim ocorrer revisao e
redistribuigao das qu e/ oup limento:

Paragrafo Sétimo: Em caso de ndo atendimento por impedimento e urgéncia do
CREDENCIADO, devera este comunicar-se com o CREDENCIANTE para acordar o
atendimento, garantindo os exames e/ou consultas dos pacientes e evitando que os mesmos
retornem para seus Municipios sem agendamento, sem qualquer prejuizo ou énus ao
CREDENCIANTE.

Paragrafo Oitavo: O exame, mesmo depois de realizado, devera ser refeito, desde que

comprovada a existéncia de ma-fé do prestador ou ico de que
comprometam a integridade do resultado final do mesmo. O CREDENCIADO se obriga a zelar
pela i dos servigos tanto de consultas quanto de exames. Se, no decorrer da
vigéncia do presente contrato, a ma i na 40 dos servigos, fica

obrigado o CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer custo adicional para o CREDENCIANTE,
sem prejuizo das demais penalidades aplicaveis.

Paragrafo Nono: Aos usuanos & reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio,
eventuais ir no i ou na dos servigos, cabendo ao
CREDENCIANTE a devida apuragdo, e, se for o caso, a imediata penalizagdo do
CREDENCIADO, no teor da lei e deste termo.

Paragrafo Décimo: A interrupgao do atendimento por iniciativa do CREDENCIADO, sem motivo
justificado sera considerado como abandono, sujeitando-o as penalidades previstas, neste
instrumento e na legislagdo que rege a matéria.
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AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020 PARA O EXERCICIO DE 2020 PARA O EXERCICIO DE 2020
CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VALIDADE E VIGENCIA CREDENCIADO ao CREDENCIANTE. Também n&o sera realizado pagamento de servigos Paragrafo Nono: Havendo erro na nota fiscal ou cil cia que impega a liquidacao da

O prazo de validade e vigéncia do contrato sera de 1° de janeiro de 2020 até 31 de Dezembro de
2020, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do
CREDENCIADO, por até 90 (noventa) dias.

Em caso de encerramento das allv\dades da CREDENCIANTE por extingédo da mesma, antes de
31 de dezembro de 2020, serdo todos os
prestadores CREDENCIADOS, bem como, extintos automaticamente todos os contratos
advindos do credenciamento, sem prejuizo do pagamento pelos servigos ja prestados.

A duraggo do presente Instrumento fica vinculada & vigéncia dos respectivos créditos
orgamentarios nos termos do caput do art. 57 da Lei de Licitagoes

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

O valor mensal do presente contrato fica estimado em R$ XX. 000,00 (XXXXXXXX) perfazendo
um valor global estimado de R$ XXX.000,00 (XXXXXXXXXXX).

CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO

Parégrafo Primeiro: O pagamento sera efetuado pelo CREDENCIANTE, de acordo com o
numero de exames e consultas, vinculados a contrato (s) assinado (s) e vigente (s), os quais
serao comprovados mediante a entrega das requisi¢des dos exames e a entrega da relagdo dos
agendamentos das consultas emitidos pelo CREDENCIADO através do sistema, e ou
devidamente assinadas, sem rasura, no periodo entre o primeiro € o trigésimo dia de cada més.
Apresentar fatura (relatério com todos os exames realizados identificados).

Para efeito de e a éncia inicia-se no dia 01
o cada més o vai até o dia 30 de cada més, sendo paga até o Gltimo dia do més subseqiente a
emissao do faturamento dos servigos prestados.

Paragrafo Terceiro: A entrega do documento fiscal devera ser até no maximo 02 (dois) dias
apos a solicitagdo; sendo que a entrega fora da data estipulada implicaré no pagamento com
atraso, tendo em vista que a contabilidade do CREDENCIANTE segue as normas da Lei Federal
n° 4320 de 17 de margo de 1964 e do Tribunal de Contas do Estado do Parané.

Parégrafo Quarto: Ndo serd efetuado o dos servigos por
que nao foram incluidos formalmente no corpo clinico do CREDENCIADO em listagem com
nome, nimero de registro e especialidade médica do profissional a ser fomecida pelo
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prestados e no registrados no sistema eletronico.

Paragrafo Quarto: Nao sera efetuado o pagamento dos servigos executados por profissionais
que n&o foram incluidos formalmente no corpo clinico do CREDENCIADO em listagem com
nome, nimero de registro e especialidade médica do profissional a ser fornecida pelo
CREDENCIADO ao CREDENCIANTE. Também néo sera realizado pagamento de servicos
prestados e nao registrados no sistema eletronico.

Paragrafo Quinto: O CREDENCIANTE reserva-se ao direito de realizar andlises técnicas e

dos para de efetuar glosas totais ou parciais
dos valores cobrados e de submeté-los a pericia, sem qualquer custo para o CREDENCIADO,
que se obriga a suporta-la, prestando todos os esclarecimentos necessarios.

Paragrafo Sexto: O CREDENCIADO devera apresentar, também, sempre que solicitado, como
condigéo para o os seguintes dentro dos seus prazos de validade,
sendo que, no caso de haver irregularidade, seréo pagos os servicos ja prestados, no entanto,
sera suspenso o repasse de NoVos Servigos ao enquanto ndo asua
situagao (blogueio de agenda):

a) prova de regularidade referente aos Tributos Federais; (de acordo com a Portaria Conjunta
RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014);

b) prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS.

¢) prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual;

d) prova de regularidade com a Fazenda Municipal (para fins tributarios);

e) prova de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas em cumprimento a Lei 12.440/2011.

f) copia da Prova de inscrigio no cadasto de contribuinte municipal ou alvara de
funcionamento relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e
compativel com o objeto da presente licitagdo; (Quando a documentagéo nao apresentar prazo
de validade sera considerada a validade de 1 (um) ano a partir da data de emisséo do
documento);

g) copia do Alvara de Licenga Sanitaria, dentro do prazo de validade;

h) para os servigos laboratoriais de patologia clinica, seré exigido o certificado de controle de
qualidade emitido por érgao habilitado;

Paragrafo Sétimo: No caso de atendimento no ambulatério de CISGAP, ou nos casos de
plantdo médico nas urgéncias nao sera necesséria a apresentagdo de Copia de Alvara de
Funcionamento e Copia de Alvara de Licenga Sanitaria;

Paragrafo Oitavo: O pagamento seré realizado a partir do dia 20 (vinte) do més subsequente a
apresentagio da fatura de servigos e serdo efetuados exclusivamente através de crédito
Bancario em nome da empresa para pessoas juridicas.
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despesa, a mesma sera devolvida ao CREDENCIADO e o pagamento ficara pendente até
que o mesmo providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento
iniciar-se-a apos a regularizagéo da situagdo ou reapresentagéo do documento fiscal ndo
acarretando qualquer onus para o CREDENCIANTE para pagamento iniciar-se- apos a

da situaggo ou reap do fiscal nao qualquer
6nus para o CREDENCIANTE

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE EXECUGAO

Paragrafo Primeiro: O credenciamento caracteriza uma relagdo contratual de prestagdo de
servigos, ficando este termo equiparado a um contrato.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO devera manter atualizado, durante a vigéncia deste
Termo, as cond\goes de hab\lllagao exigidas no edital de chamamento publico N°. 002/2019 para
asua no atinente a i fiscal, e

Paragrafo Terceiro: E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo
de pessoal para a execugdo dos respectivos procedimentos, |nc|u|dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais e fiscais Itantes de vinculo ou iais daquela
pessoa juridicaffisica;

Paragrafo Quarto: O presente contrato ¢ intransferivel, ndo podendo o CREDNCIADO se valer
deste para vincular terceiros a presente contratagdo, mediante regime de subcontratagao, sob
pena de imediata rescisdo e aplicagdo das penalidades previstas na Lei 8.666/93 e demais
alteracdes.

Paragrafo Quinto: Poderé o CREDENCIANTE no curso do contrato, admitir novos

nesta i elou servigo ora contratado, sempre no
interesse do CISGAP e conforme a demanda, podendo assim ocorrer reviséo e redistribuicao
das el ou

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZAGAO

Paragrafo Unico: O CREDENCIANTE realizara a fiscalizagéo dos servigos decorrentes desse
Contrato, oportunidade em que sera designado Servidor ou comissdo de fiscalizagdo, ndo
excluindo ou restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO na prestagdo do servigo, objeto
desse Contrato.
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CLAUSULA OITAVA — DAS SANGOES
Paragrafo Unico: Pela inexecugéo total ou parcial na prestagéo do contrato o CREDENCIANTE
podera, desde que, garantida a ampla defesa e o contraditério, aplicar & credenciada as
seguintessangdes:

a) Adverténcia;

b) Multa, de até 10% (dois por cento) sobre o valor dos servigos prestados, em caso de

inexecugdo do presente contrato, facultada a cumulagdo com as demais sangoes;
c) Descredenciamento.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

Paragrafo Unico: A rescisdo deste Contrato podera se dar com uma das seguintes hipéteses:

a) Pela ocorréncia de seu termo final;
b) Por solicitago de uma das partes, com aviso prévio de 30 dias;
c) Por acordo entre partes;
d) Unilateral, pelo CREDENCIANTE, apés o devido processo legal, no caso de
de condigao no edital ou no Termo de Credenciamento.
e) Automaticamente, em caso de encerramento das atividades e extingado do
CREDENCIANTE.

CLAUSULA DECIMA: DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

ag Unico: As dos servigos i decorren deste Contrato correrdo a
conta dos recursos financeiros provenientes dos repasses financeiros oriundos dos municipios
associados ao CISGAP. O pagamento da presente contratagéo seré feito com base na seguinte
dotagdo orgamentaria atinente ao orgamento de 2019:

10.122.0001.2001- Ati dade CISGAP TURVO
10.122.0001.2002 — At lades CISGAP GUARAPUAVA
10.122.0001.2003 - Atividades CISGAP PINHAO
10.301.0001.2004 - Atividades CISGAP Recursos do SUS
10.301.0001.2005 - Convénio COMSUS

3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

CLAUSULA'DECIMA PRIMEIRA- DAS AGOES JUDICIAIS
Paragrafo Unico: Qualquer agdo judicial contra o CREDENCIANTE oriunda de servigos
prestados pelo CREDENCIADO, ou mesmo que venha o CREDENCIANTE a compor a lide, sera

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2018 - CISGAP
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020

de exclusiva responsabilidade do CREDENCIADO, o qual arcara com todas as despesas de
qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo ao CREDENCIANTE todo e qualquer valor
que for obrigado a desembolsar em razo dessas agoes judiciais, extrajudiciais ou reclamagdes
administrativas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS
PARTES

Paragrafo Primeiro: A eficacia do Contrato fica condicionada a assinatura deste, no prazo
de 05 (cinco) dias, a partir da comunicagao do CREDENCIANTE ao CREDENCIADO, sob
pena de nulidade

contratual.

Paréagrafo Segundo: O CREDENCIADO devera assinar o contrato no prazo de 05 (cinco)
dias, contados a partir da data da comunicago deste consorcio, sob pena de
e na Oficial e nos Boletim Oficial

dos Municipios consorciados.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava — PR, para dirimir as davidas oriundas deste

Termo, quando néo solvidas administrativamente, nos termos do Art. 55 paragrafo segundo da
Lei n° 8.666/93.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo, em
duas vias de igual teor e forma.

Guarapuava, XX de XXXXXX de XXXX.

Eliane F. Silva Dranca XXXXXXXXXXXX

Diretora Executiva XX XX XXX XXX XXX XXX

Credenciante XXXXXXXXXXXXXXX
Credenciado

Testemunhas:

RG: RG:

CPF: CPF:
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MINUTA DE EXTRATO DE CONTRATO
Inexigibilidade de Licitagdo n.> XX/XXXX-CISGAP
Contrato n.® XX/XXXX

Objeto: Contratagio  de  empresa para realizagio  de
XXKKXXXRXKXKKKKXXXIKKXKKXXXXKKKKKX

Contratante: Consorcio icipal de Saude G inhdo — CISGAP, pessoa
juridica de direito privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente Getulio
Vargas, n°. 1523, centro, Guarapuava — Pr, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 07.540.117/0001-07.

Contratada: XXXXXXXXX, inscrito no CNPJ N° XX.XXX.XXX/XXXX-XX, sito a Rua:
XXXXXXXXXXXX Bairro: XXXXXXX CEP: XX XXX-XXX. Guarapuava- PR.

Valor total: R$ XXX.000,00 (XXXXXXXXXXXX).
Vigéncia: XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX.

Data de Assinatura: XX de XXXXXXXXX de XXXX.
Foro: Comarca de Guarapuaval/Pr.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA CCREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA CCREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020 PARA O EXERCICIO DE 2020 PARA O EXERCICIO DE 2020
ANEXO XVI presenciais, na UPA Batel, no Pronto Atendimento Trianon, no Pronto Atendimento 24 horas c) - Havendo necessidade de qualquer alteragéo efou corregéo na escala, a Unidade tera o
MINUTA DE CONTRATO CONSULTAS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS Primavera e no SAMU conforme tabela edital de chamamento N° 002/2019, com as prazo de até 03 (trés) dias para devolver a mesma a empresa, para que as falhas
seguintes especificagoes: sejam sanadas ou as des T arias sejam D e tendo também a
Ao Consorcio Intermunicipal de Satide Guarapuava — Pinhao — Turvo — CISGAP empresa o prazo de até 03 (trés) dias para efetuar a devolugao da escala corrigida a
Geréncia de Licitagoes e Contratos RELAGAO DE PROCEDIMENTOS Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava.
Guarapuava-PR d) - Cabera a Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava encaminhar até o dia 30
CcODIGO DESCRIGAO VALOR (trinta) de cada més, uma copia da escala consolidada as empresas e ao CISGAP.
MINUTA DE CONTRATO N°. XX/XXXX e) - Os servicos de consultas médicas seréo realizados de acordo com as necessidades da
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. XXX/XXXX Secretaria de Salde de cada Municipio Consorciado, e ou sua disponibilidade
INEXIGIBILIDADE N° XX/XXXX CISGAP financeira para a realizagéo das mesmas.
CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUGAO OU DA FORMA DA PRESTAGAO DE
N SERVIGO Paragrafo Quarto: O CREDENCIADO ira atender os pacientes que comparecerem para
PREAMBULO- DAS PARTES atendimento na UPA Batel, no Pronto Atendimento Trianon, no Pronto Atendimento 24
CREDENCIANTE: Consércio de Saude Gt inhdo — CISGAP, pessoa Paragrafo Primeiro- Os servigos serdo realizados de acordo com as necessidades da horas Primavera e no SAMU, todos no Municipio de Guarapuava-PR.

juridica de direito privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente Gettilio
Vargas, n°. 1523, Centro, Guarapuava — PR, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 07.540.117/0001/07,
neste ato representado por seu Presidente Sr. César Augusto Carollo Silvestri Filho portador do
RG n°. 6258062-3 e CPF n°.032.157.469-99, residente e icili na cidade

doravante denominado CREDENCIANTE, com Portaria dando poderes a Diretora Executiva Sra.
Eliane de Fatima Silva Dranca, RG n° 3.311.638-1 SSP/PR, CPF sob n°. 465.791.509-63 para
assinar contratos.

CREDENCIADO: XXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita  no  CNPJ sob  N°
XX XXX.XXX/0001-XX sito a Rua: XXXXXXXXXX Bairro: XXXX. CEP: XX. XXX-XXX.
XXXXXXXXX- PR, tendo como responsavel legal o Sr.(a) XXXXXX inscrito(a) no CPF sob. N°
XXX XXX XXX-XX RG N° X.XXX.XXX- X doravante denominado CREDENCIADO.

Ambos os contratantes tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, oriundo do Edital
de Chamamento Publico N°. 002/2019, e em conformidade com as Leis n° 8.080/90 e 8.142/90,
Portaria GM/MS n° 358/06, e Portaria GM/MS n° 1.606/2001, ambas do Ministério da Satde, nos
termos da Lei Estadual do Parand n° 15.608/20017, da Lei Complementar 123/06 e suas
alteragdes e Decreto n° 4.507/2009, que aprovou o Regulamento do Credenciamento no ambito
estadual, e demais legislagdes aplicaveis, bem como fica reconhecida a situagio de
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, com fundamento no Caput. do Art. 25 da Lei n° 8.666/93 e
demais dispositivos, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a prestagéo dos servigos de consultas, outros Procedimentos
Cirtirgicos Ambulatoriais Especializados e prestagéo do servigo de plantoes médicos
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Secretaria de Saude de cada Municipio C , segundo as emitidas pelo
CREDENCIADO, no caso dos irurgic is e, segundo as guias
emitidas pelo CREDENCIANTE, no caso das consultas, sendo que a prestagéo de todos os
servicos podera ser iniciada somente apds inicio da vigéncia do presente contrato, ndo sendo
remunerado qualquer servigo prestado néo atrelado a contrato previamente vigente.

Paragrafo Segundo - O CREDENCIADO ira atender os usuarios encaminhados pelo
CREDENCIANTE, oriundos dos Municipios associados @ CREDENCIANTE, sendo eles
Guarapuava, Pinhdo e Turvo, bem como os demais municipios que possam a vir associar-se ao
CREDENCIANTE.

Paragrafo Terceiro: Os servigos de plantdes médicos serao realizados conforme a necessidade
das Unidades da UPA Batel, no Pronto Atendimento Trianon, no Pronto Atendimento 24
horas Primavera e no SAMU, onde a empresa credenciada sera convocada para a organizagao
das escalas, momento este, que serdo definidos os dias e horarios em que o (os) profissional (is)
preenchera as lacunas das escalas para execugéo dos plantes.

a) - Caso ndo haja acordo entre as empresas credenciadas em relagdo ao preenchimento
da escala sera realizado sorteio dos dias e horarios em que cada empresa designara
os respectivos plantonistas nas escalas para execugdo dos servigos.

b) - Cada empresa devera entregar a Secretaria Municipal de Saide de Guarapuava o
original de sua escala devidamente preenchida com os seguintes dados: nome da
empresa, nome dos profissionais e numero do CRM/PR, data e horario da realizagéo
dos plantdes, datada e assinada pelo representante legal da empresa.
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Pardgrafo Quinto: Os servicos referidos na Clausula primeira serdo prestados pelo
CREDENCIADO, tendo como responsavel técnico a profissional Dr.(a) XXXXXXX, com registro
profissional CRM XXXXX, conforme Tabela de Referéncia de Procedimentos do
CREDENCIANTE, mediante a0 da i icao de imento cirurgico
ambulatorial ou Ordem de execugao de Servigos.

Paragrafo Sexto: A demanda dos servigos seré distribuida por tipo de procedimento de forma
igualitaria entre as empresas credenciadas. Podera [ CRENDENCIANTE no curso do contrato,
admitir novos nesta i elou servigo ora contratado,
sempre o interesse da administrag@o e conforme a demanda, podendo assim ocorrer reviséo &

40 das i e/ ou pi i contratados. No caso dos procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais, os mesmos seréo realizados pelo mesmo CREDENCIADO que fez a
sua solicitagdo, devendo ser organizada a agenda de procedimentos pelo préprio
CREDENCIADO.

Paragrafo Sétimo: Em caso de nao atendimento por impedimento e urgéncia do
CREDENCIADO, devera este comunicar-se com o CREDENCIANTE para acordar o
atendimento, garantindo as consultas e os cirargicos iais dos pacientes
e evitando que os mesmos retornem para seus Municipios sem agendamento, sem qualquer
prejuizo ou 6nus 8 CREDENCIANTE.

Paragrafo Oitavo: O CREDENCIADO se obriga a zelar pela qualidade dos SSWIQOS prestados
Se, no decorrer da vigéncia do presente contrato, ama na
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dos servigos, fica obrigado o CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer custo adicional para o
CREDENCIANTE, sem prejuizo das demais penalidades aplicadas.

Paragrafo Nono: Havendo i &0 no por motivo justifi segundo
avaliagdo do CREDENCIANTE, fica assegurada a remuneragao ao CREDENCIADO pelos
servigos ja_efetuados. A interrupgao do atendimento por iniiativa do CREDENCIADO sem
motivo justi sera consi como it as i previstas

Paragrafo Décimo: Ao usuario ¢ reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio,
eventuais irregularidades i no na prestagéo dos servigos, cabendo ao
orgéo responsavel do CREDENCIANTE a devida apuragéo, e, se for o caso, a imediata
penalizagao e/ou descredenciamento no teor da lei e deste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VALIDADE E VIGENCIA

O prazo de validade e vigéncia do contrato seré de 1° de janeiro de 2020 até 31 de Dezembro de
2020, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do
CREDENCIADO, por até 90 (noventa) dias.

Em caso de encerramento das atividades da CREDENCIANTE por extingdo da mesma, antes de

31 de dezembro de 2020, serdao i todos os
prestadores CREDENCIADOS, bem como, extintos automaticamente todos os contratos
advindos do credenciamento, sem prejuizo do pelos servigos ja

A duragdo do presente Instrumento fica vinculada & vigéncia dos respectivos créditos
orgamentarios nos termos do caput do art. 57 da Lei de Licitagdes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

O valor mensal do presente contrato fica estimado em R$ XX.000,00 (XXXXX mil reais)
perfazendo um valor global estimado de R$ XXX.000,00 (XXXXXXXXXXXX mil reais).

CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO

Paragrafo Primeiro: O pagamento ser4 efetuado pelo CREDENCIANTE, de acordo com o
numero de consultas e procedimentos realizados , o qual, no caso das consultas, sera
comprovado mediante a entrega da relagdo dos agendamentos das consultas emitidos pelo
CREDENCIANTE através do sistema, e ou devidamente assinadas, sem rasura, no periodo
entre o primeiro e o trigésimo dia de cada més. No caso dos procedimentos, sera comprovado
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por relatério dos procedimentos reallzados no més pelo CREDENCIADO onde conste o nome do

paciente e demais dados para e dos

Paragrafo Segundo: Para efeito de e a éncia inicia-se no dia 01
de cada més e vai até o dia 30 de cada més, sendo paga até o Ultimo dia do més subsegiiente a
emiss&o do faturamento dos servigos prestados

Paréagrafo Terceiro: A entrega do documento fiscal devera ser até no maximo 02 (dois) dias
apés a solicitagao; sendo que a entrega fora da data estipulada implicaré no pagamento com
atraso, tendo em vista que a contabilidade do CREDENCIANTE segue as normas da Lei Federal
n° 4.320 de 17 de margo de 1964 e do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Parigrafo Quarto: Nao sera efetuado o dos  servigos

profissionais que n&o foram incluidos formalmente no corpo clinico do CREDENCIADO em
listagem com nome, nimero de registro e especialidade médica do profissional a ser
fomecida pelo CREDENCIADO ao CREDENCIANTE. Também nao sera realizado pagamento
de servigos prestados e néo registrados no sistema eletronico.

Paragrafo Quinto: O CREDENCIANTE reserva-se ao direito de realizar analises técnicas e

dos para de efetuar glosas totais ou
parciais dos valores cobrados e de submeté-los a pericia, sem qualquer custo para o
CREDENCIADO, que se obriga a suporta-la, prestando todos os esclarecimentos necessérios.

Paréagrafo Sexto: O CREDENCIADO devera apresentar, também, sempre que solicitado,
como condigéo para o recebimento, os seguintes documentos, dentro dos seus prazos de
validade, sendo que, no caso de haver iregularidade, serdo pagos os servigos ja prestados,
no entanto, serd suspenso o repasse de novos servigos ao credenciado enquanto nao
regularizada a sua situagzo (bloqueio de agenda).

a) prova de regularidade referente aos Tributos Federais; (de acordo com a Portaria Conjunta
RFBIPGFN n° 1.751, de 02/10/2014);

b) prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS.

¢) prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual;

d) prova de regularidade com a Fazenda Municipal (para fins tributdrios);

€) prova de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas em cumprimento a Lei 12.440/2011.

f) copia da Prova de inscrigdo no cadastro de contribuinte municipal ou alvard de
funcionamento relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e
compativel com o objeto da presente licitago; (Quando a documentagdo ndo apresentar prazo
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de validade sera considerada a validade de 1 (um) ano a partir da data de emisséo do
documento);

g) copia do Alvara de Licenga Sanitaria, dentro do prazo de validade;

h) para os servigos laboratoriais de patologia clinica, sera exigido o certificado de controle de
qualidade emitido por 6rgao habilitado;

Paragrafo Sétimo: No caso de atendimento no ambulatério de CISGAP, ou nos casos de
plantdo médico nas urgéncias nao sera necessaria a apresentagdo de Copia de Alvara de
Funcionamento e Copia de Alvara de Licenca Sanitaria;

Paragrafo Oitavo: O pagamento ser4 realizado a partir do dia 20 (vinte) do més subsequente a
apresentacdo da fatura de servicos e serdo efetuados exclusivamente através de crédito
Bancario em nome da empresa para pessoas juridicas.

Paragrafo Nono: Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impega a liquidagdo da
despesa, a mesma sera devolvida ao CREDENCIADO e o pagamento ficara pendente até
que o mesmo providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento
iniciar-se-a apos a regularizagdo da situag@o ou reapresentagao do documento fiscal nao
acarretando qualquer énus para o CREDENCIANTE para pagamento iniciar-se-a apés a
regularizagao da situagao ou p do do fiscal nao qualquer
6nus para o CREDENCIANTE.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE EXECUGAO

Paragrafo Primeiro: O iza uma relagéo contratual de Go de
servigos, ficando este termo equiparado a um contrato.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO devera manter atualizado, durante a vigéncia deste
Termo, as condigoes de habilitagéo exigidas no edital de chamamento piblico N°. 00212019 para
asua no atinente & fiscal, e

Paragrafo Terceiro: E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagéo
de pessoal para a execugo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais e fiscais de vinculos ou iais daquela
pessoa juridicalfisica;

Parégrafo Quarto: O presente contrato & intransferivel, nzo podendo o CREDENCIADO se valer
deste para vincular terceiros 4 presente contrataggo, mediante regime de subcontratagdo, sob
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pena de imediata rescisdo e aplicagdo das penalidades previstas na Lei 8.666/93 e demais
alteragbes.

Para'grafo Quinto‘ Podera o CREDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos

i elou servico ora contratado, sempre no interesse

do CREDENCIANTE e conforme a demanda, podendo assim ocorrer revisao e redistribuicdo das
i elou i

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZAGAO

Paragrafo Unico: O CREDENCIANTE realizara fiscalizagdo dos servicos decorrentes desse
Contrato, oportunidade em que sera designado Servidor ou comissdo de fiscalizagdo, nao
excluindo ou restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO na prestagao do servigo, objeto
desse Contrato.

CLAUSULA OITAVA — DAS SANGOES
Paragrafo Unico: Pela inexecugdo total ou parcial do contrato o CREDENCIANTE podera

desde que, garantida a ampla defesa e o cor orio, aplicar a as
sangdes:

a) Adverténcia;

b) Multa, de até 10% (dois por cento) sobre o valor dos servigos prestados, em caso de
inexecugdo do presente contrato, facultada a cumulagdo com as demais sangdes;

c) Descredenciamento.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO
Paragrafo Unico: A rescis&o deste Contrato poderé se dar com uma das seguintes hipoteses:

a) Pela ocorréncia de seu termo final;
b) Por solicitagédo de uma das partes, com aviso prévio de 30 dias;
c¢) Por acordo entre partes;
d) Unilateral, pe\o CREDENCIANTE, apos o devido processo legal, no caso de
de condigao no edital ou no Termo de Credenciamento;
e) Automaticamente, em caso de encerramento das atividades e extingdo do
CREDENCIANTE.
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CLAUSULA DECIMA: DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

Paragrafo Unico: As despesas dos servigos realizados decorrentes deste Contrato correrdo a
conta dos recursos dos repasses oriundos dos
associados ao CISGAP. O pagamento da presente contratagao seré feito com base na seguinte
dotagao orgamentaria atinente ao orgamento de 2020:

10.122.0001.2001- Atividade CISGAP TURVO
10.122.0001.2002 - Atividades CISGAP GUARAPUAVA
10.122.0001.2003 - Atividades CISGAP PINHAO
10.301.0001.2004 - Atividades CISGAP Recursos do SUS
10.301.0001.2005 - Convénio COMSUS

3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS AGOES JUDICIAIS

Paragrafo Unico: Qualquer agdo judicial contra o CREDENCIANTE oriunda de servigos
prestados pelo CREDENCIADO, ou mesmo que venha o CREDENCIANTE a compor a lide, sera
de exclusiva responsabilidade do CREDENCIADO, o qual arcara com todas as despesas de
qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo ao CREDENCIANTE todo e qualquer valor
que for obrigado a desembolsar em razéo dessas agdes judiciais, extrajudiciais ou reclamagdes
administrativas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS
PARTES

Paragrafo Primeiro: A eficacia do Contrato fica condicionada a assinatura deste, no prazo de 5
(cinco) dias, a partir da comunicagdo do CREDENCIANTE ao CREDENCIADO, sob pena de
nulidade contratual.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO deveré assinar o contrato no prazo de 05 (cinco) dias,
contados a partir da data da comunicagéo deste consorcio, sob pena de rescisdo/desisténcia
contratual, e publicagdo na Imprensa Oficial e nos Boletim Oficial dos Municipios consorciados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava — PR, para dirimir as dividas oriundas deste
Termo, quando n&o solvidas administrativamente, nos termos do Art. 55

paragrafo segundo da Lei n° 8.666/93
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E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo, em duas vias de igual teor e
forma.

Guarapuava, XX de XXXXXXXXXX de XXXX.

Eliane F. Silva Dranca XXHXXXXXXXXXXXXXXXXX
Diretora Executiva XXXXXXXXXXXXXX
Credenciante Credenciado

Testemunhas:

RG: RG:

CPF: CPF:
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MINUTA DE EXTRATO DE CONTRATO
Inexigibilidade de Licitagao n.°® XX/XXXX-CISGAP
Contrato n.® XX/XXXX

Objeto: Contratagao de empresa para realizagédo de
XXXXXXXXXKXXXXKXXKHXXKXXKXXXXXXXXXX .

Contratante: Consorcio Intermunicipal de Saude Guarapuava/Pinhao — CISGAP, pessoa
juridica de direito privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente Getulio
Vargas, n°. 1523, centro, Guarapuava — Pr, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 07.540.117/0001-07.

Contratada: XXXXXXXXX, inscrito no CNPJ N° XX.XXX.XXX/XXXX-XX, sito a Rua:
XXXXXXXXXXXX Bairro: XXXXXXX CEP: XX.XXX-XXX. Guarapuava- PR.

Valor total: R$ XXX.000,00 (XXXXXXXXXXXX).
Vigéncia: XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX.

Data de Assinatura: XX de XXXXXXXXX de XXXX.
Foro: Comarca de Guarapuava/Pr.
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ANEXO XViI )
MINUTA DE CONTRATO CONSULTAS E PLANTAO MEDICO

Ao Consorcio Intermunicipal de Satide Guarapuava — Pinhdo — Turvo — CISGAP
Geréncia de Licitagdes e Contratos
Guarapuava-PR

MINUTA DE CONTRATO N°. XX/XXXX
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. XXX/XXXX
INEXIGIBILIDADE N° XX/XXXX CISGAP

PREAMBULO- DAS PARTES

CREDENCIANTE: Consorcio ipal de Saude Gu Pinhdo Turvo — CISGAP,
pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente
Getdlio Vargas, n°. 1523, Centro, Guarapuava — PR, inscrito no CNPJ sob n°. 07.540.117/0001-
07, neste ato representado por seu Presidente Sr. César Augusto Carollo Silvestri Filho portador
do RG n° 6258062-3 e CPF n°.032.157.469-99, residente e domiciliado na cidade
Guarapuava/PR doravante denominado CREDENCIANTE, com Portaria dando poderes &
Diretora Executiva, Sra. Eliane de Fatima Silva Dranca, RG n° 3.311.638-1 SSP/PR, CPF sob n°.
465.791.509-63 para assinar contratos.

CREDENCIADO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob N° XXXXXXXXXXXXXXX
sito @ Rua: x000xasooaxxxsasaxxxxx Bairro: xxxxxx. CEP: xxxxxxxxx, xxxxxxxxxxx- PR, tendo
como resp avel legal o Sr.(a) XXXXXXXX inscrito(@) no CPF sob. N® XXX.XXX.XXX-XX
RG N° X XXX.XXX-X doravante denominado CREDENCIADO.

Ambos os contratantes tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, oriundo do Edital
de Chamamento Publico N°. 002/2019, e em conformidade com as Leis n° 8.080/90 e 8.142/90,
Portaria GM/MS n° 358/06, e Portaria GM/MS n° 1.606/2001, ambas do Ministério da Saude, nos
termos da Lei Estadual do Parana n° 15.608/20017, da Lei Complementar 123/06 e suas
alterages e Decreto n° 4.507/2009, que aprovou o Regulamento do Credenciamento no 4mbito
estadual, e demais legislagoes aplicaveis, bem como fica reconhecida a situagdo de
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, com fundamento no Capul do Art. 25 da Lei n° 8.666/93 e
demais di mediante as i clausulas e i
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo tem por objeto o credenciamento de pessoa juridica da area da saude para
prestagoes de servigos de plantdes médicos presenciais, na UPA Batel, no Pronto
Atendimento Trianon, no Pronto Atendimento 24 horas Primavera e no SAMU bem como
Consultas Meédicas, conforme tabela do edital de chamamento publico n°
002/2019, com as seguintes especificagdes:

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS

copIGO DESCRIGAO VALOR

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUGAO OU DA FORMA DA PRESTAGAO DE
SERVIGO

Paragrafo Primeiro: Os servicos de plantdes médicos seréo realizados conforme a necessidade
das na UPA Batel, no Pronto Atendimento Trianon, no Pronto Atendimento 24 horas
Primavera e no SAMU, onde a empresa sera para a izagao das
escalas, momento este em que serdo definidos os dias e horarios em que o (os) profissional (is)

preencheré as lacunas das escalas para execugéo dos plantes.

a) - Caso ndo haja acordo entre as empresas credenciadas em relagéo ao preenchimento
da escala sera realizado sorteio dos dias e horarios em que cada empresa designara
os respectivos plantonistas nas escalas para execug&o dos servigos.

b) - Cada empresa devera entregar a Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava o
original de sua escala com os seguintes dados: nome da
empresa, nome dos profissionais e nimero do CRM/PR, data e horério da realizagdo
dos plantdes, datada e assinada pelo representante legal da empresa.

c) - Havendo necessidade de qualquer alteragédo e/ou corregdo na escala, a Unidade tera o
prazo de até 03 (trés) dias para devolver a mesma & empresa, para que as falhas
sejam sanadas ou as O arias sejam e tendo também a
empresa o prazo de até 03 (trés) dlas para efetuar a devolugéo da escala corrigida &

Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava.

d) - Cabera & Secretaria Municipal de Saide de Guarapuava encaminhar até o dia 30
(trinta) de cada més, uma copia da escala consolidada as empresas e ao CISGAP.
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) - Os servigos de consultas médicas ser&o realizados de acordo com as necessidades da
Secretaria de Satde de cada Municipio C: e ou sua
financeira para a realizagao das mesmas.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO, na prestacdo de servigos de consulta médica, ira
atender os usuarios encaminhados pelo CREDENCIANTE, oriundos dos Municipios associados,
sendo eles Guarapuava, Pinhao e Turvo, bem como os demais municipios que possam a vir
associar-se a0 CREDENCIANTE. Na prestagéo dos servigos de plantdo médico, serdo atendidos
os pacientes que comparecerem para atendimento na, UPA Batel, no Pronto Atendimento
Trianon, no Pronto Atendimento 24 horas Primavera e no SAMU todos no Municipio de
Guarapuava-PR

Paragrafo Terceiro: Os servicos referidos na Clausula primeira serdo prestados pelo
CREDENCIADO, tendo como responsével técnico ofa) profissional XXXXXXX, com registro
profissional  CRM  XXXXX, conforme Tabela de Referéncia de Procedimentos do
CREDENCIANTE, mediante expedigéo da respectiva Ordem de execugdo de Servigos, pela
Autoridade.

Parégraio Quarto: Poderé o CREDENC\ANTE no curso do contrato, admitir novos

nesta elou servigo ora contratado, sempre no
interesse da administracdo e conforme a demanda, podendo assim ocorrer revisdo e
i icao das elou

Parigrafo Quinto: Em caso de ndo atendimento por impedimento e urgéncia do
CREDENCIADO, devera este comunicarse com o CREDENCIANTE para acordar o
atendimento, garantindo as consultas dos pacientes e evitando que os mesmos retornem para
seus Municipios sem agendamento, sem qualquer prejuizo ou énus  contratante.

Paragrafo Sexto: A disposicdo do paragrafo anterior se aplica somente & prestagio de servigos
de consulta médica, sendo que, quanto ao servigo de Plantao médico, o CREDENCIADO fica
responsavel por garantir a efetiva prestagdo do servico, ndo sendo admitida a falta de
atendimento por ndo comparecimento do prestador de servico, sob pena de multa contratual ou
rescisdo do presente contrato, sem prejuizo de responsabilzaggo civil e criminal do
CREDENCIADO e seu avel técnico, o tério e a ampla defesa prévios
a qualquer sangao contratual através de processo administrativo.

Paragrafo Sétimo: O CREDENCIADO se obriga a zelar pela qualidade dos servios prestados.
Se, no decorrer da vigéncia do presente contrato, comprovar-se a mé qualidade na prestagao
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dos servigos, fica obrigado 0 CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer custo adicional para o
CREDENCIANTE, sem prejuizo das demais penalidades aplicadas.

gl Oitavo: A do do i ¢ por iniciativa do CREDENCIADO sem
motivo justi sera i como as penali previstas

Paragrafo Nono: Ao usuério é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio,
eventuais no ena 5o dos servigos, cabendo ao
6rgéo responsavel do CREDENCIANTE a devida apuragio, e, se for o caso, a imediata

penalizagao e/ou descredenciamento no teor da lei e deste contrato

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VALIDADE E VIGENCIA

O prazo de validade e vigéncia do contrato seré de 1° de janeiro de 2020 até 31 de Dezembro de
20120, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do
CREDENCIADO, por até 90 (noventa) dias.

Em caso de encerramento das atividades da CREDENCIANTE por extingao da mesma, antes de
31 de dezembro de 2020, serdo todos os
prestadores CREDENCIADOS, bem como, extintos automaticamente todos os contratos
advindos do credenciamento, sem prejuizo do pelos servigos ja

A duragdo do presente Instrumento fica vinculada a vigéncia dos respectivos créditos
orgamentarios nos termos do caput do art. 57 da Lei de Licitagoes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

O valor mensal do presente contrato para consultas estimado € de R$ XX.000,00 (XX mil reais);
e para Plantao médico o valor estimado ¢ de R$ XX.000,00 (XXXXX mil reais); perfazendo um
valor mensal estimado de R$ XX.000,00 (XXXXXX mil reais).

O valor global do presente contrato para consultas estimado é de R$ XX.000,00 (XXXXXX mil
reais) e para plantao médico o valor estimado & de R$ XXX.000,00 (XXXXXXXX mil reais),
perfazendo um valor global estimado de R$ XXX.000,00 (XXXXXX mil reais).

CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO

Paragrafo Primeiro: O pagamento serd efetuado pelos plantdes efetivamente prestados,
devendo o credenciado apresentar mensalmente ao CISGAP o relatério dos plantoes realizados
para o processo de faturamento. Os relatérios dos plantdes deverdo ser impressos em papel
timbrado do credenciado, devendo constar: - data de cada plantéo, horarios, assinatura, nome e
nimero do CRM/PR dos profissionais; ao final constar data, assinatura e carimbo do Gerente

134

Rua Presidente Getdlio Vargas, 1523 - Centro - CEP 85.010-280 - Fone (42) 3627-3713
mail: lctaca0cisgap @amail.co, -Guarapuava - Paran;

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020

Coordenador da Unidade e ou Diretor. Os relatérios de plantdes deverdo ser entregues ao
CREDENCIANTE até o dia 10 (dez) do més subsequente ao da prestagao dos servigos, sendo
que serdo confrontados com os relatérios enviados pela Secretaria de Saude Municipal, para fins
de conferéncia.

Paragrafo Segundo: Com relagéo as consultas médicas, os pagamentos seréo efetuados pelos
nimeros de consultas efetivamente realizadas; mediante a entrega da relacdo dos
agendamentos das consultas emitidas pelo CREDENCIANTE através do sistema.

Paragrafo Terceiro: Para efeito de e a éncia inicia-se no dia 01
de cada més e vai até o dia 30 de cada més, sendo paga até o ultimo dia do més subseqiiente a
emiss&o do faturamento dos servigos prestados.

Paragrafo Quarto: A entrega do documento fiscal devera ser até no maximo 02 (dois) dias apés
a solicitagao; sendo que a entrega fora da data estipulada implicard no pagamento com atraso,
tendo em vista que a contabilidade do CREDENCIANTE segue as normas da Lei Federal n®
4.320 de 17 de margo de 1964 e do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Paragrafo Quinto: Nao seré efetuado o pagamento dos servigos, seja de consultas ou plantdes
médicos, executados por profissionais que néo foram incluidos formalmente no corpo clinico do
CREDENCIADO em listagem com nome, numero de registro e especialidade médica do
profissional a ser fomecida pelo CREDENCIADO ao CREDENCIANTE. Também néo sera
realizado pagamento de servicos prestados que néo estejam registrados no sistema eletrénico.

Paragrafo Sexto: O CREDENCIANTE reserva-se ao direito de realizar andlises técnicas e

dos para de efetuar glosas totais ou parciais
dos valores cobrados e de submeté-los a pericia, sem qualquer custo para o CREDENCIADO,
que se obriga a suporta-la, todos os T

Parégrafo Sétimo: O CREDENCIADO devera apresentar, também, sempre que solicitado,

como condigédo para o 0s seguintes dentro dos seus prazos de
validade, sendo que, no caso de haver irregularidade, serdo pagos os servicos ja prestados, no
entanto, sera suspenso o repasse de novos servicos ao i enquanto ndo

a sua situagéo (blogueio de agenda):

a) prova de regularidade referente aos Tributos Federais; (de acordo com a Portaria Conjunta
RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014);

b) prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS.

¢) prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual;
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d) prova de regularidade com a Fazenda Municipal (para fins tributarios);

e) prova de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas em cumprimento a Lei 12.440/2011.

f) copia da Prova de inscricho no cadastro de contribuinte municipal ou alvara de
funcionamento relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e
compativel com o objeto da presente licitagéo; (Quando a documentagéo néo apresentar prazo
de validade sera considerada a validade de 1 (um) ano a partir da data de emissédo do
documento);

g) copia do Alvara de Licenga Sanitéria, dentro do prazo de validade;

h) para os servigos laboratoriais de patologia clinica, sera exigido o certificado de controle de
qualidade emitido por érgéo habilitado;

Paragrafo Oitavo: No caso de atendimento no ambulatério de CISGAP, ou nos casos de
plantdo médico nas urgéncias nao serd necessaria a apresentagdo de Copia de Alvara de
Funcionamento e Copia de Alvara de Licenga Sanitéria;

Paréagrafo Nono: O pagamento ser4 realizado a partir do dia 20 (vinte) do més subsequente a
apresentagdo da fatura de servicos e serdo efetuados exclusivamente através de crédito
Bancario em nome da empresa para pessoas juridicas.

Paragrafo Décimo: Havendo erro na nota fiscal ou \cia que impega a i do da
despesa, a mesma sera devolvida ao CREDENCIADO e o pagamento ficara pendente até
que o mesmo providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento
iniciar-se-a apés a regularizagao da situagao ou reapresentagdo do documento fiscal ndo
acarretando qualquer 6nus para o CREDENCIANTE para pagamento iniciar-se-4 apos a
regularizagao da situagdo ou reapresentagéo do documento fiscal néo acarretando qualquer
o6nus para o CREDENCIANTE.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE EXECUGAO

agrafo Primeiro: O i iza uma relagdo contratual de prestagdo de
servigos, ficando este termo equiparado a um contrato.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO deverad manter atualizado, durante a vigéncia deste
Termo, as condicdes de habilitagéo exigidas no edital de chamamento ptblico N°. 002/2019 para
a sua celebragao, principalmente naquilo atinente a regularidade fiscal, previdenciaria e
trabalhista;

Parégrafo Terceiro: £ de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagao
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previdencidrios, sociais e fiscais resultantes de vinculos empregaticios ou comerciais
do CREDENCIADO;

Paragrafo Quarto: O presente contrato ¢ intransferivel, ndo podendo o CREDENCIADO se valer
deste para vincular terceiros & presente contratagdo, em regime de subcontratagdo, sob pena de
imediata rescisdo e aplicagéo das penalidades previstas na Lei 8.666/93 e demais alteragdes.

Paragrafo Quinto: Podera o CREDENCIANTE no curso do contrato, admitir novos

i nestas i i elou servigos ora contratados, sempre

no interesse do CREDENCIANTE e conforme a demanda, podendo assim ocorrer revisdo e
distribuicéo das { el ou imento:

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZAGAO

Paragrafo Unico: O CREDENCIANTE realizara fiscalizagdo dos servicos decorrentes desse
Contrato, sendo que, no tocante aos servigos de plantdes médicos, o fara em conjunto com a
Secretaria Municipal de Salde do municipio de Guarapuava, oportunidade em que sera
designado servidor ou comissdo de fiscalizagdo do CREDENCIANTE, ndo excluindo ou
restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO na prestagdo do servico, objeto desse
Contrato.

CLAUSULA OITAVA - DAS SANGOES

Paragrafo Unico: Pela inexecugdo total ou parcial do contrato o CREDENCIANTE podera,
desde que, garantida a ampla defesa e o contraditério, aplicar a credenciada as seguintes
sangoes:

a) Adverténcia;

b) Multa, de até 10% (dois por cento) sobre o valor dos servigos prestados, em caso de
inexecugdo do presente contrato, facultada a cumulagdo com as demais sangdes;

c) Descredenciamento.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO
Paragrafo Unico: A rescisdo deste Contrato podera se dar com uma das seguintes hipéteses:

a) Pela ocorréncia de seu termo final;
b) Por solicitagdo de uma das partes, com aviso prévio de 30 dias;

CISGAP ullm
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d) Unilateral, pelo CREDENCIANTE, apés o devido processo legal, no caso de
descumprimento de condigéo estabelecida no edital ou no Termo de Credenciamento
pelo CREDENCIADO.

e) Automaticamente, em caso de encerramento das atividades e extingdo do
CREDENCIANTE.

CLAUSULA DECIMA: DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

agrafo Unico: As dos servigos reali deste Contrato correrdo a
conta dos recursos financeiros provenientes dos repasses financeiros oriundos dos municipios
associados a0 CREDENCIANTE. O pagamento da presente contratagéo seré feito com base na
seguinte dotagdo orgamentaria atinente ao orgamento de 2020:

10.122.0001.2001- Atividade CISGAP TURVO
10.122.0001.2002 - Atividades CISGAP GUARAPUAVA
10.122.0001.2003 - Atividades CISGAP PINHAO
10.301.0001.2004 — Atividades CISGAP Recursos do SUS
10.301.0001.2005 - Convénio COMSUS

3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS AGOES JUDICIAIS

Paragrafo Unico: Qualquer agéo judicial contra o CREDENCIANTE oriunda de servigos
prestados pelo CREDENCIADO, ou mesmo que venha o CREDENCIANTE a compor a lide, sera
de exclusiva responsabilidade do CREDENCIADO, o qual arcara com todas as despesas de
qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo a0 CREDENCIANTE todo e qualquer valor
que for obrigado a desembolsar em razdo dessas agdes judiciais, extrajudiciais ou reclamagoes
administrativas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS
PARTES

Paragrafo Primeiro: A eficacia do Contrato fica condicionada a assinatura deste, no prazo de 05
(cinco) dias uteis, a partir da comunicagdo do CREDENCIANTE ao CREDENCIADO, sob pena
de nulidade contratual

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO devera assinar o contrato no prazo de 05 (cinco) dias
Gteis, contados a partir da data da comunicagéo deste consércio, que podera ser prorrogado

de pessoal para a execugdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, ¢) Poracordo entre partes; uma tnica vez, por igual periodo, quando solicitado pela selecionada durante o seu transcurso e
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Inexigibilidade de Licitagdao n.° XX/XXXX-CISGAP ANEXO XVIll
desde que ocorra motivo ]usnflcado e aceito pela Diretoria Executiva, sob pena de Contrato n.° XX/XXXX MINUTA DE CONTRATO CONSULTAS. PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E EXAMES
& contratual, g0 na Imprensa Oficial e no Boletim Oficial dos
Municipios consorciados. Objeto: Contratagao de empresa para realizacédo de

agrafo Terceiro: £ ili do CREDENCIADO garantir a prestagéo dos servicos
contratados, ndo sendo admitida, especialmente quanto aos servigos de Plantdo Médico, a falta
de profissional para a prestagdo do servigo, sendo que o CREDENCIADO deve responsabilizar-
se pela efetiva prestagdo do servigo contratado, ficando responsavel por indicar profissional
substituto em casos de falta dos de servigo para imento no dia
em que houver a falta, garantindo sempre a continuidade do servigo publico. O descumprimento
desta obrigagdo ocasionara a aplicagédo de multa contratual de até 10% (dez por cento) sobre o
valor integral que seria pago pelo plantdo, no dia em que houve falta de profissional para
atendimento, ou rescisdo contratual imediata em caso de reincidéncia, respeitado o prévio
contraditério e devido processo legal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava — PR, para dirimir as duvidas oriundas deste
Termo, quando n&o solvidas administrativamente, nos termos do Art. 55 § 2° da Lei n° 8.666/93.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo, em
duas vias de igual teor e forma.

‘Guarapuava, XX de XXXXX de XXXX.

Eliane F. Silva Dranca XXXXXXXXXXXX

Diretora Executiva XXXXXXXXXXXXXXXX

Credenciante XXXXXXXXKXXXXXXX
Credenciado

Testemunhas:

RG: RG:

CPF: CPF:

MINUTA DE EXTRATO DE CONTRATO
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XXKXKXKXHXXHXXXXHXXKXKXKXXXXXXXXXKXXX

Contratante: Consorcio icil de Saude a0 — CISGAP, pessoa
juridica de direito privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente Getulio
Vargas, n°. 1523, centro, Guarapuava — Pr, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 07.540.117/0001-07.

Contratada: XXXXXXXXX, inscrito no CNPJ N° XX. XXX.XXX/XXXX-XX, sito a Rua:
XOXOXXXXXXXXXX Bairro: XXXXXXX CEP: XX XXX-XXX. Guarapuava- PR.

Valor total: R$ XXX.000,00 (XXXXXXXXXXXX).
Vigéncia: XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX.

Data de Assinatura: XX de XXXXXXXXX de XXXX.
Foro: Comarca de GuarapuavalPr.

140

EP 85.010.280 - F 13
€ malk lotacaccisgap@amallcom Guarapuava - Parand

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude Guarapuava — Pinhdo — Turvo — CISGAP
Geréncia de Licitages e Contratos
Guarapuava-PR

MINUTA DE CONTRATO N°. XX/XXXX
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. XXX/XXXX
INEXIGIBILIDADE N° XX/XXXX CISGAP

PREAMBULO- DAS PARTES

CREDENCIANTE: Consorcio Intermunicipal de Saude Guarapuava/Pinhdo — CISGAP, pessoa
juridica de direito privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente Getulio
Vargas, n°. 1523, Centro, Guarapuava — PR, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 07.540.117/0001/07,
neste ato representado por seu Presidente Sr. César Augusto Carollo Silvestri Filho portador do
RG n°. 6258062-3 e CPF n°.032.157.469-99, residente e icil na cidade Gt PR

doravante denominado CREDENCIANTE, com Portaria dando poderes a Diretora Executiva Sra.
Eliane de Fatima Silva Dranca, RG n° 3.311.638-1 SSP/PR, CPF sob n°. 465.791.509-63 para
assinar contratos.

CREDENCIADO: XXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita  no CNPJ sob N°
XX.XXX.XXX/0001-XX sito a Rua: XXXXXXXXXX Bairro: XXXX. CEP: 85. XXX-XXX.
XXXXXXXXX- PR, tendo como responsavel legal o Sr.(a) XXXXXX inscrito(a) no CPF sob. N°
XXX XXX XXX-XX RG N* X.XXX.XXX- X doravante denominado CREDENCIADO.

Ambos os contratantes tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, oriundo do Edital
de Chamamento Publico N°. 002/2019, e em conformidade com as Leis n° 8.080/90 e 8.142/90,
Portaria GM/MS n° 358/06, e Portaria GM/MS n° 1.606/2001, ambas do Ministério da Saude, nos
termos da Lei Estadual do Parana n°® 15.608/20017, da Lei Complementar 123/06 e suas
alteragdes e Decreto n° 4.507/2009, que aprovou o Regulamento do Credenciamento no ambito
estadual, e demais legislagdes aplicaveis, bem como fica reconhecida a situacdo de
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, com fundamento no Capu( do Art. 25 da Lei n°® 8.666/93 e
demais di; iti mediante as tes clausulas e i
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

o presenle termo tem por objeto a prestagao dos servicos de Consulta Médica, outros
Cirargicos e exames, conforme tabela edital
de chamamento N° 002/2019, com as seguintes especificagdes:

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS

cODIGO DESCRIGAO VALOR

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUGAO OU DA FORMA DA PRESTAGAO DE
SERVICO

Os servios serdo realizados de acordo com as necessidades da Secretaria de Saude de cada
Municipio C segundo as autorizagdes emitidas pelo CREDENCIADO, no caso dos

cirurgicos e, segundo as guias emitidas pelo CREDENCIANTE, no
caso das consultas, sendo que a prestag@o de todos os servigos podera ser iniciada somente
apos inicio da vigéncia do presente contrato, ndo sendo remunerado qualquer servico prestado
néo atrelado a contrato previamente vigente.

Paragrafo Primeiro - O CREDENCIADO ird atender os usuarios encaminhados pelo
CREDENCIANTE, oriundos dos Municipios associados a CREDENCIANTE, sendo eles
Guarapuava, Pinho e Turvo, bem como os demais municipios que possam a vir associar-se ao
CREDENCIANTE.

Paragrafo Segundo: Os servicos referidos na Clausula primeira serdo prestados pelo
CREDENCIADO, tendo como responsavel técnico a profissional Dr.(a) XXXXXXX, com registro
profissional CRM XXXXX, conforme Tabela de Referéncia de Procedimentos do
CREDENCIANTE, mediante icdo da iva Requisicdo de i cirtrgico
ambulatorial ou Ordem de execugao de Servigos.

Paragrafo Terceiro: Os exames deverdo ser realizados no endereco indicado pelo
CREDENCIADO. O credenciado somente prestara o servico se Ihe forem apresentadas as
guias e/ou pedidos médicos, obrigatoriamente autorizados pelo CREDENCIANTE, nédo se
responsabilizando o consércio, em nenhuma hipétese, pelos exames realizados sem os
documentos mencionados.
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Paragrafo Quarto: A demanda dos servigos sera distribuida por tipo de procedimento de forma
igualitaria entre as empresas credenciadas. Podera o CRENDENCIANTE, no curso do contrato,

admitir novos nesta elou servigo ora contratado,
sempre no interesse da administragao e conforme a demanda, podendo assim ocorrer reviséo e
ibuigdo das i el ou i No caso dos procedimentos

cirurgicos ambulatoriais, os mesmos sero realizados pelo mesmo CREDENCIADO que fez a
sua solicitagdo, devendo ser organizada a agenda de procedimentos pelo proprio
CREDENCIADO.

Paragrafo Quinto: Em caso de nao atendimento por impedimento e urgéncia do
CREDENCIADO, devera este comunicar-se com o CREDENCIANTE para acordar o
atendimento, garantindo as consultas e os cirdrgicos is dos pacientes
e evitando que os mesmos retornem para seus Municipios sem agendamento, sem qualquer
prejuizo ou 6nus 8 CREDENCIANTE.

Parégrafo Sexto: O exame, mesmo depois de realizado, devera ser refeito, desde que
comprovada a existéncia de ma-fé do prestador ou condigdes inadequadas de realizagdo que
comprometam a integridade do resultado final do mesmo.

Paragrafo Sétimo: O CREDENCIADO se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados.
Se, no decorrer da vigéncia do presente contrato, comprovar-se a ma qualidade na prestagéao
dos servigos, fica obrigado 0 CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer custo adicional para o
CREDENCIANTE, sem prejuizo das demais penalidades aplicadas.

Paragrafo Oitavo: Havendo interrupgao no atendimento por motivo justificado, segundo
avaliagdo do CREDENCIANTE, fica assegurada a remuneragédo ao CREDENCIADO pelos
servigos j4_efetuados. A interrupgao do atendimento por |n|c\a(|va do CREDENCIADO sem
motivo sera como t as previstas.

Paragrafo Nono: Ao usudrio é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio,
eventuais il laridad i no na 40 dos servicos, cabendo ao
érgdo responsavel do CREDENCIANTE a devida apuragdo, e, se for o caso, a imediata

penalizagéo e/ou descredenciamento no teor da lei e deste contrato.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VALIDADE E VIGENCIA

O prazo de validade e vigéncia do contrato sera de 1° de janeiro de 2020 até 31 de Dezembro de
2020, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do
CREDENCIADO, por até 90 (noventa) dias.

Em caso de encerramento das allvldades da CREDENCIANTE por extingdo da mesma, antes de

31 de dezembro de 2019, todos os
prestadores CREDENCIADOS bem como, extintos automaticamente todos os contratos
advindos do sem prejuizo do pelos servigos ja prestados.

A duragdo do presente Instrumento fica vinculada a vigéncia dos respectivos créditos
orgamentarios nos termos do caput do art. 57 da Lei de Licitagdes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

O valor mensal do presente contrato fica estimado em R$ XX.000,00 (XXXXX mil reais)
perfazendo um valor global estimado de R$ XXX.000,00 (XXXXXXXXXXXX mil reais).

CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO

Paragrafo Primeiro: O pagamento sera efetuado pelo CREDENCIANTE, de acordo com o
nimero de consultas e procedimentos realizados , o qual, no caso das consultas, serd
comprovado mediante a entrega da relagdo dos agendamentos das consultas emitidos pelo
CREDENCIANTE através do sistema, e ou devidamente assinadas, sem rasura, no periodo
entre o primeiro e o trigésimo dia de cada més. No caso dos procedimentos, sera comprovado
por relatério dos procedimentos reahzados no més pelo CREDENCIADO onde conste o nome do

paciente e demais dados para identif e i dos p

Paragrafo Segundo: Para efeito de e a éncia inicia-se no dia 01
de cada més e vai até o dia 30 de cada més, sendo paga até o ultimo dia do més subsequente a
emissao do faturamento dos servigos prestados.

Paragrafo Terceiro: A entrega do documento fiscal devera ser até no méximo 02 (dois) dias
apos a solicitagio; sendo que a entrega fora da data implicara no com
atraso, tendo em vista que a contabilidade do CREDENCIANTE segue as normas da Lei Federal
n°4.320 de 17 de margo de 1964 e do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Parégrafo Quarto: Nao ser4 efetuado o dos servigos por
que nao foram incluidos formalmente no corpo clinico do CREDENCIADO em listagem com
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nome, nimero de registro e especialidade médica do profissional a ser fornecida pelo
CREDENCIADO ao CREDENCIANTE. Também n&o sera realizado pagamento de servigos
prestados e néo registrados no sistema eletrénico.

Paragrafo Quinto: O CREDENCIANTE reserva-se ao direito de realizar analises técnicas e
financeiras dos documentos apresentados para pagamento, de efetuar glosas totais ou parciais
dos valores cobrados e de submeté-los a pericia, sem qualquer cuslo para o CREDENCIADO,
que se obriga a suporta-la, todos os

Paragrafo Sexto: O CREDENCIADO devera apresen(ar também, sempre que solicitado,

como condigdo para o i 0, 0s t dentro dos seus prazos de
validade, sendo que, no caso de haver iregularidade, serdo pagos os servigos j& prestados, no
entanto, sera suspenso o repasse de novos servigos ao credenciado enquanto ndo regularizada
a sua situagéo (bloqueio de agenda):

a) prova de regularidade referente aos Tributos Federais; (de acordo com a Portaria Conjunta
RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014);

b) prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS.

¢) prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual;

d) prova de regularidade com a Fazenda Municipal (para fins tributarios);

e) prova de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas em cumprimento a Lei 12.440/2011.

f) copia da Prova de inscrigdo no cadastro de contribuinte municipal ou alvara de
funcionamento relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e
compativel com o objeto da presente licitagdo; (Quando a documentagéo ndo apresentar prazo
de validade sera considerada a validade de 1 (um) ano a partir da data de emissdo do
documento);

g) copia do Alvara de Licenga Sanitéria, dentro do prazo de validade;

h) para os servigos laboratoriais de patologia clinica, sera exigido o certificado de controle de
qualidade emitido por 6rgéo habilitado;

Paragrafo Sétimo: No caso de atendimento no ambulatério de CISGAP, ou nos casos de
plantdo médico nas urgéncias ndo sera necessaria a apresentagdo de Copia de Alvara de
Funcionamento e Copia de Alvara de Licenga Sanitaria;

Paragrafo Oitavo: O pagamento serd realizado a partir do dia 20 (vinte) do més
subsequente a apresentagao da fatura de servigos e serdo efetuados exclusivamente através de
crédito Bancario em nome da empresa para pessoas juridicas.

PINHAO -TURVO
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Paragrafo Nono: Havendo erro na nota fiscal ou ancia que impeca a liquidagao da
despesa, a mesma sera devolvida ao CREDENCIADO e o pagamento ficara pendente até
que o mesmo providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento
iniciar-se-4 apés a regularizagdo da situagdo ou reapresentagdo do documento fiscal ndo
acarretando qualquer 6nus para o CREDENCIANTE para pagamento iniciar-se-a apés a
regularizagéo da situagao ou reap! do do fiscal ndo qualquer
6nus para o CREDENCIANTE.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE EXECUGAO

Paragrafo Primeiro; O credenciamento caracteriza uma relagéo contratual de prestagéo de
servigos, ficando este termo equiparado a um contrato.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO deveréd manter atualizado, durante a vigéncia deste
Termo, as Condlg:oes de hablll'ag:ao exigidas no edital de chamamento publico N°. 002/2019 para
asua no atinente a i fiscal, ista e

Paragrafo Terceiro: E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagéo

de pessoal para a 40 dos |nc\u|dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais e fiscais de vinculos ou iais daquela
pessoa juridicaffisica;

Paragrafo Quarto: O presente contrato ¢ intransferivel, ndo podendo o CREDENCIADO se valer
deste para vincular terceiros a presente contratagdo, mediante regime de subcontratagdo, sob
pena de imediata rescisdo e aplicagdo das penalidades previstas na Lei 8.666/93 e demais
alteragdes.

Paragrafo Quinto: Podera o CREDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos
credenciados nesta determinada especialidade e/ou servigo ora contratado, sempre no interesse
do CREDENCIANTE e conforme a demanda, podendo assim ocorrer revisao e redistribuigdo das
quantidades e/ ou procedimentos contratados.

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZAGAO

Paréagrafo Unico: O CREDENCIANTE realizara fiscalizagdo dos servicos decorrentes desse
Contrato, oportunidade em que sera designado Servidor ou comissao de fiscalizagdo, ndo
excluindo ou restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO na prestagéo do servigo, objeto
desse Contrato.
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CLAUSULA OITAVA - DAS SANGOES

Parégrafo Unico: Pela inexecugdo total ou parcial do contrato o CREDENCIANTE podera,
desde que, garantida a ampla defesa e o contraditério, aplicar a credenciada as seguintes
sangoes:

a) Adverténcia;

b) Multa, de até 10% (dois por cento) sobre o valor dos servigos prestados, em caso de
inexecug@o do presente contrato, facultada a cumulagéo com as demais sangdes;

c) Descredenciamento.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO
Paragrafo Unico: A rescisdo deste Contrato podera se dar com uma das seguintes hipéteses:

a) Pela ocorréncia de seu termo final;
b) Por solicitagéo de uma das partes, com aviso prévio de 30 dias;
c) Por acordo entre partes;
d) Unilateral, pelo CREDENCIANTE, apés o devido processo legal, no caso de
de condigdo no edital ou no Termo de Credenciamento;
e) Automaticamente, em caso de encerramento das atividades e extingdo do
CREDENCIANTE.

CLAUSULA DECIMA: DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

Paragrafo Unico: As despesas dos servicos realizados decorrentes deste Contrato correrdo a
conta dos recursos ro dos repasses oriundos dos
associados ao CISGAP. O pagamento da presente contratagéo sera feito com base na seguinte
dotagao orgamentaria atinente ao orgamento de 2020:

k=3

10.122.0001.2001- Atividade CISGAP TURVO
10.122.0001.2002 — Atividades CISGAP GUARAPUAVA
10.122.0001.2003 - Atividades CISGAP PINHAO
10.301.0001.2004 — Atividades CISGAP Recursos do SUS
10.301.0001.2005 - Convénio COMSUS

3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS AGOES JUDICIAIS

Paragrafo Unico: Qualquer agdo judicial contra o CREDENCIANTE oriunda de servigos
prestados pelo CREDENCIADO, ou mesmo que venha o CREDENCIANTE a compor a lide, sera
de exclusiva responsabilidade do CREDENCIADO, o qual arcara com todas as despesas de
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qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo a0 CREDENCIANTE todo e qualquer valor MINUTA DE EXTRATO DE CONTRATO
que for obrigado a desembolsar em razdo dessas agdes judiciais, extrajudiciais ou reclamagées Inexigibilidade de Licitagao n.°® XX/XXXX-CISGAP ANEXO XIX
administrativas. Contrato n.° XX/XXXX MINUTA DE CONTRATO CONSULTAS, OUTROS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS Objeto: Contratagao de empresa para realizagao de

PARTES

Paragrafo Primeiro: A eficacia do Contrato fica condicionada & assinatura deste, no prazo de 5
(cinco) dias, a partir da comunicagdo do CREDENCIANTE ao CREDENCIADO, sob pena de
nulidade contratual.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO devera assinar o contrato no prazo de 05 (cmco) dlas
contados a partir da data da comunicagédo deste io, sob pena de a é
contratual, e publicagdo na Imprensa Oficial e nos Boletim Oﬂc\al dos Municipios consorciados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava — PR, para dirimir as duvidas oriundas deste
Termo, quando nao solvidas administrativamente, nos termos do Art. 55

paréagrafo segundo da Lei n° 8.666/93.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo, em duas vias de igual teor e
forma.

Guarapuava, XX de XXXXXXXXXX de XXXX.

Eliane F. Silva Dranca XXXXXXXXXXXX

Diretora Executiva XXXXXXXXKXKXKXKXX

Credenciante XXXXXXXXXXXXXXX
Credenciado

Testemunhas:

RG: RG:

CPF: CPF:

XXXXXXXKXHXKXKXXXXKIXXXXXKXIXKXXXXXXKX

Contratante: Consorcio Intermunicipal de Saude Guarapuava/Pinhdo — CISGAP, pessoa
juridica de direito privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente Getulio
Vargas, n°. 1523, centro, Guarapuava — Pr, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 07.540.117/0001-07.

Contratada: XXXXXXXXX, inscrito no CNPJ N° XX.XXX.XXX/XXXX-XX, sito a Rua:
XXXXXXXXXXXX Bairro: XXXXXXX CEP: XX.XXX-XXX. Guarapuava- PR.

Valor lotal R$ XXX.000,00 (XXXXXXXXXXXX).

Data de Assinatura: XX de XXXXXXXXX de XXXX.
Foro: Comarca de Guarapuava/Pr.

Ao Consdrcio Intermunicipal de Satide Guarapuava — Pinhdo — Turvo — CISGAP
Geréncia de Licitagdes e Contratos
Guarapuava-PR

MINUTA DE CONTRATO N°. XX/XXXX
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. XXX/XXXX
INEXIGIBILIDADE N° XX/XXXX CISGAP

PREAMBULO- DAS PARTES

CREDENCIANTE: Consércio Intermunicipal de Saude Guarapuava/Pinhdo — CISGAP, pessoa
juridica de direito privado sem fins i com sede ini iva na Rua i Getulio
Vargas, n°. 1523, Centro, Guarapuava — PR, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 07.540.117/0001/07,
neste ato representado por seu Presidente Sr. César Augusto Carollo Silvestri Filho portador do
RG n°. 6258062-3 e CPF n°.032.157.469-99, residente e domiciliado na cidade Guarapuava/PR
doravante denominado CREDENCIANTE, com Portaria dando poderes a Diretora Executiva Sra.
Eliane de Fatima Silva Dranca, RG n° 3.311.638-1 SSP/PR, CPF sob n°. 465.791.509-63 para
assinar contratos.

CREDENCIADO: XXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita  no CNPJ sob N°
XX.XXX.XXX/0001-XX sito a Rua: XXXXXXXXXX Bairro: XXXX. CEP: 85. XXX-XXX.
XXXXXXXXX- PR, tendo como responsavel legal o Sr.(a) XXXXXX inscrito(a) no CPF sob. N°
XXX XXX XXX-XX RG N° X.XXX.XXX- X doravante denominado CREDENCIADO.

Ambos os contratantes tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, oriundo do Edital
de Chamamento Publico N°. 002/2019, e em conformidade com as Leis n° 8.080/90 e 8.142/90,
Portaria GM/MS n° 358/06, e Portaria GM/MS n° 1.606/2001, ambas do Ministério da Satde, nos
termos da Lei Estadual do Parana n° 15.608/20017, da Lei Complementar 123/06 e suas
alteragdes e Decreto n° 4.507/2009, que aprovou o Regulamento do Credenciamento no ambito
estadual, e demais legislagdes aplicaveis, bem como fica reconhecida a situagdo de
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, com fundamento no Caput. do Art. 25 da Lei n° 8.666/93 e
demais dispositivos, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

148
R Prosidrt G Vrges, 1520 Gt - CEP 65010200 Fon (42 36273713
mall Loitacaccisgap@amal con -Guarapuava - Par 149 150
Rua Presidente Getilio Vargas, 1523 - Centro — CEP 85.010-280 - Fone (42) 3627-3713 Rua ulio Vargas, 85.010-280 - F 13
€ mall itacaccisqap@amal com -Guarapuava - Parana E-mal lctacatcisgap@amall com -Gusrapuava - Parand
~ N = A =
r d | rd A D r— ™
1 T/ \ 1 .
CONSORCIO 1 MUNICIPAL DE SAUDE
GL 'ARAPI‘A\ A - PINHAO - TURVO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0022019 - CISGAP EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA GREDENGIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA GREDENGIAMENTO DE PESSOAS JURIDIGAS NA|
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020 PARA O EXERCICIO DE 2020 PARA O EXERGICIO DE 2020
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO b) - Cada empresa devera entregar a Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava o atendimento, garantindo as consultas e os i cirdrgicos iais dos pacientes

O presente termo tem por objeto a prestagao dos servigos de consultas, outros Procedimentos
Cirargicos Ambulat do servico de plantdes médicos
i na UPA Batel, no Pronto Atendlmenlo Trianon, no Pronto Atendimento 24
horas Primavera e no SAMU conforme tabela edital de chamamento N° 001/2019,
com as seguintes especificagdes:

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS

cODIGO DESCRIGAO VALOR

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUGAO OU DA FORMA DA PRESTAGAO DE
SERVICO

Paragrafo Primeiro- Os servicos serdo realizados de acordo com as necessidades da
Secretaria de Saude de cada Mummplo Consorclado segundo as autorizagdes emitidas pelo
CREDENCIADO, no caso dos is e, segundo as guias
emitidas pelo CREDENCIANTE, no caso das consultas, sendo que a prestagéo de todos os
servigos podera ser iniciada somente apés inicio da vigéncia do presente contrato, ndo sendo
remunerado qualquer servigo prestado nao atrelado a contrato previamente vigente.

Paragrafo Segundo - O CREDENCIADO ira atender os usuarios encaminhados pelo
CREDENCIANTE, oriundos dos Municipios associados a CREDENCIANTE, sendo eles
Guarapuava, Pinhao e Turvo, bem como os demais municipios que possam a vir associar-se a0
CREDENCIANTE.

Paragrafo Terceiro: Os servigos de plantdes médicos serdo realizados conforme a necessidade
das Unidades da UPA Batel, no Pronto Atendimento Trianon, no Pronto Atendimento 24
horas Primavera e no SAMU, onde a empresa jada sera paraa i

das escalas, momento este, que ser&o definidos os dias e horarios em que o (0s) profissional (is)
preenchera as lacunas das escalas para execugao dos plantoes.

a) - Caso ndo haja acordo entre as empresas credenciadas em relagdo ao
preenchimento da escala serd realizado sorteio dos dias e horérios em que cada

empresa designara os nas escalas para execugdo dos
servigos.
151
Vargas 55010260 - F ™
el L aeasc saan @i con s - Prond

original de sua escala devidamente preenchida com os seguintes dados: nome da
empresa, nome dos profissionais e nimero do CRM/PR, data e horério da realizagéo
dos plantdes, datada e assinada pelo representante legal da empresa.

¢) - Havendo necessidade de qualquer alteragao e/ou corregéo na escala, a Unidade
tera o prazo de até 03 (trés) dias para devolver a mesma & empresa, para que as
falhas sejam sanadas ou as drias sejam e tendo
também a empresa o prazo de até 03 (trés) dias para efetuar a devolugéo da escala
corrigida & Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava.

d) - Cabera & Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava encaminhar até o dia 30
(trinta) de cada més, uma copia da escala consolidada as empresas e ao CISGAP.

e) - Os servigos de consultas médicas seréo realizados de acordo com as necessidades
da Secretaria de Salde de cada Municipio Consorciado, e ou sua disponibilidade
financeira para a realizagdo das mesmas.

Paragrafo Quarto: O CREDENCIADO ird atender os pacientes que comparecerem para
atendimento na UPA Batel, no Pronto Atendimento Trianon, no Pronto Atendimento 24
horas Primavera e no SAMU, todos no Municipio de Guarapuava-PR.

Paragrafo Quinto: Os servicos referidos na Clausula primeira serdo prestados pelo
CREDENCIADO, tendo como responsavel técnico a profissional Dr.(a) XXXXXXX, com registro
profissional CRM XXXXX, conforme Tabela de Referencla de Procedimentos do
CREDENCIANTE, mediante 40 da icao de i cirurgico
ambulatorial ou Ordem de execugdo de Servigos.

Paragrafo Sexto: A demanda dos servigos serd distribuida por tipo de procedimento de forma
igualitaria entre as empresas credenciadas. Podera o CRENDENCIANTE, no curso do contrato,
admitir novos nesta i elou servigo ora contratado,
sempre no interesse da administrago e conforme a demanda, podendo assim ocorer reviséo e

icdo das il el ou i No caso dos procedimentos
cirirgicos ambulatoriais, 0s mesmos seréo realizados pelo mesmo CREDENCIADO que fez a
sua solicitagdo, devendo ser organizada a agenda de procedimentos pelo proprio
CREDENCIADO.

Paragrafo Sétimo: Em caso de ndo atendimento por impedimento e urgéncia do
CREDENCIADO, devera este comunicar-se com o CREDENCIANTE para acordar o
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e evitando que os mesmos retorem para seus Municipios sem agendamento, sem qualquer
prejuizo ou 6nus & CREDENCIANTE.

Parégrafo Oitavo: O CREDENCIADO se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados.
Se, no decorrer da vigéncia do presente contrato, comprovar-se a ma qualidade na prestagdo
dos servigos, fica obrigado 0 CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer custo adicional para o
CREDENCIANTE, sem prejuizo das demais penalidades aplicadas

Paragrafo Nono: Havendo interrupgdo no atendimento por motivo justificado, segundo
avaliagao do CREDENCIANTE fica assegurada a remuneragao ao CREDENCIADO pelos
servicos ja pgao do por iniciativa do CREDENCIADO sem
motivo justificado sera conslderada como as i previstas.

Paragrafo Décimo: Ao usuério é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio,
eventuais i i no na g0 dos servigos, cabendo ao
orgao responsavel do CREDENCIANTE a devida apuragdo, e, se for o caso, a imediata

penalizagao e/ou descredenciamento no teor da lei e deste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VALIDADE E VIGENCIA

O prazo de validade e vigéncia do contrato sera de 1° de janeiro de 2020 até 31 de Dezembro de
2020, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do
CREDENCIADO, por até 90 (noventa) dias.

Em caso de encerramento das atividades da CREDENCIANTE por extingédo da mesma, antes de
31 de de 2020 serdo i todos os
prestadores CREDENCIADOS, bem como, extintos automaticamente todos os contratos
advindos do i sem prejuizo do pelos servigos ja prestados.

A duragdo do presente Instrumento fica vinculada a vigéncia dos respectivos créditos
orgamentarios nos termos do caput do art. 57 da Lei de Licitagdes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

O valor mensal do presente contrato fica estimado em R$ XX.000,00 (XXXXX mil reais)
perfazendo um valor global estimado de R$ XXX.000,00 (XXXXXXXXXXXX mil reais).
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CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO

Paragrafo Primeiro: O pagamento sera efetuado pelo CREDENCIANTE, de acordo com o
nimero de consultas e procedimentos realizados , o qual, no caso das consultas, sera
comprovado mediante a entrega da relagdo dos agendamentos das consultas emitidos pelo
CREDENCIANTE através do sistema, e ou devidamente assinadas, sem rasura, no periodo
entre o primeiro e o trigésimo dia de cada més. No caso dos procedimentos, serd comprovado
por relatério dos prooedlmentos reallzados no més pelo CREDENCIADO onde conste o nome do

paciente e demais dados para it e dos

ag : Para efeito de e a inicia-se no dia 01
de cada més e vai até o dia 30 de cada més, sendo paga até o ultimo dia do més subsequiente a
emiss&o do faturamento dos servigos prestados.

Parégrafo Terceiro: A entrega do documento fiscal devera ser até no maximo 02 (dois) dias
apods a solicitagdo; sendo que a entrega fora da data estipulada implicarda no pagamento com
atraso, tendo em vista que a contabilidade do CREDENCIANTE segue as normas da Lei Federal
n°4.320 de 17 de margo de 1964 e do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Paragrafo Quarto: Nao seré efetuado o pagamento dos servigos executados por profissionais
que nao foram incluidos formalmente no corpo clinico do CREDENCIADO em listagem com
nome, numero de registro e médica do i a ser fornecida pelo
CREDENCIADO ao CREDENCIANTE. Também nZo sera realizado pagamento de servigos
prestados e néo registrados no sistema eletrénico.

Paragrafo Quinto: O CREDENCIANTE reserva-se ao direito de realizar analises técnicas e

dos para de efetuar glosas totais ou parciais
dos valores cobrados e de submeté-los a pericia, sem qualquer custo para o CREDENCIADO,
que se obriga a suporta-la, todos os

Paragrafo Sexto: O CREDENCIADO devera apresentar, também, sempre que solicitado,

como condigio para o recebimento, os seguintes documentos, dentro dos seus prazos de
validade, sendo que, no caso de haver iregularidade, serdo pagos os servigos j4 prestados, no
entanto, sera suspenso o repasse de novos servigos ao credenciado enquanto ndo regularizada
a sua situagéo (blogueio de agenda):

a) prova de regularidade referente aos Tributos Federais; (de acordo com a Portaria Conjunta
RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014);
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c) prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual;

d) prova de regularidade com a Fazenda Municipal (para fins tributarios);

e) prova de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas em cumprimento a Lei 12.440/2011.

f) copia da Prova de inscricdo no cadastro de contribuinte municipal ou alvara de
funcionamento relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e
compativel com o objeto da presente licitagéo; (Quando a documentagéo ndo apresentar prazo
de validade sera considerada a validade de 1 (um) ano a partir da data de emissdo do
documento);

g) copia do Alvara de Licenga Sanitaria, dentro do prazo de validade;

h) para os servigos laboratoriais de patologia clinica, sera exigido o certificado de controle de
qualidade emitido por 6rgéao habilitado;

Paragrafo Sétimo: No caso de atendimento no ambulatorlo de CISGAP, ou nos casos de
plantdo médico nas éncias nao sera a a 40 de Copia de Alvara de

Funcionamento e Copia de Alvara de Licenga Sanitaria;

Parégrafo Oitavo: O pagamento ser4 realizado a partir do dia 20 (vinte) do més subsequente a
apresentacdo da fatura de servicos e serdo efetuados exclusivamente através de crédito
Bancéario em nome da empresa para pessoas juridicas.

Paragrafo Nono: Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impeca a liquidagdo da
despesa, a mesma sera devolvida ao CREDENCIADO e o pagamento ficara pendente até
que o mesmo providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento
iniciar-se-4 apds a regularizacdo da situacdo ou reapresentagdo do documento fiscal ndo
acarretando qualquer 6nus para o CREDENCIANTE para pagamento iniciar-se-a apos a
regularizagao da situagao ou reapresentacdo do documento fiscal ndo acarretando qualquer
6nus para o CREDENCIANTE.

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDIGOES DE EXECUGAO

Paragrafo Primeiro: O cl i iza uma relagdo
servigos, ficando este termo equiparado a um contrato.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO devera manter atualizado, durante a vigéncia deste
Termo, as cond\(;oes de habilitagéo exigidas no edital de chamamento publico N°. 002/2019 para
asua i te no atinente & i fiscal, ista e

Paragrafo Terceiro: E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagio

¥
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previdenciarios, sociais e fiscais de vinculos
pessoa juridicaffisica;

ou comerciais daquela

Paragrafo Quarto: O presente contrato ¢ intransferivel, ndo podendo o CREDENCIADO se valer
deste para vincular terceiros a presente contratagdo, mediante regime de subcontratagéo, sob
pena de imediata rescisdo e aplicagdo das penalidades previstas na Lei 8.666/93 e demais
alteragbes.

Paragrafo Quinto: Poderda o CREDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos

credenciados nesta determinada especialidade e/ou servigo ora contratado, sempre no interesse

do CREDENCIANTE e conforme a demanda, podendo assim ocorrer reviséo e redistribuigdo das
el/ou i

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZAGAO

Paragrafo Unico: O CREDENCIANTE realizaré fiscalizagdo dos servigos decorrentes desse
Contrato, oportunidade em que serd designado Servidor ou comissdo de fiscalizagdo, nao
excluindo ou restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO na prestagéo do servigo, objeto
desse Contrato.

CLAUSULA OITAVA - DAS SANGOES

Paragrafo Unico: Pela inexecugao total ou parcial do contrato o CREDENCIANTE podera
desde que, garantida a ampla defesa e o itorio, aplicar a as
sangdes:

a) Adverténcia;
b) Multa, de até 10% (dois por cento) sobre o valor dos servigos prestados, em caso de
inexecugao do presente contrato, facultada a cumulagdo com as demais sangdes;

c) Descredenciamento.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO
Paragrafo Unico: A rescisao deste Contrato podera se dar com uma das seguintes hipéteses:

a) Pela ocorréncia de seu termo final;

b) Por solicitagédo de uma das partes, com aviso prévio de 30 dias;

c) Por acordo entre partes;

d) Unilateral, pelo CREDENCIANTE apés o devido processo legal, no caso de
descumprimento de condigdo estabelecida no edital ou no Termo de Credenciamento;

b) prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS. de pessoal para a %0 dos tos, incluidos encargos trabalhistas,
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CREDENCIANTE. nexig idade de Licitagdo n. -
Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava — PR, para dirimir as duvidas oriundas deste Contrato n.° XX/XXXX
CLAUSULA DECIMA: DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS Termo, quando no solvidas administrativamente, nos termos do Art. 55
Objeto: Contratagao de empresa para realizagdo de

paragrafo segundo da Lei n° 8.666/93.

HKXXXKXKXKXKXKXKXKXKXKXKIXKXKXKXKXXX

Paragrafo Unico: As despesas dos servigos realizados decorrentes deste Contrato correrdo a
conta dos recursos financeiros provenientes dos repasses financeiros oriundos dos municipios E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo, em duas vias de igual teor e
associados ao CISGAP. O pagamento da presente contratagéo sera feito com base na seguinte forma.

dotagdo orgamentaria atinente ao orgamento de 2020:

Contratante: Consorcio Intermunicipal de Saude Guarapuava/Pinhdo — CISGAP, pessoa
juridica de direito privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente Getulio
Vargas, n°. 1523, centro, Guarapuava — Pr, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 07.540.117/0001-07.
10.122.0001.2001- Atividade CISGAP TURVO
10.122.0001.2002 — Atividades CISGAP GUARAPUAVA
10.122.0001.2003 - Atividades CISGAP PINHAO
10.301.0001.2004 — Atividades CISGAP Recursos do SUS
10.301.0001.2005 - Convénio COMSUS

3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Guarapuava, XX de XXXXXXXXXX de XXXX. Contratada: XXXXXXXXX, inscrito no CNPJ N° XX.XXX.XXX/XXXX-XX, sito a Rua:

XXXXXXXXXXXX Bairro: XXXXXXX CEP: XX.XXX-XXX. Guarapuava- PR.

Valor total: R$ XXX.000,00 (XXXXXXXXXXXX).
Vigéncia: XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX.

Data de Assinatura: XX de XXXXXXXXX de XXXX.
Foro: Comarca de GuarapuavalPr.

Eliane F. Silva Dranca XXXXXKXXXXXXXXXXXXX
Diretora Executiva XXXXXXXXXXXXXX
Paragrafo Unico: Qualquer agao judicial contra o CREDENCIANTE oriunda de servigos Credenciante Credenciado

prestados pelo CREDENCIADO, ou mesmo que venha o CREDENCIANTE a compor a lide, sera
de exclusiva responsabilidade do CREDENCIADO, o qual arcara com todas as despesas de
qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo ao CREDENCIANTE todo e qualquer valor
que for obrigado a desembolsar em razao dessas agdes judiciais, extrajudiciais ou reclamagdes rRG:. RG:
administrativas. CPF: CPF:

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS AGOES JUDICIAIS

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS
PARTES

Paragrafo Primeiro: A eficacia do Contrato fica condicionada a assinatura deste, no prazo de 5
(cinco) dias, a partir da comunicagdo do CREDENCIANTE ao CREDENCIADO, sob pena de
nulidade contratual.

Paréagrafo Segundo: O CREDENCIADO devera assinar o contrato no prazo de 05 (cinco) dias,
contados a partir da data da comunicagao deste consorcio, sob pena de rescisao/desisténcia
contratual, e publicagéo na Imprensa Oficial  nos Boletim Oficial dos Municipios consorciados.
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PARA O EXERCICIO DE 2020 PARA O EXERCICIO DE 2020 PARA O EXERCICIO DE 2020
ANEXO XX no SAMU, bem como Consultas Médicas e Diagnose por Exames Médicos, conforme tabela Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO, na prestagio de servicos de consulta e exames
MINUTA DE CONTRATO CONSULTAS, EXAMES E PLAN MEDICO edital de chamamento N° 002/2019, com as seguintes especificagdes:

médicos, ird atender os usuarios encaminhados pelo CREDENCIANTE, oriundos dos Municipios

i a C sendo eles Pinhdo e Turvo, bem como os demais
municipios que possam a vir associar-se a0 CREDENCIANTE. Na prestagéo dos servigos de
plantao médico, serdo atendidos os pacientes que comparecerem para atendimento na UPA
Batel, no Pronto Atendimento Trianon, no Pronto Atendimento 24 horas Primavera e no
SAMU, todos no Municipio de Guarapuava-PR.

Ao Consorcio Intermunicipal de Satude Guarapuava — Pinh&@o — Turvo — CISGAP RELAGAO DE PROCEDIMENTOS

Geréncia de Licitagdes e Contratos
Guarapuava-PR

CcODIGO DESCRIGAO VALOR

MINUTA DE CONTRATO N°. XX/XXXX
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. XXX/XXXX
INEXIGIBILIDADE N° XX/XXXX CISGAP

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUGAO OU DA FORMA DA PRESTAGAO DE Paragrafo Terceiro: Os servicos referidos na Clausula primeira serao prestados pelo
SERVIGO CREDENCIADO, tendo como responsavel técnico o (a) profissional XXXXXX, com registro
profissional  CRM XXXXX, conforme Tabela de Referéncia de Procedimentos do

PREAMBULO- DAS PARTES CREDENCIANTE, mediante expedi¢do da respectiva Ordem de execugéo de Servigos, pela

CREDENCIANTE: Consorcio Intermunicipal de Salude Guarapuava/Pinhdo — CISGAP, pessoa
juridica de direito privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente Getulio
Vargas, n°. 1523, Centro, Guarapuava — PR, inscrito no CNPJ sob n°. 07.540.117/0001/07,
neste ato representado por seu Presidente Sr. César Augusto Carollo Silvestri Filho portador do
RG n°. 6258062-3 e CPF n°.032.157.469-99, residente e na cidade G

doravante denominado CREDENCIANTE, com Portaria dando poderes a Diretora Executiva Sra
Eliane de Fatima Silva Dranca, RG n° 3.311.638-1 SSP/PR, CPF sob n°. 465.791.509-63 para
assinar contratos.

CREDENCIADO: XXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob N XX.XXX.XXX/0001-XX
sito a Rua: XXXXXXXXXXXXXX Bairro: XXXXX. CEP: 85.XXX-XXX. Guarapuava- PR, tendo
como responsavel legal o (a) Sr. (a) XXXXXXXXX inscrito (a) no CPF sob. N° XXX.XXX.XXX-
XX RG N X.XXX.XXX-X. doravante denominado CREDENCIADO.

Ambos os contratantes tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, oriundo do Edital
de Chamamento Publico N°. 002/2019, e em conformidade com as Leis n° 8.080/90 e 8.142/90,
Portaria GM/MS n° 358/06, e Portaria GM/MS n° 1.606/2001, ambas do Ministério da Saude, nos
termos da Lei Estadual do Parana n° 15.608/20017, da Lei Complementar 123/06 e suas
alteragdes e Decreto n® 4.507/2009, que aprovou o Regulamento do Credenciamento no ambito
estadual, e demais legislagdes aplicaveis, bem como fica reconhecida a situagdo de
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, com fundamento no Caput. do Art. 25 da Lei n° 8.666/93 e
demais dispositivos, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo tem por objeto prestagdes de servicos de plantbes médicos presenciais, na
UPA Batel, no Pronto Atendimento Trianon, no Pronto Atendimento 24 horas Primavera e
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Paragrafo Primeiro: Os servigos de plantées médicos serdo realizados conforme a necessidade
da UPA Batel, do Pronto Atendimento Trianon, do Pronto Atendimento 24 horas Primavera
e do SAMU, onde a empresa credenciada sera convocada para a organizagao das escalas,
momento este, que serdo definidos os dias e horarios em que o (os) profissional (is) preenchera
as lacunas das escalas para execugéo dos plantdes.

a) - Caso ndo haja acordo entre as empresas credenciadas em relagdo ao
preenchimento da escala sera realizado sorteio dos dias e hordrios em que cada
empresa i a os i nas escalas para execugdo dos
servigos.

g

- Cada empresa devera entregar a Secretaria Municipal de Saide de Guarapuava o
original de sua escala devidamente preenchida com os seguintes dados: nome da
empresa, nome dos profissionais e nimero do CRM/PR, data e horario da realizagdo
dos plantdes, datada e assinada pelo representante legal da empresa.

c) - Havendo necessidade de qualquer alteragdo e/ou corregdo na escala, a Unidade
teré o prazo de até 03 (trés) dias para devolver a mesma  empresa, para que as
falhas sejam sanadas ou as sejam e tendo
também a empresa o prazo de até 03 (trés) dias para efetuar a devolugéo da escala
corrigida & Secretaria Municipal de Satde de Guarapuava

d) - Cabera a Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava encaminhar até o dia 30
(trinta) de cada més, uma copia da escala consolidada as empresas e ao CISGAP.

e) - Os servigos de consultas médicas seréo realizados de acordo com as necessldades
da Secretaria de Saude de cada Municipio C , € ou sua
financeira para a realizagdo das mesmas.
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Autoridade.

Paragrafo Quarto: Podera o CREDENCIANTE no curso do contrato, admitir novos

nesta elou servigo ora contratado, sempre no
interesse da administragdo e conforme a demanda, podendo assim ocorrer revisdo e
ibuicdo das elou i

Paragrafo Quinto: Em caso de nao atendimento por impedimento e urgéncia do
CREDENCIADO, devera este comunicar-se com o CREDENCIANTE para acordar o
atendimento, garantindo as consultas e exames dos pacientes e evitando que os mesmos
retomem para seus Municipios sem agendamento, sem qualquer prejuizo ou énus ao
CREDENCIANTE.

Paragrafo Sexto: A disposigdo do paragrafo anterior se aplica somente a prestagao de servigos
de consulta e exames médicos, sendo que quanto ao servico de Plantdo médico, o
CREDENCIADO fica responsavel por garantir a efetiva prestagéo do servigo, no sendo admitida
a falta de i por ndo i do prestador de servico, sob pena de multa
contratual ou resciséo do presente contrato, sem prejuizo de responsabilizagao civil e criminal do
CREDENCIADO e seu responsével técnico, garantidos o contraditério e a ampla defesa prévios
a qualquer sangao contratual através de processo administrativo.

Paragrafo Sétimo: O exame, mesmo depois de realizado, devera ser refeito, desde que
comprovada 4 existéncia de mé-fé do prestador ou condigées inadequadas de realizagdo que
comprometam a integridade do resultado final do mesmo.

Paragrafo Oitavo: O CREDENCIADO se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados.
Se, no decorrer da vigéncia do presente contrato, comprovar-se a ma qualidade na prestagdo
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dos servicos, fica obrigado 0 CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer custo adicional para o
CREDENCIANTE, sem prejuizo das demais penalidades aplicadas.

Paragrafo Nono: A interrupgéo do atendimento por iniciativa do CREDENCIADO sem motivo
justificado sera considerada como abandono, sujeitando-o as penalidades previstas.

Paragrafo Décimo: Ao usuério é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio,
eventuais irregularidades verificadas no atendimento, na prestagéo dos servigos, cabendo ao
6rgdo responsavel do CREDENCIANTE a devida apuracéo, e, se for o caso, a imediata
penalizagdo e/ou descredenciamento no teor da lei e deste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VALIDADE E VIGENCIA

0 prazo de validade e vigéncia do contrato ser4 de 1° de janeiro de 2020 até 31 de Dezembro de
2020, podendo ser prorogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do
CREDENCIADO, por até 90 (noventa) dias.

Em caso de encerramento das atividades da CREDENCIANTE por extingdo da mesma, antes de
31 de dezembro de 2019, serdo considerados automaticamente descredenciados todos os
prestadores CREDENCIADOS, bem como, extintos automaticamente todos os contratos
advindos do credenciamento, sem prejuizo do pagamento pelos servigos ja prestados.

A duragdo do presente Instrumento fica vinculada & vigéncia dos respectivos créditos
orcamentarios nos termos do caput do art. 57 da Lei de Licitagdes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

0 valor mensal do presente contrato para consultas e exames estimado é de R$ X.000,00
(XXXX mil reais); e para Plantdo médico o valor estimado é de R$ XX.000,00 (XXXXX mil reais);
perfazendo um valor mensal estimado de R$ XX.000,00 (XXXXXXXXXXX mil reais).

0 valor global do presente contrato para consultas e exames estimado é de R$ XX.000,00
(XXXXXXXXX mil reais) e para plantdo médico o valor estimado é de R§ XXX.000,00 (Duzentos
XXXXXX mil reais), perfazendo um valor global estimado de R$ XXX.000,00 (XXXXXXXXX mil
reais).

CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO

Paragrafo Primeiro: O pagamento serd efetuado pelos plantoes efetivamente prestados,
devendo o credenciado apresentar mensalmente ao CISGAP o relatdrio dos plantdes realizados
para o processo de faturamento. Os relatérios dos plantdes deverdo ser impressos em papel
timbrado do credenciado, devendo constar: - data de cada plantéo, horarios, assinatura, nome e
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numero do CRM/PR dos profissionais; ao final constar data, assinatura e carimbo do Gerente
Coordenador da Unidade e ou Diretor. Os relatdrios de plantdes deverdo ser entregues ao
CREDENCIANTE até o dia 10 (dez) do més subseqiente ao da prestagdo dos servios, sendo
que serdo confrontados com os relatérios enviados pela Secretaria de Satde Municipal, para fins
de conferéncia

Paragrafo Segundo: Com relagéo as consultas médicas e aos exames, 0s pagamentos serdo
efetuados pelos nimeros de consultas e exames efetivamente realizados vinculados a contrato
(s) assinado (s) e vigente (s); mediante a entrega da relagao dos agendamentos das consultas e
requerimentos de exames emitidos pelo CREDENCIANTE através do sistema. Apresentar fatura
(relatério com todos os exames realizados identificados).

Paragrafo Terceiro: Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 01
de cada més e vai até o dia 30 de cada més, sendo paga até o (ltimo dia do més subseqiente &
emisséo do faturamento dos servios prestados.

Paragrafo Quarto: A entrega do documento fiscal devera ser até no maximo 02 (dois) dias apds
a solicitagdo; sendo que a entrega fora da data estipulada jmplicara no pagamento com atraso,
tendo em vista que a contabilidade do CREDENCIANTE segue as normas da Lei Federal n°
4.320 de 17 de margo de 1964 e do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Paragrafo Quinto: Nao serd efetuado o pagamento dos servigos, seja de consultas, exames ou
plantdes médicos, executados por profissionais que nao foram incluidos formalmente no corpo
clinico do CREDENCIADO em listagem com nome, ntimero de registro e especialidade médica
do profissional a ser fornecida pelo CREDENCIADO ao CREDENCIANTE. Também néo sera
realizado pagamento de servigos prestados e nao registrados no sistema eletronico ou servigos
prestados nao vinculados a contrato assinado e vigente.

Paragrafo Sexto: O CREDENCIANTE reserva-se ao direito de realizar andlises técnicas e
financeiras dos documentos apresentados para pagamento, de efetuar glosas totais ou parciais
dos valores cobrados e de submeté-los a pericia, sem qualquer custo para o CREDENCIADO,
que se obriga a suporta-la, prestando todos os esclarecimentos necessarios.

Paragrafo Sétimo: O CREDENCIADO deverd apresentar, também, sempre que solicitado,
como condi¢do para o recebimento, os seguintes dc dentro dos seus prazos de
validade, sendo que, no caso de haver irregularidade, seréo pagos os servigos j prestados, no
entanto, sera suspenso o repasse de novos servigos ao credenciado enquanto ndo regularizada

a sua situagao:
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 - CISGAP
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020

a) prova de regularidade referente aos Tributos Federais; (de acordo com a Portaria Conjunta
RFBIPGFN n° 1.751, de 02/10/2014);

b) prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS.

¢) prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual;

d) prova de regularidade com a Fazenda Municipal (para fins tributérios);

¢) prova de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas em cumprimento a Lei 12.440/2011.

f) copia da Prova de inscrigdo no cadastro de contribuinte municipal ou alvard de
funcionamento relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e
compativel com o objeto da presente licitagdo; (Quando a documentagdo néo apresentar prazo
de validade serd considerada a validade de 1 (um) ano a partir da data de emissdo do
documento);

g) copia do Alvar de Licenca Sanitéria, dentro do prazo de validade;

h) para os servigos laboratoriais de patologia clinica, sera exigido o certificado de controle de
qualidade emitido por drgao habilitado;

Paragrafo Oitavo: No caso de atendimento no ambulatério de CISGAP, ou nos casos de
plantdo médico nas urgéncias ndo sera necessaria a apresentagdo de Copia de Alvara de
Funcionamento e Cdpia de Alvara de Licenga Sanitaria;

Paragrafo Nono: O pagamento sera realizado a partir do dia 20 (vinte) do més subsequente a
apresentacdo da fatura de servicos e serdo efetuados exclusivamente através de crédito
Bancrio em nome da empresa para pessoas juridicas.

Paragrafo Décimo: Havendo erro na nota fiscal ou circunsténcia que impega a liquidagao da
despesa, a mesma sera devolvida ao CREDENCIADO e o pagamento ficaré pendente até
que 0 mesmo providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento
iniciar-se-a apos a regularizagéo da situagéo ou reapresentacéo do documento fiscal ndo
acarretando qualquer onus para o CREDENCIANTE para pagamento iniciar-se-a apds a
regularizagdo da situagdo ou reapr ¢do do d ) fiscal ndo jo qualquer
onus para 0 CREDENCIANTE.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE EXECUGAO

Paréagrafo Primeiro: O credenciamento caracteriza uma relagéo contratual de prestagdo de
senvigos, ficando este termo equiparado a um contrato.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO devera manter atualizado, durante a vigéncia deste
Termo, as condicdes de habilitagao exigidas no edital de chamamento publico N°. 002/2019 para
a sua celebragdo, principalmente naquilo atinente & regularidade fiscal, previdencidria e
trabalhista;
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0022019 - CISGAP
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAQ DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020

Paragrafo Terceiro: E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utiizagéo
de pessoal para a execugdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais e fiscais resultantes de vinculos empregaticios ou comerciais
do CREDENCIADO;

Paragrafo Quarto: O presente contrato € intransferivel, ndo podendo o CREDENCIADO se valer
deste para vincular terceiros & presente contratagéo, em regime de subcontratagdo, sob pena de
imediata rescisdo e aplicagéo das penalidades previstas na Lei 8.666/93 e demais alteragdes.

Paragrafo Quinto: Poderd o CREDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos
credenciados nestas determinadas especialidades elou servigos ora contratados, sempre
no interesse do CREDENCIANTE e conforme a demanda, podendo assim ocorrer revisdo e
redistribuicdo das quantidades e/ ou procedimentos contratados.

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZAGAO

Paragrafo Unico: O CREDENCIANTE realizara fiscalizagdo dos servicos decorrentes desse
Contrato, sendo que, apenas no tocante aos servicos de plantdes médicos, o fard em conjunto
com a Secretaria Municipal de Satde de Guarapuava, oportunidade em que sera designado
Servidor ou comisséo de fiscalizagdo do CREDENCIANTE, ndo excluindo ou restringindo a
responsabilidade do CREDENCIADO na prestagao do servigo, objeto desse Contrato.

CLAUSULA OITAVA - DAS SANGOES

Paragrafo Unico: Pela inexecudo total ou parcial do contrato o CREDENCIANTE poders,
desde que, garantida a ampla defesa e o contraditdrio, aplicar ao CREDENCIADO as sequintes
sanges:

a) Adverténcia;

b) Multa, de até 10% (dois por cento) sobre o valor dos servios prestados, em caso de
inexecucdo do presente contrato, facultada a cumulagéo com as demais sangdes;

¢) Descredenciamento.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO
Paragrafo Unico: A resciséo deste Contrato podera se dar com uma das seguintes hipdteses:
a) Pela ocorréncia de seu termo final;
b) Por solicitagéo de uma das partes, com aviso prévio de 30 dias;
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 00212019 - CISGAP
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2020

¢) Por acordo entre partes;

d) Unilateral, pelo CREDENCIANTE, apés o devido processo legal, no caso de
descumprimento de condico estabelecida no edital ou no Termo de Credenciamento
pelo CREDENCIADO.

¢) Automaticamente, em caso de encerramento das atividades e extingdo do
CREDENCIANTE.

CLAUSULA DECIMA: DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

Paragrafo Unico: As despesas dos servios realizados decorrentes deste Contrato correrdo &
conta dos recursos financeiros provenientes dos repasses financeiros oriundos dos municipios
associados a0 CREDENCIANTE. O pagamento da presente contratagéo sera feito com base na
sequinte dotagdo orgamentéria atinente ao orgamento de 2020:

10.122.0001.2001- Atividade CISGAP TURVO
10.122.0001.2002 - Atividades CISGAP GUARAPUAVA
10.122.0001.2003 - Atividades CISGAP PINHAO
10.301.0001.2004 - Atividades CISGAP Recursos do SUS
10.301.0001.2005 - Convénio COMSUS

3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS AGOES JUDICIAIS

Paragrafo Unico: Qualquer agdo judicial contra o CREDENCIANTE oriunda de servigos
prestados pelo CREDENCIADO, ou mesmo que venha 0 CREDENCIANTE a compor a lide, sera
de exclusiva responsabilidade do CREDENCIADO, o qual arcara com todas as despesas de
qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo a0 CREDENCIANTE todo e qualquer valor
que for obrigado a desembolsar em razéo dessas agdes judiciais, extrajudiciais ou reclamagdes
administrativas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS
PARTES

Paragrafo Primeiro: A eficacia do Contrato fica condicionada & assinatura deste, no prazo de 05
(cinco) dias, a partir da comunicagdo do CREDENCIANTE ao CREDENCIADO, sob pena de
nulidade contratual.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO deveré assinar o contrato no prazo de 05 (cinco) dias
lteis, contados a partir da data da comunicagéo deste consorcio, que poderé ser prorrogado
uma (nica vez, por igual periodo, quando solicitado pela selecionada durante o seu transcurso e
desde que ocorra
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motivo justificado e aceito pela Diretoria Executiva, sob pena de rescisdo/desisténcia contratual,
e publicagdo na Imprensa Oficial e no Boletim Oficial dos Municipios consorciados.

Paragrafo Terceiro: £ responsabilidade do CREDENCIADO garantir a prestagéo dos servigos
contratados, ndo sendo admitidos, especialmente quanto aos servigos de Plantdo Médico, a falta
de profissional para a prestagdo do servico, sendo que o CREDENCIADO deve responsabilizar-
se pela efetiva prestagdo do servigo contratado, ficando responsavel por indicar profissional
substituto em casos de falta dos prestadores de servigo cadastrados para atendimento no dia
em que houver a falta, garantindo sempre a continuidade do servigo publico. O descumprimento
desta obrigagao ocasionara a aplicagdo de multa contratual de até 10% (dez por cento) sobre o
valor integral que seria pago pelo plantdo, no dia em que houve falta de profissional para
atendimento, ou rescisdo contratual imediata em caso de reincidéncia, respeitado o prévio
contraditdrio e devido processo legal.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava - PR, para dirimir as dividas oriundas deste

Termo, quando néo solvidas administrativamente, nos termos do Art. 55 § 2° da Lei n° 8.666/93.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo, em
duas vias de igual teor e forma.

Guarapuava, XX de XXXXX de XXXX.

Eliane F. Silva Dranca XXXXXXXXXXXX

Diretora Executiva XXXXXXXXXXXXXXXX

Credenciante XXXXXXXXXXXXXXX
Credenciado

Testemunhas:

RG: RG:

CPF: CPF:
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 00212019 - CISGAP
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA

Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA

CNPI: 95.684.544/0001-26
Rua Jose de Franga Percira n° 10 - CEP.:85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPI: 95.684.544/0001-26
Rua Jose de Franca Pereira, n’ 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

3 DECRETO No 040/2019 7 SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA Acréscimo 223088
AREA DA SAUDE PARA PRESTMM DE SERVIWS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS 7002 DEPARTAMENTO DE FOMENTO AGROPECUARIO E GERAGAO DE RENDA Abertura
PARA O EXERCICIO DE 2020 _ 2080620012081 F 4
SUMULA: Abre Crédito Adicional Suplementar 3320930000 INDENIZAGOES E RESTITUGOES Excesso de Anecadagio - Real - Vinculado
MINUTA DE EXTRATO DE CONTRATO no orgamento do Municipio de Santa Maria do 43 894 CEF Conv.n° 87227012018 - Aquis. Méq, Equip. Agrc. PRODESA
Inexigibilidade de Licitagdo n.° XX/XXXX-CISGAP Oeste, para o exercicio financeiro de 2019 e da Suplenentar it adici £ycess0 de Arecadac
0 PRT Y]
Contrato n.* XX/XXXX outras providéncias.
Ob.elo' COntI’ata 50 dE empresa ara realiza 50 de 7 SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA Acréscimo 184,54
j ) q p p g O Prefe‘to Mumc'pa‘ de Sama Mana do oeSte' no uso de suas 7002 DEPARTAMENTO DE FOMENTO AGROPECUARIO E GERAGAO DE RENDA Abertura
XXKXXXKXXKXXKXXKXXKXXKKXXKXXKXXKXX . o ) o
atribuicdes legais, com base no disposto no Art. 7°, da Lei Municipal n.° 5182018 de 2060620012081 F 4 Z
Contratante: Consorcio Intermunicipal de Satide GuarapuavalPinhdo - CISGAP, pessoa 05/11/2018, resolve e decreta: 332300 NOENZAGOES ERESTITUIGOES
juridica de direito privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente Getulio - - ) e 804 CEF Can. 722702015 Aas. M. Equp. Ag PRODESA
. . 5 Art. 1° - Fica aberto, no orgamento do Municipio de Santa Maria do Oeste, para o Supemeriar Recurso do rélto adic Jicio e D
Vargas, n°. 1523, centro, Guarapuava - Pr, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 07.540.117/0001-07.
exercicio financeiro de 2019, um Crédito Adicional Suplementar no valor de R$ 564.017,68
Contratadas XXXXXXXXX, inscrio no CNPJ N XX.XXX.XXX/XXXX-XX, sio a Rua: (Quinhentos e sessenta e quatro mil dezessete reais e sessenta e oito centavos ), para T SRR fEAGRE TR ke .
o 3 7002 DEPARTAMENTO DE FOMENTO AGROPECUARIO E GERAGAO DE RENDA Abertura
XXXXXXXXXXXX Bairro: XXXXXXX CEP: XX.XXX-XXX. Guarapuava- PR. ¢
cobertura das despesas abaixo especificadas: 206062001201 P " "
Valor total: R$ XXX.000,00 (XXXXXXXXXXXX). 3320930000 NDENZAGOES E RESTITUIGOES Excesso de Arecadagan- Real - Vinculado
Vigéncia: XXIXXIXXXX a XXIXXIXXXX. 2 PODEREXECUTO MUNICIPAL Atéscino 750000 4620 897 CEF Conv. n.” 87162512018 - Aquis. Implementos Agropecuérios - Cta 647.288-0
Data de Assinatura: XX de XXXXXXXXX de XXXX. 2002 ASSESSORI EM RECURSOS HUMANOS Rostra Suplerizr Recurso do rédito adiconal Excessode Aecadacs
Foro: Comarca de Guarapuava/Pr. 04.126,0401.2006 Avidades  Assessoria de Recusos Humancs
3190110000 ‘émflMENTUS EVANTAGENS FIXAS - PESSOAL 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO Acréscimo 19.000,00
180 0 Recursos Ordindrios (Lives) 8002 DEPARTAMENTO DE DOCUMENTAGAO E APOIO PEDAGOGICO Abertura
Suplemertar dici Aniacio e Dolacdes 12361.1201.2035 edagdi
3.1.90.11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
4 SECRETARIAMUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO Aerscimo 1000000 1210 103 5% sobre Transferéncias Constitucionais FUNDEB
4004 DEPARTAMENTO DE COMNPRAS E LICITAGOES Avertra Suplementar bdito adicional lagéo de D
04.122.0401.2018 L il Transferéncia
3.390.3000.00 MATERIAL DE CONSUMO 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO Acréscimo 2000,00
560 0 Recursos Ordinarios (Livres) 8002 DEPARTAMENTO DE DOCUMENTAGAO E APOIO PEDAGOGICO Abertura
‘Suplementar ' i lagio de D 12.361.1201.2035 Pedagdg
3390300000 MATERIAL DE CONSUMO
4 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO Acréscimo 15.000,00 1280 103 5% sobre Transferéncias Constitucionais FUNDEB
4004 DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGOES Reabertura ‘Suplementar édito adici lagao de D¢
04.122.0401.2017  Encargos Aplicagéo Royalties e Fundo Especial
3.390.3000.00 MATERIAL DE CONSUMO
690 504 0 El
Suplementar o i Anulagéo de Dotagdes
1
2
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Municipio de Santa Maria do Oeste Municipio de Santa Maria do Oeste
Municipio de Santa Maria do O P i
unicipio de Santa Maria do Oeste ESTADO DO PARANA ESTADO DO PARANA
ESTADO DO PARANA CONPJ: 95.684.544/0001-26 CNPJ: 95.684.544/0001-26
. ! g ira.n’ 10 - - 85.230-000- /| ) -]
CNPJ: 95.684.544/0001-26 Rua Jose de Franga Peeir, 1 10 - CEP. 85.230-000- FonelFas: (042) 3641359 Rua e deFranga Pai, o 10-CEP: 5.30000- FoneFx: (142 36441359
Rua Jose d Franga Pereir,n° 10 - CEP.:85.230-000- Fone/Fax: (042) 364-1359
8 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO Acréscimo 84.000,00 B
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Acréscimo 82.100,00
8.003 DEPARTAMENTO DE ENSINO FUNDAMENTAL, PRE-ESCOLAR E ESPECIAL Abertura
13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Abertura 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Acréscimo 490000
12.365.1201.2037  Atividades Manutencéo da Educagdo Infanil
10.301.1001.2075  Atvidades do Fundo Municipal de Satide 14002 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Avertura
3.1.90.11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
. 08.244.0801.2084  Atividades do Fundo Municipal de Assisténcia Social
10 103 5% sobre Transleréncas Constucionais FUNDEB 3.1.90.11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
l 31.90.11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
Crédito adicional: Supementar 5 2040 303 Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 20/00 - 15%) )
Suementr IS SRS 4380 940 Blocode: G dastro U
Suplementar 2
8 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO Acréscimo 22.000,00
8.003 DEPARTAMENTO DE ENSINO FUNDAMENTAL, PRE-ESCOLAR E ESPECIAL Abertura 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Acréscimo 44.000,00
12.365.1201.2037  Atividades Manutencéo da Educagdo Infantil 13002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Abertura
N 16 ENCARGOS GERAIS DO MUNICIPIO Acréscimo 50.000,00
3.1.90.13.00.00 OBRIGAGOES PATRONAIS 10.301.1001.2075  Atividades do Fundo Municipal de Satide
16.001 ENCARGOS ESPECIAIS Abertura
1460 103 5% sobre Transferéncias Consttucionais FUNDEB 3.1.90.13.00.00 OERIGA@GES PATRONAIS
28.843.2801.0093  Amortizagao e Encargos da Divida
Crédito adicional: Suplementar Recurso do crédito adicional 2960 303 Saide - Receits Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
4690.71.00.00 PRINCIPAL DA DIVIDA CONTRATUAL RESGATADO
Crédito adicional: Suplementar 4070 0 Recursos Ordindrios (Livres)
9 SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA ESPORTE E LAZER Acréscimo 1.400,00
Suplementar 6 i lacdo de D
G005 DEPARTANENTO DE ESPORTESE LAZER Hoetra 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Aeréscimo 1500000
27.812.2701.2049  Atividades do Departamento de Esporte e Lazer
13002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Reabertura 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Aéscimo 2500000
3190130000 OBRIGACOES PATRONAIS
10.301.1001.2075  Atividades do Fundo Municipal de Satide 14002 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Avertura
2180 0 Recursos Ordinérios (Lives)
3.3.90.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 08.243.0801.2099 Piso Paranaense de Assisténcia Social - PPAS Excesso de Arrecadagdo - Real - Vinculado
Crédito adicional: Suplementar Recurso do crédito adicional: e
3000 0 Recursos Ordindrios (Livres) 3.390.3000.00 MATERIAL DE CONSUMO
Suplementar l de Dotagde 3500 784 Piso Paranaense de Assisténcia Social - PPAS
10 SECRETARIA MUNICIPAL DE VIAGAO Acréscimo 45.000,00
Suplementar
10.002 DEPARTAMENTO DE VIACAO Abertura
2678226012089 Abicades do Departamento s Viagio 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Acréscimo 10.000,00
14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Acréscimo 10.000,00
3390300000 MATERIAL DE CONSUMO 13002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Reabertura
550 0 RonusosOrnris (Lves) 1030110012075  Atvidades do Fundo Nuicplde Saice 14002 FUNDOMUNICIALDE ASSISTENCIA SOCL Hoefra
Criito adicons: Sopentr N 3390380000 OUTROS SERVIGOS DE TERCEROS - PESSOA JURDICA 08.243.0801.2099  Piso Paranaense de Assisténcia Social - PPAS Excesso de Arrecadagao - Real - Vinculado
3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3090 303 Sade - Receitas Vinculadas (E.C. 20/00 - 15%)
o ) 3520 784 Piso Paranaense de Asssténcia Social - PAS
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Actéscimo 5400000 Creédito adicional Suplementar R d lagao de D
Suplementar Recurso do cré i B daga
13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Abertura
10.301.1001.2070 - Atengao Basica - Recursos Fundo a Fundo 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Acréscimo 9.00000
3190110000 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 14002 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Abertura
20 494 Bloco de Custeio das Ades e Servigos Piblicos de Saide 06.244.0801.1088 Reequipamento Assisténcia Social ‘Superdvit Financeiro Vinculado
Crédto adiond Supenentt 2 4420520000 EQUIPAVENTOS E NATERIAL PERMANENTE
43680 784 Piso Paranaense de Assisténcia Social - PPAS
Crédito adicional: Suplementar Recurso do crédito adicional: ‘Superavit Financeiro
5
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Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26
Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 36441359

Municipio de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26
Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPIJ: 95.684.544/0001-26
Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Acréscimo 30.000,00
4 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO Anulagé 160.000,00 "
13002 FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE Aretura ¢ a0 4 SECRETARIAMUNICIPAL DE ADMINISTRAGEO Aniagio 1000000
1030110012070 Aengio Bisia- Rosusos Fndo Fundo rceso e Arecatago- Real-Vinddo 4002 DEPARTANENTO TECNICO ADMINISTRATIO Avetra 005 DEPARTAVENTO DE PATRMEND ot
3390300000 MATERIAL DE CONSUMO 04.122.0401.2012  Atividades do Departamento Técnico Administrativo 0412204012020 Afidades do Departamento e Patinrio
2850 494 Bloco de Custeio das Ages e Senvigos Publicos de Saide 3..90.11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 3190110000 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVL
Crédito adicional: Suplementar édito adicic B d 410 0 Recursos Ordindrios (Livres) 740 0 Recursos Ordindrios (Lives)
Suplementar dicional: Suplementar Recurso d Anulagao de Dotagdes
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Acréscimo 20.000,00
12002 FUNDO WUNIGIPAL DE SAUDE et 4 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO Anulagio 4000000 5 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Aniagio 5100000
1030110012070 Alengdo Bsica-Recurss Fundo Fudo Ersso de Anecadegho-Real - Vinoado 4002 DEPARTAMENTO TECNICO ADMINISTRATIVO Abertra 5004 DEPARTANENTO DE CONTABILDADE Hoetra
S303A00 OUTROS SERVIGOS D TERCEROS - PESSOR LRDCA 0412204012012 Atvidades do Departament Tério Admisiaiio 04121401202 Avitades doDepaameni de Coniaiide
210 494 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de Saide 3190130000 OBRIGAOES PATRONAIS 3390350000 SERVIGOS DE CONSULTORIA
Crédito adicional: Suplementar édito adici B d ag
o 0 Recursos Ordindrios (Lives) 80 0 Recursos Orgndrios (Lives)
Crédito adicional: Sulementar Suplemenlar edto adic Aaulacio de Dolaghes
7 SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA Anulagio 15.000,00
TOTAL DAS SUPLEMENTAGOES 564.017,68 7002 DEP DE FOMENTY Moot
4 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO Anulagio 10.000,00
- 20605.2001.2100 Encargos Execugéo do Programa Porteira Adentro
o . . . , 4,004 DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES Abertura
Art. 2° - Para cobertura dos créditos abertos no artigo anterior sera 3390320000 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIUIGEO GRATUTA
- 04.122.0401.2016 ypras, Licitagdes  Er Transferéncia .
UtlllZadO: (OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA 1050 0 Recursos Ordindrios (Lives)
. . ~ .. 3.3.90.39.00.00 JURIDICA Suol N Anulacio de Dotach
a) O cancelamento total ou parcial das seguintes dotagdes orgamentérias: plementa ulagéo e Dolgtes
630 0 Recursos Ordindrios (Lives)
2 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL Anulaggo 10.000,00 S
uplementar "
2001 PROCURADORIA JURDICA Avertua 7 SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA Anulagao 18454
04.092.0401.2005 Atvidades da Procuradoria Jurdica 7.002 DEPARTAMENTO DE FOMENTO AGROPECUARIO E GERAGAO DE RENDA Abertura
3390350000 SERVICOS DE CONSULTORIA 4 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ Anulagdo 18.000,00 20.606.2001.1028 Pafrulha de Assisténcia Mecanizada
160 0 Recursos Ordindros (Lives) 4004 DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAQOES Abertura 4490520000 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
Suplementar édito adicional: 04.122.0401.2016 idade \pras, Licitages e Er Gerais 429 894 CEF Conv. n.® 87227012018 - Aquis. Mq. Equip. Agric. PRODESA
4480520000 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE Suplementar é i lagao de D
680 0 Recursos Ordinérios (Lives)
2 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL Anulagéo 10.000,00 Crédito adicional: Suplementar
SECRETARIA MUNICIPAL DE
2001 PROCURADORIA JURIDICA Abertura 8 EDUCAGAO Anulagio 200000
04.092.0401.2005  Atividades da Procuradoria Juridica 8002 DEPARTAMENTO DE DOCUMENTAGAO E APOIO PEDAGOGICO Avertura
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA N
33.90.39.00.00 JURIDICA 4 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO Antlagio 15,000,00 12.361.1201.1034  Subvengdo Casa Familiar Rural
170 0 Recursos Ordindrios (Lives) 4004 DEPARTAMENTO DE COVPRAS E LICITAGOES Reaberlura 3350430000 SUBVENGOES SOCIAIS
édito adicional: 1180 103 5% sobre Transferé Constituc FUNDEB
Crédito adicional Suplementar D120 Ercages AagioRolsa o Epei sobre Transferéncias Constitucionais
(OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA ‘Suplementar i Anulagéo de Dotagdes
3390390000 JURDICA
10 504 Outos Roya 5 Pat
Suplementar dicional:
6 8
7
e . ) .
Municipio de Santa Maria do Oeste Municipio de Santa Maria do Oeste Municipio de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA ESTADO DO PARANA ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26 CNPI: 95.684.544/0001-26 CNPJ: 95.684.544/0001-26
Rua Jose de Franga Pereira, " 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359 Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359 Rua Jose de Franga Petir, 1 10 - CEP.: §5.230-000- Fone Fax: (042) 364-1359
15 SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE, INDUSTRIA, COMERCIO E Anulagéo 25.000,00
12 SECRETARIA MUNICIPAL DE URBANISMO Anulagio 2000000 A . ) . i .
15,004 DEPARTAVENTO DE MEIO AMBIENTE Reaberura ¢) O Superavit Financeiro do exercicio anterior das fontes especificadas abaixo:
12002 DEPARTAMENTO DE SERVICOS URBANOS: Abertura
18.542.1801.1079 - Subvengéo Associagao dos Catadores
15.451.1501.1062  Pavimentagao e Recape de Vias Urbanas N
3350430000 SUBVENCOES SOCIAIS avit Fil i i
4450510000 OBRASE INSTALAGOES g Superavit Financeiro de Recurso Vinculado Valor R$
4050 0 Recursos Ordindrios (Livres)
2600 0 Recursos Ordindrios (Livres)
[ rédito adicional: Suplementar Recurso do crédito adicional Anulagao de Dotagdes Fonte 784 Piso Paranaense de Assisténcia Social - PPAS 9.000,00
TOTAL SUPERAVIT FINANCEIRO VINCULADO 9.000,00
13 SECRETARI MUNICIPAL DE SAUDE Audagio 1000000 ‘ TOTAL DOS CANCELAMENTOS 466.084,54
13002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Reabertura
1030110012075  Abidadesdo Funco Municpal de Saide Art. 3° - Das alteragdes constantes deste Decreto ficam também
3360140000 DIRRAS- PESSOAL OV b) O excesso de arrecadagéo das rubricas de receita: < L , _
- 5 Satd- Rcels Vs (6. 2900- 15%) alteradas as agdes do PPA e o Anexo de Metas e Prioridades da Lei de Diretrizes
Suplementar . Orgamentarias, no que couber.
RECEITAS - Excesso de Arrecadagéo Valor R$ ¢ g
2.4.1.8.10.9.1.07.00.00.00.00 CEF Conv. n.° 872270/2018 - Aquis. Maq. Equip. Agric. PRODESA FTE 894 2.230,88 . . .
14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Anvlagio 490000 Art. 4° - Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicagdo.
14002 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Abertura — —
2.4.1.8.10.9.1.09.00.00.00.00 CEF Conv. n.” 871625/2018 - Aquis. Implementos Agropecuérios - Cta 647.288-0 FTE 1.702,26
08.243.0801.2082 Qualificagao da Gestao - Recursos Fundo a Fundo . . L. .
3390300000 WATERIAL DE CONSUMO 897 Gabinete do Prefeito do Municipio de Santa Maria do Oeste, 21 de
- w 1.7.1808.1.1.01.00.00.00.00 TRANSFERENCIAS EVENDA FTE 404 50.00000 novembro de 2019.
Suplementar
1.7.2.8.07.1.1.01.00.00.00.00 PISO PARANAENSE DE ASSISTENCIA SOCIAL - PPAS - FTE 784 35.000,00 . .
José Reinoldo Oliveira
- Prefeito Municipal
16 ENCARGOS GERAIS DO MUNICIPIO Anilagio 65.00000 TOTAL RECEITAS - EXCESSO DE ARRECADA(;AO 88.933,14
16.001 ENCARGOS ESPECIAIS Abertura
28.843.2801.0083  Amortizago e Encargos da Divida
3290210000 JUROS SOBRE A DIVIDA POR CONTRATO
4060 0 Recursos Ordindrios (Livies)
Suplementar
9
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.13 o CIS-Consorcio Intermunicipal de Saide
W 222R.S. de Ivaipora - Pr.
CNPJ: 02.586.018/0001-97

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PREGO N° 31/2019
PREGAO PRESENCIAL N° 13/2019

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 02.586.019/0001-97

CONTRATADA: CUNHA & PRACZUM LTDA - ME CNPJ/IMF
10.692.055/0001-63

OBJETO: “AQUISIGAO DE MATERIAIS PERMANENTES,
RELACIONADO AO LEILAO DO VEICULO CELTA SOB
NUMERO DE PROCESSO LICITATORIO 78/2019, DO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 22*
REGIONAL DE SAUDE DE IVAIPORA (CIS), para o
periodo de 12 (doze) meses”.

DATA DO CONTRATO: 11 DE DEZEMBRO de 2019.

VIGENCIA: A presente Ata de Registro de Precos tera validade de 12
(doze) meses, a partir da data de sua assinatura.

PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado apds a emissao da nota fiscal.
Fica previamente acertado o valor total de R$: 8.980,00 (oito mil
novecentos e oitenta reais).

FORO: Comarca de IVAIPORA-PR.

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
PRESIDENTE

Departamento de Licitagdo
Rua Professora Diva Proenca n® 500, em Ivaipord - Parand Fone (43) 3472-0649.
CNPJ: 02.586.019/0001-97 e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com

v CIS - Consorcio Intermunicipal de Satide
W 222R.S. de Ivaipora - Pr.
CNPJ: 02.586.019/0001-97

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PREGO N° 3012019
PREGAO PRESENCIAL N° 13/2019

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 02.586.019/0001-97

CONTRATADA: AZEVEDO & PORFIRIO LTDA - ME CNPJ/IMF
08.633.788/0001-85

OBJETO: “AQUISIGAO DE MATERIAIS PERMANENTES,
RELACIONADO AO LEILAO DO VEICULO CELTA SOB
NUMERO DE PROCESSO LICITATORIO 78/2019, DO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 22°
REGIONAL DE SAUDE DE IVAIPORA (CIS), para o
periodo de 12 (doze) meses”.

DATA DO CONTRATO: 11 DE DEZEMBRO de 2019.
VIGENCIA: A presente Ata de Registro de Pregos tera validade de 12
(doze) meses, a partir da data de sua assinatura.

PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado apés a emissdo da nota fiscal.
Fica previamente acertado o valor total de R$: 1.467,00 (um mil,
quatrocentos e sessenta e sete reais)

FORO: Comarca de IVAIPORA-PR.

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
PRESIDENTE

Departamento de Licitagdo
Rua Professora Diva Proenca n° 500, em Ivaipor - Parané Fone (43) 3472-0649.
CNPJ: 02.586.019/0001-97 e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com

s s o CIS- Consércio Intermunicipal de Sadde
W 222R.S. de Ivaipora = Pr.
CNPJ: 02.586.019/0001-97

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PREGO N° 32/2019
PREGAO PRESENCIAL N° 13/2019

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 02.586.019/0001-97

CONTRATADA: D. RODRIGUES SANTOS EIRELI - CNPJ 32.871.305/0001-
65

OBJETO: “AQUISIGAO DE MATERIAIS PERMANENTES,
RELACIONADO AO LEILAO DO VEICULO CELTA SOB
NUMERO DE PROCESSO LICITATORIO 78/2019, DO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 22°
REGIONAL DE SAUDE DE IVAIPORA (CIS), para o
periodo de 12 (doze) meses”.

DATA DO CONTRATO: 11 DE DEZEMBRO de 2019.
VIGENCIA: A presente Ata de Registro de Precos tera validade de 12
(doze) meses, a partir da data de sua assinatura.

PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado apds a emissao da nota fiscal.
Fica previamente acertado o valor total de R$: 686,02 (seiscentos e oitenta
e seis reais e dois centavos).

FORO: Comarca de IVAIPORA-PR.

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
PRESIDENTE

Departamento de Licitagdo
Rua Professora Diva Proenga n° 500, em Ivaipora ~ Parand Fone (43) 3472-0649.
CNPJ: 02.586.019/0001-97 e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com

Correiodo

Alguém te procura. Vacg sf precisa ser visto

{['IK|

4 55 CIS-Consdrcio Intermunicipal de Sadde
W 222R.S. de Ivaipord - Pr.
CNPJ: 02.586.019/0001-97

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DEPREGON® 332019
PREGAOPRESENCIALN® 13/2019

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ02.586.019/0001-97

CONTRATADA: LUZIA DE FATIMA MILAN 84227583934 - CNPJ
25.024.462/0001-70

OBJETO: ‘AQUSIGAD DE  MATERIAIS  PERMANENTES,
RELACIONADO AO LELAO DO VEICULO CELTA SOB NUMERO DE
PROCESSD  LICTATGRIO  78/2019, DO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 22° REGIONAL DE SAUDE DE
IVAPPORA (C1S), para o periodo de 12 (doze) meses”.

DATA DO CONTRATO: 11 DE DEZEMBRO de 2019.
VIGENCIA: A presente Ata de Registro de Pregos tera validade de 12 (doze) meses, a
partir da data de sua assinatura.

PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado apds a emissao da nota fiscal.
Fica previamente acertado o valor total de R$: 3.381,11 (trés mil, trezentos
e oitenta e um reais e onze centavos).

FORO: Comarca de IVAIPORA-PR.

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
PRESIDENTE

Departamento de Licitagdo
Rua Professora Diva Proenga n° 500, em Ivaipora - Parand Fone (43) 3472-0649.
CNPJ: 02.586.019/0001-97 e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com
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