Correio do Cidadio

SEXTA-FEIRA
3 de Dezembrao de 2021 - Edigdo n? 1650

EXTRATO DE CONTRATO N°. 303/2021.

PARTES: MUNICIPIO DE PITANGA e empresa CERUTTI ASSESSORIA.

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA MINISTRAR CURSO DE
APERFEICOAMENTO DO SERVIGO DE ACOLHIMENTO FAMILIAR EM ATENDIMENTO A SECRETARIA
MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL..

VALOR: 9.315,00 (nove mil, trezentos e quinze reais).

DOTACAO ORGAMENTARIA:
11.003.08.243.1103.2.061.3.3.90.39.00.00. - 1000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

VIGENCIA: 02 de fevereiro de 2022

DATA DA ASSINATURA: 02 de dezembro de 2021
MODALIDADE: Inexigibilidade.n®. 13/2021
FORO: COMARCA DE PITANGA - PARANA

CEP 85.200-000 PITANGA - PARANA

JUSTIFICATIVA

O presente instrumento de justificativa se presta a cumprir o contido no na lei
8666/93 em seu art. 25, inciso Il, como antecedente necessario a contratagdo por
Inexigibilidade.
| — Objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA MINISTRAR CURSO DE
APERFEICOAMENTO DO SERVICO DE ACOLHIMENTO FAMILIAR EM ATENDIMENTO A
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL.

Justifica- se a contratagdo da profissional Neusa Eli Figueiredo Cerutti por
Inexigibilidade, a requerida & especialista em acolhimento familiar nos aspectos sociais,
juridicos e de rede socioassistencial municipal, a mesma ¢é referéncia nacional no referido

tema a ser apresentado, discutido e aprimorado.

Neusa tem realizado capacitagdes em varias cidades e estados brasileiros,
tem vasta experiencia e um profundo conhecimento da rede de protegdo a crianga e o
adolescente. Além disso & pioneira a nivel de Nacional na implantagéo e execugéo do Servigo
de Acolhimento Familiar, com diversas obras, videos e materiais didaticos e metodégicos de
apoio a profissional que atendem a area da infancia e juventude. Neusa ainda organizou e
executou semindrios e congressos internacionais que discutem o tema da infancia e

juventude, inclusive com apresentacéo de experiéncias internaci is com neur i da
Irlanda, conforme informagao da Secretaria do Desenvolvimento Social de fls. 39.

Com relagao ao valor da proposta apresentada &€ compativel com valor de
mercado, de acordo as notas fiscais de outros municipios, apresentadas pela requerida,
também levando em consideragdo a quantidade de horas e a capacitagédo a ser realizada com
a rede de atendimento a crianga e adolescente, além do atendimento a crianga e o

ite, além do i 1to as familias Acolhedoras, entendemos que o valor faz jus ao

trabalho a ser realizado.

Pitanga, 11 de novembro de 2021

Dr. Maicol Geison Callegari Rodrigues Barbosa
Prefeito Municipal

AVISO DE LICITACAO
Pregéo na Forma Eletrénico n° 094/2021
Procedimento Licitatério n° 177/2021

O Municipio de Nova Tebas-PR, Estado do Parana com fundamento na Lei Federal n®

10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto Federal n° 10.024/2019, aplicando-se

subsidiariamente, no que couberem, as disposicoes da Lei Federal n° 8.666, de 21 de

junho de 1993, com allerag:ées pcstenores e demais normas vegulamentares aplicaveis a
tagso

espécie, comunica que

as seguintes

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS VISANDO A FUTURA AQUISIGAO DE
FORMULAS ADULTO E INFANTIL, PARA SUPRIR A NECESSIDADE DOS
USUARIOS INTOLERANTES A LACTOSE, ALERGICOS A PROTEINA DO
LEITE E SUPLEMENTOS PARA ALIMENTAGAO ENTERAL, PELO PERIODO
DE 12 (DOZE) MESES.

DATA DE ABERTURA: 16 de dezembro de 2021, as 14h30min (quatorze horas e trinta
minutos).

CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor Preco por item.

VALOR TOTAL: R$ 267.220,50 (duzentos e sessenta e sete mil, duzentos e vinte reais e
cinquenta centavos).

INFORMAGOES: A licitante devera estar inscrita no sistema eletrénico “Bolsa de

Licitagdes - BLL”", no site https://bll.org.br/, devera provi
podendo através deste retirar o edital, que sera disponil

no site www.novatebas.pr.gov.br, também podendo ser retirados na sede da Prefeitura
Municipal de Nova Tebas, sito a Avenida Belo Horizonte, 695 — Centro, em Nova Tebas —
Parana, Fone: (42) 3643-1109, de segunda a sexta-feira, no horario das 08h0OOmin as
12h00min e 13h15min as 17h00min.

Nova Tebas, 02 de dezembro de 2021.

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
PREFEITO DO MUNICIPIO DE NOVA TEBAS — PR

Secretaria Municipal de Licitagdes e Contratos
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Parand
Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 e-mail: licitacao@novatebas.pr.gov.br

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2021 - CISGAP
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA AREA DA SAUDE
PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
PARA O EXERCICIO DE 2022

1. PREAMBULO

1.1. O Consorcio Intermunicipal de Satde Guarapuava, Pinhdo e Turvo — CISGAP, com a devida
autorizagdo expedida pelo Presidente Sr. Celso Fernando Goés e através da Comissdo Permanente
de Licitacdo, designada pela Resolugdo n® 19/2021 de 01 de dezembro de 2021 e publicada em 02
de dezembro de 2021, em conformidade com a Lei n® 8.666/93, suas alteracdes, Leis n® 8.080/90
suas alteragdes 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 ne 15.608/2007, da Lei Complementar ne
123/06 e suas alteragdes e Decreto n? 4.507/2009, que aprovou o Regulamento do Credenciamento
no ambito estadual, e demais legislagdes aplicaveis, torna publica a realizagio de Credenciamento de
Profissionais Pessoas Juridicas da drea de saide, nos termos das condigdes estabelecidos no
presente Edital de Chamamento Pablico para o ano de 2022.

2. OBETO

2.1. O presente Edital de Chamamento Publico n201/2021 tem por objeto o Credenciamento de
Pessoas Juridicas na drea de salde para a prestacio de servicos complementares especializados,
conforme suas necessidades, de acordo com a tabela de valores CISGAP, aprovada pela Resolugio n®
18/2021, de 01 de dezembro de 2021 e publicada em 01 de dezembro de 2021, de acordo com o
descrito no ANEXO | deste edital.

2.2. As empresas deverdo prestar os seus servicos através de profissionais qualificados os quais
deverdo ter vinculos com as mesmas, sejam como socios, empregado ou prestador de servigo
autdnomo, sempre como pessoa fisica, vedada a contratagdo por meio de pessoa juridica, com
observéancia do que estabelece o inciso lll, do art. 92 da Lei Federal n° 8.666/93.

3. CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

3.1. A participagdo neste Credenciamento implica na aceitagdo integral e irrestrita das condicBes e
clausulas estabelecidas neste Edital, bem como, nos contratos de prestagdo de servigos a serem
celebrados com o Credenciado.

3.2. A adesdo a este Credenciamento permite a vinculagdo 3 prestagdo de servico de sadde para
todos 0s municipios pertencentes a este Consarcio.

33. Poderdo credenciar-se todos as pessoas juridicas prestadoras de servicos da drea da saude,
interessados que prestem os servicos indicados no ANEXO |, atendendo os requisitos exigidos neste
instrumento de Chamamento Publico.
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3.3.1. Poder3o participar do Credenciamento as Pessoas Juridicas da drea de satide, que mantenham
em seus quadros profissionais que gozem de boa reputagio 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 que prestardo os servicos para a pessoa juridica credenciada junto ao CISGAP,
devera obrigatoriamente ser cadastrada junto ao SUS (Sistema Unico de Salide) e possuir registro
junto ao CNES (Cadastro Nacional Estabelecimentos de Satde) da empresa para a qual o profissional
prestara os servigos descritos no anexo Il.

3.3 NAO PODERAO PARTICIPAR DO CREDENCIAMENTO:

3.3.1. Os interessados que estejam cumprindo a suspensio temporaria de participago em licitagéo e
impedimento de contratar com o CISGAP, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.

3.3.2. Concordatarias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolugdo ou em
liquidaggo.

3.3.3. Que tenham sido declaradas inidoneas por érgio da Administragso Pablica, Direta ou Indireta,
Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, por meio de ato publicado no Didrio Oficial da
Unido, do Estado ou do Municipio, pelo 6rgio que o praticou, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punigdo.

33.4. Que estejam reunidas em consdrcio, que sejam controladoras, coligadas ou subsididrias entre
si.

3.3.5. Profissionais que possuam vinculo empregaticio com o CISGAP.

33.6. Nao poderso participar no Credenciamento os anteriormente descredenciados pelo CISGAP
por descumprimento de cldusulas contratuais ou irregularidades na execugdo dos servicos
prestados.

33.7. Os proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados, sendo
vedado exercer cargo de chefia ou fungdo de confianga no Sistema Unico de Saide (SUS), nos
termos do art. 26, §4 da Lei Federal 2 8.080/90.

4. FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

4. 0 Edital de Chamamento Publico n? 01/2021 serd amplamente divulgado através da publicagdo
através da imprensa oficial (veiculo de imprensa escrita de circulagio regional) e pelo site
https://cisgap.com.br/ e estard per aberto aos interessados, para a atualizagio dos
registros existentes e para o ingresso de novos interessados.

4.2. 0s interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento a partir da publicagéo do Aviso de
Edital de Chamamento Publico em Didrio Oficial (veiculo de imprensa escrita de circulag3o regional).
43 Serdo consi cr os Pessoas Juridicas que apresentarem os

documentos enumerados no item 5.1 deste instrumento.
4.4, Os interessados poderio solicitar a inscrigio no Credenciamento para o exercicio de 2022, a
qualquer momento, a partir de 06 de dezembro de 2021, sendo suas inscri¢des proporcionalmente

Vargas,
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adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do Credenciamento, ndo havendo nimero minimo
ou méimo de consultas, procedimentos e exames a serem disponibilizados pelo CISGAP,

obedecendo & programagdo de servicos de cada municipio consorciado.

45. O presente Edital estar a disposigdo dos interessados na Geréncia de LicitagSes e Contratos do
CISGAP situada na rua Getlio Vargas, n®1523, Centro, Guarapuava, no site do CISGAP e através do
e-mail licitacaocisgap @gmail.com.

456. Na eventualidade do interessado ndo ter acesso a internet, a retirada do Edital poderd ser feita
nos dias Gteis, no hordrio das 09h00min as 11h30min ou das 14h00min as 16h30min, diretamente

na sede do CISGAP, mediante assinatura de r e

referente a reprodugdo do

Edital no valor de RS 0,15 (quinze centavos) por folha.

5.

DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO

5.1. Os interessados deverdo apresentar:
5.1.1. Obrigatoriamente os anexos Il a X, descritos abaixo, sendo que todos os anexos deverio ser
impressos em papel com identificacdo da empresa a ser credenciada em 01 (uma) via contendo

assinatura do responsavel legal e carimbo da pessoa juridica e/ou do responsavel legal da pessoa
juridica;

5.1.2. Requerimento para credenciamento, conforme modelo ANEXO II, com especificacio clara e
detalhada dos servios a serem prestados, discriminados no ANEXO |;

5.
5.

Declaragso de conhecimento do edital, seus ANEXOS, instruges e procedimentos;
Relagdo dos profissionals que prestarao os servigos;

5.1.5. Declaragéo de dados bancarios;
5.1.6. Declarago de idoneidade;

5.

Declaragdo da ndo existéncia de empregados em condigdes excepcionais em cumprimento do

disposto no inciso XXXIIl do art. 7¢ da Constituicio Federal;
5.1.8. Responsavel pela empresa conforme contrato social e alteragdes, responsavel técnico pela
empresa, responsavel para retirada de documentos e correspondéncias, faturamento e emissio da

nota fiscal;
5.1.9. Declaragio de Capacidade Técnica.

5.2. Comprovag&o quanto a habilitacao juridica:

5.

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e alteragdes subsequentes ou Gltima

alteragdo consolidada, devidamente registrada, em se tratando de sociedade comercial, e ata
registrada da assembleia de eleig3o da diretoria, quando houver;

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

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

5.3. Comprovagéo de Regularidade Fiscal:
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5.3.1. Prova de inscrido no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ (atualizado) emitido com no
méximo 30 dias;

5.3.2. 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
contribuigBes sociais previstas, conforme Portaria do Ministério da Fazenda n® 358 de 05 de
setembro de 2014;

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

5.3.4. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, mediante apresentago de Certido expedida
pelo Municipio do domicilio ou sede proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei;

5.35. Certificado de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (CRF - FGTS),
demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

5.36. Certidio regularidade relativa a Débitos Trabalhistas em cumprimento a Lei 12.440/2011,
emitido pelo Tribunal Superior do Trabalho;

53.7. Em caso de enquadramento, apresentar declaragdo de suspensdo de encargo fiscal (IRRF),
assinada pelo responsavel pela empresa e pelo contador responsével emitido pelo contador com no
méximo 60 dias, ou Comprovante de Optante pelo Simples Nacional, emitido via Internet, no
enderego eletronico http://www8.receita.fazenda.gov.br, ral, aspid=21.
53.8. Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata ou Recuperagio judicial expedida pelo Cartério
Distribuidor da sede da Pessoa Juridica, onde conste o prazo de validade e ndo havendo, somente
serd aceita com data de emissao ndo superior a 60 (sessenta) dias.

5.4. Comprovagao de Qualificagéo Técnica:

54.1. 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 documentacdo nio apresentar prazo de
validade sera considerada a validade de 1 (um) ano a parte da data de emissdo do documento);
5.4.2. Cépia do Alvard de Licenga Sanitéria, para empresas que realizem atendimentos na clinica
particular dentro do prazo de validade;

5.4.3. Para os servicos laboratoriais de patologia clinica, serd exigida a copia do certificado de
Controle de Qualidade emitido por 6rgao habilitado, dentro do prazo de validade;

5.4.4. Cépia do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde) atualizado, incluindo os
dados de identificagio da empresa, relagio de profissionais que prestardo os servicos, disponivel no
endereo eletrnico http://cnes.datasus.gov.br/pages onsulta.jsp

5.4.5. No caso de atendimento EXCLUSIVO no ambulatério de CISGAP, nos CAP’s, SAMU e UPA,
Centro Regional de Especialidades nao serd necessaria a apresentacao dos itens 5.4.1€ 5.4.2;
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5.5. Documentos do Corpo Clinico:

5.5.1. Copia do diploma do curso superior inerente a area de atuagao;

5.5.2. Cépia do certificado de especializagdo na érea indicada expedido pelo Conselho Regional de
Classe no caso de credenciamento da drea ndo médica, e no caso de credenciamento da drea médica
copia do titulo da especialidade registrada no CRM e registro profissional no Conselho (CRM);

5.3. Documentos pessoais dos profissionais (RG, CPF ou carteira de motorista ou outro documento
equivalente com foto) que executardo os servigos;

5.4, Copia da Carteira de Registro profissional expedida pelo Conselho Regional da Classe do Parand;
5.5. Todos os documentos acima relacionados devem estar dentro de sua validade, e deverdo ser
apresentados em original para autenticagdo por funcionario designado ou por copia autenticada por
cartério competente.

5.6. FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

5.6.1. Os interessados deverdo encaminhar a partir do dia 06/12/21 os documentos relacionados no
item 5, & Geréncia de Licitagdes e Compras, em dias Uteis no horario das 08h30min. as 11h30min. ou
das 13h30min as 16h30min, do Consércio Intermunicipal de Salide Guarapuava, Pinhdo e Turvo —
CISGAP, em envelope devidamente lacrado, com as seguintes informacdes:

INTERESSADO:

ESPECIALIDADE:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO (preferencialmente WhatsApp):

E-MAIL:

5.6.2. Em razao das férias coletivas e recesso do CISGAP, os documentos deverdo ser entregues até
dia 21/12/21, com retomada do recebimento a partir de 03/01/2022, nas condigdes especificadas
acima.

5.7. Somente serdo aceitos DOCUMENTOS ENTREGUES POR MEIO FISICO, sendo vedado o
encaminhamento por meio eletronico.

6. CONDIGOES GERAIS

61 A entreqa da acima ida_implica de_interesse no

bem como aceitago e submisséo, i de expressa, a todas
as normas e condi deste Edital e em contratos de prestaco de servicos a serem celebrados com
os Credenciados;

6.2. Serdo aceitas apenas copias legivels;
6.3. Nio serdo aceitos documentos cujas datas estejam esmaecidas, ilegiveis ou rasuradas;

6.4. As copias com autenticagso digital serdo aceitas desde que as mesmas respeitem o prazo de
validade e/ou o periodo de disponibilidade para verificagdo de sua validade e o cadastro perante o
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cartério prestador dos servicos esteja no nome da empresa interessada em realizar o
credenciamento.
65. 05 documentos expedidos via internet podero ser apresentados em forma original ou cépia

reprografica, porém, suas ficardo 3 confirmagio de suas
autenticidades mediante consulta online no respectivo sitio eletrénico

6.6. A ndo apresentacéo de qualquer documento solicitado no item 5 e seus subitens resultara na
inabilitagéio da empresa, oportunidade na qual toda a documentacéo seré devolvida ao prestador de
Servi retific: ou complement

6.7. A inexatiddo de falsas ou irregulares em quaisquer ainda
que_verificada serd_causa de G0 do do processo de

i lando-se a ipacéio, bem como todos os atos dela sem prejuizo
das demais medidas de ordem inistrativa, civel ou criminal.

6.8. Os profissionais deverao cumprir os regulamentos vigentes no contrato firmado entre as partes.
6.9. O corpo clinico da empresa disponivel a prestar servicos no CISGAP se restringira aquele
apresentado no ANEXO IV no momento deste processo de cadastramento. A inclusio de novos
profissionais devera ser efetuada através da solicitagdo de Incluséo de Profissionais, e corregéo do
anexo IV instruido com a correspondente documentag3o prevista, no item 5 do Edital, e comunicado
aGeréncia de licitaces, que encaminhara a solicitagdo a Diretoria Técnica a qual analisara a decidird
sobre viabilidade de incluséo do profissional de acordo com o interesse dos municipios consorciados
do CISGAP.

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

6.11. A adesdo ao Chamamento Publico N° 01/2021 e a todos os procedimentos das Tabelas de
Procedimentos SIA/SUS vigente e CISGAP é compulsoria.

6.12. A excluso de profissionais da empresa cadastrada n3o implicara na rescisio do contrato da
empresa e deverd ser formalizada através de termo de solicitagio de descredenciamento, desde que
atendidas as regras deste edital no cumprimento dos prazos preceituados.

6.13. Nenhuma indenizagio sera devida aos participantes pela elaboragio e/ou apresentagio de
documentagio relativa ao presente Edital de Chamamento Publico, ou ainda, por qualquer outro
motivo alegado em relacso a este processo de credenciamento

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

6.15. A qualquer tempo poderd ser alterado, suspenso ou cancelado o cadastramento do inscrito
que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento.

6.16. A quantidade de atendimentos (consultas, exames, plantdes e procedimentos ambulatoriais
especializados) a ser repassada ao credenciado se da conforme a necessidade de cada municipio
consorciado, bem como disponibilidade financeira, obedecendo sempre 4 forma equanime de
distribuicdo entre todos os credenciados, sem discriminagdes ou preferéncias, pois de qualquer
outra maneira significaria burla & inexigibilidade licitatéria.
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6.17. A quantidade de atendimentos (consultas, exames e procedimentos ambulatoriais
especializados) constantes na programagio do CISGAP, ndo representa necessidade imediata e pode
ser alterada a qualquer momento.

6.18. Fica o credenciado responsével por manter em dia todas as CertidGes Negativas exigidas neste
edital, sendo que a falta destas implica na suspenséo de servicos ao Credenciado até a regularizacé
da situacéo (blogueio de agenda) e, em caso de néo regularizacao, rescisdo unilateral contratual, sem
prejuizo das sangBes previstas na Lei 8.666/93.

6.19. Somente serdo efetivados novos servicos se houver demanda.

6.20. No curso do contrato poderdo ser admitidos novos credenciados desde que seja da mesma
especialidade e/ou servico que ja constam no contrato em vigéncia, sempre no interesse da
administragdo e conforme demanda. Oportunidade em que poderdo ocorrer revisio e redistribuicio

das quantidades de atendimentos (consultas, exames e procedimentos ambulatoriais especializados
e plantio médico) aos j4 credenciados naquela especialidade e/ou servigo.

6.21. Todas as contratagdes sdo para prestagdo de servicos, sendo que as mesmas ndo geram
vinculos empregaticios e serdo remuneradas pela quantidade de servicos prestados.

6.22. Cada parte, na execugdo do processo de credenciamento, deve arcar no dmbito de suas
respectivas responsabilidades com toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista,
previdencidria, tributaria, securitaria ou indenizatoria, ndo possuindo o credenciado qualquer vinculo
empregaticio com o CISGAP.

6.23. Para os atendimentos no Ambulatério do CISGAP, os profissionais deverdo acatar e cumprir as
normas regulamentadoras e protocolos administrativos, devendo, inclusive, se adequar de forma a
fazer uso de computadores para registro dos atendimentos no prontuario eletronico.

6.24. Quanto ao servico de plantéo médico, o Credenciado fica responsavel por garantir a efetiva
prestacéo do servico, ndo sendo admitida a falta de atendimento por ndo comparecimento do
prestador de servico, sob pena de multa contratual e resciséo do presente contrato, sem prejuizo de
responsabilizacéo civil e criminal do Credenciado e seu responsével técnico, garantidos o contraditério
e a ampla defesa prévios a qualquer sancéo contratual através de processo administrativo.

6.25. A Credenciada que prestar servico em estrutura propria compromete-se a prestar aos usuarios

encaminhados pelo CISGAP, atendimento idéntico aos pacientes das demais categorias particulares e
de convénios de sua clinica, constituindo causa para cancelamento imediato do Contrato de
prestacdo de servicos qualquer tipo de discriminagdo.

6.26. Nos casos em que o profissional médico identificar a necessidade de procedimento cirdrgico,
respeitando a hierarquia do Sistema Unico de Satide, devera, no momento da consulta, fornecer ao
paciente os pedidos de exames pré-operatorios, bem como a contrarreferéncia indicando o
procedimento cirdrgico ao qual devera sera submetido & auditoria competente. Visto que ndo ha
garantias de que o procedimento serd autorizado para o mesmo profissional em virtude dos
protocolos estabelecidos pelo SUS.
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6.27. O prestador de servicos nio poderd direcionar o local de realizacio dos exames e
procedimentos solicitados, sob pena de abertura de processo administrativo para apurar
responsabilidade.

6.28. E expressamente vedada, em qualquer circunstancia, por parte das credenciadas a retengdo
e/ou exigéncia de apresentagdo de quaisquer documentos adicionais aos indicados pelo CISGAP,
aposicdo de assinatura em guia e/ou documento em branco ou de garantia de qualquer espécie,
bem como cobranca de depésito e/ou caugdo de qualquer natureza pelos servigos solicitados e/ou
prestados ao usuario do CISGAP, e ainda a indicagdo de quaisquer servigos privados de assisténcia a
saude ao usudrio, respeitados o contraditorio e a ampla defesa, podera acarretar na rescisdo do
contrato com o prestador de servigos, sem prejuizos das demais sangoes.

6.29. O prestador de servicos devera preencher documentagdo referente & pacientes atendidos via
CISGAP, sempre que solicitado pelo Poder Judiciério, Ministério Pablico, dentre outros, sem énus ao
CISGAP.

6.29.1. O prestador de servicos devera preencher a documentacdo elencada no item 6.29. no prazo
de até 3 (trés) dias contados do recebimento, ou em prazo inferior, nos casos determinados pela
justica.

6.30. Em atendimento a Resolucdio n? 29 da Comiss3o Intergestores Tripartite do Ministério da
Saude, ao profissional que realizar a prescri¢do de medicamentos caberd & observagdo de esgotar as
alternativas de farmacos previstas na Relacdo Nacional de Medicamentos (Rename), nas relaées
complementares estaduais e municipais de medicamentos, bem como nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Salde e demais atos que |he forem complementares, além
de prescrever medicamentos pela Denominagio Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a
Denominagdo Comum Internacional (DCI).

6.31. Diante da inexisténcia de medicamento padronizado no SUS e da prevaléncia técnica da
prescricdo de medicamento, o profissional devera elaborar, preferencialmente no ato da consulta ou
no prazo previsto no subitem 6.29.1., justificativa formal técnica de sua terapéutica, fundamentando
a orientagdo clinica, tendo em vista os imperativos constantes da Lei n? 12.401/2011 e do Decreto
n® 7508/2011.

6.32. O resultado dos exames (composto de laudo e quando couber das imagens) realizados na

estrutura propria dos prestadores credenciados deverdo ser confeccionados e disponibilizados em
até 07 (sete) dias apds a realizagdo do procedimento e a entrega do mesmo ser realizada
diretamente ao usuario ou seu representante mediante protocolo que devera ser arquivado.

7. CRITERIO DE CADASTRAMENTO

7.1. Cumpridas as exigéncias edilicias, os servios serdo cadastrados pela ordem de apresentagdo dos
envelopes contendo os documentos de habilitagdo junto & Geréncia de Licitages do CISGAP.

7.2. Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliagdo técnica, pelos elementos constantes da
documentagéo relacionadas no item 5 do presente instrumento.
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8. DO VALOR E DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

8.1. A remuneragdo pela prestagdo dos servicos sera regida pela Tabela de Valores do EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO Ne 01/2021, aprovado pela Resolugdo n 18/2021 publicada em
01/12/2021.

8.2. Os valores pagos serdo referentes ao nimero de atendimentos efetivamente realizados
(consultas, exames, plantdes e procedimentos ambulatoriais especializados), os quais serdo
comprovados mediante a entrega de relatério dos plantdes, exames, consultas ou procedimentos
ambulatoriais especializados realizados, devidamente assinados, sem rasuras e faturado no periodo
entre o primeiro ao trigésimo dia do corrente més, para a Geréncia de Faturamento do CISGAP, cujo
valor serd apurado multiplicando-se o nimero de atendimentos pelos valores unitarios constantes
no ANEXO |,

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

8.4. Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servicos correrdo por conta dos recursos do
orgamento do Exercicio de 2022 inclusos os recursos oriundos dos Convénios com a Secretaria de
Estado da Satde do Parana, do Sistema Unico de Saide SUS/ FAE/MAC (Fracdo de Atendimento
Especializado, Média e Alta Complexidade) e Recursos de Cota Participacio Fixa ou Complementar
dos Municipios Associados e dos convénios eventualmente entabulados entre o consércio e outros
entes federativos.

85. Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servicos 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 - Atividade CISGAP PINHAO

10.301.0001.2004 - Atividades CISGAP recursos do SUS

10.301.0001.2005 - Convénio QUALICIS

3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

9. CRITERIO DE REAJUSTE

9.1. Eventual correcio neste periodo sera revista com base nos indices oficiais, determinada pelo
Ministério da Saude, e através de Resolugdo do Conselho Deliberativo, mediante assinatura de
Termo Aditivo.

9.2. 0 valor dos servigos previstos na Tabela de Procedimentos podera sofrer corregdo no periodo de
vigéncia, se caracterizada causa justificada de equilibrio econémico financeiro do contrato.

9.3. 0 valor dos procedimentos indicados na Tabela Referéncia SIA/SUS serd revisto na mesma
proporgdo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Satde, garantindo sempre o
equilibrio econémico financeiro do Contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n2 8.080/90 e nos
termos da Lei Federal n? 8.666/93.
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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 relatorio de faturamento
do periodo estabelecido impreterivelmente até no maximo dia 10 (dez) do més subsequente &
realizagio do servico, juntamente com as Guias Originais de autorizacdo emitidas pelos Municipios,
devidamente assinadas, sem rasuras, separadas por municipio e procedimento;

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

103. 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 excecao
para este fato.

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

105. Para fins de faturamento de consultas especializadas, deverd ser apresentada copia da
comprovagdo 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 Satde do SUS, sob pena de incorrer em suspensdo do pagamento.
10.6. A nota fiscal deverd ser entregue a Geréncia de Faturamento em até no maximo 02 (dois) dias
apds a solicitagdo;

10.7. A entrega do documento fiscal fora da data estipulada implicard o pagamento com atraso,
tendo em vista que a contabilidade do CISGAP segue as normas da Lei Federal n2 4.320 de 17 de
margo de 1964 e do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

10.8. Cabera exclusivamente 8 CONTRATADA, a confecgdo da Nota Fiscal de prestagdo de servigo,
bem como a elaboragdo dos célculos devidos a titulo de imposto de qualquer natureza, cabendo ao
CISGAP a conferéncia dos mesmos pelo departamento de contabilidade e verificagdo do resultado
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 corre¢des. Sendo obrigatério
para a aceitagdo da nota fiscal pela Geréncia de faturamento o preenchimento correto, devendo
constar:

Consoércio Intermunicipal de Satide Guarapuava, Pinh&o e Turvo - CISGAP.

Endereco: Rua Getlio Vargas n°® 1523, Centro, CEP 85.010-280, Guarapuava, Parana.

CNPJ: 07.540.117/0001-07, Inscricéo Estadual: Isento

Devera estar discriminado na nota fiscal o Nimero do Contrato e o Nimero do Processo Licitatorio
além da descrig&o do servico realizado referente a prestagéo de servico.

10.09. O pagamento sera realizado a partir do dia 20 (vinte) do més subsequente a apresentacdo da
fatura de servigos e sera efetuado exclusivamente através de crédito Bancario em nome da empresa

para pessoas juridicas.

10.10. O CREDENCIADO deverd apresentar MENSALMENTE junto com a nota fiscal, sob pena de

blogueio de agenda, os seguintes documentos, 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.

10.11. Ndo serd efetuado o pagamento dos servicos executados por profissionais que ndo 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 (conforme
Anexo V). Também ndo serd realizado pagamento de servicos prestados e ndo registrados no

sistema eletronico ou de servigos prestados ndo vinculados a contrato assinado e vigente.

11. DO PRAZO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS

11.1. O prazo de execugao dos servigos sera entre 01 de janeiro de 2022 a 31 de dezembro de 2022,
para os credenciamentos finalizados e publicados até 23 de dezembro de 2021 e o prazo de
execucio para os credenciamentos finalizados em 2022 serd a partir da data da publicagéo do

extrato até 31 de dezembro de 2022.

11.2. 0 acompanhamento da execugdo dos servigos credenciados sera realizado através do canal de
comunicagdo com os Municipios e usuarios por meio da Ouvidoria do CISGAP e eventuais vistorias a

serem realizadas por equipe indicada.

11.3. A qualquer momento durante a execugdo dos servicos, as informagdes relativas aos servigos
ofertados e & capacidade instalada ser&o verificadas in loco através de vistoria a ser efetuada por
equipe designada pelo CONTRATANTE, a realizar-se apds a verificagdo da documentagdo, sendo
passivel de descredenciamento quando constatado que as mesmas ndo atendem ao presente Edital.

12. DA VIGENCIA

12.1. A vigéncia do Edital de Chamamento Publico n? 01/2021 - CISGAP sera de 01 de janeiro de
2022 a 31 de dezembro de 2022, podendo ser prorrogado por igual periodo, bem como, ser extinta
sua validade automaticamente em caso de encerramento das atividades da CREDENCIANTE antes de

31 de dezembro de 2022,

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 cumprimento das obrigacdes assumidas ser firmado o contrato de acordo com a

legislagdo vigente.

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

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

13.4. Os servicos complementares especializados de satide somente poderdo ser prestados apos a
assinatura do contrato e publicagio do extrato do contrato.

135. A Comissdo de Licitagdo juntamente com o Fiscal de contrato, analisard as documentagdes
apresentadas pelos requerentes e a Geréncia de Licitagdes e Contratos cadastrara as empresas que
poderao prestar servigos junto ao CISGAP.

13.6. O Contratado devera manter durante toda a execugdo do Contrato todas as condigdes de
regularidade fiscal exigidas na contratagdo.

13.7. O pagamento pelos servios complementares especializados de salide com objeto deste
credenciamento  somente serd efetuado através de transferéncia bancaria desde que as
documentagdes solicitadas estejam em dia, sendo que as verificagbes das validades sdo de
responsabilidade do CONTRATADO.

13.8. As pessoas juridicas credenciadas serdo contratadas para prestagdo do servico observando os
seguintes subitens:

13.8.1. As pessoas juridicas credenciadas para prestagdo de servicos de consultas médicas
especializadas, exames especializados, atendimentos da UPA, SAMU, CAPS e Pronto atendimento 24
horas Trianon, Primavera, sede do Centro Regional de Especialidade do Estado do Parana ou
atendimentos hospitalares, serdo contratadas obedecendo & minuta do contrato apresentada a
partir do ANEXO XI.

13.9. Periodo de contratagdo: de 01 de janeiro de 2022 até 31 de dezembro de 2022, 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 sera vélido para o
profissional que foi cadastrado. Caso haja desisténcia do profissional, a empresa poderd cadastrar
novo profissional, porém, o CISGAP ndo fica obrigado a disponibilizar as consultas, exames e
procedimentos ao novo cadastrado.

14. SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVIGOS

14.1. A contratagdo decorrente do credenciamento obedecera &s 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;

14.2. Pela inexecucio total ou parcial na prestagdo dos servicos complementares especializados de
saide, o CISGAP poderd garantida a prévia defesa, aplicar aos infratores as sangdes dos artigos 86 e

87 da Lei Federal n? 8.666/93 e legislagdo aplicavel, como Portarias e Resolucdes expedidas pelo
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direito de defesa prévia e ao contraditorio;

14.3. A interrupgdo do atendimento por iniciativa da credenciada sem motivo justificado sera
considerada como abandono, sujeitando-a as sangdes previstas em Lei e neste Edital

14.4. Para apuragio de eventuais casos de inadimplemento dos servicos, o CISGAP mantera
disponivel ao usudrio do SUS servico de dentincia/reclamagdo no Setor de Ouvidoria do Consrcio.
14.5. As multas aplicadas serdo deduzidas do valor do saldo remanescente do contrato que ainda
nio foi repassado para a CONTRATADA, sendo que na auséncia de saldo, a multa devera ser paga no
prazo de até 15 (quinze) dias, contados da notificaio oficial, e no o sendo feito podera ser cobrada
pela via judicial

14.6. As sancbes previstas neste instrumento so independentes, podendo ser aplicadas de forma
isolada ou, em casos de multas, cumulativamente com outras de maior gravidade

14.7. Para fins de imposicdo de penalidades sdo consideradas infragdes as condutas abaixo
elencadas, sendo certo que o rol abaixo é exemplificativo, podendo outras ocorrer, e da mesma
forma serdo passiveis de punicdo, conforme prevé as disposicdes normativas que regem a matéria:

INFRAGCOES SANGAO

Ndo firmar o instrumento de contrato, quando | Impedimento/Suspensio por até 02 anos
convocado dentro do prazo previsto (até 05 dias
teis, a contar da data da convocag3o).

Fraudar o procedimento de licitagdo. Impedimento/Suspensdo de 02 a 05 anos

Apresentar_declaraggo ou informagao falsa, bem uspensao de 02 a 05 anos

como adulterar documentos,

N&o comparecer para realizar o 205 | Multa, col a 50% do valor da consulta
pacientes na data agendada, ou ndo respeitar as | multiplicado pelo nimero de pacientes agendados
condiges e o prazo previstos nos subitens 18.7 do | que compareceram para atendimento na data da

Edital falta/bloqueio.

14.8. As penalidades aplicadas deverdo sempre ser precedidas do devido processo legal, garantindo
ao infrator o contraditério e a ampla defesa decorrente de previsdo constitucional, cujo
procedimento a ser observado sera o previsto na Lei Federal n® 8.666/93.

14.9. Para aplicacdo das penalidades deverdo ser observados os principios da proporcionalidade e da

devendo ser ¢ no momento do julgamento a gravidade da conduta do
infrator, bem como o resultado lesivo dela decorrente.
14.10. A credenciada que descumprir, injust as condigBes est: neste Edital e

no contrato de prestagio de servico, ensejara, apés devidamente comprovado pelo CISGAP,
garantindo o contraditério e a ampla defesa, e dependendo da gravidade efou dano/prejuizo
acarretado aos usuarios, o seu imediato descredenciamento, sem prejuizo da aplicagdo cumulativa
das demais sances administrativas e civis previstas neste Edital e nas leis aplicaveis “in casu”.

Rua Prskent Gotilo Vagas, 1523 Cartro~CEP 85,010-280_For (42) 36273713
e, Icitacaocisgap@gmall com -Guarapuava - Pars

15.1. Aos credenciados ¢ assegurado o direito de interposigdo de Recurso, nos termos do art. 109 da
Lei n® 8666/93, o qual seré recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

152. O recurso limitarsed a questdes de A do, exclusivamente, a
documentacéo apresentada no ato da inscrigdo, ndo sendo considerado documento anexado em

fase de recurso;

15.3. O recurso sera protocolado junto ao CISGAP, Rua Getdlio Vargas, n21523, Centro, Guarapuava
— PR - CEP 85.010-280, & Comissio de Licitacdo, ficando estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias
iteis para reconsidera-lo ou encaminha-lo para analise do Gestor, que tera igual prazo para anélise e
decisio;

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

15,5. N3o serio aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletrdnico, nem fora dos padrdes e
prazos estabelecidos neste Edital;

15.6. Somente serdo conhecidos os recursos tempestivos, motivados e ndo protelatdrios;

15.7. N3o serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo de
contestagao;

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

16. DO DESCREDENCIAMENTO

16.1. O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigacdo ao CISGAP em efetivar a contratacio do
servico, face 4 sua precariedade e, por isso, a qualquer momento, o credenciado ou o CISGAP poderd
denunciar o credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer irregularidade na
observancia e cumprimento das normas fixadas no Edital, neste Regulamento e na legislagio
pertinente, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

16.2. Constituem motivos para o descredenciamento o n&o cumprimento de quaisquer clausulas e
condigdes do Contrato, a constatagdo de subcontratagio ou terceirizagio de quaisquer servicos
contratos por meio deste Chamamento Publico, bem como os motivos previstos na Lei Federal n®
8.666/93.

16.3. Em caso de ocorréncia de fatos que possam motivar a eventual rescisdo contratual, havendo a
possibilidade de interrupgdo das atividades em andamento, e esta por dolo ou culpa, causar prejuizo
& populagdo, obrigatoriamente seré observado o prazo de 60 dias para ocorrer a referida
declaracio da rescisio.

164. O Credenciado poderd requerer seu descredenciamento a qualquer tempo,
independentemente da causa, desde que oficializada a intengdo do descredenciamento, através de
solicitacio encaminhada para a Direcio Executiva, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.
Sendo que para o credenciado que optar por atender no ambulatério e consultérios do CISGAP o
prazo sera de 60 (sessenta) dias contados a partir da declaragdo da rescisdo do contrato ou em
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ampla defesa do interessado, sob pena de aplicago das penalidades previstas na Lei de LicitagBes.
16.5. Diante da impossibilidade, devidamente justificada, em cumprir os prazos acima estabelecidos,
o Credenciado dever indicar, sob pena de descr iamento, imedi profissional para
suprir as  consultas exames e pr ambulatoriais
especializados, em grau de substituigdo,

16.6. O direito 3 ampla defesa e ao contraditério decorre de previsio constitucional, prevendo o
inciso IV do art. 5° da Constituicio Federal que "aos litigantes, em processo judicial ou
administrativo, e aos acusados em geral, sdo assegurados o contraditério e ampla defesa, com meios
erecursos a ela inerentes.

16.7. O CREDENCIADO ¢ obrigado a prestar atendimento aos pacientes sem discriminagéo de
qualquer ordem, sob pena de descredenciamento e aplicagdo das sangdes cabiveis, previstas em lei.
16.8. Em caso de encerramento das atividades do CREDENCIANTE por extingdo do consorcio, serio
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.

17. DISPOSIGOES SOBRE TRATAMENTOS PRIVACIDADE DOS DADOS

17.1. Com excegdo do que dispde o art. 42 da Lei Federal n¢ 13.709/18, que trata da protegdo dos
dados pessoais, 0 CONTRATANTE e CONTRATADA se obrigam a dar ciéncia prévia quando fizerem
uso dos dados privados de pessoas naturais, sempre zelando pelos principios da minimizacéo da
coleta, necessidade de exposicdo especifica da finalidade, sem prejuizo da mera corregéo dos dados.
17.2. Fica vedado o tratamento de dados pessoais sensiveis por parte da CONTRATADA com objetivo
de obter vantagem econémica de qualquer espécie, com excegdo daguelas hipéteses previstas no
pardgrafo 42 do art. 11 da Lei Federal n° 13.709/18.

17.3. O CONTRATANTE se compromete a zelar pelo tratamento dos dados pessoais dos titulares
pessoas naturais vinculadas 3 CONTRATADA, sem prejuizo de qualquer responsabilidade, admitindo-
se o tratamento nas hipdteses de consentimento especifico e destacado por termo de compromisso
& ou nas hipdteses previstas nos incisos |1 a X do art. 72 da Lei Federal n? 13.709/18

17.4. A CONTRATADA se compromete em zelar pelo tratamento dos dados pessoais dos titulares
pessoas naturais vinculadas & prestagio de servicos (pacientes e outros que porventura tenham seus
dados colhidos pela CONTRATADA durante e por conta da execugio do contrato), sem prejuizo de
qualquer r admitindo-se o tratamento nas hipdteses de consentimento especifico e
destacado por termo de compromisso e ou nas hipdteses previstas nos incisos Il aX do art. 72 da Lei
Federal n? 13.709/18.

18. DISPOSICOES GERAIS
18.1. Esclarecimentos relativos ao presente Edital de Chamamento Péblico n® 01/2021 e as
condigdes para atendimento das obrigagSes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente
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serio prestados quando solicitados por escrito, encaminhado ao Presidente
LicitagSes do CISGAP.
17.2. Este Chamamento Publico poderd ser prorrogado até no maximo de 60 (sessenta) meses,

da Comisséo de

ANEXO XVI- Minuta de contrato - CONSULTAS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

ANEXO XVII- Minuta de contrato - CONSULTAS E PLANTAO MEDICO

ANEXO XVIIl- Minuta de contrato - CONSULTAS, PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E EXAMES ANEXO |
podendo sofrer alterages em nimeros e valores de servicos para mais ou para menos, nos anos TABELA DE VALORES
subsequentes ANEXO XIX- Minuta de contrato - CONSULTAS, OUTROS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
17.3. O instrumento contratual decorrente do credenciamento seré publicado, em forma de extrato, ESPECIALIZADOS E PLANTAO MEDICO DESCRICAO DO SERVICO
no Dirio Oficial e/ou (veiculo de imprensa escrita de circulagdo regional), conforme disposto no ANEXO XX- Minuta de contrato - CONSULTAS, EXAMES E PLANTAO MEDICO 200
artigo 110 da Lei Estadual n® 15.608/07 e art. 61, paragrafo dnico da Lei Federal n2 8.666/93
17.4. Depois de finalizado o procedimento de Credenciamento, cabera ao CISGAP formalizar a meLTAsMé;%EIESPEcw v#gs&ﬁf
contratagdo daqueles que se encontram devidamente registrados no sistema de credenciamento,
por inexigibilidade de licitagdo, publicando, portanto, o ato de inexigibilidade de licitagdo na 01 | CONSULTA COM SESSAO DE ACUPUNTURA RS 70,00
= 02 CONSULTA EM ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA R$ 70,00
imprensa oficial, em face do contido no art. 26 da Lei Federal 8.666/93; Guarapuava, Parans, em 02 de dezembro de 2021. S e e 000
17.5. Fica eleito o foro da cidade de Guarapuava, Estado do Parand, como competente para dirimir 04 [ CONSULTA EM ANGIOLOGIA RS 70,00
todas as questes decorrentes do credenciamento. 05 | CONSULTA EM CANCEROLOGIA RS 70,00
06| CONSULTA EM CARDIOLOGIA RS 70,00
07 | CONSULTA EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR RS 70,00
Integram o presente instrumento, os seguintes ANEXOS: 08 | CONSULTA EM CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO RS 70,00
ANEXO | - Tabela de servicos e valores 09| CONSULTA EM CIRURGIA GERAL RS 70,00
10 CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA R$ 70,00
ANEXO Il - Modelo de requerimento de inscrigio com relagdo de procedimentos; Anielli Alberti Mestriner Detomini 11| CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA RS 70,00
. ) ) . Presidente da Comissdo de L\Clta§§0 12 CONSULTA EM CIRURGIA TORACICA RS 70,00
ANEXO Il - Declaragdo de conhecimento do edital, seus ANEXOS e instrugdes; 13| CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR RS 70,00
14 CONSULTA EM COLOPROCTOLOGIA R$ 70,00
ANEXO IV - Relagdo dos profissionais que prestardo servigo pela empresa; 15 | CONSULTA EM DERMATOLOGIA RS 70,00
. L 16| CONSULTA EM DERMATOLOGIA PEDIATRICA RS 70,00
ANEXO V - Declaragdo de dados bancarios; 17 | CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA RS 70,00
I ] ot setectiotoo s U T
ANEXO VIl - Declaragio da néo existéncia de empregados em condigdes excepcionais; = ggxzﬁﬂ: — gf:‘g’ﬁ‘gw - ;‘;"0
ANEXO VIl — Responsavel pela empresa conforme contrato social e alteracdes, responsavel técnico, 22| CONSULTA EM HEMATOLOGIA RS 140,
4 P " N 23 CONSULTA EM INFECTOLOGIA RS 70,
responsdvel para retirada de documentos, correspondéncias e recebimento de pagamento junto ao 54 | CONSULTA EM MASTOLOGIA RET
CISGAP responsavel pela emissdo da nota fiscal chamamento publico ne. 01/2021 25 [ CONSULTA EM MEDICINA DO TRABALHO PARA ADMISSAO E DEMISSAO DE PESSOAL RS 70,
26| CONSULTA EM NEFROLOGIA RS 70,
ANEXO IX - Declaragdo de capacidade técnica; 27 | CONSULTA EM NEUROCIRURGIA RS 70,
- . . s 28| CONSULTA EM NEUROLOGIA RS 70,00
ANEXO X — Declaragéo nenhum grau de parentesco com integrantes da comissdo de licitagdo do 29 | CONSULTA EM NEUROLOGIA PEDIATRICA RS 70,00
CISGAP; 30| CONSULTA EM OFTALMOLOGIA RS 70,00
31| CONSULTA EM ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA RS 70,00
ANEXO XI- Minuta de contrato - CONSULTAS 32| CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA RS 70,00
. 33| CONSULTA EM PEDIATRIA RS 70,00
ANEXO XII- Minuta de contrato - EXAMES 34 | CONSULTA EM PNEUMOLOGIA RS 70,00
ANEXO Xlll- Minuta de contrato - PLANTAO MEDICO 35| CONSULTA EM PNEUMOLOGIA PEDIATRICA RS 70,00
36 CONSULTA EM PSIQUIATRIA RS 70,00
ANEXO XIV- Minuta de contrato - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 37 | CONSULTA EM REUMATOLOGIA Rz 70.00
38| CONSULTA EM UROLOGIA RS 70,00
ANEXO XV- Minuta de contrato - CONSULTAS E EXAMES
18
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39| CONSULTA MEDICA PARA CONTINUIDADE DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTO EXCEPCIONAL RS 20,00 'DIAGNOSE POR RESSONANCIA MAGNETICA EXAME g; E‘N?tggiﬁi'i g: gizgﬁtﬁ;’;ﬂ‘CA"RLEQDC/;C;‘OSC/"E“;LOGRQF'Al Ei :;gg
40 | CONSULTA PARA PERICIA (FUNCIONAL E JUDICIAL) RS 200,00 (COM OU SEM CONTRASTE INTI i ALIVAS Cl MU 4
41 | REUNIOES CLINICAS, DISCUSSOES DE CASOS, SUPERVISAO CLINICA, EDUCAGAO RS 160,00 09| CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL ___ RS 200,00
PERMANENTE, MATRICIAMENTO E EMISSAO DE SEGUNDA OPINIAO DO MEDICO 01| ANESTESIA POR EXAME RS 100,00 10 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACRO DE ESTRESSE RS 409,00
ESPECIALISTA PARA COM O MEDICO DA UBS, REVISOES E IMPLANTAGOES DE PROTOCOLOS 02| ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS, BACO, RINS, SUPRA-RENAIS, RETROPERITONIO) RS 390,00 (MINIMO 03 PROJECOES) _ _ _
CLINICOS (PRODUGAO DE PROFISSIONAL MEDICO POR HORA) SERVICOS TAMBEM 03| ANGIORESSONANCIA CEREBRAL RS 390,00 11 | CINILOGRAFIA DE MIGCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSRO EM SITUACAO DE REPOUSQ RS 384,00
REALIZADOS POR TELIMEDICINA 04| COLANGIORESSONANCIA RS 780,00 (MINIMO 03 PROJECOES) _ _ _
VALOR 05| RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO COXO-FEMURAL (UNILATERAL) RS 390,00 12| CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZAGAO DE NECROSE (MINIMO 03 PROJEGOES) RS 167,00
LOTENl UNITARIO POR 06 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) RS 390,00 13| CINTILOGRAFIA DE PARATIREGIDES RS 206,00
CONSULTAS MEDICAS NAS REDES DE ATENGAO E ELABORAGAO DO PLANO DE CUIDADO CONSULTA 07 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA /PELVE RS 390.00 14| CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO) RS 439,00
_ 08| RESSONANCIA MAGNETICA DE BASE DO CRANIO RS 390,00 15 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO €/ GALIO 67 RS 458,00
01 [ CONSULTA EM CARDIOLOGIA E ELABORACAO DO PLANO DE CUIDADO RS 80,00 09 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BOLSA ESCROTAL RS 390,00 16 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRACAO RS 128,00
02 [ CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA E ELABORAGAO DO PLANO DE CUIDADO RS 80,00 10 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL RS 390,00 17_ [ CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO 02 PROJECGES) RS 128,00
03| CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA PEDIATRICA E ELABORAGAO DO PLANO RS 80,00 11 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO SACRA RS 390,00 18| CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 04 PROJEGOES) RS 131,00
DE CUIDADO _ 12| RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA / DORSAL RS 390,00 19 | CINTILOGRAFIA DE RIM €/ GALIO 67 RS 177,00
04| CONSULTA EM GERIATRIA E ELABORACAO DO PLANO DE CUIDADO RS 80,00 13 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / MORFOLOGICO E FUNCIONAL RS 390,00 20| CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 RS 458,00
05 | CONSULTA EM OBSTETRICIA E ELABORAGAO DO PLANO DE CUIDADO RS 80,00 14 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO/MORFOLOGICO E FUNCIONAL + PERFUSAO + RS 390,00 21 [ CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) RS 113,00
06| CONSULTA EM PEDIATRIA PARA CRIANCAS DE ATE 1 ANO DE IDADE DE RISCO RS 80,00 ESTRESSE 22| CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL RS 109,00
INTERMEDIARIO OU ALTO RISCO E ELABORACAO DO PLANO DE CUIDADO 5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO/MORFOLOGICO £ FUNCIONAL + PERFUSAO + R$350,00 23| CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTAGRO _ ] RS 458,00
07 | CONSULTA EM PSIQUIATRIA £ ELABORACAO DO PLANO DE CUIDADO RS 80,00 VIABILIDADE MIOCARDICA 24| CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO/ ESTIMULO $ 78,00
REUNIGES CLINICAS, DISCUSSOES DE CASOS, SUPERVISAO CLINICA, MATRICIAMENTO E RS 160,00 6| RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO/AGRTA COM CINE RS 390,00 25| CINTILOGRAFIA GSSEA COM OU SEM FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) RS 191,00
08| EMISSAO DE SEGUNDA OPINIAO DO MEDICO ESPECIALISTA PARA COM O MEDICO DA UBS, 17T RESSONANCIA MAGNETICA DE COTOVELO/PUNHO (UNILATERAL) 76 390,00 26| CINTILOGRAFIA P/ AVALIAGEO DE FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES RS 115,00
REVISOES £ IMPLANTACOES DE PROTOCOLOS CLINICOS (PRODUCAO DE PROFISSIONAL 13| RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO (ENCEFALO) R5 390,00 27| CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) RS 136,00
MEDICO POR HORA) _ 19 | RESSONANCIA MAGNETICA DE FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) RS 390,00 28| CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) RS 136,00
09 [ REUNIGES TECNICAS, DISCUSSOES DE CASOS, SUPERVISGES, MATRICIAMENTO, EDUCACAO RS 30,00 20| RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO (UNILATERAL] RS 380,00 29| CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO RS 145,00
PERMANEMTE, COFECGAO E REVISAO DE PROTOCOLOS E FLUXOGRAMAS PARA AS LINHAS 31 RESSONANCIA DE MAMA (BILATERAL) R6390.00 30 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL RS 115,00
DE CUIDADO DO CONSORCIO (PRODUGAO DE PROFISSIONAL NAO MEDICO POR HORA) 22 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MAO RS 390,00 31| CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA RS 311,00
SERVIGOS TAMBEM REALIZADOS POR TELEMEDICINA TR |23 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) RS 390,00 32| CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO RS 136,00
. 24| RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) RS 390,00 33 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO RS 339,00
o '-OTE":J UNITARIO POR 25 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ORBITA BILATERAL RS 390,00 34| CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA RS 158,00
CONSLLTAN '.CAgM CUNICAPIICIER CONSULTA 26| RESSONANCIA MAGNETICA DE 0S50S TEMPORAIS BILATERAL RS 390,00 35| CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICAGAO DE SHUNT EXTRACARDIACO RS 143,00
EMHORARIO DIFERENCIADO 27 | RESSONANCIA MAGNETICA DE PENIS RS 390,00 36 | CINTILOGRAFIA RENAURENOGRAMAA(QUALITAT\\/A[ E/0U QUANTITATIVA) RS 134,00
28 | RESSONANCIA MAGNETICA DE PESCOGO (NASOFARINGE, OROFARINGE, LARINGE, R$390,00 37 _| CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE ESFORCO RS 215,00
01 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA ATENDIDA EM HORARIO DIFERENCIADO — EM DIAS NAO RS 100,00 TRAQUEA, TIREOIDE, PARATIREOIDE) 38 CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM STUACAO DE REPOUSO RS 177,00
ESPECIFICOS DE ATENDIMENTO NO CISGAP, APOS HORARIO DE EXPEDIENTE, A NOITE, (VENTRICULOGRAFIA)
SABADOS, DOMINGOS E FERIADOS 29 | RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL (DESFILADEIRO TORACICO) OU RS 390,00 _ _
2 T LOMBOSSACRAL 39 | CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIAGAO DO TRANSITO RS 206,00
30 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SEGMENTO APENDICULAR (UNILATERAL) RS 390,00 UQUORICO)
D 0 N ROTH 31 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA R$ 390,00 40 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA RS 123,00
OUTROS ATENDIMENTOS NAO MEDICOS NA AREA DE SAUDE NO AMBULATORIO DO CISGAP E ATENDIMENTO A 4
VISANDO ATENDER TAMBEM AS LINHAS DE CUIDADO 32 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX (MEDIASTINO, PULMAO, PAREDE TORACICA) R$ 390,00 41 | CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA i X RS 145,00
33 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORNOZELO OU PE (ANTEPE) UNILATERAL RS 390,00 42| DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO (C/ RADIOISOTOPOS) RS 97,37
01 | ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA 75 15,00 34| RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES RS 390,00 43| DETERMINAGRO DE FILTRAGAO GLOMERULAR RS 63,22
ATENDIMENTO DE ASSISTENCIA SOTIAL 35 | RESSONANCIA MAGNETICA FETAL RS 390,00 44| DETERMINACAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL ] RS 123,93
ATENDIVENTO NUTRICIONAL 45| DETERMINAGAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS COM RADIOISGTOPOS RS 54,36
ATENDIVENTO EN FISIOTERAPIA : LOTEVI VALORPOR 46| DETERMINAGAO DO FLUXO PLASMATICO RENAL RS 63,22
ATENDIVENTO EM FONOAUDIOLOGIA . DIAGNOSE POR EXAMES CINTILOGRAFIA EXAME 47| ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL RS 119,16
| | oo st oo s AT 5
07 | ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM RS 15,00 01 | ANESTESIA POR EXAME RS 100,0( = UNFOC"N_H L(IJGRAF‘A ( LONAL) SR 10000
08 ATENDIMENTO DE TERAPIA OCUPCIONAL RS 15,00 02 CINTILOGRAFIA DE ART\CU}ACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU 0SSO RS 181,0( o ESTE 5O PERCLORATG CONT RADIOEGTORG x 107,40
09| AVALIACOES CLINICAS PARA FISIOTERAPIA RS 15,00 03| CINTILOGRAFIA DE CORAGRO C/ GALIO 67 RS 458,01 G
10 ATENDIMENTOS FISIOTERAICOS - SESSOES DE FIOTERAPIA RS 12,00 04 CINTILOGRAFIA DE CIDRPO INTEIRO C/ ESALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS RS 907,0(
05| CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 05 IMAGENS) RS 134,0( LOTEVII VALORPOR
LOTEV VALORPOR 06| CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES RS 138,0( DIAGNOSE POR EXAMES-TESTE PARA COVID-19 EXAME
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95| ANTICORPOS NATURAIS ~ ISOAGLUTININAS - PESQUISA RS 7,30
01| 1GG-NOVOCORONAVIRUS (SARS-COV-2) ANTICORPOS R$120,00 43 [ ACIDO VANIL MANDELICO RS 10,00 96 | ANTICORPOS NATURAIS — ISOGLUTINAS — TITULAGEM RS 8,00
02 | IGG/IGM- TESTE RAPIDO-NOVOCORONAVIRUS (SARS-COV-2) ANTICORPOS R$150,00 44 ACIDO VANIL MANDELICO - 24 HRS R$ 16,75 97 | ANTICORTEX SUPRARENAL, PESQUISA DE ANTICORPOS RS 17,16
03| IGM-NOVOCORONAVIRUS (SARS-COV-2) ANTICORPOS R$140,00 5| ACIDOS GRAXOS ESTERIFICADOS 5 3,6 98| ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS RS 59,50
04| IMUNOGLOBULINA TOTAL R590,00 6| ACTH HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO RS 14,1 99| ANTI-DESOXIRIBONUCLEASE B, NEUTRALIZACAO QUANTITATIVA RS 8,80
05| PCR-CORONAVIRUS 2019 DETECGAO POR PCR (COVID-19) RS 270,00 7__| ADENOGRAMA 55,7 100 | ANTI-DNA DUPLA HELICE RS 14,40
8| ADENOSINA DESAMINASE (ADA) RS 25,5 101 | ANTI-DNA HELICE SIMPLES RS 13,00
LOTEVIII VALORPOR 5| ADENOVIRUS, IgG RS 16,0 102_| ANTI-DNA, PESQUISA RS 10,00
DIAGNOSE POR EXAMES LABORATORIAIS EXAME 50 | ADENOVIRUS, IgM RS 16,01 103 | ANTI-ENDOMISIO ~ IgA PESQUISA E OU DOSAGEM RS 70,00
S1 | ALA-DESIDRATASE, DOSAGEM DE 53,5 104_| ANTI-ENDOMISIO — IgG PESQUISA E OU DOSAGEM RS 70,00
01| 17 ALFA - HIDROXIPROGESTERONA RS 24,20 52 | ALBUMINA ___ RS LGS 105 | ANTI-ENDOMISIO - IgM PESQUISA E OU DOSAGEM RS 70,00
02| 17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA, POS ACTH TEMPO 0' 60" 120, DOSAGEM RS 10,00 53| ALBUMINA URINARIA - 24 H RS 13,50 Y
. . A 106 | ANTIESCLERODERMA (SCL 70) RS 28,00
03| 17 ALFAHIDROXIPROGESTERONA — NEONATAL, DOSAGEM RS 24,20 54| ALCAPTONA, PESQUISA DE NA URINA RS 2,04 107 | ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$2,00
04| 17 CETOESTEROIDES TOTAIS, PESQUISA E OU DOSAGEM RS 17,32 55 | ALCOOLETILICO RS 2,01 108 | ANTIFIGADO RS 10,00
05 | 17 CETOESTEROIDES (17-CTS) - CROMATOGRAFIA RS 12,72 56| ALDOLASE . 5 5,40 103 | ANTIGLIADIANA Igh (GLUTEN] R$12,00
06 | 17 HIDROXI CORTICOSTEROIDES, DOSAGEM DE RS 6,72 57 | ALDOSTERONA URINARIA 24H RS 24,50 110 | ANTIGLIADIANA IgG (GLOTEN) RS 12,00
[ 17 HIDROXI PREGNENOLONA PESQUISA E OU DOSAGEM RS 33,12 58 ALDOSTERONA, DOSAGEM RS 24,50 111 | ANTIGLIADIANA IgM (GLUTEN) RS 12,00
08| 17 OH CORTICOSTEROIDES 535,00 59 | ALFA1ANTITRIPSINA 151000 112 ANTI-HIALURONIDASE DETERMINAGAO 7 4,40
09| 2,5 HEXANODIONA URINARIO R632.00 60| ALFA 1 ANTITRIPSINA FECAL RS 35,00 3
% [ 25 RENODIONAURIVARID R0 €1 T ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDR 700 113 | ANTIILHOTA DE LANGERHANS, PESQUISA DE ANTICORPOS RS 20,00
11| 3 ALFA ANDROSTANEDIOL GLUCORONIDE RS 5195 52| ALFAZ MACROGIOBULINA fs 3,68 R e R
e e oo 63 | ALFAFETOPROTEINA RS 15,06 115 | ANTI-LA RS 20,00
12| 3 METIL HISTIDINA, DOSAGEM NO SORO 28,16 e ALUMINIO SERICO R 2750 116_| ANTI-LA/SSB RS 16,50
13 | 5 NUCLEOTIDASE, DOSAGEM DE RS 3,51 G5 AMEBIASE RS 16,08 117 | ANTI-LKM 1 R$ 7,92
14| ACANTHAMOEBA RS 10,63 56 T AMILASE R$2.25 118_| ANTI-MITOCONDRIA, PESQUISA RS 17,16
15| ACANTOCITOS, PESQUISA RS 4,00 57 T AMINOACIDOS NA URINA, PESGUISA BE RE370 115 ANTIMUSCULO CARDIACO, PESQUISA RS 14,74
16| ACETILCOLINA - ANTICORPOS ANTI-RECEPTOR DE ACETILCOLINA RS 379,00 68 | AMINOACIDOS, CROMATOGRAFIA QUANTITATIVA 7S 138,80 120 ANTI-MUSCULO ESTRIADO, PESQUISA DE RS 17,16
17 | ACETILCOLINESTERASE ERITROCIARIA RS 4,80 69 | AMINOGLICOSIDEOS, DOSAGEM DE RS 10,00 121_| ANTI-MUSCULO LSO, PESQUISA RS50,00
18| ACETONA 532,28 70 T AMITRIPTILINA 53,51 122_| ANTI-NEUTROFILOS (ANCA) RS 35,00
15| ACIDO 5 HIDROXI INDOL ACETICO (SEROTONINA) RS 28,70 71 | ANDROSTENEDIONA RS 1153 123 | ANTIOXIDANTES TOTAIS RS 218,39
20 ['ACIDO ASCORBICO RS 2,01 72 | ANFETAMINAS RS 66,50 124 | ANTI-PARIETAIS, PESQUISA DE RS 17,16
21| ACIDO CITRICO ] RS 6,00 73| ANGIOTENSINA RS 24,00 125 | ANTIPEROXIDADE TIROIDEANA (MICROSSOMAL) TPO RS 15,00
22 ACIDO CITRICO 2 - 3 - DIFOSFOGLICERICO RS 5,60 74 ANTI GAD RS 233,00 126 | ANTI-SM R$17,32
23 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO URINA 24 HORAS RS 21,00 75 | ANTIRNA RS 15,30 127 | ANTI-TIREOPEROXIDASE — TPO R$ 15,00
24 | ACIDO FENILGLIOXILICO RS 13,20 76 | ANTIRNP S 20, 128 | ANTITRANSGLUTAMINASE RECOMBINANTE HUMANO IGA, DOSAGEM RS 18,55
25| ACIDO FENILPIRUVICO OU FENILALANINA RS 12,00 77| ANTIRO/SSA S 18, 129 | ANTI-TROMBINA Ill, DOSAGEM DE RS 30,00
26| ACIDO FOLICO RS 34,00 78 | ANTIBETA 2 GLICO PROTEINA | —gG E IgM RS 125, 130_| APOLIPOPROTEINA A-1 RS 14,50
27| ACIDO GLIOXILICO 58,40 79| ANTIBETA GLICO PROTEINA - PCR RS 335, 131 | APOLIPOPROTEINA B — POLIMORFISMO RS 529,00
28| ACIDO HIPURICO 54,12 ANTIBIOGRAMA RS 4, 132_| APOLIPOPROTEINAB-1 RS 14,50
25| ACIDO HOMOGENTISICO RS 7,00 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA RS 13, 133_| APOLIPOPROTEINA £ - POLIMIORFISMO RS 242,00
0| ACIDO HOMOVANTLICO RS 30,8 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS RS 13, 134 ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA), PESQUISA DE ANTICORPOS IgG RS 36,90
1 ACIDO LATICO RS 10,2 ANTIBIOTICOS (GENTAMICINA, AMOXILINA OU OUTROS), CADA RS 24, ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA), PESQUISA DE ANTICORPOS IgM R$ 36,90
2| ACIDO MANDELICO S 3,6 84| ANTIBRUCELAS, PESQUISA RS 13,00 135 ARSENIO RS 37,00
3 [ ACIDO METILHIPURICO S 8,5 85 | ANTICARDIOLIPINA, PESQUISA DE ANTICORPO IgG R5 12,00 137 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR HANSENIASE (4 STIOS) 57,00
34 [ ACIDO OROTICO URINA RS 19,92 86 | ANTICARDIOLIPINA, PESQUISA DE ANTICORPO IgM R5 12,00 138 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) RS 4,20
35 [ ACIDO OXALICO RS 6,00 87 _| ANTICENTROMERO ANTICORPOS R5 15,90 139 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) R$ 7,00
36 | ACIDO PIRUVICO RS 8,40 88 | ANTI-CITOPLASMA DE NEUTROFILOS C RS 49,00 140 | BACTERIOSCOPIA P/ BAAR — ESCARRO RS 11,50
37 | ACIDO SIALICO RS 8,40 89 | ANTICOAGULANTE LUPICO RS 110,00 141 | BACTERIOSCOPIA POR LAMINA RS 2,00
38| ACIDO URICO RS3,36 0| ANTICORPO ANTIPEPTIDEO CITRULINA [ANTI CCP) RS 140,0 142 BACTERIOSCGPICO - SECRECAO URETRAL RS 4,20
39| ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES. RS 34,00 1| ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS RS 9,2 143 | BACTERIOSCOPICO-LIQUOR RS 11,50
40| ACIDO URICO URINARIO RS 1,85 2_| ANTICORPOS ANTI ADENOVIRUS RS 9,2 144_| BACTEROSCOPIA (GRAM) RS 5,10
ZCID0 0 ARIO - 3| ANTICORPOS ANTI-LEPTOSPIROSE RS 8,2
41 | ACIDO URICO URINARIO - 24H RS 1,385 145 | BARBITURATO RS 66,50
42| ACIDO VALPROICO RS 25,00 4_[ ANTICORPOS ANTI-MUSK - MUSCLE SPECIFIC KINASE RS 571,0 146 | BENZODIAZEPINICOS RS 66,50
2 = 2
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(127 | 197 | CHAGAS ANTICORPOS IgM (IF RS 8,00
147 _| BETA 2 MICROGLOBULINA RS 20,00 gM (IF) s 248 _| CONTAGEM DE ADDIS RS 2,04
148 | BETA-GLICURONIDASE RS 4,08 198 | CHAGAS PARA RFC (MACHADO GUERREIRO) RS 5,00
. : 249 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4 RS 46,00
149 | BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA R$ 2,04 199 | CHLAMYDIA DETECCAO POR PCR R$ 130,00
250 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD8 RS 39,46
150 | BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES, DOSAGEM DE RS 2,01 200 | CHLAMYDIA IgA (ELISA) RS 31,00
251 | CONTAGEM DE PLAQUETAS RS2,73
151 | BIOTINIDASE RS 14,80 201 | CHLAMYDIA IgG (ELISA) RS 31,00
- 252 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS RS2,73
152 | BLASTOMICOSE — ANTICORPOS R 50,00 202_| CHLAMYDIA NASECREGAO R 433 253 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR RS 1,89
153 | BLASTOMICOSE — PESQUISA RS 14.00 203 | CHLAMYDIA PNEUMONIAE - DETECGAO POR PCR RS5,83 :
. 254_| COOMBS DIRETO RS 8,00
154 | BLASTOMICOSE - SOROLOGIA RS 76.00 204_| CHLAMYDIA PSITTACI - DETECGAO POR PCR RS5,83
] 255 | COOMBS INDIRETO RS 7,00
155 | BRCA 1 E 2 - DETECGAO DE MUTAGAO NOS GENES RS 590,00 205 | CHLAMYDIA SOROLOGIA IgG RS 12,00
256_| COPROLOGICO FUNCIONAL RS 8,00
156 | BRCAL - DETECCAO DE MUTACOES RS 295,00 206 | CHLAMYDIA SOROLOGIA IgM RS 12,00
257_| COPROPORFIRINA NA URINA, PESQUISA RS 4,08
757 | BRCA2 - DETECCAO DE MUTAGOES RS 295.00 207_| CHLAMYDIA/NEISSERIA - DETECGAO POR PCR R55,83 0
- 258 _| CORPUSCULOS DE DONOVANI, PESQUISA DIRETA RS3,74
158 | BRUCELOSE ANTICORPOS IgG $ 98,50 208 | CHUMBO SANGUINEO RS 25,00 .
- 259 | CORPUSCULOS DE HEINZ, PESQUISA DE R$2,73
159 | BRUCELOSE ANTICORPOS IgM RS 98,50 209 | CHUMBO URINARIO RS 25,00 260 | CORTISOL DOSAGEM DE RS 10.00
160 | BRUCELOSE, SOROLOGIA RS 5,00 210 | CICLOSPORINA DOSAGEM DE Ro o861 261 | CORTISOL LIVRE URINARIO R$ 10,00
161 | BTA- ANTIGENO DE TUMOR DE BEXIGA RS 67.00 211 | CISTICERCOSE - ANTICORPOS 1gG NA SALIVA RS 11,90 T CoNTRor PO D AMETASONA Reiror
162 | C10.D0 COMPLEMENTO, DOSAGEM DA FRACRO R517,16 212 | CISTICERCOSE - ANTICORPOS 1gG NO LCR (ELISA) R911.90 263 | CREATININA NO LIQUIDO AMNIGTICO, DOSAGEM DE RS 189
163 cALzs RS 15.00 213_| CISTICERCOSE - ANTICORPOS IgG NO SORO RS 11,90 2 .
- 264 CREATININA QUINASE MB (MASSA) CKMB RS 4,42
164 | CA153 RS 15,00 214 | CISTINA S 4,40
265_| CREATININA URINARIA - 2aH RS 3,30
165 [CA1o0 RS 15.00 215 | CISTINA, PESQUISA NA URINA RS2,04
2 266 | CREATININA, DOSAGEM DE RS 1,85
166 [CA724 RS 25.00 16| CITOGRAMA NASAL RS 7,
2 267 | CREATINOFOSFOQUINASE - CPK, DOSAGEM DE RS 10,00
167 | CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA RS 40, 17 | CITOLOGIA DE ESCARRO 4, =
. 268 | CREATINOFOSFOQUINASE - FRAGEO MB, DOSAGEM DE RS 8,01
168 | CADMIO RS 27.37 18 | CITOLOGIA RASPADO CONJUNTIVAL 1, e CROAGLUTRA Reas
169 | CALCIO S 185 19| CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IgG (CMV) 1, e oAU TNINA FESUTA s
170 | CALCIO IONIZAVEL, DOSAGEM DE RS 6,85 | 20| CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IgM (CMV] 1, 3 ,
; i | 271_| CROMATINA SEXUAL RS 34,0
171 CALCIO URINARIO - AMOSTRA ISOLADA RS 1,85 221 CITOMEGALOVIRUS - DETECCAO POR PCR RS 500,00
a 272_| CROMATOGRAFIA DE ACUCARES, DOSAGEM RS 3,70
172 | CALCIO URINARIO 24H RS 1,85 222_| CITRATO URINA 24 HRS, DOSAGEM DE RS 15,00
3 273 | CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS, DETERMINAGEQ RS 77,00
173 | CALCITONINA, DOSAGEM DE RS 15,00 223 | CITRATO RS 2,01
_ ____ 274_| CRYPTOCOCCUS — PESQUISA RS 14,90
174_| CAPACIDADE TOTAL DE LIGAGAO DO FERRO, DETERMINAGAO DA 755,00 224_| CLEARANCE ACIDO URICO RS2,00
275 | CRYPTOCOCCUS - QUANTITATIVO RS 17,88
175 | CARBAMAZEPINA, DOSAGEM DE R$ 17,53 225 | CLEARANCE DE CREATININA R$3,51
276_| CULTURA DE BACTERIAS ANAEROBICAS RS$10,25
176 | CALPROCTENINA FECAL RS 105.80 226 | CLEARANCE DE FOSFATO RS3,51 2 _
: 277 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICAGAO 55,62
177_| CARBOXIHEMOGLOBINA R$ 7,20 227 | CLEARANCE DE UREIA RS 7,02
. 278 | CULTURA DE ESCARRO RS 11,
178 | CARIGTIPO RS 420,00 228 | CLEARANCE OSMOLA RS 3,51 e e
179 | CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS), DETERMINACAQO RS 180,00 229 | CLONAZEPAN, METHOTREXATE OU OUTROS RS 72,00 280 | CULTURA DE FEZES (COPROCULTURA) (3 7’
bE - 230_| CLORETO, DOSAGEM DE RS 12,00 T ot T Dr Lot it
180 | CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS), 231 | CLORO URINARIO RS 5,00 2
RS 160,00 282_| CULTURA DE RASPADO RS 31,
DETERMINACAO DE . 232 | CLORO, DOSAGEM RS 5,00 283 [ CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAO) RS 5,62
181 | CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS), DETERMINACAO DE RS 64,96 233 | COAGULOGRAMA (TAP — TROMBOPLASTINA PARCIAL, KPTT — ATIV. DA PROTOMBINA, RS 14,00 284 | CULTURA EM GERAL RS 5,00
182 | CARIOTIPO PAREAMENTO CROMOSSOMICO — BANDA G RS 265,00 TEMPO DE COAGULACAO E TEMPO DE SANGRAMENTO, PLAQUETAS) ’ -
. 285_| CULTURA PARA BAAR RS 5,63
183 | CARIOTIPO X FRAGIL RS 340,00 234 | COBRE SANGUINEO RS 18,50
; 286_| CULTURA PARA IDENTIFICAGAO DE FUNGOS RS 4,19
184 | CAROTENO RS 4,02 235 | COBRE URINARIO RS 35,00 -
T T ricoe 3% T COCCIbE0S ~ PESQUISA e 1950 287 cuiuzﬁ SECEECEO A’V;IA‘LNP:RA STREPTOCOCCUS ;2 36,00
185 | CATECOLAMINAS LIVRES R 75.00 237 | COFATOR DE RISTOCETINA, PESQUISA DE ATIVIDADE DO RS 25,00 igz EBGERA ZE?RE%E xAngAt AR STREFTOCOCCUS Re ié'gg
187 | CATECOLAMINAS PLASMATICAS RS 75,00 238 | COLESTEROL HDL R$ 3,51 ¢ -
/ 290_| CURVA GLICEMICA 2 DOSAGENS RS 9,00
188 | CATECOLAMINAS URINARIAS RS 75,00 239 | COLESTEROL LDL RS 3,51
291 | CURVA GLICEMICA 4 DOSAGENS RS 21,20
189 | CAXUMBA IGG - PESQUISA E OU DOSAGEM RS 41,00 240 | COLESTEROL TOTAL RS 1,85 =
292_| CURVA GLICEMICAINSULINICA 4 DOSAGENS RS 65,70
190 | CAXUMBA IGM - PESQUISA E OU DOSAGEM RS 41,00 241 | COLESTEROL VLDL R$ 2,50 -
. 547 T COLINESTERASE rescs 293 | CURVA GLICEMICA INSULINICA 5 DOSAGENS RS 82,00
191 | CELULAS, CONTAGEM TOTAL E ESPECIFICA $1,89 X
294 | CURVA GLICEMICA-INSULINICA 6 DOSAGENS RS 98,50
192 | CERULOPLASMINA RS 15,00 243 | COMPLEMENTO C2 RS 24,72
- 295 | D-DIMERO RS 78,00
193 CETONURIA RS 5,30 244 | COMPLEMENTO C3 R$ 17,16
296_| DEHIDROEPIANDROSTERONA — DHEA, DOSAGEM DE R$ 11,25
194_| CHAGAS ANTICORPOS IG (ELISA - HA) RS 13,00 245_| COMPLEMENTO C4 RS 17,16
5 297 | DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO — DHEA S04 R$ 13,11
195_| CHAGAS ANTICORPOS 1gG (IF) RS 8,00 246 | COMPLEMENTO TOTAL - CHS0, DETERMINGAQ RS 2000 298| DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA, DOSAGEM DE $3,51
247 | CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 4,11 - - -
196 | CHAGAS ANTICORPOS IgM (ELISA) RS 13,00 s 299 | DESIDROGENASE GLUTAMICA, DOSAGEM DE R$3,51
25 26 27
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300 | DESIDROGENASE ISOCITRICA RS 3,68 351_| EXAME MICROBIOLGGICO A FRESCO RS 1,80 403_| FRUTOSE E ACIDO CITRICO RS 7,30
301 | DESIDROGENASE W[‘CA (ISOENZIMAS FRACIONADAS), DOSAGEM DE RS 3,68 352 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) RS 2,80 204 | FRUTOSE NO ESPERMA, DOSAGEM DE RS 2,01
302 | DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA MOLECULAR RS 60,00 353 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO CONTEUDO CERVICO- VAGINAL RS 2,80 405 | FUNGAO HEPATICA RS 8,50
303 DETECO;O DE RNA DO H;L“ RS 65,00 354_| EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS RS 5,95 406_| GALACTOSE NA URINA, PESQUISA DE RS3,36
304_| DETECG g DE RNA DO VIRUS DA HEPAT‘[TE C (QUAL'T”‘VOJO RS 489,00 355 | FALCIZACAO — PESQUISA RS 2,80 407 | GALACTOSE, DOSAGEM DE R$3,51
305 | DETECCGAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) RS 66,00 356 | FATOR ANTI-NUCLEAR — FAN RS 13,00 408 _| GALACTOSE-L-FOSFATO URIDIL TRANSFERESE RS 34,08
306_| DETERMINAGAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS R§ 10,65 357_| FATOR DE RISCO DE INFARTO (ACE) RS 286,00 209 _| GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GAMIA GT, DOSAGEM DE RS 3,51
ETERMINAGAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO RS 5.0 358 | FATOR DE VON WILLEBRAND RS 200,00 410_| GASOMETRIA ARTERIAL RS 25,00
ETERMINAGAO DE CURVA DE RESISTENCIA ERITROCITARIAS (CADA) RS 2,7 359 T FATOR DU 5550 411 | GASOMETRIAVENOSA R 5,00
ETERMINAGAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR RS 2,7 360 | FATOR I RS 161,87 412_| GASTRINA RS 14,15
IAGNGSTICO E REAVALIAGAO DE HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA RS 80,0 36T T FATORIX w2200 413 T GENOTIPAGENTFIV 50000
| DIAZEPAN RS 36,00 | 362_| FATOR PLAQUETARIO, 4 DOSAGENS RS 12,72 414_| GIARDIA - PESQUISA RS 11,80
312 | DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA), DOSAGEM DE RS 8,9 363 | FATOR PLAQUETARIO, DOSAGEM RS 14,84 415 | GLICOSE RS 1,85
313 | DIHIDROTESTOSTERONA— DHT, DOSAGEM DE R$ 25,60 364_| FATOR REUMATOIDE - TESTE DO LATEX $2,83 416 | GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL £ DERRAMES, DOSAGEM DE 857,50
314 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C - IGF-1 RS 18,00 365 | FATOR REUMATOIDE, DETERMINAGAO DO RS 4,10 417 | GLICOSE POS-PRANDIAL RS 1,85
315 | DOSAGEM £/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 53,04 See TFATORY 520, 18 T GUCOSE URINARIA R
316 | ELASTASE FECAL _ RS 200,00 367_| FATORV, QUALITATIVO $ 31, 419_| GLICOSE URINARIA - 2H RS 4,
317 | ELETROFORESE DE GLICOPROTEINAS R$ 12,00 368_| FATOR V DE LEIDEN RS 315,00 | 420_| GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE — GEPD, DOSAGEM DE RS 7,
318 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 15,00 369 | FATOR V DE LEIDEN - DETECCAO DE MUTACOES RS 260, 21 OBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS — SHBG RS 170,
319 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS RS 15,00 370 | FATOR V DE LEIDEN - PROTOMBINA RS 260,00 422 | GLOBULINA LIGADORA DE TIROXINA RS 67,50
320 | ELETROFORESE DE PROTEINAS _ § RS 12,00 371 | FATOR Vill, DOSAGEM RS 35,00 223 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA, DOSAGEM DE RS 15,35
321 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR OU SUPERIORES RS 7,36 372 | FATOR VIIl, DOSAGEM DO ANTIGENO RS 15,00 224 | GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG), DOSAGEM DE RS 7,85
322 | ELETROFORESE DE PROTEINAS URINARIAS RS 4,44 373 | FATOR VIll, DOSAGEM DO INIBIDOR RS 15,00 225 | GONADOTROFINA CORIONICA PARA HOMENS (HCG) RS 14,50
323 ENOLAgE RS 40,08 374 | FATORX RS 160,00 426_| GONOCOCO — HEMAGLUTINAGRO (HA) R$9,24
324 EOS‘NOF‘LOS' PESQUISA FEZES RS 7,00 375 | FATORXI RS 160,00 427_| GONOCOCO, SOROLOGIA RS 83,00
325 | EOSINOFILOS, PESQUISA URINA R$ 7,00 376 | FATORXI RS 160,00 428 | GORDURA FECAL, PESQUISA E OU DOSAGEM DE 753,30
326 | EPSTEIN - BARR, DETECGAO POR PCR - RS 136,00 377 | FATORXIII, PESQUISA RS 9,60 429 | GRUPO ABO, CLASSIFICAGAO REVERSA RS 7,52
327 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O V[RUS EPSTEIN BAAR RS 29,00 378 | FATOR XIll, QUALITATIVO RS 200,00 430_| GRUPO SANGUINEQ ABO (TIPAGEM SANGUINEA, FATOR RH) RS 1,37
328 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BAAR RS 29,00 379_| FENITOINA RS 45,00 431 | HAEMOPHILUS DUCREY, PESQUISA 752,80
329 | ERITROGRAMIA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATGCRITO) RS 8,00 380 T FENOBARBITAL RE 2200 457 THAFTOGLOBINA CEET
330 | ERITROPOIETINA RS 45,00 381 | FENOL URINARIO RS 17,30 433 | HELICOBACTER PYLORI — Igh, PESQUISA DE ANTICORPOS R$ 107,58
331 | ERROS INATOS DE METABOLISMO NA URINA, PESQUISA RS 26,00 382 | FENOL, DOSAGEM RS3,51 434 | HELICOBACTER PYLORI - IgG, PESQUISA DE ANTICORPOS RS 17,16
332 ESPECTRDFOT,OMETRIA,NO UQuibo AMNIOTICO RS 6,56 383 FENOTIPAGEM DO SISTEMA RH-HR (ANTI RHO (D)+ ANTO RH + ANTI RH(E) RS 16,08 435 HELICOBACTER PYLORI - IgM, PESQUISA DE ANTICORPOS R$ 17,16
333 | ESPERMATOZOIDES - NUMEROS E VOLUME RS 6,90 384 | FERRITINA, DOSAGEM DE RS 15,59 436_| HELICOBACTER PYLORI, PESQUISA DE ANTIGENO RS 4,33
334 Ezﬁﬁﬁiaﬁéng;igﬁggim FISICOS, PH, FLUDIFICACAO, MOTILIDADE, VITALIDADE, R$3,50 385 | FERRO SERICO, DOSAGEM DE RS 3,51 437_| HEMACIAS DISMORFICAS — PESQUISA 854,00
b s Comiaoan, ) w5 386 | FIBRINOGENIO, DOSAGEM DE RS 20,00 438 | HEMACIAS FETAIS, PESQUISA 75336
336_| ESTERCOBILINOGENIO FECAL, DOSAGEM DE RS 165 387_| FILARIA, SORDLOGIA R 100 439 | HEMATOCRITO LB
S 3 s ILTRACAO GLOMERULAR, DETERMINAGAO RS 47,4 40| HEMATOZOARIOS RS 4,290
A B OLATO RS 28,01 441_| HEMOCISTINA URINARIA RS 2,04 |
. 2 ORMALDEIDO $35 442_| HEMOCROMATOSE - PESQUISA DE MUTACAO RS 350,00
339 | ESTRIOL URINARIO-24H . RS 12,30 391 | FOSFATASE ACIDA PROSTATICA RS3,5 443_| HEMOCULTURA RS 11,49
340 | ESTROGENIOS TOTAIS (FENOLESTEROIDES) ~ PESQUISA E OU DOSAGEM 59,60 392 | FOSFATASE ACIDATOTAL 752,01 444_| HEMOCULTURA PARA BACTERIAS AEROBIOS RS 21,80
341 | ESTRONA RS 13,60 393 | FOSFATASE ALCALINA COM FRACIONAMENTO DE ISOENZIVAS RS 13,20 445 | HEMOCULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBIAS RS 21,80
342 | ETANOL URINARIO RS 14,70 394 | FOSFATASE ALCALINA FRACAO OSSEA RS 80,00 2465 | HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 37°C, DOSAGEM RS 2,73
343 | ETANOL, PESQUISAE OU DOSAGEM RS 14,70 395 | FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA, DOSAGEM DE 752,01 447_| HEMOGLOBINA - TESTE DE SOLUBILIDADE RS 15,00
i:‘; E;E;“‘E’(‘C"SLDR’:) e Ri 322; 396 | FOSFATASE OSSEA— ELISA RS 33,60 443_| HEMOGLOBINAA2 RS 21,80
346 | EXAME DE QR;CTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS Rs 189 397_| FOSFOUPIDEOS fe 340 499 _| HEMOGLOBINA FETAL fs 12,70
347 | EXAME DE FEZES PARA PESQUISA DE TOXINA A e B CLOSTRIDIUM DIFFICILE R 587’00 398 | FOSFORD Rl OBINA GLEOSLADA R 80
328 | EXAME DIREYO DE FUNGOSQPES Uish e ; S50 399 | FOSFORO URINARIO - 24H RS 1, OBINA PLASMATICA LIVRE RS 8,01
319 | EXAME LABORATORIAL PARA DO<E1N A DE GAUCHER | R 580’00 400 | FRAGILIDADE OSMOTICA o 15, OBINAS
L < S 80, 401_| FRUTOSAMINAS RS 6, OGLOBINA, CROMATOGRAFIA
350 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER I RS 120,00 207 TFRUTOSE . OBINA DOSAGEN D
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— - - - 505 IDENTIFICAGAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS R$ 5,63 -
455 | HEMOGLOBINOPATIAS DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM (CONFIRMATORIO) RS 66,00 506 | IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS RS 10,65 557 | INDICE DE TIROXINA LIVRE RS 12,54
250 | HEMOSLOBNOPATIAS NEONATAIS RS 35,00 507 | IDENTIFICAGAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS RS 1,65 558 | INIBIDOR DE C1- ESTERASE RS9,25
57_| HEMIOGRAMA 34,11 508 IDENTIFICAGAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA] R$3,70 559_| INSULINA, DOSAGEM RS 1017
458_| HEMOPHILUS (BORDETELLA) PERTUSSIS RS 11,66 =35 T 1GE ALFA — LA GOLOBULINA R e 00 560 TINTERLEUCINA 18 RS 55,00
459 | HEMOSSIDERINA, PESQUISA 3273 510 | IGE B RAST PARA TROPICAIS RS 26,00 561 | INTERLEUCINAB RS 55,00
460 | HEPARINA, DOSAGEM . R$ 12,72 511 IGE BETA — LACTOGLOBULINA RS 26,00 562 | ISOENZIMAS DA AMILASE OU ALFA AMILASE RS 24,00
461 | HEPATITE A - ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A IgG RS 18,50 2 563 T ISOHEMAGLUTININA A 350
- 512 IGE D RAST PARA FARINAE R$ 26,00 3
462 | HEPATITE A - ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A IgM RS 18,50 564 | ISOHEMAGLUTININA B RS 2,50
463 | HEPATITE B — ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 513 IGE D RAST PARA PTERONYSSINUS RS 26,00 e -
RS 18,55 514 IGE ESPECIFICO ALERGENOS RS 26,00 565 | ISOMERASE FOSFOHEXOSE DOSAGEM DE RS 3,51
el 515 IGE ESPECIFICO PARA AVEIA RS 26,00 566_| ITO (CANCRO MOLE), IDeR R5 4,40
464_| HEPATITE B~ ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) RS 18,55 ! 2
- 516 | IGE ESPECIFICO PARA LEITE RS 26,00 567 | LACTATO RS 3,68
465 | HEPATITE B - DETECGAO POR PCR RS 138,00 !
517 | 1GE ESPECIFICO PARA SOJA RS 26,00 568 | LACTATO DESIDROGENASE — LDH RS 12,00
466 | HEPATITE B — HBCAC - IGG (ANTI CORE IGG OU ACOREG) RS 22,00 ) 560 TACTOSE NA URINA, PESQUISA RS 2,04
467 | HEPATITE B~ HBCAC - IGM (ANTI CORE IGM OU ACOREM) RS 26,40 518 | IGE RAST CASEINA RS 26,00 =0 TLAVOTRGINA = 15500
468 | HEPATITE C - ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 518,55 519 | IGE RAST PARA FUNGOS RS 26,00 571 T LEISHMANIA—PESQUISA 5,25
469 | HEPATITE C (QUALITATIVO), DETECGAO DE RNA DO VIRUS RS 489,00 520 | IGE RAST PARA GRAMINEOS _ RS 26,00 - 2
470 | HEPATITE C POR PCR QUALITATIVG RS 275,00 521 | IGE RAST PARA PELD DE GATO] CAO RS 26,00 572 | LEISHMANIOSE IgG, PESQUISA DE ANTICORPOS IgG RS 10,00
471_| HEPATITE C POR PCR QUANTITATIVO RS 542,00 522 IGE RAST PARA POEIRA DOMICILIAR RS 26,00 573 | LEPTINA RS 91,00
477 T HEPATITED 7600 525 | 1GE RASTTRIGO RS 26,0 574_| LEPTOSPIROSE IgG, SOROLOGIA RS 27,00
473 | HEPATITE E — ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE E IgG RS 161,00 524 | IGE TOTAL RS 14,0( 575 | LEPTOSPIROSE IgM, SOROLOGIA RS 27,00
474 | HEPATITE E - ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE E IgM RS 100,00 525 IGE TOTAL ALIMENTOS RS 32,0 576 | LEPTOSPIROSE, PESQUISA RS 2,80
475 _| HERPES PESQUISA RS 17,16 526 | IGE TOTAL B24 TABACO RS 32,01 577_| LEUCINO AMINOPEPTIDASE RS 5,60
476 | HERPES SIMPLES - DETECCAO POR PCR (10U 2) RS 138,00 527 | IGE TOTAL C1 PENICILINA RS 32,0 578 | LEUCOCITOS NAS FEZES, PESQUISA RS 1,65
477 _| HERPES ZOSTER, PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA| RS 25,50 528 | IGE TOTAL C5 AMPICILINA RS 32,01 579 | LEUCOCITOS PESQUISA QUANTITATIVA RS 2,40
478 _| HERPES ZOSTER, PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA RS 25,50 529 | IGE TOTAL C6 AMOXICILINA RS 32,0 580 | LEUCOCITOS, CONTAGEM GLOBAL R52,40
479 | HGH BASAL E APGS 20 MIN. DE EXERCICIOS RS 26,50 530 | IGE TOTAL CLARA DE OVO RS 32,00 581 | LEUCOGRAMA RS 4,00
480 | HGH E GLICEMIA APGS ADMINISTRAGAO DE 75G DE GLICOSE VIA ORAL (05, 605, 905, 1205) R$ 10,00 531 | IGE TOTAL F13 AMENDOIM RS 32,00 582 | LEVEDURAS NAS FEZES, PESQUISA RS 1,65
DOSAGEM ’ 32 | IGE TOTAL F1S FENRO BRANCO RS 32,00 583 | LINFOCITOS CD3/ CD4/ CDB, QUANTIFICAGAO DE RS 152,00
431 | HIDATIDOSE - SOROLOGIA ECHINOCOCCUS GRANULOSUS - HIDATIDOSE RS 220,00 533 IGETOTALFL17 AVELR RS 32,00 584 | LINFOCITOS TE B, CONTAGEM RS 75,00
482_| HIDROXIPROLINA, DOSAGEM DE RS 3,68 534 IGETOTAL F20 AVENDOA R 32.00 585_| LINFOCITOS T € B, CONTAGEM (ROSETA E OU IF) CADA RS 33,00
483 | HISTONA RS 41,20 535 | IGE TOTAL F24 CAMARAO RS 32,00 586 | LIPASE RS 5,00
484 | AIV RS 15,00 536 | 1GE TOTAL F25 TOMATE RS 32,00 587 | LIPIDIOS TOTAIS ] RS 1,85
485_| HIV - GENOTIPAGEM 7$1.000,00 537 1GE TOTAL F26 CARNE DE PORCO RS 3200 588 | LIPIDOGRAMA COMPLETO (LIPIDIOS TOTAIS, COLESTEROL, TRIGLICERIDIOS E ELETROFORESE 16,80
486 | HIV 1- DETECGAO POR PCR RS 420,00 =33 | 1GETOTAL F3 PEIXE RS 3200 DE PROTEINAS) :
487 | HIV 1- NEONATAL RS 15,00 =35 | 1GETOTALFATRIGO R$3200 589_| LIPOPROTEINAS —LP (A) RS 34,00
488 | HIV1+HIV 2, PESQUISA DE AV_\‘ITICDRPDS (ELISA) RS 15,00 540 | IGE TOTAL F75 GEMA DE OVO RS 32,00 590 | LIQUOR-ROTINA (CITOL+QUIM.) RS 25,00
489 | HIV1(QUALITATIVO), DETECCAO DE RNA R$ 422,00 541 IGE TOTAL 11 VENENO DE ABELHA RS 32,00 591 LISTERIOSE RS 11,80
490 IV1- POR \NluNOFLUDRESCENClA $ 10, 0 | 542 IGE TOTAL MX1 FUNGOS E LEVEDURAS RS 32,00 592 Lmo N RS 4,00
491 | HIV - DETECCAQ POR PCR QUALITATIVO RS 300, 543 | IGFBP-3 PROTEINAS LIGADORAS IGF- TIPO 3 RS 47,00 593 | MACONHA — CANABINOIDES — THC RS 23,00
492_| HLA B27- DETECGAO POR PCR S 72, 544 IGG, SUB CLASSES, 1,2,3,4, IDR (CADA) RS 20,00 594 | MACROPROLACTINA _ RS 12,15
493 | HLAB 27 S 50, 545 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS RS 130,00 595 | MAGNESIO ERITROCITARIO RS 4,00
494 |HIAD Ro 11, 546 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR] RS 80,00 59| MAGNESIO URINARIO - 24H RS 4,00
495 | HOMOGISTEINA 535, T IMUNOGLOBINA A~ SECRETORA R$3720 597 | MALARIA IGG - PESQUISA E OU DOSAGEM RS 6,60
496 _| HOMOCISTEINA URINARIA RS 6, 548 IMUNOGLOBULINA A~ 1GA RS 15,00 598 | MALARIA IGM - PESQUISA E OU DOSAGEM R$ 6,60
497 Homogsm»x NA URINA, PESQUISA RS 6,00 | ~25 | IMUNOGLOBULINAT—1GE RE 1500 599 | MALONILALDEIDO 7S 120,00
298| HORMONIO ANTI MULLERIANO RS 655, / F X
s 550 | IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA, DOSAGEM RS 15,00 600 | MANGANES ERITROCITARIO RS 34,00
499_| HORMONIO DO CRESCIMENTO HUMANO — HGH RS 13, 601_| MANTOUX RS 2,80
500 | HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH RS 8 551 | IMUNOGLOBULINAG -GG RS 15,00 .
5 ' 552 IMUNOGLOBULINA IGA ~ LCR RS 15,00 602 | MELANINA, PESQUISA RS 3,30
501 | HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) RS 8,97 - 603 MERCURIO RS 4,08
5 553 | IMUNOGLOBULINA IGA - SECRETORA RS 15,00 ;
502 | HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) RS 8,96 V]
T 5 7 554 | IMUNOGLOBULINA IGG — LCR RS 15,00 604_[ MERCURIO URINARIO RS 43,16
503 | HTLV I/II-ANTICORPOS (VIRUS LINFOTROPICO DE CELULAS T HUMANO) RS 39,00
504_| HTLV I/II-WESTERN BLOT (VIRUS LINFOTROPICO DE CELULAS T HUMANO) RS 215,00 555 | IMUNOGLOBULINAM —1GM RS 17,16 605 | METAHEMOGLOBINA 5 750
556 | TNDICE DE SATURACAG 5550 606_| METANEFRINA PLASMATICAS RS 75,00
31 607 | METANEFRINAS URINARIAS RS 75,00
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608_| METANOL URINARIO RS 21,80 660 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISCHISTOSOMAS RS5,74 [ 708 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS RS3,30
609 | METILENOTETRAHIDROFOLATO REDUTASE RS 205,00 661 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) RS 20,00 709 | PESQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R58,00
610 | METOTREXATE Rz 10,00 662 PESQUA\SA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) (LUPUS, SINDROME DE SIOGREN, DOENCAS 525,00 710 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 851,89
611 | MICOLOGICO DIRETO R$ 33,00 REUMATICAS) N 711 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES RS 1,65
612 | MICOPLASMA PNEUMONIAE (ELISA) IgA, SOROLOGIA PARA R$ 10,00 663 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA RS 15,00 712 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R: 165
613 | MICOPLASMA PNEUMONIAE (ELISA) 1gG, SOROLOGIA PARA 510,00 664_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITOXOPLASMA IgG RS 16,97 713 | PESQUISA DE TRYPANOSSOMA CRUZ! (POR IMUNOFLUORESCENCIA] RS 10,00
614_| MICOPLASMA PNEUMONIAE (ELISA) Igh, SOROLOGIA PARA RS 10,00 665 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITOXOPLASMA Igh RS 16,97 714 | PIGMENTOS BILIARES-PESQUISA 82,05
615 | MICROALBUMINURIA RS 12,00 666_| PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 57,78 (715 | PIRIDINOLINA, DOSAGEM RS 60,00
616 | MIOGLOBINA R514,80 667 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTHRIX SCHENKII (FUNGO) 59,7 716 | PIRUVATO DOSAGEM DE R53.68
617 | MIOGLOBINA URINARIA — 24 HORAS $ 7,30 668 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) RS 18,5 717 AQUETAS, CONTAGEM $2,00
618 | MONONUCLEOSE $2,80 679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS ] S 4,1 718 | PLAQUETAS, TESTE DE AGREGACAG 76 12,00
619 | MONONUCLEOSE, ANTI-VCA (EBV) IgG - PESQUISA E OU DOSAGEM RS 33,00 670 | PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCIDENCIASICIAL RESPIRATORIO RS 18,5 719 LASMINOGENIO, DOSAGEM S 4,11
620 | MONONUCLEOSE, ANTI-VCA (EBV) IgM - PESQUISA E OU DOSAGEM RS 33,00 671 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA RS 17,11 ° 720 ORFIRINAS DOSAGEM DE S 3,51
621 | MONONUCLEOSE, EPSTEIN BARR 16G - PESQUISA E OU DOSAGEM R533,00 672_| PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 5238 251 T PORFIRINAS QUANTITATIVAS Re3ol
622_| MUCO PROTEINAS $2,01 673 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS RS 11,50 237 T PORFOBLINGGEND RS0
623 | MUTACAO DE GENE RS 305,00 674_| PESQUISA DE ANTICORPOS GG ANTITRYPANOSSOMA CRUZI (CHAGAS 1GG) 59,25 733 | PORFOBILINOGENIO, PESQUISANAURNA RS 200
624 | MUTAGAO DE JAK 2 V617F _ RS 320,00 675 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B RS 15,00 724 | POTASSIO - RS 1’35
625 | MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS DEfECCAD POR PCR RS 138,50 (ANTI-HBC- IGG) " 725 | POTASSIO URINARIO RS 1'85
626 | NEISSERIA GONORRHOEAE - DETECCAO POR PCR RS 42,00 676 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS HEPATITE B (ANTI RS 15,00 726 | POTASSIO URINARIO — 24H RS 1’35
627 | NITROGENIO TOTAL RS 6,48 HBCI1GM) g .
628 | OCITOCINASE, PESQUISA E OU DOSAGEM R$7,20 677 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) RS 15,00 727 | PRIMIDONA RS 35,00
629_| OSMOLARIDADE SERICA RS 5,10 678 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA VARICELA- HERPES ZOSTER, RS 25,50 728 | PROGESTERONA RS 10,22
630_| OXALATO URINARIO RS 3,68 679_| PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES RS 17,16 729 | PROGESTERONA SALIVAR RS 10,00
631 | OXALATO URINARIO - 24HORAS NA RS 14,96 680_| PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS RS 11,50 730 | PROLACTINA, DOSAGEM RS 9,00
632_| OXCARBAZEPINA RS 13,50 681_| PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSSOMA CRUZI (CHAGAS IGM) RS 9,25 731 | PROTEIN BOUND IODINE RS 5,20
633 | PAPILOMAVIRUS HUMANO HPV- DETECGAO POR PCR RS 168,00 682 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS HEPATITE B (ANTI- 78 15,00 732_| PROTEINA C— FUNCIONAL RS 80,00
634 | PARACOCCIDIOIDOMICOSE RS 76.00 HBC-IGM) 3 733 | PROTEINA C REATIVA ULTRASENSIVEL RS 20,00
635 | PARASITOLOGICO DE FEZES (CADA) RS 1,65 683 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) RS 15,00 734 | PROTEINA CREATIVA, DOSAGEM RS$ 2,83
636 | PARATORMONIO - MOLECULA INTACTA RS 21,80 684 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN BAAR RS 29,00 735 | PROTEINA C REATIVA, DETERMINACAO QUANTITATIVA RS 80,00
637 | PARATORMONIO — PTH, DOSAGEM RS 13,50 685_| PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAQ! RS 5,79 736_| PROTEINA DE BENCE JONES RS 2,00
638 | PARCIAL DE URINA RS 3,70 686 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A 37°C RS5,79 737 | PROTEINA S FUNCIONAL RS 125,00
639 | PARVOVIRUS B 19 - DETECCAO POR PCR RS 135,00 687 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 55,79 731 OTEINA S LIVRI RS 80,01
640 | PARVOVIRUS B 19 -IgG E IgM RS 45,00 688_| PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO — CEA RS 13,35 73 OTEINA S, DOSAGEM RS 80,01
641 | PEPTIDEO C RS23,50 689 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) RS18,55 74 OTEINA URINARIA RS5,0
642 PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP £ NT — PROBNP) DOSAGEM DE RS 166,00 690 | PESQUISA DE BAAR 2,00 74 OTEINA URINARIA - 24 HORAS 755,01
[ 643 | PERFIL GLICEMICO CLASSICO (JEJUM, 11HRS, 17 H) RS 5,0 691 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 752,80 742_| PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES, DOSAGEM RS 1,8
| 644_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS RS 10,0 692_| PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 53,92 743 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES RS 1,85
|6 45 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO RS 8,9 693 | PESQUISA DE CELULAS LE R$ 5,30 744 | PROTEINURIA AMOSTRA ISOLADA RS 2,04
46 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS RS 9,2 694 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R$5,30 745_| PROTOPORFININA ERITROCITARIA LIVRE RS20,00
| 647 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES RS 19,4 695 | PESQUISA DE CHLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) RS 60,00 746 | PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-ORGANISMOS COLIFORMES RS 5,62
[ 648 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA] RS 9,7 696 | PESQUISA DE CLOSTRIDIUM R575,00 747 | PROVA DA D-XILOSE OU TESTE DE ABSORCAO DA D-XILOSE RS 3,68
49| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO RS 10,0 697 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 51,89 748 | PROVA DE CONCENTRACAO (FISHBERG OU VOLHARD] R$3.08
650 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN - BLOT) RS 139,00 698 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) RS 1,65 745 | PROVA DE DILUICAO (URINA) RS 2,04
651 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2, (ELISA) RS 15,00 699 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA] RS 4,80 750 | PROVA DE LIB GH C/ INSULINA HG BASAL E PAS-IN RS 125,00
652 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1+HTLV-2 RS 18,55 700 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETAHEMOLITICOS DO GRUPO A R54,33 751 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) RS 9,70
653 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA RS 17,16 701_| PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER - ROSE) RS 4,80 752 | PROVA DO LACO RS 2,00
654 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEISHMANIAS IgM RS 10,00 702 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA RS 2,04 753 | PROVA DO LATEX PARA HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS, PNEUMONIAE,
655 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA RS 5,50 703 _| PESQUISA DE FILARIA RS2,73 NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, 8,C) RS 1,89
656 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS RS 34,32 704_| PESQUISA DE FUNGOS NAS FEZES RS 165 752 T PROVA DO LH-RH, DOSAGEM DO FSH [CD AMOSTRA] 15,00
657 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ R$ 17,16 705 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES RS 165 755 | PROVA DO LH-RH, DOSAGEM DO LH (CD AMOSTRA) RS 15,00
658 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS _ RS 10,00 706 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA RS 3,70 756 | PROVA DO TRH-HPR, DOSAGEM DO HPR (CD AMOSTRA) RS 20,40
655 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) RS 17,16 707 | PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) RS 1,65 757 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK] 177
” " 758 | PROVAS IMUNI-ALERGICAS BACTERIANAS RS 1,77
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759 | PSA— ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL/LIVRE RS 16,42 811 | TEMPO DE REPTILASE RS 4,80 863 | TOXOPLASMOSE DETECGAO POR PCR RS 138,00
760 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 RS 18,00 812 | TEMPO DE SANGRAMENTO (DUKE) RS 3,72 864_| TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA—TGO, DOSAGEM RS 2,01
761_| QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C RS 168,48 813 | TEMPO DE SANGRAMENTO DE VY RS 9,00 865 | TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA — TGP, DOSAGEM RS 2,01
762_| QUANTIFICACAO/AMPLIFICACKO DO HER-2 RS 120,00 814 | TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS RS 5,79 866 | TRANSFERRINA RS 15,00
763 | RAGOCITOS, PESQUISA RS 2,20 815 | TEMPO DE TROMBINA RS5,70 867 | TRANSGLUTAMINASE IGA RS 109,00
764_| RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS RS 2,73 816 | TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA — TTPA RS 5,77 868 | TRANSGLUTAMINASE IGG RS 109,00
765_| REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA STFILIS RS 4,10 817 | TEOFILINA, DOSAGEM _ RS 31,30 869 | TRANSGLUTAMINASE IGM RS 109,00
[ 766 | REACKO DE MONTENEGRO IDeR RS 2. 818 | TESTE CLONIDINA PARA HORMONIO DO CRESCIMENTO GH 0'-30"-60"-90-120° CADA RS 15,00 870 T TREPONEMA PALLIDUM - ANTICORPOS IGM 21,80
767_| REACAO DE PANDY RS 1,89 819 | TESTE DE CLEMENTS R 6,00 [ 871 | TREPONEMA PALLIDUM - PESQUISA R$ 21,80
768 _| REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89 820 | TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH RS 12,01 72| TRIAGEM TOXICOLOGICA RS 240,00
769 | RENINA RS 46, 821 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH RS 12,01 [ 873 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$5,04
770 | RESERVA ALCALINA (BICARBONATO) %5336 822 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA RS 12,01 74 [ TRICEPTAL RS 20.00
771 | RETRACAO DO COAGULO RS 10,50 | 823 [ TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APGS GONADORRELINA R$ 12,01 75 | TRICLOROCOMPOSTO TOTAIS RS 14,80
772_| ROTAVIRUS — PESQUISA RS 10,25 24 | TESTE DE ESTIMULO DO GH COM INSULINA RS 93,00 876 | TRIGLICERIDEOS RS 2,00
773 _| RUBEOLA PESQUISA DE ANTICORPOS IgG RS 13,00 25 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON RS 12,01 877 | TRIPANOSSOMA, PESQUISA RS 2,73
774_| RUBEOLA PESQUISA DE ANTICORPOS IgM RS 13,00 26| TESTE DE GASTROACIDOGRAMA — SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS RS 4,69 878 | TRIPSINA IMUNO REATIVA, DOSAGEM RS 7,30
775 | SALICILATOS RS 2,01 | 827 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) _ RS 2,73 879 | TRIPTOFANO — DOSAGEM RS 3,51
776 | SANGUE OCULTO NAS FEZES, PESQUISA RS 1,65 28 | TESTE DE HOLHANDER NO SUCO GASTRICO RS 4,69 830 | TROMBOELASTOGRAFIA R$ 22,32
777 | SARAMPO RS 16,00 829 | TESTE DE PATERNIDADE RS 790,00 881 | TROPONINA CARDIACA | RS 20,37
778 | SARAMPO PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA VIRUS R$ 9,25 830 | TESTE DE RETRAGAO DO COAGULO R$ 2,73 882 | TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH RS 20,00
779 | SARAMPO, ANTICORPOS IGG CONTRA VIRUS RS 36,00 831 | TESTE DE SENSIBILIDADE AO SAL . R319,92 883 | UREIA RS 3,30
780 | SARAMPO, ANTICORPOS IGM CONTRA VIRUS RS 36,00 832 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA R312,01 884 | UREIA URINARIA - 24H R$ 3,30
781 | SECRECAO URETRAL (A FRESCO) RS 11,60 833 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE RS 12,01 885 | UREIA URINARIA RS 1,85
782 | SECRECAO VAGINAL (BACTERIOSCOPIA) RS 2,80 834 | TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE 51,85 886 | UROBILINOGENIO-PESQUISA RS 4,90
783 T SELENIO RS 30.00 835 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA/HIPOGLICEMIANTE ORAIS (ATE 6 DOSAGENS] RS 12,00 587 T UROCULTURA - CULTURA DE URINA COM CONTAGEM DE COLBNIAS RS562
784_| SIFILIS— ANTICORPOS IgG RS 10,00 836 | TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE RS 18,00 888 | UROPORFIRINA — PESQUISA RS 7,30
785 | SIFILIS— ANTICORPOS IgM RS 10,00 837 | TESTE DE TOLERANCIA A MALTOSE RS 18,00 889 | VARICELA ZOSTER - ANTICORPOS IgG E IgM RS 73,10
786 | SIFILIS, SOROLOGIA VDRL 52,83 838 | TESTE DE TOLERANCIA A SACAROSE RS 19,20 890 | VARICELA ZOSTER-DETECCAO POR PCR RS 400,00
787 | SOBREVIDA DE HEMACIAS, DETERMINAGAO DE (C/ RADIOSOTOPOS) RS 73,21 839 | TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS 52,83 891 | VDRL- LUES RS 2,83
788 | SODIO RS 1,85 | 840 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) RS 5,46 892 | VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTE RS 5,00
789 | SODIO URINA 24 H RS 2,8 841 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 10,0 893 | VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO - VHS RS 2,73
7 GDIO URINARIO RS 1,8 842 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFiLIS RS 11,8 894 | VITAMINAA RS 70,00
7 OROLOGIA LEISHMANIOSE IgM RS 12,01 843 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 9 895 | VITAMINA B RS 120,00
7 OROLOGIA LEISHMANIOSE IgG RS 12,01 | 844 | TESTE PARAINVESTIGAGAO DO DIABETES INSIPIDUS 4. 896 | VITAMINA B1 RS 120,00
7 OROLOGIA P/ CISTICERCOSE IGG, IGM CADA RS 13,0 | 845 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS RS 4,1 897 | VITAMINA B12 RS 30,00
794 | SUBCLASSESDEIgG-1,2,3e4 RS 20,00 846 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO RS 1,77 898 | VITAMINA B6 RS 150,00
795 | SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES, PESQUISA RS 2,82 847 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA _ RS 1,77 899 | VITAMINA C 76,00
796 _| SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS), DOSAGEM RS 16,00 848 | TESTES RAPIDOS PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS RS 10,00 900 | VITAMINA ,00
797 | SULFOHEMOGLOBINA, DETERMINACAO RS 2,73 849 | TESTOSTERONA LIVRE RS 12,00 901 | VITAMINAD - 1,25 DIHIDROXI ,00
798 | SULFONAMIDAS LIVRE E ACETILADA (% DE ACETILACAO) RS 4,32 850 | TESTOSTERONA TOTAL R$ 9,10 902 | VITAMINA D - 25 HIDROXI 00
799 | SUPEROXIDO DESMUTASE RS 59,00 851 | TIOCIANATO RS 3,68 503 | VITAMINA RS 70,00 |
00| T3 - TRIODOTIRONINA RETENGAO RS 35,50 852 | TIREOGLOBULINA, DOSAGEM RS 15,35 904 | VITAMINAH RS 400,00
01 | T3 - TRIODOTIRONINA REVERSO RS 81,00 853 | TIROSINA RS 13,92 905 | VITAMINAK RS 310,00
02 | T4 TIROXINA RS 7,00 854 | TIROSINA NA URINA, PESQUISA RS 2,04 906 | WASSERMAN-REAGAO RS 2,80
03| T4 - TIROXINA LIVRE RS 8,00 855 | TITULAGAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B R$5,79 907 | WEINBERG (CISTISCERCOSE), REACAO RS 6,16
04| T4 - TIROXINA NEONATAL RS 10,80 856 | TOXOCARA ANTICORPOS IGM R$ 35,00 908 | WIDAL, REACAO DE (FEBRE TOFOIDE) RS 6,16
05| TACROLIMUS, DOSAGEM RS 142,00 857 | TOXOCARA, ANTICORPOS GG R5 55,00 909 | WUCHERERIA BANCROFTI-PESQUISA RS 29,00
806 | TALIO, DOSAGEM RS 24,00 858 | TOXOCARIASE- ANTICORPOS RS 36,00 910 | ZINCO ERITROCITARIO RS 34,00
807 _| TEMPO DE ATIVIDADE DE PROTROMBINA — TAP RS 2,73 859 | TOXOPLASMOSE lgA RS 69,00 911 | ZINCO URINARIO RS 26,60
808 | TEMPO DE COAGULACAO (CELITE) RS 2,73 860 | TOXOPLASMOSE IgG RS 12,00
809 | TEMPO DE COAGULAGAO (LEE WHITE) RS 2,73 861 | TOXOPLASMOSE IgM RS 12,00 LOTEX VA;‘;T:?R
810 | TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA RS 2,73 862_| TOXOPLASMOSE AVIDEZ R5 20,00 DIAGNOSE POR EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA
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49 | PESQUISA DE ENDOMETRIOSE (USG DOPLLER COLORIDO ARTERIAS VISCERAIS, USG PELVICA RS 400,00 .
ABDOMINAL, USG PELVICA TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL, USG APARELHO URINARIO, 44 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP+LATERAL+OBLIQUA + 3 AXIAIS) RS 19,58
01 | ELASTOGRAFIA HEPATICA R$ 389,75 USG ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS PAROTIDAS, REGIAO CERVICAL, PESCOGO, 45 | RADIOGRAFIA DE LARINGE RS 13,48
2| TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES RS 500, SUBLINGUAIS, SUBMANDIBULARES, PARTES MOLES COM DOPLLER) 46 _| RADIOGRAFIA DE MANDIBULA - 3 INCIDENCIAS RS 14,40
3| USG ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VIAS BILIARES, VESICULA, PANCREAS £ BACO) X 47 | RADIOGRAFIA DE MAO — 2 INCIDENCIAS _ RS 15,23
4| USG ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN SUPERIOR, RINS, RETROPERITONIO € BEXIGA] ¥ LOTEX VALOR POR 48| RADIOGRAFIA DE MAOS E PUNHOS PARA DETERMINACRO DE IDADE GSSEA RS 35,00
5| USG APARELHO URINARIO (RINS E BEXIGA) X DIAGNOSE POR RADIODIAGNOSTICO SEM CONTRASTE EXAME 49 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDE /ROCHEDOS BILATERAL - 8 INCIDENCIAS RS 18,22
06 | USG ARTICULACGES (COTOVELO/ OMBRO/ JOELHO, TORNOZELO, ETC) X 50| RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA+OBLIQUA] RS 14,40
USG BOLSA ESCROTAL OU TESTICULO RS 95, 01 | ESCANOMETRIA - 3 INCIDENCIAS RS 70,00 51 RADIOGRAFIA DE MEDIASTISNO (PA+PERFIL) RS 17,46
08 | USG BOLSA ESCROTAL OU TESTICULO COM DOPPLER RS 130, 02 | PLANIGRAFIA DE RIM SEM CONTRASTE RS 28,96 52 | RADIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES _ RS 15,93
09 | USG DOPLLER COLORIDO AORTA E ARTERIAS RENAIS RS 250,00 03| PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL INFANTIL (RADIOGRAFIA DE COLUNA DORSO-LOMBAR R$ 75,00 53| RADIOGRAFIA DE OMBRO/OMOPLATA — 3 INCIDENCIAS RS 18,42
USG DOPLLER COLORIDO AORTA E ILIACAS RS 250,00 PARA ESCOLIOSE) 54| RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN+LATERL+HIRTZ) RS 16,76
USG DOPLLER COLORIDO ARTERIAL MEMBRO INFERIOR R$ 250,00 04 PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL ADULTO (3 INCIDENCIAS DAS 3 COLUNAS) RS 195,00 55 RADIOGRAFIA DE P}?TELA -2 \NC\DENC\AS _ RS 16,87
USG DOPLLER COLOR\DOARTERIAL MEMBRO SUPERIOR R$ 250,00 05 RADIOGRAFIA DEPNEUMOMEDIASTINO RS 54,54 56 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE — 2 INCIDENCIAS R$ 14,23
USG DOPLLER COLORIDO ARTERIAS VISCERAIS RS 250,00 96 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL LOCALIZADA] RS 7196 57 | RADIOGRAFIA DE PERNA — 2 INCIDENCIAS RS 18,77
IR T O T — e 57 i oo o eSS R anaT i s
- 08| RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES — 1 INCIDENCIAS RS 17,00 1 2 al 2
USG DOPLLER COLORIDO VEIA CAVA RS 250,00 60 RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO) R$ 15,96
USG DOPLLER COLORIDO VENOSO MEMBRO INFERIOR RS 250,00 09| RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO — 2 INCIDENCIAS - Ro1sa8 61 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA RS 17,60
USG DOPLLER COLORIDO VENOSO MEMBRO SUPERIOR RS ZSO:OO 10 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ 0BLIQUAS) R513,92 62 RADIOGRAFIA DE SACRO-ILTACA - 3 INCIDENCIAS R lB’ZZ
USG MAMARIA BILATERAL RS 86,00 11| RADIOGRAFIA DE ARCOS COSTAIS RS 18,42 63| RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN+MN+LATERALVHIRTZ) RS 17,37
USG MAMARIA BILATERAL COM DOPPLER RS 125,00 12 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR R5 1554 54| RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (MN+LATERALFHIRTZ) RS 17,93
USG MUSCULOS RS 50,00 13| RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAD COXO-FEMURAL — 2 NGIDENCIAS RS 18,50 65| RADIOGRAFIA DE SELA TURCICA (PA+LATERALIBRETRATAMENTON) RS 16,47
USG OBSTETRICA RS 80.00 14| RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL RS 15,54 52T RADICGRAFIA DE TORAX (AFICO+[ORDOTICAT 1674
USG OBSTETRICA COM DOPPLER 7S 130,00 15| RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESTERNO-CLAVICULAR RS 14,80 &7 T RADIOGRAFIA DETORAX (PA PADRA OT) 1310
USG OBSTETRICA DE 18 TRIVIESTRE $ 80,00 16| RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO SACRA ILTACA RS 1554 5 T RADIOGRAFIADETORAX [FA) RETead
USG OBSTETRICA DE PERFIL BIOFISICO RS 110,00 17 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL RS 16,76 59 T RADIOGRAFIA GE TORAX (PA+ PERFIL] RE21.95
USG OBSTETRICA GEMELAI RS 120,00 18 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIA TARSICA — 2 INCIDENCIAS RS 14,87 70 RADIOGRAFIA DE TORAX (PAHINSPIRACAO+EXPIRACAOTLATERAL) RS 28,64
USG OBSTETRICA GEMELAR COM DOPPLER RS 200,00 19| RADIOGRAFIA DE BACIA— 1 INCIDENCIAS ] RS 18,50 71 RADIOGRAFIA DE TORAX [PA+PERFILYOBLIQUA) RS 24,08
USG OBSTETRICA GEMELAR MORFOLOGICA RS 200, 20 | RADIOGRAFIA DE BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) RS 16,76 72 T RADIOGRAFIA DE TORNOZELO RS 1687
USG OBSTETRICA GEMELAR TRANLUSCENCIA NUCAL RS 200, 21| RADIOGRAFIA DE BRACO- 2 INCIDENCIAS RS 1842 73| RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES RS 15,18
USG OBSTETRICA MORFOLOGICA RS 157, 22 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO - 2 INCIDENCIAS RS 14,17
USG OBSTETRICA TRANLUSCENCIA NUCAL RS 110, 23 | RADIOGRAFIA DE CAVUM — (LATERAL+HIRTZ) RS 17,55 LOTEXI VALOR POR
USG OBSTETRICA TRIMELAR RS 150, 24| RADIOGRAFIA DE CLAVICULA — 2 INCIDENCIAS RS 17,01 DIAGNOSE POR RADIOLOGIA COM CONTRASTE. EXAME
USG OBSTETRICA TRIMELAR COM DOPPLER RS 250,00 | 25 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LATERAL+TO+FLEXAO) RS 18,66
USG OBSTETRICA TRIMELAR MORFOLOGICA R9 25000 26| RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LATERALFTOOBLIQUAS) RS 18,38 01 | CLISTER OU ENEMA OPACO RS 180,00
55| USG OBSTETRICA TRIMELAR TRANLUSCENCIA NUCAL R5250,00 | 27 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL/DINAMICA RS 20,58 02| COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA RS 180,00
USG ORGAOS £ ESTRUTURAS SUPERFICIAIS PAROTIDAS, REGIFO CERVICAL, PESCOGO, 5 86,0 28| RADIOGRAFIA DE COLUNA DORSAL/TORACICA (AP +LATERAL) R519,32 03| DUCTOGRAFIA (POR MAMA] RS 180,00
SUBLINGUAS, SUBMANDIBULARES, PARTES MOLES) RADIOGRAFIA NA LOMBAR - 3 INCIDENCI S 04| ESOFAGO, HIATO, ESTOMAGO £ DUODENO- EED RS 180,00
37 | USG GRGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIALS (PARGTIDAS, REGIAO CERVICAL, PESCOCO, RS125,00 2 DIOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR _ 3 INCIDENGIAS R85 1913 Sl :
SUBLINGUAIS, SUBMANDIBULARES, PARTES MOLES) COM DOPPLER 30| RADIOGRAFIA DE COLUNA SACRO COCCIX - 4 INCIDENCIAS RS 17,77 05| FISTULOGRAFIA RS 180,00
[ 38| USG PELVICA ABDOMINAL S50 31| RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR RS 19,46 06| RADIOGRAFIA DE ESOFAGO RS 120,00
[ 35T Usa PELVICA TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL 86500 32| RADIOGRAFIA DE CORAGAO E VASOS DA BASE (PA*LATERAL) 519,00 07| SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) RS 180,00
[40 [U VICA TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL COM DOPPLER RS 130,00 3 AFIA DE CORAGAO E VASOS DA BASE (PA+LATERAL+OBLIQUA) 1,64 08 | TRANSITO E MORFOLOGIA DELGADO RS 180,00
1 |u T ,00 4 ADIOGRAFIA DE COSTELA POR HEMITORAX — 2 INCIDENCIAS 7,55 09 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL RS 180,00
42 U OSTATA TRANSRETAL ,00 5 ADIOGRAFIA DE COTOVELO — 2 INCIDENCIAS 3,46 10 | UROGRAFIA EXCRETORA RS 180,00
43| USG PROSTATA VIA ABDOMINAL ,00 6| RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETRATAMENTON + HIRTZ) 1,30
44| USG QUADRIL ,00 7| RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) R$ 19,42 | LOTEXIl VALORPOR
45| USGTIREOIDE 5,00 38| RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO RS 11,24 RRGlOERRIni sk BANE
46| USG TIREGIDE COM DOPPLER RS 125,00 35| RADIOGRAFIA DE ESCAPULA — 2 INCIDENCIAS RS 16,87
47 | USG TRANSFONTANELA OU CRANIO RS 71,50 40| RADIOGRAFIA DE ESCOLIOSE — COLUNA P/ 2 INCIDENCIAS RS21,60 01| ANESTESIA POR EXAME RS 100,00
48 | MEDICO ECOGRAFISTA PARA REALIZAGAO DE ECOGRAFIAS COM EMISSAO DE LAUDOS E RS 60,00 21 RADIOGRAFIA DE ESTERNO — 3 INCIDENCIAS RS 17,55 02 | CONTRASTE POR EXAME RS 88,20
FoTOS 03| ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEM SUPERIOR E RINS RS 450,00
42| RADIOGRAFIA DE JOELHO — (APSLATERAL) RS 16,87 04| ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL E TORAX RS 500,00
o 43| RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP+LATERALYAXIAL) RS 16,32 -
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05| ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO E PESCOCO RS 350,00 18 [ DILATAGAO DE TRAQUEIA RS 3.000,00 LOTEXVIll VALORPOR
06| LEVANTAVENTO INTERPROXIMAL TOMOGRAFICO RS 130,00 OUTRAS DIAGNOSES ~NEUROLOGIA EXAME
07 | TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 132,30 LOTEXIV VALORPOR
08| TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL RS 205,80 DIAGNOSE POR COLONOSCOPIA EXAME 01| DOPPLER TRASNCRANIANO RS 600,00
09 | TOMOGRAFIA DE APARELHO URINARIO R$ 132,30 O1 | ANESTESIA POR EXAME _ R5 100,00 02| ELETROENCEFALOGRAMA ADULTO, COM OU SEM SEDAGAO RS 80,00
10 | TOMOGRAFIA DE ARTICULAGOES (EXTERNO CLAVICULAR, OMBROS, COXO-FEMURAL, RS 138,60 02| COLONOSCOPIA (INCLUIDO NO VALOR A MEDICAGAO DE PREPARO PARA O EXAME) RS 525,00 03 | ELETROENCEFALOGRAMA PEDIATRICO, COM OU SEM SEDAGAO RS 100,00
SACRO-ILIACO, COTOVELO, PUNHO, JOELHO) 03 | MUCOSECTOMIA COM INCLUSAO DE MATERIAL (apresentagao de justificativa da necessi- RS 2.455,00 04| ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES RS 395,00
11| TOMOGRAFIA DE ATM 2 POSICOES RS 130,00 dade do bem como autorizagdo da auditoria do municipio consorciado) 05 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES RS 362,00
12 "TOMOGRAFIA DE ATM 3 POSICOES RS 130,00 04 RETIRADA DE POLIPO POR COLONOSCOPIA RS 350,00 06 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES RS 514,50
13 | TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL, DORSAL, LOMBAR RS 132,30 05 | DILATACAO DE COLON POR COLONOSCOPIA RS 3.000,00 07 | MAPEAMENTO CEREBRAL RS 120,00
14 TOMOGRAFIA DE CRANIO R$ 132,50 06 MANOMETRIA ANORRETAL RS 888,00 08 POLISSONOGRAFIA RS 350,00
15 | TOMOGRAFIA DE FACE OU DE SEIOS DA FACE OU ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR RS 132,30
16| TOMOGRAFIA DE MASTOIDES OU OUVIDOS RS 132,30 VALORPOR LOTEXIX VALORPOR
17 | TOMOGRAFIA DE ORBITAS| RS 132,30 DIAGNOSE POR RETOSSIGMOIDOSCOPIA EXAME 'OUTRAS DIAGNOSES EXAME
18 | TOMOGRAFIA DE PELVE OU BACIA RS 132,30 ] _
19| TOMOGRAFIA DE PESCOGO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREGIDE OU PARATIREOIDE £ RS 132,30 01| RETOSSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA COM OU SEM BIGPSIA RS 50,00 01| PROCEDIMENTO DE BIOPSIA HEPATICA PERCUTANIA GUIADA POR ULTRASSOM RS 1.020,00
FARINGE) 02| RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL RS 165,00 02| PROCEDIMENTO DE BIOPSIA MAMARIA
20| TOMOGRAFIA RENAL RS 132,30 03| RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL COM POLIPECTOMIA SIMPLES RS 170,00 03| PROCEDIMENTO DE BIGPSIA RENAL RS 640,00
21| TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA RS 132,30 04| BRONCOSCOPIA/FIBROBRONCOSCOPIA COM BIGPSIA, ESCOVADO, LAVADO RS 450,00
22| TOMOGRAFIA DE TORAX RS 132,30 xvi VALORPOR BRONCOALVEOLAR  PUNGAO
23 | TOMOGRAFIA DOS SEGMENTOS APENDICULARES (BRACOS, ANTEBRACOS, COXAS, PERNAS, RS 138,60 DIAGNOSE POR OTORRINOLARINGOLOGIA EXAME 05 | COLETA E LEITURA DE LAMINA PARA EXAME DE PUNGAO DE MEDULA OSSEA € RS 300,00
MAOS E PES) MIELOGRAMA
24| TOMOGRAFIA INCIDENCIA PROTOTIPAGEM/GUIA CIRURGICA (10U 2 ARCOS) RS 130,00 01| AUDIOMETRIA RS 35,00 06| DENSITOMETRIA GSSEA RS 135,00
25 | TOMOGRAFIA VOLUMETRICA DE MAXILA OU MANDIBULA RS 180,00 02 | BERA— PESQUISA DE POTENCIAIS AUDITIVOS DE TRONCO CEREBRAL RS 200,00 07 | HISTEROSALPINGOGRAFIA R$ 250,00
26 | TOMOGRAFIA ZIGOMATICO RS 180,00 03 B\OPSIA DE GLANDULAS SALIVARES MENORES RS 200,00 08 | MAMOGRAFIA BILATERAL RS 130,00
37 | UROTOMOGRAFIA RS 132,30 TR LESOES O BOCA , 09| PROVA DE FUNGAO RESPIRATORIA - ESPIROMETRIA £ 50,00
5 0l A FARINGE X 10 PUNGAO ASPIRATIVA GUIADA POR AGULHA FINA COM ECOGRAFIA RS 198,00
LOTEXI VALORPOR 6 T BIGPSIA DE OUVIDO y 11| TOCOCARDIOGRAFIA ANTEPARTO RS 30,00
DIAGNOSE POR ENDOSCOPIA EXAME 7T BIOPSIADE NARIZ y 12| USG FETAL nz 250,00
oc 5 13| VIDEODEGLUTOGRAMA RS 280,00
01| COAGULAGAO DE ANGIODISPLASIA POR PLASMA DE ARGONIO RS 2.700,00 —g— FD,\“SOS:S{A;ZACUSWA £YOCADA .
02| DILATAGAO ENDOSCOPICA COM BALAO HIDROSTATICO RS 1.800,00 10 | IMITANCIOMETRIA RE 35,00 LOTEXX VALOR POR
03| DILATAGAO ENDOSCGPICA COM BALAO PARA ACALASIA R52.700,00 T T IMPEDANCIOMETRIA 3500 DIAGNOSE POR EXAMES DE UROLOGIA EXAME
04| ENDOSCOPIA COM ESCLEROSE E/OU LIGADURA ELASTICA DE VARIZES DO ESOFAGO RS 1.008,00 > T NASOFIBROCOSCOPIA 800 _ _
05 | ENDOSCOPIA COM POLIPECTOMIA E BIOPSIA/HISTOLOGIA (Exame com prévia solicitagdo RS 720,00 13 | TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL —TESTE DA ORELINHA R 30’00 01 | AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA _ RS 300,00
médica para retirada de pdlipos) 2 02| BIGPSIA DE PROSTATA TRANSRETAL COM ECOGRAFIA — PARA PACIENTES ATE 69 ANOS RS 395,00
06 ENDOSCOPIA COM RESSECGAO DE POLIPOS E DO DIVERTICULO DE ZENKER RS 2.700,00 14 VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA COMPUTADORIZADA RS 150,00 03 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRETAL COM ECOGRAFIA — PARA PACIENTES ACIMA DE 70 RS 1.000,00
07 | ENDOSCOPIA COM RETIRADA DE CORPO ESTRANHO (ADULTO E PEDIATRICA — A PARTIR DE RS 900,00 15_| VIDEOLARINGOSCOPIA RS 82,00 ANOS — INCLUI ANESTESIA
ZERO ANOS) INCLUINDO ANESTESISTA QUANDO NECESSARIO 04| CISTOSCOPIA ) RS 220,00
08 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM FOTO E TESTE DE UREASE R$ 230,00 LOTEXVII VALORPOR 05 URETEROSCOPIA FLEXIVEL UNILATERAL RS 275,00
09 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM FOTO, TESTE DE UREASE E BIOPSIA/HISTOLOGIA RS 300,00 CUTRASDISCHISEEuRARDID IR BXAME 06| URETEROSCOPIA RIGIDA UNILATERAL RS 66,00
10 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA PARA CONTROLE DE HEMORRAGIA DIGESTIVA RS 150,00 - 07 _| URETROCISTOSCOPIA ~ MEDICO UROLOGISTA RS 300,00
11| ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA PEDIATRICA COM FOTO, INCLUINDO ANESTESISTA (ZERO A 12 RS 380,00 01 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA COM MAPEAMENTO DE FLUXO A CORES- ADULTO E RS 170,00 08| URETROCISTOSCOPIA — ANESTESIA E CENTRO CIRURGICO RS 700,00
ANOS) PEDIATRICO 09| UROFLUXOMETRIA RS 150,00
12| MANOMETRIA ESOFAGICA RS 352,00 02 | ECOCARDIOGRAFIA FETAL RS 250,00
13| Ph-METRIA ESOFAGICA COMPUTADORIZADA COM 1 CANAL - 24 HORAS RS 450,00 03| ECOCARDIOGRAFIASOB STRESS R5 385,00 | LOTEXXI VALORPOR
14| Ph-METRIA ESOFAGICA COMPUTADORIZADA COM 2 CANAIS — 24 HORAS RS 550,00 4 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICO RS 550, DIAGNOSE POR EXAMES OFTALMOLOGICOS EXAME
15 | Ph-METRIA ESOFAGICA COMPUTADORIZADA COM 3 CANAIS — 24 HORAS RS 650,00 5 | ELETROCARDIOGRAMA _ 540,00 |
16| Ph-METRIA ESOFAGICA COMPUTADORIZADA COM 4 CANAIS — 24 HORAS. RS 750,00 [ 06 | MAPA- MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL 24 HORAS RS 150, 01| ANGIOGRAFIA FLUORESCEINICA DIGITAL ~ BINOCULAR RS 180,00
17 | VALOR COMPLEMENTAR DO EXAME DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM FOTO E TESTE RS 490,00 |07 | SISTEMA HOLTER DE 24 HORAS (3 CANAIS) RS 190, 02| AUTO REFRAGAO RS 20,00
DE UREASE, QUANDO IDENTIFICADA DURANTE A REALIZACAO DO EXAME A NECESSIDADE 8| TESTE ERGOMETRICO RS 110, 03| BIOMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR RS 80,00
DE RETIRADA DE POLIPO OU CORPO ESTRANHO (ADULTO E PEDIATRICA) 09| TESTE DE ERGOESPIROMETRICO OU TESTE CARDIOPULMONAR RS 350,00 04| BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO - BINOCULAR RS 60,00
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05 1 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA ~ MONOCULAR RS 80,00 1| PROCEDIMENTO DIAGNGSTICO EM PEGA CIRURGICA OU ANATOMICA SIMPLES RS 35,00 LESAO C ) )
g; EE‘S&'}”&B‘P‘:G‘A] 22 ig'gg 12 :ER;)&ED%\QAENTO DIAGNGSTICO EM REVISAO DE LAMINAS OU CORTES HISTOLGGICOS RS 24,00 15 | PROCEDIMENTO DE EXCISKO E SUTURA DE UNHA ENCRAVADA 10000
09 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE GLAUCOMA COM A RS 160,00 = = 16 PROCEDIMENTO DE PEQUENA CIRURGIA DE UNHA PINCA RS 200,00
REALIZACAO DE EXAMES DE TONOMETRIA FUNDOSCOBIA £ CAVIPIVETRIA 13| PROCEDIMENTO DIAGNGSTICO EM EXAME IMUNOFLUORESCENCIA RS 895,00 7T PROCEDIMENTO DE EXERESE DE HEMANGIOMA R 12000
10 CURVA TENSIONAL DI}iRIe RS 60,00 LOTE XXIll VALORPOR 18 PROCEDIMENTO DE EXERESE DE CALO [UT}iNEO — POR LESAO RS 100,00
11| ECOBIOMETRIA ULTRASSONICA RS 60,00 EMISSAO DE LAUDOS DE EXAMES I 19| PROCEDIMENTO DE EXERESE DE CISTO (SEBACEO, SINOVIAL OU EPIDERMOIDE) POR LESAO RS 120,00
12| ELETRO-OCULOGRAFIA R525,00 I s Y E L DG 20 PS%CEESD;IMENTO DE INFILTRACAO INTRALESIONAL DE MEDICAMENTO (GRUPO DE ATE 3 RS10,00
13 ELETRO-RETINOGRAFIA RS 25,00 L
14| ESTEREOFOTO DE PAPILA BINOCULAR 580,00 01T EMISSAO DE LAUDO PARAEXAME DE ELETROCARDIOGRAMIA RS 1800 21| PROCEDIMENTO DE EXERESE DE LESAO DE PELE RS 55,00
1 TOTOCOAUACID A LGFF NN AR 1500 02| EMSSHO DE LAUDO PATA EAME DX ELETRORNCEFALOGANA_ RS 16,00 35 FROCEDIENTO OF DRt D UPOWAGTGATE Riscoo
17 | FUNDOSCOPIA SOB MIDRIASE 7 20,00 03| EMISSAO DE LAUDO PARA EXAME DE PROVA DE FUNGAQ RESPIRATORIA RS 25,00 24| PROCEDIMENTO DE INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO, FLEIMAO, HEMATOMA OU RS 100,00
18| GONIOSCOPIA BINGCULAR 7000 04| EMISSAO DE LAUDO PARA EXAME DE RADIOLOGIA ~ RS 10,00 PANARICO -POR LESAO g g g
19| MAPEAMENTO DE RETINA — BINOCULAR R538,00 0 &EDSEOE%DT%SSCOP‘S" PARA REALIZAGAO DE EXAME DE ENDOSCOPIA COM EMISSAO DE Rs 12000 25| PROCEDIMENTO DE MEATOTOMIA RS 150,00
20| MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA — BINOCULAR RS 175,00 -
ST TMOTILOASE GCULAR BNOCULAR is 200 06 | MEDICO COLOPROCTOLOGISTA PARA REALIZACAO DE EXAME DE COLONOSCOPIA COM RS 150,00 ;? i:géig:miﬂg EE i?é;i??ﬁé;o o UG GA GRETR :2 i;ggg
22| PAQUIMETRIA ULTRASSONICA BINOCULAR RS90,00 EMISSAO DE LAUBO £ FOTOS . - 28 | PROCEDIMENTO DE REMOCAQ DE CERUME RS 15.00
23 PAQUIMETRIA UNTRAS§@NICA MONOCULAR RS 45,00 07 REALIZACAO DE EXAME DE TESTE ERGOMETRICO COM EMISSAQ DE LAUDO RS 60,00 29 PROCEDIMENTO DE RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E NASAL RS 50,00
24| PERIMETRIA DE FREQUENCIA DUPLA (FDT) Ri 120,00 LOTEXAY EREER 30| PROCEDIMENTO DE RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO - POR LESAO RS 50,00
25 | POTENCIAL DE ACUIDADE MACULAR- PAM RS 120,00 1ZADOS — 31 | PROCEDIMENTO DE TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR — UNILATERAL RS 40,00
26| RETINOGRAFIA FLUORESCENTE (5/FOTO) RS 160,00 OUTROS PROCEDIVIENTOS ESPECIALL OFTALMOLOGIA RECCEREND 32| PROCEDIMENTO DE VASECTOMIA - VALOR CIRURGIAO RS 250,00
gL - ee o o e S e e e o
35| TESTE DF SOBRECARGA HIDRICATTSr) RS 2000 02| PROCEDIMENTO CIRURGICO CORRECAO DE PERFURAGAO DE OLHO RS 1.500,00 | UBERACAO// S 150,
30T TESTE DO OLHINFO NEONATAL OU TESTE DO REFLEXG VERVELO RS 25,00 03| PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA CIRURGIA DE PTERIGIO - VALORAMBULA;OR\O RS 250,00 VALORPOR
04| PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA CIRURGIA DE PTERIGIO - VALOR CIRURGIAO RS 200,00
i; ESJZZ:Z;/:DDﬁgﬁgND;: zrgﬂ[ciicggwm stzég:gg 05| PROCEDIMENTO DE DRENAGEM DE CALAZIO BINOCULAR RS 202,20 EMISSAO DE LAUDOS POR TELEMEDICINA BAYE
33 | TONOMETRIA — BINOCULAR R515,00 06| PROCEDIMENTO DE DRENAGEM DE CALAZIO MONOCULAR RS 101,10 T T LT ROCARDIOGRAMA COM LAUDO V30 MINUTGS w1250
34| TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA CORNEA (CERASTOCOPIA) BINOCULAR RS 200,00 07| PROCEDIMENTO DE EXERESE DE CISTOS RS 200,00 02 T ELETROENCEFALOGRAMIA RS 65.00
35 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA CORNEA (CERASTOCOPIA) MONOCULAR RS 100,00 08 | PROCEDIMENTO DE RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO OLHO (BERNE, FAGULHAS € fo 22000 03 | MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PRESSA ARTERIAL 24 HORAS, COM LAUDO EM 48 RS 135.00
36| USG OLHO (GLOBO OCULAR OU DE ORBITA) BINOCULAR RS 150,00 OUTROS) HORAS.
37| YAG A LASER (CAPSULOTOMIA) — BINOCULAR RS 400,00 09| PROCEDIMENTO DE RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO OLHO (CISCO, CILIOS) RS 20,00 04T SIS WA FOTER O 27 HORAS (63 CANATS) CoN LAU £V 24 TIORAS w1500
38| YAG A LASER (CAPSULOTOMIA) — MONOCULAR RS 200,00
LOTE XXV VALORPOR
LOTEXXI VALORPOR OUTROS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS PROCEDIMENTO . LOEO’g'T'MR
DIAGNOSE POR ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA EXAME ) PROCE)EIELMENTOS EAHEES
01 [ PROCEDIMENTO DE BIOPSIA DE COLO DE UTERO RS 40,00
01 COLORAGAQ ESPECIAL DE PELE - POR PEGA - POR COLORAGAQ RS 21,00 02 PROCEDIMENTO DE BIOPSIA DE PELE COM ELETROCOAGULAGAO - POR LESAQ RS 65,00 PROCEDIMENTO CODIGO VALOR
02| HELICOBATER PYLORI, PARA EXAME ANATOMO-PATOLOGICO RS 15,00 03| PROCEDIMENTO DE BIOPSIA DE PENIS RS 60,00 ST TRATAMENTO CRORGICG DE FIGROCEE 31005073 Eieioa
03| PROCEDIMENTO DIAGNGSTICO EM BIOPSIA SIMPLES “IMPRINT” E “CELL BLOCK” CADA 535,00 04| PROCEDIMENTO DE BIOPSIA INCISIONAL RS 100,00 ) .
FRASCO 05T PROCEDIMIENTO DE BIOPSIA MAMA 5 4000 02| TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 131.003.07.9 RS 144,37
04 PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM CITOPATOLOGIA CERVICO-VAGINAL ONCOTICA RS 35,00 06 PROCEDIMENTO DE BIOPSIA VAGINA OU VULVA R$ 50,00 03 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 131.004.075 RS 186,56
05 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM CITOPATOLOGIA HORMONAL ISOLADA RS 35,00 07 | PROCEDIMENTO DE CAUTERIZAGAO DO COLO DO UTERINO RS 50,00 04 | POSTECTOMIA 131.004.10.5 542,49
06 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM CITOPATOLOGIA HORMONAL SERIADA -MINIMO 3 RS 79,00 08| PROCEDIMENTO DE CAUTERIZACAO NASAL RS 30,00 05 | VASECTOMIA 131.005.098 RS 133,32
COLETAS 09 | PROCEDIMENTO DE CAUTERIZAGAO QUIMICA (GRUPO ATE 5 LESOES) RS 40,00 06 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 131.006.07.8 RS 186,59
07 | PROCEDIMENTO DIAGNGSTICO EM CITOPATOLOGIA ONCOTICA DE LIQUIDOS E RASPADOS RS 35,00 10| PROCEDIMENTO DE CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES RS 10,00 07 | COLECISTECTOMIA 133.004.08.0 RS 382,19
CUTANEOS - CADA FRASCO _ _ 11 | PROCEDIMENTO DE AMPUTACAO CONICA DO COLO DE UTERO RS 70,00 08 | APENDICECTOMIA _ 133.005.06.0 RS 220,51
08 [ PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM LAMINAS DE PAAF ATE 5 S RS 35,00 12 | PROCEDIMENTO DE CURETAGEM COM ELETROCOAGULAGAO DE LESOES CUTANEAS RS 60,00 09 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA 133.009.11.2 RS 327,83
09 | PROCEDIMENTO DIAGNGSTICO EM FRAGAMENTOS MULTIPLOS DE MESMO GRGAO OU RS 35,00 (GRUPO ATE 5 LESOES) 10 | HERNIORRAFIA INCISIONAL 133.010.11.0 R$ 313,78
TOPOGRAFIA ACONDICIONADAS EM 1 MESMO FRASCO 13| PROCEDIMENTO DE ELETROCOAGULAGRO DE LESOES CUTANEAS (GRUPO DE ATE 5 LESOES) RS 25,00 11| HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL 133011117 RS 235,84
12| HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL 133.012.113 RS 223,22
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13 | HERNIORRAFIA RECIDIVANTE 133014116 R$ 223,22 REDUCAOINCRUENTA FRATURA PODODACTILO 139.027.17.1 RS 54,78 21| COLPOPERINEOPLASTIA ANT OU POSTERIOR 134.008.02.0 RS 122,02
T4 HERNIORRAFIA UMBILICAL 133015112 RS 238,84 TRATAMENTO CIRURGICO CISTO SINOVIAL PUNHO 139.030.09.1 RS 83,32 s el e P pas
15| LAPAROTOMIA EXPLORADORA 133.016.119 RS 414,33 REDUGAO INCRUENTA FRATURA DE FALANGES 139.034.10.0 RS 51,34 LT s T s
16| HEMORROIDECTOMIA 133.030.07.3 RS 159,25 TIROIDECTOMIA PARCIAL 141.001.04.4 RS 241,31 . G
24 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTRABISMO 136.001.11.2 $ 95,37
17 BARTOLNECTOMIA 134.001.018 R 1407 TRODECTOMATOTAL 141003047 RS 20080 25 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 136.002.01.1 24,68
= SALPINGECTOMIA 134.001.04, RS 260,60 | EXTIRPAGAO DE TU ADENOMA MAMA 142.002.07.9, R 12952 26 RETIRADA DECORPO ESTRANHO CAMARA ANTERIOR 136.002.03.8 R 79’83
19 OOFORECTOMIA UNILATERAL OU BILATERAL 134.001.05. R$ 298,3: TORACOTOMIA COM DRENAGEMFECHADA 142.008.06.9 R$ 520,97 -
20| CURETAGEM SEMIOTICA 134.005.03 RS 91,8 CIRURGIA DE VARIZES UNILATERAL 148.020.08.7 RS 181,64 27_| RECOBRIMENTO CONIUNTIVAL 136.005.02.9 RS 2201
21 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR OU POSTERIOR 134.008.02. R$ 248,4: CIRURGIA DE VARIZES BILATERAL 148.020.09.5 R$ 181,64 28 EXPLANTACAO £/ QU SUB. DELIO = 136.007.04.8 RS 84,59
22| HISTERECTOMIA TOTAL 134.010.03 RS 343, REDUGAO INCRUENTA LUXAGAO ARTICUL. TEMPORO MANDIBULAR _ | 137.012.05-3 RS 189,46 29 | TRATAMENTO CIRURGICO GLAUCOMA CONGENITO 136.008.06.0 R$176,41
23| MIOMECTOMIA 134.012.03 RS 286,64 TRATAMENTO ENUCLEACAO DE CISTO BUCO MAXILAR 144.005.04-0 RS 173,65 30| EXERESE DE PTERIGEQ 136143003 R$ 29,34
24| TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTRABISMO 136.001.11 R$323,33 REDUCAO CRUENTA FRATURA ALVEOLO DENTARIA 144.015.05-4 R$ 102,06 31 | ADENOIDECTOMIA 137.002.03.1 RS 125,33
25 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 136.002.01.1 $ 66,99 REDUCAO CRUENTA COMINUTIVA DE FRATURA MANDIBULAR 144.005.05-9 R$271,49 32 | LARINGECTOMIATOTAL 137.002.04.0 RS 177,91
26 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO CAMARA ANTERIOR 136.002.038 RS 171,07 REMOGEO DE ODONTOMA, OSTEOMA E OUTROS TUMORES 144.007.04-3 RS 174,61 33 | ADENOAMIGDALECTOMIA 137003038 RS 128,74
27 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 136.005.02.9 RS 66,09 REDUCAO INCRUENTA FRATURA MAXILAR LEFORT | 144,006,055 RS 189,44 34 | AMIGDALECTOMIA 137.011.03.0 RS 110,35
28| EXPLANT.E/OU SUBST. DE LIO 136.007.04.8 RS 572,84 "AMPUTACAO DE COLO DE UTERO (CONIZAGAO) 134,001,034 RS 254,33 35 | TURBINECTOMIA 137.02002.1 592,41
29| TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO 136.008.06.0 RS 417,31 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 136.144.109 RS 349,30 36 | SEPTOPLASTIA 137.021.02.8 RS 113,04
30 | EXERESE DE PTERIGEQ. 136.143.013 R549.37 TRABECULECTOMIA [GLAUCOMA] 615004 CT 37| EXERESE CISTO SACRO COCOIGEQ 138.002.13.2 RS 58,05
31 | ADENOIDECTOMIA 137.002.03.1 RS 99,28 EXERESE PTERIGIO COM TRANSPLANTE CONJUNTIVO 136.144.03-1 R$ 200,00 | 38 | ENXERTO DERMO EPIDERMICO 138.003.01.5 R$80,86
32 LARINGECTOMIA TOTAL 137.002.04.0 RS 726,15 SONDAGEM LACRIMAL COM SEDAGAO 136.144.15-0 RS 395, 7 39 ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL 138.004.01.1 RS$ 122,59
33| ADENOAMIGDALECTOMIA 137.003.03.8 RS122,65 IBERACRO/ PLASTIA DE PREPUCIO- DESCOLANENTO DEPREPOC0 | 3LII5.051 S 340 40| EXCISAO COMSUTURA LESAO CIRC.COM ROTACAO RETALHO 138.005.01.8 R$74,58
34 AMIGDALECTOMIA 137.011.03.0 RS 99,28 SUTURA DE PALPEBRAS — TARSORRAFIA. 136.142.05-0 RS 265,01 41 DEBRIDAMENTO FASCEITE NECROTIZANTE 138.018.01.2 RS 178,62
35| TURBINECTOMIA 137.02002.1 RS 141,26 EXERESE DE TUMOR DF CONJUNTIVA 6123091 5225 42| EXERESE EM GERAL (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR] 138.022.01.0 RS 111,87
36 SEPTOPLASTIA 137.021.02.8 RS 141,36 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA 136.141.100 RS 45,0 43 RESSEE:CAO CISTO SINOVIAL _ 139.001.19.9 R$ 27,36
37 EXERESE CISTO SACRO ;OCClGEO 138.002.13.2 $ 84,22 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NA CORNEA 136,141,134 RS 30,0 44 REVISAO COTO AMPUTADO MAO 139.002.10.1 R$ 52,62
38| ENXERTO DERMO EPIDERMICO 138.003.0L5 RS 238,34 TRATAMENTO CIRURGICO DE MITASE PALPEBRAL 36011056 3000 45| RETIRADA CORPO ESTRANHO INTRA ARTICULAR 139.002.20.9 RS 35,66
39 ENXERTO LIVRE DE PELETOTAL 138.004.01.1 R$ 409,00 46 RETIRADA FIO / PINO INTRA OSSEO 139.002.21.7 R$ 39,17
40| EXCISAO COM SUTURA LESAO CIRC.C/ROT RET 138.005.01.8 RS 238,34 (T 47| AMPUTAGAO DE DEDO (CADA) 139.003.10.8 RS 76,86
41 DEBRIDAMENTO FASCEITE NECROTIZANTE 138.018.01.2 R$ 319,69 PROCEDIMENTO CIRURGICO 48 RETIRADA PLACA / PARAFUSO _ 139.004.21.0 RS 43,09
22| EXERESE EM GERAL (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR) 022.01.0 RS 238,34 TABELA CIRURGIAD E AUXILIAR 49| TRATAMENTOCIRURGICO FRATURA DIAFISE FEMUR 139.009.13.0 RS 173,46
43| RESSECGRO CISTO SINOVIAL 139.001.19.9 RS 52,40 50 | TRATAMENTOCIRURGICO FRATURA DIAFISE TIBIA 139 011.15.1 RS 150,58
24| REVISAO COTO AMPUTADO MAO 139.002.10.1 RS 131,85 PROCEDIVENTO CODIGO VALOR 1| TRATAMENTOCIRURGICO FRATURA TORNOZELO UNIMALEOLAR 011160 RS 87,01
45| RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA ARTICULAR 139.002.20.9 RS 88,12 51T T TRATAMENTO CIRURGICO THDROCELE 131002073 52,58 [ 52 | TENOMIORRAFIA - 1 012.190 557,16
46| RETIRADA DE FIO / PINO INTRA GSSEO 139.002.21 R$ 95,70 02 | TRATAMENTO CIRURGICO VARICOCELE 131.003.07.9 RS 59.02 3| TRAT CIRURGICO FRATURA DIAFISE 0SSOS ANTEBRAGO 139.013.08.1 RS 120,47
3; :ﬁ::;ﬁ&?:i%i%ﬁgo“ 139 ggi ;?i z: iéiéé 03 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL 131.004.07.5 RS 04,01 4| TRATAMENTOCIRURGICO FRATURA TRANS TROCANTERIANA 139.013 RS 173,46
49| TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURA DIAFISE FEMUR 139.009.13.0 725,17 94| POSTECTOMIA 131.004.105 Ro 4249 S T ENTOORIRGICO LUXAGRO FRAT LUXDOJOELHO e, Bl
R e et S e > 05 VASECTOMIA 131,005,098 RS 199,15 56 | TRATAMENTOCIRURGICO FRATURA SUPRA CONDIL. UMERO 139.015.06.8 594,28
J , 06 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 131006078 RS 65,31 57 | REDUGAOINCRUENTA FRATURA COTOVELO 139.015.07.6 RS 66,66
[ 51 | TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA TORNOZELO UNIMALEOLAR 139.011.160 7.4 07 | COLECISTECTOMIA 133.004.08.0 RS 261.0 58 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURADIAFISE DO RADIO 139.016.08.0 RS 67,16
g IE;N\S:;};:% RORGICG FRAT R DIKFSE 05505 ANTERRATH :32 : “’ ‘;i 08 | APENDICECTOMIA 133.005.06.0 RS 169.08 59| TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURA PODODACTILOS 139.017.17.6 RS 87,91
54| TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA TRANS-TROCANTERIANA 139.013.138 75 725,17 09 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA 133.009.11.2 RS 157,59 £0_| TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURAFALANGES COM FiX 139018105 R 58,01
55| TRATAMENTO CIRURGICO LUXAGAO FRAT-LUX DO JOELHO 139.014.14.2 RS 252,08 10| HERNIORRAFIA INCISIONAL 133.010.11.0 RS 155,07 61| TRATAVENTOCIRURGICO PRATURA METACARPO COM Fix 139020100 RS 78,06
56| TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA SUPRA CONDIL_ UMERO 135.015.068 RS 365,06 11 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL 133011117 RS 15430 62 | TRATAMENTOCRURGICO PE TORTO CONGENITO 139.023.176 5 84,64
57 TREDUCA X 12| HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL 133.012.11.3 RS 154,33 63 | REDUCAOINCRUENTA FRATURA ANTEBRACO 139.024.08.3 RS 42,13
CROINCRUENTA FRATURA COTOVELO _ 139.015.07.6 RS 174,57 ; 64| REDUCAQINCRUENTA FRATURA METACARPIANO 139.027.104 RS 39,13
58 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURADIAFISE DO RADIO 135.016.080 RS 169,35 13 | HERNIORRAFIA RECIDIVANTE 133.014.116 RS 144,27 = v a
59| TRATAMENTO CIRGRGICO DE FRATURA PODODACTILOS 138.017.176 RS 211,01 14 [ HERNIORRAFIA UMBILICAL 133015.11.2 RS 143,26 65 REDUCAOINCRUENTA FRATURA PODODACTILO 139.027.17.1 RS 87,91
0| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS FALANGES COM FiX 139.018.105 RS 109,69 15| LAPAROTOMIA EXPLORADORA 13501611 Rz 1658 * g:g&wﬁﬁ;ﬁ&ﬁﬁﬁﬁsgw O SEMISNOVECTOMIADE 100 e
1| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA METACARPO COM FIX. 139.020.10.0 RS 146,75 16 | HEMORROIDECTOMIA 133.030.07.3 RS 174,78 - -
2| TRATAMENTO CIRURGICO PE TORTO CONGENITO 139.023.17.6 Rg 163,15 17 | BARTOLINECTOMIA 134.001.01.8 RS 43,99 67 REDUC‘GO INCRUENTA LUX’;C‘O /FRATURA METATARSO 139.034.100 Rs 41,78
3 | REDUCAOINCRUENTA FRATURA DO ANTEBRACO 139.024.08.3 RS 55,26 18 | SALPINGECTOMIA 134.001.04.2 R$ 107,01 [FALENGIANA/INTERFALANGIANA
[ 64 | REDUCAOINCRUENTA FRATURA METACARPIANO 139.027.104 R$51,34 19| OOFORECTOMIA UNI OU BILATERAL 134.001.05.0 RS 106,30 68 | TIREQIDECTOMIA PARCIAL 141.001.04.4 RS 115,51
20 CURETAGEM SEMIOTICA 134.005.03.0 RS 40,03 69 T\REOIDE?OM\A TOTAL 141.003.04.7 RS 128,97
49 70 EXTIRPACAO DE TU ADENOMA MAMA 142.002.07.9
Rua Vargas, 55010280 - 1
e e R Presidnt Gt Vargse, 1523 - o~ G 65010290 Fone (62) 36273713 = 51
E.mai Icdacacsisgap@amal com -Guarapuava - Par Rua 1

Vargas, -
E-mall ctacaocisgap@amal com -Guarapuava - Parand
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NS DR CUARAPUAVA - PINHIAG - TURVG | ies 3 c
O S ARAP UAVA S PINHIAG - FURVE CUARAPUAVA © BINHAG -
27| EXPLANTACAO DE LIO 136.007.04.8 RS 38,40 5T 5
71 | TORACOTOMIA COM DRENAGEMFECHADA T42.008.06.9 RS 13634 o TRATAME&_’:O AT NS D Eers 76| REDUCAO CRUENTA COMINUTIVA DE FRATURA MANDIBULAR 144.005.05-9 RS 42,9
72 | CIRURGICO VARIZES UNILATERAL 148.020.08.7 R§211.21 35 EXERESE DE PTERIGED e e 77| REMOGCAO DE ODONTOMA, OSTEOMA £ OUTROS TUMORES 144.007.04-3 RS 60,48
73| CIRURGICO VARIZES BILATERAL 8.020.09.5 RS 280,21 30 | ADENOIDECTOMIA 137.002.03.1 RE53.72 |_78 | REDUCAO INCRUENTA FRATURA MAXILAR L& Fort | 144.006.05- R544,01
74| REDUGAO INCRUENTA LUXAGAO ARTICULTEMPORO MANDIBULAR 7.012.05-3 S 84,8 51 | ARINGETON RO 3700040 e 79| AMPUTAGEO DE COLO DE UTERO (CONIZACAO) 34.001.03- 537,76
75 | TRATAMENTO ENUCLEAGAO DE CISTO BUCO MAXILAR 12.005.04-0 RS 112,91 2. | ADENOAMIGDALECTOMIA BT003.038 RSELTS 80 [ CORRECAO CIRURGICA DE ENTRGPIO E ECTRGPIO 36.144.10+¢ S 67,50
76 | REDUCAO CRUENTA FRATURA ALVEOLO DENTARIA 14.015.05-4 RS 102,7. 33 | AMIGDALEGTOMIA 137’ 1‘ 3’0 o 70'95 81 | TRABECULECTOMIA (GLAUCOMA) 36.145.02- RS 135,10
77 | REDUCAO CRUENTA COMINUTIVA DE FRATURA MANDIBULAR 144.005.05-9 RS 98,6 4 | TURBINEGTOMIA ST 0060 - 82_[ SONDAGEM LACRIMAL COM SEDACAO 136.144.15-0 S 99,90
78| REMOCAO DE ODONTOMA, OSTEOMA E OUTROS TUMORES 42.007.04-3 RS 141,1 wE o
79| REDUCAO INCRUENTA FRATURA MAXILAR LE FORT [ 44.006.05-5 R$102,7 2 s EOTE0Y
0| AMPUTAGAO DE COLO DE UTERO (CONIZACAO) 4.001.03-4 5 88,1 [ 36| EXERESE CISTO SACRO COCCIGEO 138002, VALORES DE TAXAS DE SALA DE CIRURGIA PARA
[T81 | LIBERACAO/ PLASTIA DE PREPUCIO- DESCOLAMENTO DE PREPUCIO 1.119.03-1 R$119,9" ; Emiggo DI\E/';'\EAEEE:‘ETE'}[MEOL Fgooi‘ EHOCERIMENIOS S URSICoS AMBUEATDHIAS ZHCSITALARES ELECALZAD0
| 8 2 SUTURA DE PALPEBRAS — TARSORRAFIA 136.142.05-0 RS 101, 1 39 TExcish o ™ A LEOA T N ROTACAO RETALH 13 004 ESCRICAO MEDIDA VALOR
| 83 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 136.143.02-1 RS 101, 1 g CISZOICOKTSOTD) = D CIREED OTACAO) o Eliy 1 "AXA DE SALA CIRURGICA PORTE 0 U R§ 27,30
4| EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA 136.141.100 RS 101,1 AL | DESRIDAMENTO EASCENTENECROTIZANTE LB018.012 T o o R e o e
5| CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 136.144.109 RS 301,11 A1 | EXERESE EM GERAL 138.022.01.0 T TAA D SALAGRORGicA oK Us" .
86| TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL 136.011.096 RS 150,10 A2_| RESSECCRO CISTOSINOVIAL _ 15001193 5 > 2
87 | TRABECULECTOMIA (GLAUCOMA) 136.145.02-4 RS 349,50 43 | REVISAD COTO AMPUTADO MAQ 139.002.10.1 i | TAXAIDESALA CIRURGICARORTE 3 Uso RE149.44
83| EXERESE PTERIGIO COMTRANSPLANTE CONJUNTIVO 136.144.03-1 RS 250,00 44 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA ARTICULAR 139.002.209 ALAADESATACIH IRGICARDRTEN <0 178,36
89 | SONDAGEM LACRIMAL COM SEDACAO 136.144.15-0 RS 248,70 45_| RETIRADA DE FIO / PINO INTRA OSSEQ 139.002.21.7 im :jg ,’;g:g'; ;ggi: = iﬁ' i
90| RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NA CORNEA 136.141.13-4 RS 30,00 | 46 | AMPUTACAO DE DEDO (CADA) 139.003. = o8 |
o 7 | RETIRADA PLACA / PARAFUSO 139.004. TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 7 50 258,87
XXX 8| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR 139.009. —
PROCEDIMENTO CIRURGICO 9| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE DIAFISE DE TIBIA 139,011
TABELA ANESTESISTA 50 | TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURA DE TORNOZELO 139,011 VR RS ANIVELHOSPITALAR:
UNIMALEOLAR
PROCEDIMENTO CODIGO VALOR 51 | TENORRAFIA 139.012.190 o géscmc}o AT TS MEDIDS, VALOR
01 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 131.002.07.2 RS 22,54 52| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISE 0SSOS ANTEBRACO | 139.013.08.1 & congx ﬂs;u EgM P:“A'NTD;‘RS‘}A :Ezg
2| TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 131.003.07.9 RS 25,30 53 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANS-TROCANTERIANA 139.013.138 05T CONSULTA MEDICANA ESPECIALDADE DE PEDATRIAORTOREDIA T ATEND.
3| ORQUIECTOMIA UNILATERAL 131.004.07.5 RS 40,68 54 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAAO FRATURA DO JOELHO 139.014.14.2
4_| POSTECTOMIA 131.004.10.5 RS 18,21 55| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRA CONDIL UMERO 139.015.06.8 OTEooa]
5_| ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 131.006.07.8 RS 40,85 56 | REDUCAOINCRUENTA DE FRATURA DE COTOVELO 139.015.07.6 BALHADA: ONTO
6| COLECISTECTOMIA 133.004.08.0 RS 111,87 57 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO RADIO 139.016.08.0 LT ST ¢ SAMU - UPA - CALL CENTER: PRONTO ATENDIMENTO 24 H5
7_| APENDICECTOMIA 133.005.06.0 RS 72,46 58 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA PODODACTILOS 139.017.17.6 DESCRICAD HORARIO VALOR
08 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA 133.009.11.2 R3 67,53 59 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAFALANGES COM FIX. 139.018.105 70T | PLANTAO HORA TRABALHADA SAMU DiUFcio. RS 84,72
09_HERNIORRAFIATNCISIONAL 133.010.11.0 RS 66,46 60 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA METACARPO COM FIX. 139.020.10.0 2| PLANTAO HORA TRABALHADA SAMU Noturno RS 101,66
10 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL 133.011.11.7 RS 66,13 61| TRATAMENTO CIRURGICO PE TORTO CONGENITO 139.023.17.6 3| PLANTAO HORA TRABALHADA SAMU FIM DE SEMANA Ditrne, RE100.13
11 [IHERNIORRAGATNGUINALEIATERAL LM RI66 15 62 | REDUCAOINCRUENTA FRATURA ANTEBRACO 139.024.083 04| PLANTAO HORA TRABALHADA SAMU FIM DE SEMANA Noturno RS 120,16
12 | HERNIORRAFIA RECIDIVANTE 133.014.11.6 RS 61,83 63 | REDUCAOINCRUENTA DE FRATURA METACARPIANO 139.027.104 5 | PLANTAO HORA TRABALHADA CLINICO Diurno 584,72
13 | HERNIORRAFIA UMBILICAL 133.015.11. RS 61,38 64| REDUCAOINCRUENTA DE FRATURA PODODACTILO 139.027.17.1 6 | PLANTAO HORA TRABALHADA CLINICO ‘Notirno: RS 101,66
i; mﬁgg:&'gr&é%&mwm g;-g;g ég '; g:»gg 65 | EXPLORAGAO ARTICULAR COM OU SEM SINOVECTOMIA DE 139.030.09.1 07 | PLANTAO HORA TRABALHADA CLINICO FIM DE SEMANA Diurno RS 100,1
FRIE 2 || PEQUENAS ARTICULACGES 08 [ PLANTAO HORA TRABALHADA CLINICO FIM DE SEMANA Noturno RS 120,1¢
16 | BARTOLINECTOMIA 134.001.01. RS 18! 66 | REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO/FRATURA /METATARSO / 139.034.10.0 09 | PLANTAO HORA TRABALHADA PEDIATRA Diurno S 95,00
i; Z‘:)L:g\:zii%?xrubllmszL ST i jggi ‘:0 : : L FALENGIANA/INTERFALANGIANA 10| PLANTAO HORA TRABALHADA PEDIATRA Noturno RS 114,0
19 | CURETAGEM SEMIGTICA 134.005.03.0 R L6 IREOIDECTOMIA PARCIAL .001.04.4 11| PLANTAO HORA TRABALHADA PEDIATRA FIM DE SEMANA Diurno RS 112,30
20 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR OU POSTERIOR 134.008.02.0 RE 53 |6 IREOIDECTOMIA TOTAL .003.04.7 12| PLANTAO HORA TRABALHADA PEDIATRA FIM DE SEMANA Noturno RS 134,76
T S ERECTOMATOTAL 1010053 e 69| EXTIRPAGAO DE TU ADENOMA MAMA 1002.07.9 13| SOBREAVISO HORA ORTOPEDIA Diurno S 80,00
T TMOMECOMIA o - 55'39 70| TORACOTOMIA COM DRENAGEMFECHADA .008.06.9 14_| SOBREAVISO HORA ORTOPEDIA Noturno RS 96,00
R e e T e ST S e 71| CIRURGIA DE VARIZES UNILATERAL .020.08.7 15| SOBREAVISO HORA ORTOPEDIA FIM DE SEMANA Diurno RS 94,56
7 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA. T '002' 3 9'87 72 CIRURGIA DE VARIZES BILATERAL 148.020.09.5 R$ 120,12 16 SOBREAVISO HORA ORTOPEDIA FIM DE SEMANA Noturno RS 113,47
[ 25 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO CAMARA ANTERIOR 136.002 R 34'21 73 | REDUCAO INCRUENTA LUXACAO ARTICUL TEMPORO MANDIBULAR 137.012.05-3 RS 36,36 17 | PLANTAO HORA TRABALHADA FERIADOS FIM DE ANO 24/12 A 25/12 | Diurno RS 169,44
2 6 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 136.005. 59,44 74 TRATAI\!IENTO ENUCLEACAO DE CIS'TO BUCO NIIAXI LAR 144.005.04-0 RS 48,42 E 31/12 A 01/01 SAMU
75 REDUGAO CRUENTA FRATURA ALVEOLO DENTARIA 144.015.05-4 RS 44,02
52 4
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18 [ PLANTAO HORA TRABALHADA FERIADOS FIM DE ANO 24/12 A 25/12 | Noturno RS 203,32
E31/12 A01/01 SAMU
19| PLANTAO HORA TRABALHADA FERIADOS FIM DE ANO 24/12A 25/12 | Diurno RS 160,44
E 31/12 A 01/01 CLINICO
20 PLANTAO HORA TRABALHADA FERIADOS FIM DE ANO 24/12 A 25/12 Noturno R$ 203,32
£ 31/12 A01/01 CLINICO
21| PLANTAO HORA TRABALHADA FERIADOS FIMI DE ANO 24/12A 25/12 | Diurno 75190,00 ANEXO I-A ARG
E 31/12 A 01/01 PEDIATRA
22| PLANTAO HORA TRABALHADA FERIADOS FIM DE ANO 24/12A 25/12 | Noturno RS 228,00 TABELA DE SERVIGOS COM VALORES DE REFERENCIA SUS REQUERIMENTO DE INSCRICAO
E 31/12 A 01/01 PEDIATRA
23| SOBREAVISO HORA ORTOPEDIA FERIADOS FIM DE ANO 24/12 A 25/12 | Diurno RS 80,00 Ao Conséreio Intermunicipal de Sadde Guarapuava, Pinhdo e Turvo — CISGAP
£31/12 A01/01 - s
LOTE| Geréncia de LicitagBes e Contratos
24 | SOBREAVISO HORA ORTOPEDIA FERIADOS FIM DE ANO 24/12 A 25/12 | Noturno RS 96,00 DIAGNOSE POR RESSONANCIA MAGNETICA VALOR POR CEESTEAR
£31/12 A01/01 COM OU SEM CONTRASTE EUME
LOTE X0l . . = = O Interessado abaixo qualificado requer sua Inscrigéo no Credenciamento de Pessoas Juridicas na drea
01 [ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS, BAGO, RINS, SUPRA-RENAIS, RETROPERITONIO) RS 268,75
VALORDO PROCESSO DE DESINFEGCAQ DE ALTO MVEL COM PEROXID DE HIDROGENO 02 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA /PELVE RS 268,75 da saide para prestagdo de servigos complementares especializados, divulgado pelo Consorcio Intermunicipal
DESCRICAO [ VALOR [ 03 [RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL RS 268,75 de Satde Guarapuava, Pinhdo e Turvo, nos termos do Edital de Chamamento Publico n® 01/2021.
oL e ADOR AN A ABODDED i B 17,95 04 RESSONﬁNCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 268,75
02| REANIMADOR MANUAL — AMBU PEDIATRICO [ RS 17,95 [ 05 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 268,75 Nome da empresa (completo e sem
LOTE XXV 06| RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 268,75 Telefone f " ot
o7 [RESSON AN G MAGNETICA DENENBRO SUPERIGRITNT elefone fixo e celular para contato:
ST B AL oy S TS 07_| RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 268,75 s P
DESCRICAO VAIOR LOTEN VALOR POR Enderego Comercial: ne.
01 |INCENTIVO DE DESLOCAMENTO PARA PROFISSIONAL MEDICO, QUE PRESTARA R$800,00 DIAGNOSE POR TOMOGRAFIA EXAME C Bairro:
SERVICO NA SEDE DO CISGAP, QUANDO O ATENDIMENTO OCORRER EM 01 (UM) DIA cep: =
DURANTE O MES NUM PERCURSO QUE COMPREENDA O MUNICIPIO DE ORIGEM ATE A 01 [ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 138,63 e Estado:
SEDE DO CONSORCIO CONSIDERENADO A DISTANCIA MINIMA DE 150 (CENTO E 02_| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO INFERIOR RS 86,75 Cidade stado:
CINQUENTA) KM. 03_| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO INFERIOR RS 86,75 CNPJ
02 | INCENTIVO DE DESLOCAMENTO PARA PROFISSIONAL MEDICO, QUE PRESTARA R$1.000,00 04_| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL COM OU SEM CONTRASTE RS 86,76 Inscrigio Estadual:
SERVICO NA SEDE DO CISGAP, QUANDO O ATENDIMENTO OCORRER EM 02 (DOIS) DIA 05_| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE COLUNA LOMBO-SACRA COM OU SEM CONTRASTE RS 101,10
DURANTE O MES NUM PERCURSO QUE COMPREENDA O MUNICIPIO DE ORIGEM ATE A 06_| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA COM OU SEM CONTRASTE RS 86,76
SEDE DO CONSORCIO CONSIDERENADO A DISTANCIA MINIMA DE 150 (CENTO E 07 [ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO RS 97,44 _
|| CINQUENTA) KM. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/ SEIOS DA FACE/ ARTICULACOES TEMPORO- RELACAO DE PROCEDIMENTOS
03 [ INCENTIVO DE DESLOCAMENTO PARA PROFISSIONAL MEDICO, QUE PRESTARA R$ 250,00 08 | \IANDIBULARES R$ 86,75
SERVIGO NAS SUBSEDES E/OU NOS MUNICPIOS CONSORCIADOS. 05 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/ BACIA ABDOMEN INFERIOR RS 138,63 CODIGO | DESCRICAO VALOR
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 (BRACO, ANTEBRACO, R$ 86,75
MAO, COXA, PERNA, PE) de 2
14_| TOMOGRAFIA DE HEMITORAX OU MEDIASTINO RS 136,41 — =
Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa
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Emait lcacaocisgap@amai.com -Guarapuava - Par
INSORCIO INTERMUNICIP GUARAPUAVA '-I\“A()' x . =
GUARAPUAVA - PINHAO AELARILY
ANEXO IV ANBOV
RELAGAO DOS PROFISSIONALS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVIGOS s
ANEXO Il DECLARAGAO DE DADOS BANCARIOS
DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS, INSTRUCOES E PROCEDIMENTOS Ao Consércio Intermunicipal de Satde Guarapuava, Pinho e Turvo — CISGAP
Geréncia de LicitagBes e Contratos
. . . . & Ao Conséreio Intermunicipal de Satide Guarapuava, Pinho e Turvo — CISGAP
Ao Consércio Intermunicipal de Satide Guarapuava, Pinhio e Turvo — CISGAP Guarapuava-PR .
AR Geréncia de LicitagBes e Contratos
Geréncia de LicitagBes e Contratos
Guarapuava-PR
Guarapuava-PR
Aempresa A,
) ‘ Vem através deste, informar os nomes dos profissionais disponiveis para prestar servigos ao CISGAP, Declara conhecer o item do Edital de Chamamento Publico ne 01/2021 que orienta sobre a forma de
A empresa (razo social da empresa) conforme quadro abaixo: pagamento aos prestadores de servigos, que sera realizada SOMENTE através de transferéncia bancaria.
Declara conhecer o edital de Chamamento Pablico ne 01/2021 e seus ANEXOS, e que a inscrigdo para Registro N* celular do BedbraiqueioiocaldefienBforeferenteaosisericosiprestads:
a participagdo neste Credenciamento implica na aceitagdo integral e irrestrita das condicdes. Nome do Profissional issional e i
estado de emissdo (ol Banco
Agéncia
Conta Corrente n®
Guarapuava, __ de 20_.
Guarapuava, de 20_.
2 de 20
Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa
Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao Conséreio Intermunicipal de Saide Guarapuava, Pinhdo, Turvo — CISGAP
Gerencia de LicitagBes e Contratos
Guarapuava-PR

0 interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de
solicitante de cadastramento na drea de satde, que ndo foi declarado inidéneo para licitar ou contratar com o

CISGADP ulllm

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
GUARAPUAV HAO - TURV

ANEXOVII
DECLARAGAO DA NAO EXISTENCIA DE EMPREGADOS
EM CONDIGOES EXCEPCIONAIS
EM CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO ART. 72 DA CONSTITUIGAO FEDERAL

Ao Conséreio Intermunicipal de Saude Guarapuava, Pinhdo e Turvo — CISGAP.

Geréncia de Licitages e Contratos
Guarapuava-PR

0 representante legal da Empresa (nome da empresa) com sede

CISGAP‘

CONSORCIO INTERMUNIC
GUARAPUAVA - PINHAO

DI SAUDE

ANEXO VIII
RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E ALTERAGOES
RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA, RESPONSAVEL PARA RETIRADA DE DOCUMENTOS,
CORRESPONDENCIAS E FATURAMENTO JUNTO AO CISGAP, RESPONSAVEL PELA EMISSAO DA NOTA FISCAL

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude Guarapuava, Pinhdo e Turvo — CISGAP
Geréncia de Licitagdes e Contratos

RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E ALTERAGOES

Poder Pablico, em qualquer de suas esferas na rua ne___, bairro na cidade de Nome do
e - PR, inscrito no CNPJ sob o n2. vem através de Re: CPF: celular para contato:
seu representante legal infra-assinado, em atencdo 4 Lei n. 9.854, de 27 de outubro de 1999, declarar email:
expressamente, sob as penas da lei, que cumpre integralmente a norma contida na Constituigdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, artigo 7°, Inciso XXXIll, a saber: RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA
"(...) proibigo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito anos e qualquer trabalho a Nome do
_ de 20, menores de dezesseis anos, exceto na condicdo de aprendiz a partir de quatorze anos." Re: CPF: celular para contato:
Registro Profissional: (Exemplo: CRM/CREFITO/CRO/CRFA)
Por ser expressio da verdade, firmamos o presente.
RESPONSAVEL PELAEMISSAO DA NOTA FISCAL
e 2 Nome do
Rg: CPF: celular para contato:
email:
e m—— RESPONSAVEL PELA RETIRADA DE DOCUMENTOS, CORRESPONDENCIAS E RECEBIMENTO DE
Nome completo do representante legal PAGAMENTOIUNTO AO CISGAP
Carimbo da empresa Nome do
Assinatura do representante legal da empresa et EPE 2| ke e ContatoX
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa
de 20
63
Rl Vaiaa! - 13 61 62 Rua ilio Vargas, - 13
il el il Rua Presidente Getdfo Vargas, 1623 - Genlro ~ CEP 86.010.260 - Fone (42) 627-3713 Emall cfacaocisgap@anal com -Guarapuava - Parana
Emait tataccgap@ama com -Guarapuava - Parana
CONSORCIO INTERMUNIC
ARAPUAVA - PINFL
Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Nome da empresa
ANEXO IX ANEXO X (A PARTIR DESTE ANEXO PARA USO INTERNO DO CISGAP)
DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICA MODELO DE DECLARAGAO DE PARENTESCO
ANEXOXI
CONTRATO CONSULTAS
Ao Consércio Intermunicipal de Satde Guarapuava, Pinho e Turvo — CISGAP Ao Consércio Intermunicipal de Satide Guarapuava, Pinhdo e Turvo — CISGAP CONTRATO N°. XoXX/X00X.
Geréncia de Licitagdes e Contratos anci icitacs -
& P‘R‘ o Geréncia de LicitagGes e Contratos EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 01/2021
uarapuava- -
¥ Blareriiae-8 INEXIGIBILIDADE N® XX/XXXX-CISGAP
DECLARACRO PREAMBULO- DAS PARTES

Nome da empresa (completo e sem abreviagdes):
Telefone fixo e celular para contato:

E-mail:

Enderego Comercial: ne.
Ce Bairro:

CEP: -
Cidade: Estado:
CNPJ:

Inscrigio Estadual:

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

de 20_

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

Rua Presidente Getlo Vargas, 1623 - Gekro - GEP 86,010,280 Fane (42) 027-3713
E-mal: letacaccisgap@qmail com -Guarapuava -

(nome da empresa),(enderego) inscrita no CNPJ/MF sob o nr".. .oVem 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 s3o canjuges, companheiros (as) ou parentes, em linha reta, colateral ou
por afinidade até o terceiro grau do Presidente da Comissio de Licitagdo e equipe de apoio do CISGAP, bem
vérios pdblicos dos municipios consorciados ao CISGAP.

ccomo ndo sdo fur

de de20__.

(Nome completo por extenso do responsével pela Pessoa Juridica)
(assinatura e carimbo do CNPJ)

Rua Presidente Gelilio Vargas, 1523 - Centro - CEP 85.010-280 — Fone (42) 3627-3713.
E'mail lcitacaocisgap@qmailcom -Guarapuava - P

CREDENCIANTE: Consdreio Intermunicipal de Satide Guarapuava, Pinhdo e 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/MF sob n°. 07.540.117/0001/07, neste ato representado por seu
representante legal XXXXXXXXX portador do RG n°. XXXX e CPF n°.XXXXXXX, residente e domiciliado na cidade
ooxxxxxx, doravante denominado CREDENCIANTE.

CREDENCIADO: XXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob N° XX.XXX.XXX/00O1-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 s0b. 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 Pablico N°. 01/2021, e em conformidade com as Leis n® 8.080/90 e 8.142/90, Portaria GM/MS
n2 358/06, e Portaria GM/MS ne 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 cldusulas e condiges:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente termo tem por objeto a prestacio dos servigos de consultas em
conforme tabela edital de chamamento N° 01/2021, com as seguintes especificagdes:

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS

CODIGO | DESCRIGAO VALOR
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CLAUSULA SEGUNDA — DO REGIME DE EXECUGAO OU DA FORMA DA PRESTAGAO DE SERVICO

0s servicos serdo realizados de acordo com as necessidades da Secretaria de Sadde de cada Municipio
Consorciado, segundo as guias emitidas pelo CREDENCIANTE, sendo que a prestagdo de servigos poderd ser
iniciada somente apés inicio da vigéncia do presente contrato, n3o sendo remunerado qualquer servigo
prestado no atrelado a contrato previamente vigente.

Parégrafo Primeiro: O CREDENCIADO iré atender os usuarios encaminhados pelo CREDENCIANTE, oriundos dos
Municipios associados 3 CREDENCIANTE, sendo eles Guarapuava, Pinhdo e Turvo, bem como os demais
municipios que possam a vir associar-se a0 CREDENCIANTE.

Pargrafo Segundo: Os servigos referidos na Cléusula primeira serdo prestados pelo CREDENCIADO, tendo
como responsavel técnico ofa) profissional XXXXXXX, com registro profissional CRM XXXXX, conforme Tabela
de Referéncia de Procedimentos do CREDENCIANTE, mediante expedicio da respectiva ordem de execugdo
de servigos, pela Autoridade Competente.

Pardgrafo Terceiro: A demanda dos servigos seré distribuida por tipo de procedimento de forma igualitaria
entre as empresas credenciadas. Poderd o CRENDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos
credenciados, nesta determinada especialidade e/ou servico ora contratado, sempre no interesse da
administragao e conforme a demanda, podendo assim ocorrer revisio e redistribuigdo das quantidades e/ ou
procedimentos contratados

Parégrafo Quarto: Em caso de ndo atendimento por impedimento e urgéncia do CREDENCIADO, deverd este
comunicar-se 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 6nus &
CREDENCIANTE.

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

Pardgrafo Sexto: Havendo interrupgdo no atendimento por motivo justificado, segundo avaliagio do
CREDENCIANTE, fica assegurada a remuneragao ao CREDENCIADO pelos servigos j4 efetuados. A interrupgdo
do atendimento por iniciativa do CREDENCIADO sem motivo justificado serd considerada como abandono,
sujeitando-o as penalidades previstas

Pardgrafo Sétimo: Ao usudrio é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio, eventuais
irregularidades verificadas no atendimento, na prestagdo dos servicos, cabendo ao érgo responsavel do
CREDENCIANTE a devida apuragéo, e, se for o caso, a imediata penalizagio e/ou descredenciamento no teor
da lei e deste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VALIDADE E VIGENCIA
67

o Vargas, ~F
‘E-mal. cfacaocisgap@qmail com -Guarapuava - Parand
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0 prazo de validade e vigéncia do contrato serd de XX de XXXXX de 2022 até 31 de dezembro de 2022,
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 2022, serdo i descre todos os prestadores
CREDENCIADOS, bem como, extintos automaticamente todos os contratos advindos do credenciamento, sem

prejuizo do pagamento pelos servigos j4 prestados.

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

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR
0 valor mensal do presente contrato fica estimado em RS XX.000,00 (XXXXX mil reais) perfazendo um valor
global estimado de RS XXX.000,00 (XXXXXXXXXXXX mil reais).

CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO

Parégrafo Primeiro: O pagamento seré efetuado pelo CREDENCIANTE, de acordo com o nimero de consultas,
0 qual sers comprovado mediante a entrega da relagio 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.

Parégrafo Segundo: 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 dltimo dia do més subsequente & emisso do faturamento dos
servigos prestados.

Parégrafo Terceiro: A entrega do documento fiscal deverd ser até no maximo 02 (dois) dias apés a solicitagéo;
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.

Parégrafo Quarto: Nao serd efetuado o dos servicos por profissionais que no 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 ndo
seré realizado pagamento de servigos prestados e ndo registrados no sistema eletrénico.

Pardgrafo 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 custo para o CREDENCIADO, que se obriga a suporté-la, prestando todos
o esclarecimentos necessarios.

Pargrafo Sexto: O CREDENCIADO devera apresentar, também, sempre que solicitado, como condicgo para o
recebimento, os seguintes documentos, dentro dos seus prazos de validade, sendo que, no caso de haver
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irregularidade, sero pagos os servigos 4 prestados, no entanto, serd suspenso o repasse de Novos servigos a
credenciado enquanto ndo regularizada a sua situagdo (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,

o) prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual;

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

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

) cbpia da Prova de inscrigio 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 documentago néo apresentar prazo de validade serd considerada a validade de 1 (um)
anoa partir da data de emissdo do documento);

g) cpia do Alvaré de Licenga Sanitéria, dentro do prazo de validade;

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

Paragrafo Sétimo: No caso de atendimento no ambulatério de CISGAP, CAPS ou nos casos de plantio médico
nas urgéncias ndo serd necesséria a apresentagéo de Cépia de Alvara de Funcionamento e Cépia de Alvard de
Licenca Sanitaria;

Parégrafo Oitavo: O pagamento serd 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.

Parégrafo Nono: Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impega a liquidago da despesa, a mesma
serd devolvida ao CREDENCIADO e o pagamento ficard pendente até que o mesmo providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 apds a regularizagdo da situagdo ou
reapresentagdo do documento fiscal ndo acarretando qualquer 6nus para o CREDENCIANTE.

Parégrafo Décimo: A interrupgdo do atendimento por iniciativa do CREDENCIADO, sem motivo justificado serd
considerado como abandono, sujeitando-o &s penalidades previstas, neste instrumento e na legislagdo que
rege a matéria

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDIGOES DE EXECUGRO
Paragrafo Primeiro: O credenciamento caracteriza uma relagdo contratual de prestagdo de servigos, ficando
este termo equiparado a um contrato.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO deverd manter atualizado, durante a vigéncia deste Termo, as condigBes
de habilitagao exigidas no edital de chamamento publico N°. 01/2021 para a sua celebragdo, especialmente
no atinente & regularidade fiscal, trabalhista e previdencidria;

Rus Presidete Getio Vargs, 623 Cekro - CEP 85010280 Fane (42) 36213713
E-mail fciacacisgap@qmal com -Guarapuava -




SEXTA-FEIRA
3 de Dezembro de 2021 - Edigao n® 1650

'Correio do Cidadio

Editais]

Paragrafo Terceiro: £ 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 vinculos empregaticios ou comerciais daquela pessoa juridica/fisica;

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

Paragrafo Quinto: Podera o CREDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos credenciados nesta
determinada especialidade e/ou servico ora contratado, sempre no interesse do CREDENCIANTE e conforme a
demanda, podendo assim ocorrer revis3o e redistribuicdo das e/ ou pr

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZAGAO

Paragrafo Unico: O CREDENCIANTE realizara fiscalizacio dos servicos decorrentes desse Contrato,
oportunidade em que seré designado Servidor ou comissdo de fiscalizagdo, ndo excluindo ou restringindo a
responsabilidade do CREDENCIADO na prestagdo do servigo, objeto desse Contrato

CLAUSULA OITAVA ~ DAS SANGOES
Paragrafo Unico: Pela inexecucdo total ou parcial do contrato o CREDENCIANTE poders, desde que, garantida
a ampla defesa e o contraditério, aplicar  credenciada as seguintes sangdes
a) Adverténcia;
b) Multa, de até 10% (dez por cento) sobre o valor dos servicos prestados, em caso de inexecugéo do

presente contrato, facultada a cumulagdo com as demais sangdes;
Descredenciamento.

CLAUSULA NONA — DARESCISAO
Parégrafo Unico: A rescisdo deste Contrato poderd 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;
Unilateral, pelo CREDENCIANTE, apés o devido processo legal, no caso de descumprimento de
condigéo estabelecida no edital ou no Termo de Credenciamento.
Automaticamente, em caso de encerramento das atividades e extingao do CREDENCIANTE.

=
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CLAUSULA DECIMA: DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

Paragrafo Unico: As despesas dos servigos realizados decorrentes deste Contrato correrdo & 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 orcamentdria atinente ao
orgamento de 2022:

10.122.0001.2001- Atividade CISGAP TURVO

10.122.0001.2002 — Atividades CISGAP GUARAPUAVA

10.122.0001.2003 - Atividades CISGAP PINHAQ

10.301.0001.2004 — Atividades CISGAP Recursos do SUS

GUARAPUAVA - PINHAO - TURVO

10.301.0001.2005 — Convénio QUALICIS
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS AGOES JUDICIAIS

Parégrafo Unico: Qualquer acdo judicial contra o CREDENCIANTE oriunda de servicos prestados pelo
CREDENCIADO, ou mesmo que venha o CREDENCIANTE a compor a lide, seré 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 reclamag@es administrativas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA —DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES
Parégrafo Primeiro: A eficcia do Contrato fica condicionada 4 assinatura deste, no prazo de 03 (trés) 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 03 (trés) dias, contados a partir da
data da comunicagio deste consorcio, sob pena de rescisdo/desisténcia contratual, e publicaio 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 ddvidas oriundas deste Termo, quando ndo
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.

Jeferson Lachowski XXXXXXXXXXXX
Diretor Executivo XXXXXXXXKXXXUXXX
Credenciante Credenciado
Testemunhas:

RG RG!

CPF: CPF

GUARAPUAVA - PINHIAO - TURVO

ANEXO XII
MINUTA DE CONTRATO EXAMES
MINUTA DE CONTRATO N°. XX/XXXX
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 01/2021
INEXIGIBILIDADE N° XX/XXXX-CISGAP

PREAMBULO- DAS PARTES

CREDENCIANTE: Consércio Intermunicipal de Satide Guarapuava, Pinhdo e 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/MF sob n". 07.540.117/0001/07, neste ato representado por seu
representante legal XXXXXXXXX portador do RG n‘. XXXX e CPF n".XXXXXXX, residente e domiciliado na cidade
X00000000cx, doravante denominado CREDENCIANTE.

CREDENCIADO:  XXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob N° XXXXX.XXX/XXXX-XX sito a Rua:
XXXKXXXXXXXXXXXX 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 Pablico N°. 01/2021, 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
Paran 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 n2
8.666/93 e demais dispositivos, mediante as seguintes clausulas e condigdes

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a prestagio dos servigos de , conforme tabela

edital de chamamento N° 01/2021, com as seguintes especificagdes:

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS

CODIGO | DESCRIGAO VALOR

CLAUSULA SEGUNDA — DO REGIME DE EXECUGAO OU DA FORMA DA PRESTAGAO DE SERVICO
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Os servicos serdo realizados de acordo com as bem como da financeira da GUARAPUAVA - PINHAG ~TURVO

Secretarla de Saude de cada Municipio Consorciado. A prestagio de servicos poderd ser iniciada somente
apos inicio da vigéncia do presente contrato, ndo sendo remunerado qualquer servigo prestado antes disso.

Parégrafo Primeiro: O CREDENCIADO iré atender os usudrios 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 & CREDENCIANTE.

Parégrafo Segundo: Os servigos referidos na Clausula primeira serdo prestados pela empresa, tendo como
responsavel técnico o (a) profissional XXXXXXXX, tendo como registro profissional CRM XXXXX, conforme
Tabela de Referéncia de Procedimentos do CISGAP, mediante expedigo da respectiva Ordem de execugdo de
Servicos, pela Autoridade Competente.

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

Parégrafo 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
cr nesta efou servico ora contratado, sempre no interesse da
administragao e conforme a demanda, podendo assim ocorrer revisdo e redistribuigio das quantidades e/ ou
procedimentos contratados.

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

Parégrafo Sexto: O exame, mesmo depois de realizado, devera ser refeito, desde que comprovada a existéncia
de ma-fé do prestador ou condic@es inadequadas de realizagio que comprometam a integridade do resultado
final do mesmo.

Paragrafo Sétimo: Aos usudrios é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio, eventuais
verificadas no ou na prestagdo dos servicos, cabendo ao CREDENCIANTE a devida
apuracio, e, se for o caso, a imediata penalizagio do CREDENCIADO, no teor da lei e deste termo.

Paragrafo Oitavo: A interrupgdo do atendimento por iniciativa do CREDENCIADO, sem motivo justificado ser
considerado como abandono, sujeitando-o as penalidades previstas, neste instrumento e na legislagéo que
rege a matéria

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VALIDADE E VIGENCIA
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0 prazo de validade e vigéncia do contrato sera de XX de XXXXXX de 2022 até 31 de dezembro de 2022,
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 2022, serdo c descr todos os  prestador
CREDENCIADOS, bem como, extintos automaticamente todos os contratos advindos do credenciamento, sem

prejuizo do pagamento pelos servigos j4 prestados.

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

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR
0 valor mensal do presente contrato fica estimado em RS XX. 000,00 (XXXXXXXXX) perfazendo um valor global
estimado de R$ XXX.000,00 (XXXXXXXXXXXXXX).

CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO

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

Parégrafo Segundo: 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 Gltimo dia do més subsequente a emissio do faturamento dos
servicos prestados.

Paragrafo Terceiro: A entrega do documento fiscal deverd ser até no maximo 02 (dois) dias apds 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® 4320 de 17 de marco de 1964 e do
Tribunal de Contas do Estado do Parané.

Paragrafo Quarto: No sera efetuado o dos servigos por profissionais que ndo 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 nio
sera realizado pagamento de servios prestados e nao registrados no sistema eletrénico ou servigos prestados
nao vinculados a contrato assinado e vigente

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 custo para o CREDENCIADO, que se obriga a suportd-la, prestando todos
os esclarecimentos necessarios.
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Parégrafo 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
irregularidade, serdo pagos os servicos J4 prestados, no entanto, serd suspenso o repasse de Novos servigos ao
credenciado enquanto no regularizada a sua situagao (bloqueio de agenda)

a) prova de regularidade referente aos Tributos Federals; (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 tributérios);

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

) c6pia da Prova de inscrigdo no cadastro de contribuinte municipal ou alvaré 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 nio apresentar prazo de validade seré considerada a validade de 1 (um)
ano a partir da data de emiss3o do documento);

£) copia do Alvara de Licenga Sanitdria, dentro do prazo de validade;

h) para os servicos laboratoriais de patologia clinica, seré exigido o certificado de controle de qualidade
emitido por 6rgdo habilitado;

Paragrafo Sétimo: No caso de atendimento no ambulatério de CISGAP, ndo serd necessaria a apresentagdo de
Copia de Alvara de Funcionamento e Copia de Alvara de Licenca Sanitaria;

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

Paragrafo Nono: Havendo erro na nota fiscal ou circunsténcia que impega a liquidagdo da despesa, a mesma
seré devolvida ao CREDENCIADO e o pagamento ficara pendente até que o mesmo providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-d apos a regularizagdo da situagdo ou
reapresentagao do documento fiscal no acarretando qualquer 6nus para o CREDENCIANTE para pagamento
iniciar-se-4 apés a regularizagio da situagio ou reapresentago do documento fiscal ndo acarretando
qualquer 6nus para o CREDENCIANTE.

Paragrafo Décimo: A interrupgdo do atendimento por iniciativa do CREDENCIADO, sem motivo justificado serd
considerado como abandono, sujeitando-o s penalidades previstas, neste instrumento e na legislagio que
rege a matéria,

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDIGOES DE EXECUCAO
Paragrafo Primeiro: O credenciamento caracteriza uma relagdo contratual de prestagdo de servicos, ficando
este termo equiparado a um contrato.
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Parégrafo Segundo: O CREDENCIADO deverd manter atualizado, durante a vigéncia deste Contrato, as 10.122.0001.2001- Atividade CISGAP TURVO
condigges de habilitagio exigidas no edital de chamamento publico N°. 01/2021 para a sua celebragdo, 10.122.0001.2002 - Atividades CISGAP GUARAPUAVA
especialmente no atinente 3 regularidade fiscal, trabalhista e previdencidria; 10.122.0001.2003 - Atividades CISGAP PINHAO
10.301.0001.2004 — Atividades CISGAP Recursos do SUS
Paragrafo Terceiro: € de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacio de pessoal para a 10.301.0001.2005 — Convénio QUALICIS ANEXO Xl
execucio dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais 3:3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica MINUTA DE CONTRATO PLANTAO MEDICO
resultantes de vinculo empregaticio ou comerciais daquela pessoa juridica/fisica; N N MINUTA DE CONTRATO N°. XX/XXXX.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS AGOES JUDICIAIS P
P o EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 01/2021
Parégrafo Quarto: O presente contrato & intransferivel, n3o podendo o CREDENCIADO se valer deste para Paragrafo Unico: Qualquer agdo judicial contra o CREDENCIANTE oriunda de servigos prestados pelo INEXIGIBILIDADE NO XX/XXXX-CISGAP
vincular terceiros 3 presente contratag3o, mediante regime de subcontratacio, sob pena de imediata rescisio CREDENCIADO, ou mesmo que venha o CREDENCIANTE a compor a lide, seré de exclusiva responsabilidade do
e aplcaczio das penalidades previstas na Lei 8.666/93 e demas alteragdes CREDENCIADO, 0 qual arcara com todas as despesas de qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo ao PREAMBULO- DAS PARTES
CREDENCIANTE todo e qualquer valor que for obrigado a desembolsar em razdo dessas agdes judiciais,
" " s " ol Ges administrativas.
Parégrafo Quinto: Poders o CREDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos credenciados nesta ur CREDENCIANTE: Consércio Intermunicipal de Sadde o - CISGAP, pessoa juridica de direito

determinada especialidade e/ou servigo ora contratado, sempre no interesse do CREDENCIANTE & conforme a
demanda, podendo assim ocorrer revisdo e redistribuigio das quantidades e/ ou procedimentos contratados.

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZAGAO

Paragrafo Unico: O CREDENCIANTE realizaré a fiscalizagio dos servicos decorrentes desse Contrato,
oportunidade em que serd designado Servidor ou comissdo de fiscalizagdo, ndo excluindo ou restringindo a
responsabilidade do CREDENCIADO na prestagio do servico, objeto desse Contrato.

CLAUSULA OITAVA — DAS SANGOES

Paragrafo Unico: Pela inexecugao total ou parcial na prestagao dos servigos o CREDENCIANTE poderd, desde
que, garantida a ampla defesa e o contraditério, aplicar & credenciada as seguintes sangdes:

a) Adverténcia;

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

©) Descredenciamento.

CLAUSULA NONA - DARESCISAO

Paragrafo Unico: A rescisdo deste Contrato poderd se dar com uma das seguintes hipoteses:

a) Pela ocorréncia de seu termo final;

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

¢) Por acordo entre partes;

d) Unilateral, pelo CREDENCIANTE, apés o devido processo legal, no caso de descumprimento de condigio
estabelecida 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 servicos realizados 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 dotaio orcamentaria atinente ao
orgamento de 2022
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES

Paragrafo Primeiro: A eficscia do Contrato fica condicionada & assinatura deste, no prazo de 03 (trés) dias, a
partir da comunicagao do CREDENCIANTE ao CREDENCIADO, sob pena de nulidade contratual.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO deverd assinar o contrato no prazo de 03 (trés) dias Gteis, contados a
partir da data da comunicaggo deste consércio, que poderd 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, sob pena de rescisao/desisténcia contratual, e publicagéo 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 ddvidas oriundas deste Termo, quando ndo
solvidas administrativamente, nos termos do Art. 55 pardgrafo 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 XXXXXXX de XXXX.

Jeferson Lachowski XXXXXKXXNKXX
Diretor Executivo XXXXXOXXKXXKXXKK
Credenciante Credenciado
Testemunhas:

RG RG

CPF: CPF:

Rua Preidnts ot Verge, 1520 Catro— CEP 85010280 Fone (42)3627-9713
E'mait Ictacaccisgap@mail.com -Guarapuava - Para

privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente Getdlio Vargas, n’. 1523, Centro,
Guarapuava — PR, inscrito no CNPJ/MF sob n®. 07.540.117/0001/07, neste ato representado por seu
representante legal XXXXXXXXX portador do RG n’. XXXX e CPF n*.XXXXXXX, residente e domiciliado na cidade
x0000000cx, doravante denominado CREDENCIANTE.

CCREDENCIADO: XXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob N° XX.XXX.XXX/0001-XX sito a Rua: XXXxxxxxxxxxxxx
Bairro: x00000xx. CEP: XX.XXX-XXX. XXXXXX- PR, tendo como responsavel legal o Sr.(a) XXXXXXXXX inscrito(a)
no CPF sob. N2 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°. 01/2021, e em conformidade com as Leis n2 8.080/90 e 8.142/90, Portaria GM/MS
n2 358/06, e Portaria GM/MS n2 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 dmbito estadual, e demais legislades 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 condicdes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

0 presente termo tem por objeto a prestagdes de servios de plantdes médicos presenciais, na UPA Batel, no
Pronto Atendimento Trianon, no Pronto Atendimento 24 horas Primavera e no SAMU, conforme tabela edital
de chamamento N°01/2021, com as seguintes especificagBes

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS

CODIGO | DESCRICAO VALOR
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o o ~ | SEXTA-FEIRA
Correlo dO Cldadao 3 de Dezembra de 2021 - Fdigao n? 1650

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

Paragrafo Primeiro: Os servicos 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 credenciada sera convocada para a organizagdo das escalas, momento este, que serdo definidos os
dias e horarios em que o (0s) profissional (is) preenchera as lacunas das escalas para execug@o dos plantdes.

- Caso nio haja acordo entre as empresas credenciadas em relagdo ao preenchimento da escala seré realizado
sorteio dos dias e horarios em que cada empresa designaré os respectivos plantonistas nas escalas para
execugao dos servigos.

- Cada empresa deverd entregar 4 Secretaria Municipal de Satide 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

- Havendo necessidade de qualquer alteragdo e/ou correcio na escala, a Unidade tera o prazo de até 03 (trés)
dias para devolver a mesma a empresa, para que as falhas sejam sanadas ou as alteragdes necessarias sejam
realizadas, e tendo também a empresa o prazo de até 03 (trés) dias para efetuar a devolugdo da escala
corrigida 4 Secretaria Municipal de Satide de Guarapuava.

- Caberé a Secretaria Municipal de Satde de Guarapuava encaminhar até o dia 30 (trinta) de cada més, uma
cbpia da escala consolidada as empresas e a0 CISGAP.

- Os servigos de consultas médicas serio realizados de acordo com as necessidades da Secretaria de Saude de
cada Municipio Consorciado, e ou sua disponibilidade financeira para a realizagéo das mesmas.

- Os profissionais indicados pelo credenciado como prestadores dos servicos de plantso médico tém por
obrigagdo contratual a prestagdo de ao menos 1 fim de semana e/ou feriado de plantso médico por 24h
seguidas por més, no podendo negar-se a prestar os plantdes em qualquer dia solicitado sob pena de
violagio contratual e rescisdo por justa causa do contrato, sem prejuizo das sancdes da lei 8.666/93 por
descumprimento contratual.

Parégrafo Segundo - O CREDENCIADO iré 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 responsével técnico o(a) profissional XXXXXXXX, com registro profissional CRM XXXXX, conforme Tabela
de Referéncia de Procedimentos do CREDENCIANTE, mediante expedicio da respectiva Ordem de execugio
de Servios, pela Autoridade Competente.

Paragrafo Quarto: Poderd a CREDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos credenciados, nesta
determinada especialidade e/ou servico ora contratado, sempre no interesse da administragdo e conforme a
demanda, podendo assim ocorrer revisio e redistribuicao das e/ oupr

Paragrafo Quinto: O CREDENCIADO fica responsavel por garantir a efetiva prestacdo do servico, ndo sendo
admitida a falta de atendimento por n3o comparecimento do seu prestador de servico, sob pena de multa
contratual ou rescisio do presente contrato, sem prejuizo de responsabilizagio civil e criminal do
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CREDENCIADO e seu responsével técnico, garantidos o contraditério e a ampla defesa prévios a qualquer
sangdo contratual através de processo administrativo.

Parégrafo 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 mé qualidade na prestagdo dos servicos,
fica obrigado o CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer custo adicional para o CREDENCIANTE, sem prejuizo
das demais penalidades aplicadas

Paragrafo Sétimo: Ao usudrio é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio, eventual (is)
irregularidade(s) verificada(s) no atendimento, na prestagio dos servicos, cabendo ao CREDENCIANTE a
devida apuracio, e, se for o caso, a imediata penalizagio e/ou descredenciamento no teor da lei e deste
Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VALIDADE E VIGENCIA

0O prazo de validade e vigéncia do contrato serd de XX de XXXXXX de 2022 até 31 de Dezembro de 2022,
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 2022 serdo c descr todos os p

CREDENCIADOS, bem como, extintos automaticamente todos os contratos advindos do credenciamento, sem
prejuizo do pagamento pelos servicos j4 prestados.

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

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR
O valor mensal do presente contrato fica estimado em RS XX.000,00 (Xxxxxxxxxx mil reais) perfazendo um
valor global estimado de RS XXX.000,00 (Xxxxaoxxxxx mil reais).

CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO

Pardgrafo Primeiro: O pagamento serd efetuado pelos plantdes efetivamente prestados, devendo o
credenciado apresentar mensalmente ao CISGAP o relatério 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 plantdo, horérios, assinatura, nome e nimero do CRM/PR dos profissionais; 2o 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 prestagio
dos servigos.

Paragrafo Segundo: 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 Gltimo dia do més subsequente & emissdo do faturamento dos
servigos prestados.

Parégrafo Terceiro: A entrega do documento fiscal deverd ser até no méximo 02 (dois) dias apés a solicitago;
sendo que a entrega fora da data estipulada implicard no pagamento com atraso, tendo em vista que a
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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: Néo serd realizado o de plantdes por que ndo
estiverem incluidos formalmente no corpo clinico da empresa credenciada, em listagem com nome, némero
de registro e especialidade médica a ser fornecida pelo CREDENCIADO ao CREDENCIANTE. Também nZo sera
realizado pagamento de servigos prestados e no registrados no sistema eletronico.

Paragrafo Quinto: O CREDENCIANTE reserva-se ao direito de realizar andlises técnicas e financeiras dos
D 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
0s esclarecimentos necessarios.

Parégrafo Sexto: O CREDENCIADO deverd 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 j4 prestados, no entanto, sera suspenso o repasse de NoVOs servigos ao
credenciado enquanto ndo regularizada a sua situagao (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 tributérios);

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

f) c6pia da Prova de inscrigdo no cadastro de contribuinte municipal ou alvaré de funcionamento relativo ao
domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto da presente
licitagdo; (Quando a documentagio 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 Licenca Sanitaria, dentro do prazo de validade;

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

Parégrafo Sétimo: Nos casos de plantdo médico nas urgéncias ndo sera necessaria a apresentaco de Copia de
Alvara de Funcionamento e Cépia de Alvara de Licenca Sanitaria;

Paragrafo Oitavo: O pagamento serd realizado a partir do dia 20 (vinte) do més subsequente a apresentagio
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 liquidagdo da despesa, a mesma
serd devolvida a0 CREDENCIADO e o pagamento ficard pendente até que o mesmo providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-d apés a regularizagio da situacio ou
reapresentagdo do documento fiscal ndo acarretando qualquer 6nus para o CREDENCIANTE para pagamento
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
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iniciar-se-4 apés a regularizagdo 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 relacdo contratual de prestacdo de servicos, ficando
este termo equiparado a um contrato.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO devera manter atualizado, durante a vigéncia deste Termo, as condicBes
de habilitago exigidas no edital de chamamento pblico N°. 01/2021 para a sua celebracéo, principalmente
naquilo atinente 3 regularidade fiscal, previdencidria e trabalhista;

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

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

Paragrafo Quinto: Poderd o CREDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos credenciados neste
determinado servico ora contratado, sempre no interesse do CREDENCIANTE e conforme a demanda,
podendo assim ocorrer reviso e redistribuigdo das quantidades contratadas.

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZAGAO

Paragrafo Unico: O CREDENCIANTE realizard, em conjunto com a Secretaria Municipal de Satde de
Guarapuava, a fiscalizagio dos servicos decorrentes desse Contrato, oportunidade em que sera designado
Servidor ou comissio de fiscalizagdo do CREDENCIANTE, nio excluindo ou restringindo a responsabilidade do
CREDENCIADO na prestac3o do servico, objeto desse Contrato.

CLAUSULA OITAVA — DAS SANGOES

Parégrafo Unico: Pela inexecugdo total ou parcial na prestacio dos servicos o CREDENCIANTE poderd, desde
que, garantida a ampla defesa e o contraditério, aplicar a0 CREDENCIADO as seguintes sangdes:

) Adverténcia;

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

Descredenciamento.

CLAUSULA NONA — DARESCISAO

Paragrafo Unico: A rescisdo deste Contrato poderd 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;
c) Por acordo entre partes;
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d) Unilateral, pelo CREDENCIANTE, apés o devido processo legal, no caso de descumprimento de
condicdo estabelecida 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 financeiros provenientes dos repasses financeiros oriundos dos municipios associados ao CISGAP. O
pagamento da presente contratagdo serd feito com base na seguinte dotagdo orgamentaria atinente ao
orgamento de 2022:
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 QUALICIS
3.3.90.39.00.00 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

CLAUSULA DECIMA- DAS AGOES JUDICIAIS

Pardgrafo Unico: Qualquer agdo judicial contra o CREDENCIANTE oriunda de servicos prestados pelo
CREDENCIADO, ou mesmo que venha o CREDENCIANTE a compor a lide, serd de exclusiva responsabilidade do
CREDENCIADO, 0 qual arcard 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 reclamag@es administrativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES
Paragrafo Primeiro: A eficcia do Contrato fica condicionada 3 assinatura deste, no prazo de 03 (trés) dias, 3
partir da comunicacdo do CREDENCIANTE ao CREDENCIADO, sob pena de nulidade contratual.

Parégrafo Segundo: O CREDENCIADO devera assinar o contrato no prazo de 03 (trés) dias, contados a partir da
data da comunicago deste consorcio, sob pena de rescisdo/desisténcia contratual, e publicagdo na Imprensa
Oficial e nos Boletim Oficial do Municipio de Guarapuava-PR

Paragrafo Terceiro: £ responsabilidade do CREDENCIADO garantir a prestagio dos servigos contratados, ndo
sendo admitidos, especialmente quanto aos servicos de Plantdo Médico, a falta de profissional para a
prestagao 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 prestadores de
servio cadastrados para atendimento no dia em que houver a falta, garantindo sempre a continuidade do
servigo pablico. O descumprimento desta obrigagdo ocasionaré 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 rescisio contratual imediata em caso de reincidéncia, respeitado o prévio contraditério e
devido processo legal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO
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Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava — PR, para dirimir as davidas oriundas deste Termo, quando nao
solvidas administrativamente, nos termos do Art. 55
pardgrafo 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.

Jeferson Lachowski XXKXXXXXXXXX
Diretor Executivo XOOKXXXXKXXXXKX
Credenciante Credenciado
Testemunhas
RG: RG:
CPF: CPF
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ANEXO XIV
MINUTA DE CONTRATO PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
MINUTA DE CONTRATO N°, XX/XXXX
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 01/2021
INEXIGIBILIDADE N XX/XXXX CISGAP

PREAMBULO- DAS PARTES

CREDENCIANTE: Consércio Intermunicipal de Saude Guarapuava, Pinhdo e 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/MF sob n°. 07.540.117/0001/07, neste ato representado por seu
representante legal XXXXXXXXX portador do RG n°. XXXX e CPF n®.XXXXXXX, residente e domiciliado na cidade
o000, doravante denominado CREDENCIANTE.

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. N2 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 Pblico N°. 01/2021, e em conformidade com as Leis n® 8.080/90 e 8.142/90, Portaria GM/MS
n® 358/06, e Portaria GM/MS n2 1.606/2001, ambas do Ministério da Satde, nos termos da Lei Estadual do
Parana ne 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 legislades aplicaveis, bem como
fica reconhecida a situacio 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 OBIETO
0 presente termo tem por objeto a prestagao dos servigos de conforme

tabela edital de chamamento N° 01/2021, com as seguintes especificagdes

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS

CODIGO ‘ DESCRICAO

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

Os servicos serdo realizados de acordo com as necessidades e disponibilidade financeira da Secretaria de
Sadde de cada Municipio Consorciado, segundo as guias emitidas pelo CREDENCIANTE, sendo que a prestacio
de servicos poderé ser iniciada somente apés inicio da vigéncia do presente contrato, néo sendo remunerado
qualquer servigo prestado no atrelado a contrato previamente vigente,

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

Paragrafo Segundo: Os servicos referidos na Cléusula primeira serdo prestados pelo CREDENCIADO, tendo
como responsavel técnico ofa) profissional XXXXXXX, com registro profissional CRM XXXXX, conforme Tabela
de Referéncia de Procedimentos do CREDENCIANTE, mediante expedicdo da respectiva Requisicio de
procedimento cirtirgico ambulatorial.

Paragrafo Terceiro: A demanda dos servicos serd distribuida por tipo de procedimento de forma igualitaria
entre as empresas credenciadas. Poderda o CRENDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos

T nesta pecialidade efou servico ora contratado, sempre no interesse da
administragao e conforme a demanda, podendo assim ocorrer revisdo e redistribuido das quantidades e/ ou
or No caso dos procedi cirdrgicos ambulatoriais, os mesmos serdo realizados

pelo mesmo CREDENCIADO que fez a sua solicitagao, devendo ser organizada a agenda de procedimentos
pelo préprio CREDENCIADO.

Paragrafo Quarto: Em caso de ndo atendimento por impedimento e urgéncia do CREDENCIADO, deverd este
comunicar-se com o CREDENCIANTE para acordar o garantindo os pr cirurgicos
ambulatoriais dos pacientes e evitando que os mesmos retornem para seus Municipios sem agendamento,
sem qualquer prejuizo ou Gnus & CREDENCIANTE

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

Paragrafo Sexto: Havendo interrupgdo no atendimento por motivo justificado, segundo avaliagio do
CREDENCIANTE, fica assegurada a remuneracdo ao CREDENCIADO pelos servigos ja efetuados. A interrupgdo
do atendimento por iniciativa do CREDENCIADO sem motivo justificado serd considerada como abandono,
sujeitando-o as penalidades previstas.

Paragrafo Sétimo: Ao usuério é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio, eventuais
irregularidades verificadas no atendimento, na prestagdo dos servios, cabendo ao ¢rgao responsavel do
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CREDENCIANTE a devida apuragdo, e, se for o caso, a imediata penalizagéo e/ou descredenciamento no teor

da lei e deste contrato

Parégrafo Oitavo: A interrupcdo do atendimento por iniciativa do CREDENCIADO, sem motivo justificado sera
considerado como abandono, sujeitando-o 3s previstas, neste instrumento e na legislagio que
rege a matéria.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VALIDADE E VIGENCIA

0 prazo de validade e vigéncia do contrato ser de XX de XXXXXXXX de 2022 até 31 de Dezembro de 2022,
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 extingio da mesma, antes de 31 de

dezembro de 2022, serdo descr todos os  prestador
CREDENCIADOS, bem como, extintos automaticamente todos os contratos advindos do credenciamento, sem
prejuizo do pagamento pelos servigos j3 prestados.

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

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR
0 valor mensal do presente contrato fica estimado em RS 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 nimero de
procedimentos cirtirgicos ambulatoriais realizados, o qual serd comprovado por relatério dos procedimentos
realizados no més pelo CREDENCIADO onde conste o nome do paciente e demais dados para identificacdo e
quantificacio dos procedimentos.

Paragrafo Segundo: 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 subsequente a emissdo do faturamento dos
servigos prestados.

Parégrafo Terceiro: A entrega do documento fiscal devera ser até no maximo 02 (dois) dias apés a solicitacdo;
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 marco de 1964 e do
Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Paragrafo Quarto: Néo seré efetuado o dos servicos. por profissionais que ndo 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 a0 CREDENCIANTE. Também nio
sera realizado pagamento de servicos prestados e ndo registrados no sistema eletronico.
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'Correio do Cidadio

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

apresentados 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.

Paragrafo Sexto: O CREDENCIADO devera apresentar, também, sempre que solicitado, como condicdo para o
recebimento, os seguintes documentos, dentro dos seus prazos de validade, sendo que, no caso de haver
irregularidade, serio pagos os servicos j& prestados, no entanto, seré suspenso o repasse de NoVos servicos ao
credenciado enquanto n3o regularizada a sua situacio (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 Servico — 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) cépia 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
licitago; (Quando a documentagio ndo apresentar prazo de validade serd considerada a validade de 1 (um)
ano a partir da data de emissdo do documento);

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

h) para os servicos laboratoriais de patologia clinica, sers 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 Copia de Alvard de Funcionamento e Cdpia de Alvara de
Licenga Sanitaria;

Parégrafo Oitavo: O pagamento serd realizado a partir do dia 20 (vinte) do més subsequente a apresentagao
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 liquidacdo da despesa, a mesma
seré devolvida ao CREDENCIADO e o pagamento ficard pendente até que o mesmo providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-d apds a regularizagio da situacio ou
reapresentagio do documento fiscal ndo acarretando qualquer énus para o CREDENCIANTE para pagamento
iniciar-se-4 apés a regularizagio da situacio ou reapresentagio do documento fiscal ndo acarretando
qualquer 6nus para o CREDENCIANTE.

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDIGOES DE EXECUGAO
Paragrafo Primeiro: O credenciamento caracteriza uma relagdo contratual de prestacdo de servigos, ficando
este termo equiparado a um contrato.
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Parégrafo Segundo: O CREDENCIADO devera manter atualizado, durante a vigéncia deste Termo, as condicdes
de habilitagéo exigidas no edital de chamamento publico N°. 01/2021 para a sua celebragdo, especialmente
no atinente & regularidade fiscal, trabalhista e previdencidria;

Parégrafo Terceiro: £ de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo de pessoal para a
execugso dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais
resultantes de vinculos empregaticios ou comerciais daquela pessoa juridica/fisica;

Paragrafo Quarto: O presente contrato ¢ intransferivel, ndo podendo o CREDENCIADO se valer deste para
vincular terceiros & presente contratagdo, mediante regime de subcontratacio, sob pena de imediata rescisao
e aplicagio das penalidades previstas na Lei 8.666/93 e demais alteragdes.

Paragrafo Quinto: Poderd o CREDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos credenciados nesta
determinada especialidade e/ou servico ora contratado, sempre no interesse do CREDENCIANTE e conforme a
demanda, podendo assim ocorrer reviso e redistribuicio das i e/ ou pr

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZAGAO

Pargrafo Unico: O CREDENCIANTE realizard fiscalizagio dos servicos decorrentes desse Contrato,
oportunidade em que serd designado Servidor ou comiss3o de fiscalizagio, ndo excluindo ou restringindo a
responsabilidade do CREDENCIADO na prestagio do servigo, objeto desse Contrato.

CLAUSULA OITAVA — DAS SANGOES
Parégrafo Unico: Pela inexecugdo total ou parcial do contrato o CREDENCIANTE poderd, desde que, garantida
a ampla defesa e o contraditdrio, aplicar a credenciada as seguintes sangdes:
a) Adverténcia;
b) Multa, de até 10% (dez por cento) sobre o valor dos servigos prestados, em caso de inexecugio do
presente contrato, facultada a cumulagao com as demais sancdes;
©) Descredenciamento.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO
Parégrafo Unico: A rescisdo deste Contrato poderd se dar com uma das seguintes hipéteses:
a) Pela ocorréncia de seu termo final;
b) Por solicitacio de uma das partes, com aviso prévio de 30 dias;
) 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;
Automaticamente, em caso de encerramento das atividades e extingdo do CREDENCIANTE

o

CLAUSULA DECIMA: DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
Paréagrafo Unico: As despesas dos servigos realizados decorrentes deste Contrato correrdo & conta dos
recursos financeiros provenientes dos repasses financeiros oriundos dos municipios associados ao CISGAP. O
pagamento da presente contratacdo sera feito com base na seguinte dotagdo orcamentdria atinente ao
orgamento de 2022:
10.122.0001.2001- Atividade CISGAP TURVO
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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 QUALICIS

3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS AGOES JUDICIAIS

Parégrafo Unico: Qualquer agdo judicial contra o CREDENCIANTE oriunda de servigos prestados pelo
CREDENCIADO, ou mesmo que venha o CREDENCIANTE a compor a lide, serd 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 SEGUNDA —DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES
Parégrafo Primeiro: A eficicia do Contrato fica condicionada & assinatura deste, no prazo de 03 (trés) 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 03 (trés) dias, contados a partir da
data da comunicagdo 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 duvidas oriundas deste Termo, quando ndo
solvidas administrativamente, nos termos do Art. 55

paragrafo segundo da Lei n® 8.666/93.

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

Guarapuava, XX de XXXXXXXXXX de XXXX.

Jeferson Lachowski XXXXXXXXXXXX
Diretor Executivo XXXXXXXXXXKXXXKX
Credenciante Credenciado
Testemunhas:

RG: RG:

CPF: CPF:
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ANEXO XV
MINUTA DE CONTRATO CONSULTAS E EXAMES
MINUTA DE CONTRATO N°. XX/XXXX
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 01/2021
INEXIGIBILIDADE N XX/XXXX-CISGAP

PREAMBULO- DAS PARTES

CREDENCIANTE: Consoércio Intermunicipal de Satde Guarapuava/Pinhdo — CISGAP, pessoa juridica de direito
privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente Getilio Vargas, n". 1523, Centro,
Guarapuava — PR, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 07.540.117/0001/07, neste ato representado por seu
representante legal XXXXXXXXX portador do RG n". XXXX e CPF n°.XXXXXXX, residente e domiciliado na cidade
00000, doravante denominado CREDENCIANTE.

CREDENCIADO: XXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ 50b 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 s0b. N2 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 Pablico N°. 01/2021, e em conformidade com as Leis n® 8.080/90 e 8.142/90, Portaria GM/MS
n° 358/06, e Portaria GM/MS ne 1.606/2001, ambas do Ministério da Saude, nos termos da Lei Estadual do
Parand n2 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 situago 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 condiges:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
0 presente termo tem por objeto a prestagdo dos servigos de
conforme tabela edital de chamamento N° 01/2021, com as seguintes especificagdes:

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS

CODIGO | DESCRIGAO VALOR
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CLAUSULA SEGUNDA — DO REGIME DE EXECUGAO OU A FORMA DA PRESTAGAO DE SERVIGO

0s servigos sero realizados de acordo com as necessidades e disponibilidade financeira da Secretaria de
Satide de cada Municipio Consorciado, segundo as guias emitidas pelo CREDENCIANTE, sendo que a prestacio
de servigos poderd ser iniciada somente apés inicio da vigéncia do presente contrato, no sendo remunerado
qualquer servigo prestado n3o atrelado a contrato previamente vigente.

Parégrafo Primeiro - O CREDENCIADO ird 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 3 CREDENCIANTE.

Parégrafo 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 expedic3o da respectiva Ordem de execugdo de Servigos,
pela Autoridade Competente,

Paragrafo Terceiro: Poderd o CREDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos credenciados, nesta
determinada especialidade e/ou servigo ora contratado, sempre no interesse da administragéo e conforme a

demanda, podendo assim ocorrer revisio e das ef ou ¢

Paragrafo Quarto: Em caso de n3o atendimento por impedimento e urgéncia do CREDENCIADO, deverd este
comunicar-se com o CREDENCIANTE para acordar o atendimento, garantindo as consultas e exames dos
pacientes e evitando que 0s mesmos retornem para seus Municipios sem agendamento, sem qualquer
prejuizo ou dnus a0 CREDENCIANTE.

Paragrafo Quinto: Os exames deverdo ser realizados no enderego indicado pelo CREDENCIADO no seu
requerimento. O credenciado somente prestara o servico se Ihe forem apresentadas as guias e/ou pedidos
médicos, obrigatoriamente autorizados pelo CREDENCIANTE, ndo se responsabilizando o consorcio, em
nenhuma hipétese, pelos exames realizados sem os documentos mencionados.

Parégrafo Sexto: A demanda dos servigos serd distribuida por tipo de procedimento de forma igualitaria entre
as empresas credenciadas. Poderd a CRENDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos credenciados,
nesta determinada especialidade e/ou servigo ora contratado, sempre no interesse da administragio e
conforme a demanda, podendo assim ocorrer revisio e redistribuigdo das quantidades e/ ou procedimentos
contratados.

Paragrafo Sétimo: Em caso de ndo atendimento por impedimento e urgéncia do CREDENCIADO, deverd este
comunicar-se com o CREDENCIANTE para acordar o atendimento, garantindo os exames e/ou consultas dos
pacientes e evitando que 0s mesmos retornem para seus Municipios sem agendamento, sem qualquer
prejuizo ou 6nus ao CREDENCIANTE

Parégrafo Oitavo: O exame, mesmo depois de realizado, devera ser refeito, desde que comprovada a
existéncia de ma-fé do prestador ou condigdes inadequadas de realizagio que comprometam a integridade
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do resultado final do mesmo. O CREDENCIADO se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados, tanto
de consultas quanto de exames. Se, no decorrer da vigéncia do presente contrato, comprovar-se a méa
qualidade na prestagdo dos servios, fica obrigado o CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer custo adicional
para o CREDENCIANTE, sem prejuizo das demais penalidades aplicaveis.

Paragrafo Nono: Aos usudrios € reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio, eventuais
irregularidades verificadas no atendimento ou na prestacio dos servicos, cabendo a0 CREDENCIANTE a devida
apuragio, e, se for o caso, aimediata penalizagio do CREDENCIADO, no teor da lei e deste termo.

Paragrafo Décimo: A interrupgdo do atendimento por iniciativa do CREDENCIADO, sem motivo justificado sera
considerado como abandono, sujeitando-o as penalidades previstas, neste instrumento e na legislacio que
rege a matéria.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VALIDADE E VIGENCIA

0 prazo de validade e vigéncia do contrato sera de XX de XXXXX de 2022 até 31 de dezembro de 2022,
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 2022, serdo considerados automaticamente descredenciados todos os prestadores
CREDENCIADOS, bem como, extintos automaticamente todos os contratos advindos do credenciamento, sem
prejuizo do pagamento pelos servigos 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
0 valor mensal do presente contrato fica estimado em RS XX. 000,00 (XXXXXXXX) perfazendo um valor global
estimado de RS XXX.000,00 (XXXXXXXXXXX).

CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO

Pardgrafo Primeiro: O pagamento seré efetuado pelo CREDENCIANTE, de acordo com o nimero de exames e
consultas, vinculados a contrato (s) assinado (s) e vigente (s), os quais serdo comprovados mediante a entrega
das requisiges 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 e o
trigésimo dia de cada més. Apresentar fatura (relatdrio com todos os exames realizados identificados).

Paragrafo Segundo: 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 tltimo dia do més subsequente a emissdo do faturamento dos
servicos prestados.

Parégrafo 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 implicara no pagamento com atraso, tendo em vista que a
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contabilidade do CREDENCIANTE segue as normas da Lei Federal n2 4.320 de 17 de marco de 1964 e do
Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Parégrafo Quarto: Ndo sera efetuado o dos servigos por profissionais que ndo 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 nao
sera realizado pagamento de servigos prestados e ndo registrados no sistema eletrnico.

Paragrafo Quarto: N3o serd efetuado o dos servigos por profissionais que ndo 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 nao
seré realizado pagamento de servicos prestados e ndo 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 custo para o CREDENCIADO, que se obriga a suport-la, prestando todos
os esclarecimentos necessarios.

Paragrafo Sexto: O CREDENCIADO devera apresentar, também, sempre que solicitado, como condi¢do para o
recebimento, os seguintes documentos, dentro dos seus prazos de validade, sendo que, no caso de haver
irregularidade, ser3o pagos os servicos j4 prestados, no entanto, serd suspenso o repasse de novos servigos ao
credenciado enquanto nio regularizada a sua situagdo (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.

c) prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual;

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

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

f) copia da Prova de inscrigio 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
licitago; (Quando a documentagio 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 Licenca Sanitdria, dentro do prazo de validade;

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

Paragrafo Sétimo: No caso de atendimento no ambulatério de CISGAP, ou nos casos de plantio médico nas
urgéncias ndo serd necesséria a apresentagdo de Copia de Alvaré de Funcionamento e Copia de Alvard de
Licenga Sanitaria;

Paragrafo Oitavo: 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 Bancério em nome da empresa
para pessoas juridicas.
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Paragrafo Nono: Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, a mesma
seré devolvida a0 CREDENCIADO e o pagamento ficara pendente até que o mesmo providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-d apés a regularizagio da situagio ou
reapresentagio do documento fiscal no acarretando qualquer énus para o CREDENCIANTE para pagamento
iniciar-se- apés a regularizagio da situagio ou reapresentagio do documento fiscal ndo acarretando
qualquer dnus para o CREDENCIANTE

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDIGOES DE EXECUCAO
Paragrafo Primeiro: O credenciamento caracteriza uma relagéo contratual de prestagéo de servios, ficando
este termo equiparado a um contrato.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO devera manter atualizado, durante a vigéncia deste Termo, as condigdes
de habilitagio exigidas no edital de chamamento publico N°. 01/2021 para a sua celebragio, especialmente
no atinente & fiscal, trabalhista e pt aria;

Parégrafo Terceiro: £ de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagéo de pessoal para a
execugdo dos respectivos procedimentos, includos encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais e fiscais
resultantes de vinculo empregaticio ou comerciais daquela pessoa juridica/fisica;

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

Paragrafo Quinto: Poderé o CREDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos credenciados nesta
determinada especialidade e/ou servigo ora contratado, sempre no interesse do CISGAP e conforme a
demande, podendo assim ocorrer revisao e r do das e/ ou pr

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZAGAO

Pardgrafo Unico: O CREDENCIANTE realizard a fiscalizagdo dos servicos decorrentes desse Contrato,
oportunidade em que sera designado Servidor ou comissio de fiscalizagio, ndo excluindo ou restringindo a
responsabilidade do CREDENCIADO na prestacio do servico, objeto desse Contrato,

CLAUSULA OITAVA — DAS SANGOES
Paragrafo Unico: Pela inexecugdo total ou parcial na prestaéo do contrato o CREDENCIANTE poderd, desde
que, garantida a ampla defesa e o contraditdrio, aplicar  credenciada as seguintes sangdes:

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

CLAUSULA NONA — DARESCISAO
Parégrafo Unico: A rescisio deste Contrato podera se dar com uma das seguintes hipGteses:
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Pela ocorréncia de seu termo final;
Por solicitagio de uma das partes, com aviso prévio de 30 dias;

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.

Automaticamente, em caso de encerramento das atividades e extinggo do CREDENCIANTE

oz

o

CLAUSULA DECIMA: DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
Pardgrafo Unico: As despesas dos servicos realizados decorrentes deste Contrato correrdo a conta dos
recursos financeiros provenientes dos repasses financeiros oriundos dos municipios associados ao CISGAP. O
pagamento da presente contratacio serd feito com base na seguinte dotagio orcamentdria atinente ao
orgamento de 2022:
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 QUALICIS
3.3.90.39.00.00 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS AGOES JUDICIAIS

Paragrafo Unico; Qualquer agdo judicial contra o CREDENCIANTE oriunda de servicos prestados pelo
CREDENCIADO, ou mesmo que venha o CREDENCIANTE a compor a lide, sera de exclusiva responsabilidade do
CREDENCIADO, 0 qual arcaré 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 03 (trés) dias, a
partir da comunicacéo do CREDENCIANTE a0 CREDENCIADO, sob pena de nulidade contratual

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO deverd assinar o contrato no prazo de 03 (trés) dias, contados a partir da
data da comunicagdo deste consorcio, sob pena de rescisdo/desisténcia contratual, e publicagdo na Imprensa
Oficial & 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 ndo

solvidas administrativamente, nos termos do Art. 55 pardgrafo 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,
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o . ~ | SEXTA-FEIRA
Correlo dO Cldadao ‘ 3 de Dezembrao de 2021 - Fdigao n? 1650

Jeferson Lachowski XXXXKXXXXXXX
Diretor Executivo XXXXXXXXNKXXXXKX
Credenciante Credenciado
Testemunhas:

RG: RG:

CPF: CPF:
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ANEXO XVI
MINUTA DE CONTRATO CONSULTAS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS
MINUTA DE CONTRATO N°. XX/XXXX
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 01/2021
INEXIGIBILIDADE N° XX/XXXX-CISGAP

PREAMBULO- DAS PARTES

CREDENCIANTE: Consércio Intermunicipal de SaGde Guarapuava/Pinhdo — 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/MF sob n°. 07.540.117/0001/07, neste ato representado por seu
representante legal XXXXXXXXX portador do RG n°. XXX e CPF n°.XXXXXXX, residente e domiciliado na cidade
X000000000x, doravante denominado CREDENCIANTE.

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. N2 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°. 01/2021, e em conformidade com as Leis n? 8.080/90 e 8.142/90, Portaria GM/MS
ne 358/06, e Portaria GM/MS n® 1.606/2001, ambas do Ministério da Satide, nos termos da Lei Estadual do
Parana n° 15.608/20017, da Lei Complementar 123/06 e suas alteracdes e Decreto n? 4.507/2009, que
aprovou o Regulamento do Credenciamento no ambito estadual, e demais legislagdes aplicéveis, bem como
fica reconhecida a situagdo de INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, com fundamento no Caput. do Art. 25 da Lei n2
8.666/93 e demais dispositivos, mediante as seguintes clausulas e condigdes

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a prestagdo dos servigos de Consulta Médica e outros Procedimentos
Cirdrgicos Ambulatoriais Especializados, conforme tabela edital de chamamento N* 01/2021, com as
seguintes especificagdes;

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS

CODIGO | DESCRIGAO VALOR
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CLAUSULA SEGUNDA — DO REGIME DE EXECUGAO OU DA FORMA DA PRESTAGAO DE SERVICO

0s servigos serdo realizados de acordo com as necessidades da Secretaria de Satde de cada Municipio
Consorciado, segundo as autorizagdes emitidas pelo CREDENCIADO, no caso dos procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais e, segundo as guias emitidas pelo CREDENCIANTE, no caso das consultas, sendo que a prestagdo
de todos os servigos poderd ser iniciada somente apés inicio da vigéncia do presente contrato, ndo sendo
remunerado qualquer servio prestado no atrelado a contrato previamente vigente.

Parégrafo Primeiro - O CREDENCIADO ir4 atender os usudrios 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.

Parégrafo Segundo: Os servicos referidos na Clausula primeira serdo prestados pelo CREDENCIADO, tendo
como responsavel técnico a profissional XXXXXXX, com registro profissional CRM XXXXX, conforme Tabela de
Referéncia de Procedimentos do CREDENCIANTE, mediante expedigio da respectiva Requisicio de
procedimento cirtirgico ambulatorial ou Ordem de execugio de Servigos.

Parégrafo Terceiro: A demanda dos servicos sera distribuida por tipo de procedimento de forma igualitria
entre as empresas credenciadas. Poderd o CRENDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos
credenciados, nesta determinada especialidade e/ou servico ora contratado, sempre no interesse da
administragdo e conforme a demanda, podendo assim ocorrer revisio e redistribuigo das quantidades e/ ou
p No caso dos
pelo mesmo CREDENCIADO que fez a sua solicitagao, devendo ser organizada a agenda de procedimentos
pelo préprio CREDENCIADO.

cirtrgicos ambulatoriais, os mesmos serdo realizados

Paragrafo Quarto: Em caso de ndo atendimento por impedimento e urgéncia do CREDENCIADO, deverd este
comunicar-se com o CREDENCIANTE para acordar o atendimento, garantindo as consultas e os procedimentos
cirrgicos ambulatoriais dos pacientes e evitando que os mesmos retornem para seus Municipios sem
agendamento, sem qualquer prejuizo ou 8nus & CREDENCIANTE.

Paragrafo Quinto: O CREDENCIADO se obriga a zelar pela qualidade dos servicos prestados. Se, no decorrer da
vigéncia do presente contrato, comprovar-se a ma qualidade na prestagio 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 interrupcdo no atendimento por motivo justificado, segundo avaliacio do
CREDENCIANTE, fica assegurada a remuneragao ao CREDENCIADO pelos servigos ja efetuados. A interrupgéo
do atendimento por iniciativa do CREDENCIADO sem motivo justificado sera considerada como abandono,
sujeitando-o as penalidades previstas.

Paragrafo Sétimo: Ao usuario é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio, eventuais
irregularidades verificadas no atendimento, na prestagdo dos servicos, cabendo ao drgio responsavel do
CREDENCIANTE a devida apurago, e, se for o caso, a imediata penalizagio e/ou descredenciamento no teor
da lei e deste contrato.
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CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VALIDADE E VIGENCIA

0 prazo de validade e vigéncia do contrato ser de XX de XXXXXX de 2022 até 31 de Dezembro de 2022,
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 2022, serdo aut descre todos os

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

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 RS XXX.000,00 (XXXXXXXXXXXX mil reais).

CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO

Paragrafo Primeiro: O pagamento serd efetuado pelo CREDENCIANTE, de acordo com o nimero de consultas e

procedimentos realizados, o qual, no caso das consultas, sers comprovado mediante a entrega da relag3o 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
pr por relatério dos pr realizados no més pelo CREDENCIADO onde conste o nome do

paciente e demais dados para doe dos pr

Paragrafo Segundo: 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 Gltimo dia do més subsequente & emissdo do faturamento dos
servigos prestados

Parégrafo Terceiro: A entrega do documento fiscal devera ser até no maximo 02 (dois) dias apds a solicitagao;
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 Parand

Paragrafo Quarto: Nio seré efetuado o dos servigos por p que ndo 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 nio
seré realizado pagamento de servicos prestados e ndo registrados no sistema eletranico.

Paragrafo Quinto: 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
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submeté-los a pericia, sem qualquer custo para o CREDENCIADO, que se obriga a suporté-la, prestando todos
0s esclarecimentos necessarios.

Parégrafo 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, serio pagos os servicos j& prestados, no entanto, sers suspenso o repasse de NOVOS servicos ao
credenciado enquanto ndo regularizada a sua situagio (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);

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

f) cépia 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
licitagio; (Quando a documentagio ndo apresentar prazo de validade serd considerada a validade de 1 (um)
ano a partir da data de emissdo do documento);

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

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

Parégrafo Sétimo: No caso de atendimento no ambulatorio de CISGAP, ou nos casos de plantdo médico nas
urgéncias ndo sera necesséria a apresentagio de Copia de Alvaré de Funcionamento e Cépia de Alvara de
Licenga Sanitéria;

Paragrafo Oitavo: O pagamento serd 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
serd devolvida ao CREDENCIADO e o pagamento ficara pendente até que o mesmo providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-d apds a regularizado da situagdo ou
reapresentagdo do documento fiscal ndo acarretando qualquer 6nus para o CREDENCIANTE para pagamento
iniciar-se-4 apés a regularizagdo da situago ou reapresentagdo do documento fiscal ndo acarretando
qualquer 6nus para o CREDENCIANTE.

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDIGOES DE EXECUGAO
Parégrafo Primeiro: O credenciamento caracteriza uma relacdo contratual de prestacdo de servicos, ficando
este termo equiparado a um contrato.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO devera manter atualizado, durante a vigéncia deste Termo, as condi¢des
de habilitagao exigidas no edital de chamamento publico N°. 01/2021 para a sua celebragdo, especialmente
no atinente a regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria;
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Parégrafo Terceiro: £ de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo de pessoal para a
execucio dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais e fiscais
resultantes de vinculos empregaticios ou comerciais daquela pessoa juridica/fisica;

Paragrafo Quarto: O presente contrato é intransferivel, ndo podendo o CREDENCIADO se valer deste para
vincular terceiros 3 presente contratagio, mediante regime de subcontratagdo, sob pena de imediata rescisio
e aplicagio das penalidades previstas na Lei 8.666/93 e demais alteragdes.

Pardgrafo Quinto: Poderd o CREDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos credenciados nesta
determinada especialidade e/ou servico ora contratado, sempre no interesse do CREDENCIANTE e conforme a
demanda, podendo assim ocorrer revisio e redistribuicio das q e/ oupr contratados.

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZAGAO

Pardgrafo Unico: O CREDENCIANTE realizard fiscalizagdo dos servigos decorrentes desse Contrato,
oportunidade em que serd designado Servidor ou comissdo de fiscalizago, ndo excluindo ou restringindo a
responsabilidade do CREDENCIADO na prestacio do servigo, objeto desse Contrato.

CLAUSULA OITAVA — DAS SANCOES

Parégrafo Unico: Pela inexecug3o total ou parcial do contrato o CREDENCIANTE podera, desde que, garantida
a ampla defesa e o contraditério, aplicar & credenciada as seguintes sancBes:

a) Adverténcia;

b) Multa, de até 10% (dez por cento) sobre o valor dos servigos prestados, em caso de inexecugdo do
presente contrato, facultada a cumulaggo com as demais sanges;

¢) Descredenciamento.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAQ

Parégrafo Unico: A rescisdo deste Contrato poderd se dar com uma das seguintes hipoteses:

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 condigdo
estabelecida no edital ou no Termo de Credenciamento;

€) Automaticamente, em caso de encerramento das atividades e extingso do CREDENCIANTE

CLAUSULA DECIMA: DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

Pargrafo Unico: As despesas dos servicos realizados decorrentes deste Contrato correrdo a conta dos
recursos financeiros provenientes dos repasses financeiros oriundos dos municipios associados ao CISGAP. O
pagamento da presente contratagdo serd feito com base na seguinte dotagdo orcamentaria atinente ao
orgamento de 2022:

10.122.0001.2001- Atividade CISGAP TURVO
10.122.0001.2002 - Atividades CISGAP GUARAPUAVA
10.122.0001.2003 - Atividades CISGAP PINHAO
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10.301.0001.2004 — Atividades CISGAP Recursos do SUS
10.301.0001.2005 — Convénio QUALICIS
3.3.90.39.00.00 - Outros Servicos 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, seré 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 judicials,

extrajudiciais ou r

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA —DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES
Paréagrafo Primeiro: A eficécia do Contrato fica condicionada & assinatura deste, no prazo de 03 (trés) dias, a
partir da comunicagdo do CREDENCIANTE a0 CREDENCIADO, sob pena de nulidade contratual

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO deverd assinar o contrato no prazo de 03 (trés) dias, contados a partir da
data da comunicagao deste consorcio, sob pena de rescisao/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 duvidas oriundas deste Termo, quando ndo
solvidas administrativamente, nos termos do Art. 55

pardgrafo segundo da Lei n® 8.666/93

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

Guarapuava, XX de XXXXXXXXXX de XXXX.

Jeferson Lachowski XXKKXXKXXKXX
Diretor Executivo XOXKXXXXXXKXKKUXK
Credenciante Credenciado
Testemunhas:

RG RG

CPF: CPF
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ANEXO XVII
MINUTA DE CONTRATO CONSULTAS E PLANTAO MEDICO
MINUTA DE CONTRATO N°, XX/XXXX
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 01/2021
INEXIGIBILIDADE N° XX/XXXX-CISGAP

PREAMBULO- DAS PARTES

CREDENCIANTE: Consércio Intermunicipal de Satde Guarapuava 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
representante legal XXXXXXXXX portador do RG n°. XXXX e CPF n”.XXXXXXX, residente e domiciliado na cidade
0000000, doravante denominado CREDENCIANTE.

CREDENCIADO:  x000000000x0000000cx,  inscrita no CNPJ - sob N° xxxooo0o0000xx sito @ Ruar
0000000000000 BaIrT0: 0000, CEP: x:0000000¢, 000000000k~ PR, tendo como responsavel legal o Sr.(a)
x00000000000¢inscrito(a) no CPF sob. N2 XXXXXXXXX-XX RG N° XXXXXXXX doravante denominado
CREDENCIADO.

Ambos os contratantes tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, oriundo do Edital de
Chamamento Publico N°. 01/2021, e em conformidade com as Leis n¢ 8.080/90 e 8.142/90, Portaria GM/MS
ne 358/06, e Portaria GM/MS n2 1.606/2001, ambas do Ministério da Satide, 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 aplicveis, bem como
fica reconhecida a situaggo de INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, com fundamento no Caput. do Art. 25 da Lein®
8.666/93 e demais dispositivos, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

0 presente Termo tem por objeto o credenciamento de pessoa juridica da drea da saude para prestagdes de
servicos de plantdes médicos presenciais, na UPA Batel, no Pronto Atendimento Trianon, no Pronto
Atendimento 24 horas Primavera e no SAMU bem como Consultas Médicas, conforme tabela do edital de
chamamento piiblico n* 01/2021, com as seguintes especificages

RELACAO DE PROCEDIMENTOS

CODIGO | DESCRIGAO VALOR

CLAUSULA SEGUNDA — DO REGIME DE EXECUGAO OU DA FORMA DA PRESTAGAO DE SERVICO
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Paragrafo Primeiro: Os servicos de plantdes médicos sero realizados conforme a necessidade das na UPA
8atel, no Pronto Atendimento Trianon, no Pronto Atendimento 24 horas Primavera e no SAMU, onde a
empresa credenciada seré convocada para a organizago das escalas, momento este em que serso definidos
os dias e horérios em que o (os) profissional (is) preencherd as lacunas das escalas para execugdo dos
plantdes.

~Caso ndo haja acordo entre as empresas credenciadas em relagio ao preenchimento da escala seré realizado
sorteio dos dias e hordrios em que cada empresa designard os respectivos plantonistas nas escalas para
execugdo dos servigos.

- Cada empresa deverd entregar & 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 hordrio da realizagao dos plantdes, datada e assinada pelo representante legal da empresa

- Havendo necessidade de qualquer alteragdo e/ou corregio 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 alterages necessrias
sejam realizadas, e tendo também a empresa o prazo de até 03 (trés) dias para efetuar a devolugdo da escala
corrigida & Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava

- Cabera & Secretaria Municipal de Satde de Guarapuava encaminhar até o dia 30 (trinta) de cada més, uma
cbpia da escala consolidada as empresas e a0 CISGAP

- Os servigos de consultas médicas serdo realizados de acordo com as necessidades da Secretaria de Saéde de
cada Municipio Consorciado, e ou sua disponibilidade financeira para a realizagdo das mesmas.

~ 0s profissionais indicados pelo credenciado com prestadores dos servigos de plantio médico tém por
obrigagio contratual a prestagdo de ao menos 1 fim de semana e/ou feriado de plantdo médico por 24h
seguidas por més, no podendo negar-se a prestar os plantdes em qualquer dia solicitado sob pena de
violagdo contratual e rescisdo por justa causa do contrato, sem prejuizo das sangdes da lei 8.666/93 por
descumprimento contratual

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO, na prestagdo de servigos de consulta médica, ir atender os usu
encaminhados pelo CREDENCIANTE, oriundos dos Municipios associados, sendo eles Guarapuava, Pinhdo e
Turvo, bem como os demals municipios que possam a vir associar-se ao CREDENCIANTE. Na prestagdo 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 Cldusula 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 expedicdo da respectiva Ordem de execugéo
de Servicos, pela Autoridade.

Paragrafo Quarto: Podera o CREDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos credenciados, nesta
determinada especialidade e/ou servio ora contratado, sempre no interesse da administragdo e conforme a
demanda, podendo assim ocorrer revis3o e redistribuigdo das e/ oupr

Paragrafo Quinto: £m caso de nao atendimento por impedimento e urgéncia do CREDENCIADO, deverd este
comunicar-se com o CREDENCIANTE para acordar o atendimento, garantindo as consultas dos pacientes e
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evitando que os mesmos retornem para seus Municipios sem agendamento, sem qualquer prejuizo ou 6nus a
contratante

Parégrafo Sexto: A disposicdo do pardgrafo anterior se aplica somente a prestacdo de servicos de consulta
médica, sendo que, quanto ao servigo de Plantio médico, o CREDENCIADO fica responsavel por garantir a
efetiva prestagio do servico, nio sendo admitida a falta de atendimento por ndo comparecimento do
prestador de servico, sob pena de multa contratual ou rescisio do presente contrato, sem prejuizo de
responsabilizacdo civil e criminal do CREDENCIADO e seu responsavel técnico, garantidos o contraditério e a
ampla defesa prévios a qualquer sancio contratual através de processo administrativo,

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

Paragrafo Oitavo: A interrupcdo do atendimento por iniciativa do CREDENCIADO sem motivo justificado serd
considerada como abandono, sujeitando-o as penalidades previstas.

Paragrafo Nono: Ao usudrio é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio, eventuais
irregularidades verificadas no atendimento e na prestacdo dos servicos, cabendo ao 6rgdo responsavel do
CREDENCIANTE a devida apuragéo, e, se for o caso, a imediata penalizaco 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 sera de XX de XXXXXX de 2022 até 31 de Dezembro de 2022,
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 2022, serdo considerad: descr todos os p
CREDENCIADOS, bem como, extintos automaticamente todos os contratos advindos do credenciamento, sem
prejuizo do pagamento pelos servigos j4 prestados,

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

0 valor mensal do presente contrato para consultas estimado é de RS XX.000,00 (XX mil reais); e para Plantdo
médico o valor estimado ¢ de RS XX.000,00 (XXXXX mil reais); perfazendo um valor mensal estimado de RS
XX.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 plantdes realizados para o processo de
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faturamento. Os relatérios dos plantes deverdo ser impressos em papel timbrado do credenciado, devendo
constar: - data de cada plantéo, horarios, assinatura, nome e nimero do CRM/PR dos profissionais; o final
constar data, assinatura e carimbo do Gerente Coordenador da Unidade e ou Diretor. Os relatérios de
plantdes deverio ser entregues ao CREDENCIANTE até o dia 10 (dez) do més subsequente ao da prestagio
dos servigos, sendo que sero confrontados com os relatdrios enviados pela Secretaria de Saude Municipal,
para fins de conferéncia.

Paréagrafo Segundo: Com relacdo &s consultas médicas, os pagamentos serdo efetuados pelos nimeros de
consultas efetivamente realizadas; mediante a entrega da relacio dos agendamentos das consultas emitidas
pelo CREDENCIANTE através do sistema.

Paragrafo Terceiro: Para efeito de oe a inicia-se no dia 01 de cada més e
vai até o dia 30 de cada més, sendo paga até o tiltimo dia do més subsequente 2 emissdo do faturamento dos
servigos prestados.

Parégrafo Quarto: A entrega do documento fiscal deverd ser até no maximo 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 marco de 1964 e do
Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Paragrafo Quinto: Nio serd efetuado o pagamento dos servicos, seja de consultas ou plantdes médicos,
executados por profissionais que nio foram incluidos formalmente no corpo clinico do CREDENCIADO em
listagem com nome, ntmero de registro e especialidade médica do profissional a ser fornecida pelo
CREDENCIADO ao CREDENCIANTE. Também ndo serd realizado pagamento de servicos prestados que ndo
estejam registrados no sistema eletronico.

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 deveré 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, ser3o pagos os servigos j4 prestados, no entanto, serd suspenso o repasse de NOVOs servios ao

credenciado enquanto ndo regularizada a sua situagdo (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.

o) 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.

) 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
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licitagao; (Quando a documentagio no apresentar prazo de validade serd considerada a validade de 1 (um)
ano a partir da data de emiss3o do documento);

g copia do Alvaré de Licenga Sanitaria, dentro do prazo de validade;

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

Paragrafo Oitavo: No caso de atendimento no ambulatério de CISGAP, ou nos casos de plantdo médico nas
urgéncias ndo serd necesséria a apresentago de Copia de Alvaré de Funcionamento e Cdpia de Alvara de
Licenca Sanitéria;

Paragrafo Nono: O pagamento sera 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.

Paréagrafo Décimo: Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, a mesma
sera devolvida a0 CREDENCIADO e o pagamento ficara pendente até que o mesmo providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-d apds a regularizagio da situacio ou
reapresentagio do documento fiscal nio acarretando qualquer nus para o CREDENCIANTE para pagamento

iniciar-se-d aps a regularizagdo da situagdo ou reapresentagdo do fiscal ndo acarretand
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 deverd manter atualizado, durante a vigéncia deste Termo, as condigdes
de habilitago exigidas no edital de chamamento publico N°. 01/2021 para a sua celebragao, principalmente
naquilo atinente & regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista;

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

Parégrafo Quarto: O presente contrato ¢ intransferivel, ndo podendo o CREDENCIADO se valer deste para
vincular terceiros  presente contratagdo, em regime de subcontratago, sob pena de imediata rescisio e
aplicagao 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 e/ou servicos 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

108
Rua Presidente Getilio Vargas, 1523 - Centro - CEP 85.010:280 - Fone (42) 3627-3713
E-mail. ctacaccisgap@armai.com -Guarapuava - Parana.

CISGAP ullim

CONSORCIO INTERMUNICIPAL
ARAPUAVA - PG T FORVE

UDE

Parégrafo Unico: O CREDENCIANTE realizard fiscalizagdo dos servigos decorrentes desse Contrato, sendo que,
no tocante aos servicos de plantdes médicos, o fard em conjunto com a Secretaria Municipal de Satde do
municipio de Guarapuava, oportunidade em que serd designado servidor ou comissdo de fiscalizado do
CREDENCIANTE, n3o excluindo ou restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO na prestagdo do servico,

objeto desse Contrato.

CLAUSULA OITAVA — DAS SANGOES

Parégrafo Unico: Pela inexecugdo total ou parcial do contrato o CREDENCIANTE poderd, desde que, garantida

a ampla defesa e o contraditério, aplicar & credenciada as seguintes sangBes:
a

Adverténcia;

b) Multa, de até 10% (dez por cento) sobre o valor dos servicos prestados, em caso de inexecugdo do

presente contrato, facultada a cumulago com as demais sangdes;
Descredenciamento.

CLAUSULA NONA ~ DARESCISAO

Paragrafo Unico: A rescisdo deste Contrato podera se dar com uma das seguintes hipéteses:
a) Pela ocorréncia de seu termo final;

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

Por acordo entre partes;

oz

d) Unilateral, pelo CREDENCIANTE, apés o devido processo legal, no caso de descumprimento de

condigdo estabelecida no edital ou no Termo de Credenciamento pelo CREDENCIADO.
Automaticamente, em caso de encerramento das atividades e extingdo do CREDENCIANTE.

o

CLAUSULA DECIMA: DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
Paragrafo Unico: As despesas dos servicos realizados decorrentes deste Contrato correrdo a conta dos
recursos financeiros p dos repasses financeiros oriundos dos municipios associados ao
CREDENCIANTE. O pagamento da presente contratagio seré feito com base na seguinte dotagdo
orgamentdria atinente ao orgamento de 2022:
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 QUALICIS
3.3.90.39.00.00 - Outros Servios de Terceiros — Pessoa Juridica

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS AGOES JUDICIAIS

Paragrafo Unico: Qualquer agdo judicial contra o CREDENCIANTE oriunda de servicos 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 acdes judiciais,
ou reclamagdes administrativas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA —DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES

COTLC A el
S AN 3/ A LT .

CONSORCIO INTERMUINICIPAL Dis SATIDE

GUARAPUAVA - PINHAO - TURVC

Parégrafo Primeiro: A eficicia do Contrato fica condicionada & assinatura deste, no prazo de 03 (trés) dias
uteis, a partir da comunicagdo do CREDENCIANTE ao CREDENCIADO, sob pena de nulidade contratual.

Parégrafo Segundo: O CREDENCIADO deverd assinar o contrato no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados a
partir da data da comunicagio deste consércio, que podera ser prorrogado uma tnica 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 rescisdo/desisténcia contratual, e publicagdo na Imprensa Oficial e no
Boletim Oficial dos Municipios consorciados.

Parégrafo Terceiro: E responsabilidade do CREDENCIADO garantir a prestacdo dos servicos contratados, nio
sendo admitida, especialmente quanto aos servicos de Plantio Médico, a falta de profissional para a
prestagdo do servico, sendo que o CREDENCIADO deve responsabilizar-se pela efetiva prestagio do servigo
contratado, ficando responsavel por indicar profissional substituto em casos de falta dos prestadores de
servico cadastrados para atendimento no dia em que houver a falta, garantindo sempre a continuidade do
servigo publico. O descumprimento desta obrigag3o ocasionara a aplicagio de multa contratual de até 10%
(dez por cento) sobre o valor integral que seria pago pelo plantao, 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 ndo
solvidas administrativamente, nos termos do Art. 55 § 22 da Lei n® 8.666/93.

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

Guarapuava, XX de XXXXX de XXXX.

Jeferson Lachowski XXXXXXXXXXXX
Diretor Executivo XXXKXXXKKXXXKXXX
Credenciante Credenciado
Testemunhas:

RG: RG:
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ANEXO Xvill
MINUTA DE CONTRATO CONSULTAS, PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E EXAMES
MINUTA DE CONTRATO N°. XX/XXXX
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 01/2021
INEXIGIBILIDADE N° XX/XXXX-CISGAP

PREAMBULO- DAS PARTES

CREDENCIANTE: Consdrcio Intermunicipal de Satde Guarapuava/Pinhio — CISGAP, pessoa juridica de direito

privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente Getulio Vargas, n°. 1523, Cen
Guarapuava — PR, inscrito no CNPJ/MF sob n®. 07.540.117/0001/07, neste ato representado por

tro,
seu

representante legal XXXXXXXXX portador do RG n°. XXXX e CPF n°.XXXXXXX, residente e domiciliado na cidade

0000000k, doravante denominado CREDENCIANTE.

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 legal 0 Sr.(a) XXXXXX inscrito(a)
CPF s0b. N2 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 Pdblico N°. 01/2021, e em conformidade com as Leis ne 8.080/90 e 8.142/90, Portaria GM/MS
ne 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 situagdo de INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, com fundamento no Caput. do Art. 25 da Lei n
8.666/93 e demais dispositivos, mediante as seguintes clsusulas e condiges

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a prestagdo dos servios de consulta médica, outros Procedimentos
Cirdrgicos Ambulatoriais Especializados e exames, conforme tabela edital de chamamento N° 01/2021, com as
seguintes especificagdes

RELACAO DE PROCEDIMENTOS

CODIGO | DESCRIGAO VALOR

CLAUSULA SEGUNDA — DO REGIME DE EXECUGAO OU DA FORMA DA PRESTAGAO DE SERVIGO
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Os servigos serdo realizados de acordo com as necessidades da Secretaria de Satde de cada Municipio Paragrafo Oitavo: Havendo interrupgdo no atendimento por motivo justificado, segundo avaliago do
Consorciado, segundo as autorizagdes emitidas pelo CREDENCIADO, no caso dos procedimentos cirurgicos CREDENCIANTE, fica assegurada a remuneragdo ao CREDENCIADO pelos servigos j4 efetuados. A interrupgao Parégrafo Quarto: Nao serd efetuado o dos servigos por profissionais que nao foram

ambulatoriais e, segundo as guias emitidas pelo CREDENCIANTE, no caso das consultas, sendo que a prestagdo
de todos os servigos poderd ser iniciada somente apés inicio da vigéncia do presente contrato, ndo sendo
remunerado qualquer servigo prestado no atrelado a contrato previamente vigente

Paréagrafo Primeiro - O CREDENCIADO iré atender os usudrios encaminhados pelo CREDENCIANTE, oriundos
dos Municipios associados 4 CREDENCIANTE, sendo eles Guarapuava, Pinh3o e Turvo, bem como os demais
municipios que possam a vir associar-se 20 CREDENCIANTE.

Paragrafo Segundo: Os servigos referidos na Clausula primeira serdo prestados pelo CREDENCIADO, tendo
como responsével técnico a profissional XXXXXXX, com registro profissional CRM XXXXX, conforme Tabela de
Referéncia de Procedimentos do CREDENCIANTE, mediante expedicio da respectiva Requisicio de
procedimento cirtrgico ambulatorial ou Ordem de execugao de Servigos.

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

Paragrafo Quarto: A demanda dos servigos serd distribuida por tipo de procedimento de forma igualitéria
entre as empresas credenciadas. Poderda o CRENDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos
credenciados, nesta determinada especialidade e/ou servigo ora contratado, sempre no interesse da
administragao e conforme a demanda, podendo assim ocorrer revisdo e redistribuigdo das quantidades e/ ou
o . No caso dos pr cirurgicos a ais, 0s mesmos serdo realizados
pelo mesmo CREDENCIADO que fez a sua solicitagdo, devendo ser organizada 2 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 procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais dos pacientes e evitando que os mesmos retornem para seus Municipios sem
agendamento, sem qualquer prejuizo ou 6nus 3 CREDENCIANTE.

Paragrafo Sexto: O exame, mesmo depois de realizado, deverd ser refeito, desde que comprovada a existéncia
de mé-fé do prestador ou condigBes de realizagdo que compr ainteg do resultado
final do mesmo.

Parégrafo 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 prestagio dos servigos, fica obrigado o
CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer custo adicional para o CREDENCIANTE, sem prejuizo das demais
penalidades aplicadas.
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do atendimento por iniciativa do CREDENCIADO sem motivo justificado ser considerada como abandono,
sujeitando-o as penalidades previstas.

Paragrafo Nono: Ao usudrio é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio, eventuais
irregularidades verificadas no atendimento, na prestagdo dos servigos, cabendo ao 6rgao responsével do
CREDENCIANTE a devida apuragdo, 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 ser de XX de XXXXX de 2022 até 31 de Dezembro de 2022,
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 2022, serdo descr todos s prestadores
CREDENCIADOS, bem como, extintos automaticamente todos os contratos advindos do credenciamento, sem
prejuizo do pagamento pelos servigos j& prestados.

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

CLAUSULA QUARTA — DO VALOR
0 valor mensal do presente contrato fica estimado em RS 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 numero de consultas e
procedimentos realizados, o qual, no caso das consultas, sera comprovado mediante a entrega da relagio 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 procedimentos realizados no més pelo CREDENCIADO onde conste o nome do

paciente e demais dados para e dos

Paragrafo Segundo: 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 Ultimo dia do més subsequente & emissdo do faturamento dos
servicos prestados.

Paragrafo Terceiro: A entrega do documento fiscal deverd ser até no maximo 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 marco de 1964 e do
Tribunal de Contas do Estado do Parana
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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 ndo
seré realizado pagamento de servigos prestados e ndo registrados no sistema eletronico.

Parégrafo Quinto: O CREDENCIANTE reserva-se ao direito de realizar analises técnicas e financeiras 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.

Paragrafo Sexto: O CREDENCIADO devera apresentar, também, sempre que solicitado, como condi¢do para o
recebimento, os seguintes documentos, dentro dos seus prazos de validade, sendo que, no caso de haver
irregularidade, serio pagos os servicos ja prestados, no entanto, sera suspenso o repasse de NOVOs Servigos ao
credenciado enquanto nao regularizada a sua situagdo (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 tributérios);

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

f) cépia 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
licitag3o; (Quando a documentagio ndo apresentar prazo de validade serd considerada a validade de 1 (um)
ano a partir da data de emiss&o do documento);

g) copia do Alvard de Licenga Sanitdria, dentro do prazo de validade;

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

Pardgrafo Sétimo: No caso de atendimento no ambulatério de CISGAP, ou nos casos de plantdo médico nas
urgéncias ndo sera necessria a apresentagdo de Copia de Alvard de Funcionamento e Copia de Alvara de
Licenca Sanitaria;

Paragrafo Oitavo: O pagamento serd 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.

Paragrafo Nono: Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impega a liquidagéo da despesa, a mesma
sera devolvida a0 CREDENCIADO e o pagamento ficaré pendente até que o mesmo providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-d apds a regularizagdo da situagdo ou
reapresentagdo do documento fiscal ndo acarretando qualquer 6nus para o CREDENCIANTE para pagamento
iniciar-se-4 apés a regularizagio da situagdo ou reapresentagdo do documento fiscal ndo acarretando
qualquer onus para o CREDENCIANTE
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Paragrafo Unico: As despesas dos servigos realizados decorrentes deste Contrato correrdo a conta dos Credenciante Credenciado
recursos financeiros provenientes dos repasses financeiros oriundos dos municipios associados ao CISGAP. O
pagamento da presente contratagdo sera feito com base na seguinte dotagdo orgamentdria atinente ao
orgamento de 2022: Testemunhas:

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.

10.122.0001.2001- Atividade CISGAP TURVO
10.122.0001.2002 — Atividades CISGAP GUARAPUAVA
10.122.0001.2003 - Atividades CISGAP PINHAO RG: RG:
10.301.0001.2004 — Atividades CISGAP Recursos do SUS CPF CPF:
10.301.0001.2005 — Convénio QUALICIS

3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Paréagrafo Segundo: O CREDENCIADO devera manter atualizado, durante a vigéncia deste Termo, as condigdes
de habilitagao exigidas no edital de chamamento publico N°. 01/2021 para a sua celebragao, especialmente

no atinente a regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria;

Parégrafo Terceiro: E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo de pessoal para a
execugio dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais
resultantes de vinculos empregaticios ou comerciais daquela pessoa juridica/fisica;

Paragrafo Quarto: O presente contrato é intransferivel, ndo podendo o CREDENCIADO se valer deste para CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA-DAS AGOES JUDICIAIS

Parégrafo Unico: Qualquer acdo 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 judicais,

vincular terceiros & presente contratagio, mediante regime de subcontratagao, sob pena de imediata rescisio
e aplicagdo das penalidades previstas na Lei 8.666/93 e demais alteragdes.

Parégrafo Quinto: Poders o CREDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos credenciados nesta
determinada especialidade e/ou servico ora contratado, sempre no interesse do CREDENCIANTE e conforme a extrajudiciais ou

demanda, podendo assim ocorrer revisio e redistribuigio das &/ ou pr ntratad:
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA —DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES

Paréagrafo Primeiro: A eficicia do Contrato fica condicionada & assinatura deste, no prazo de 03 (trés) dias, a
partir da comunicagdo do CREDENCIANTE ao CREDENCIADO, sob pena de nulidade contratual.

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZAGAO

Parégrafo Unico: O CREDENCIANTE realizara fiscalizacio dos servigos decorrentes desse Contrato,
oportunidade em que sera designado Servidor ou comissdo de fiscalizacéo, no excluindo ou restringindo a
responsabilidade do CREDENCIADO na prestacdo do servico, objeto desse Contrato. Paréagrafo Segundo: O CREDENCIADO devera assinar o contrato no prazo de 03 (trés) dias, contados a partir da
data da comunicagao deste consorcio, sob pena de resciso/desisténcia contratual, e publicagéo na Imprensa
CLAUSULA OITAVA — DAS SANGOES Oficial e nos Boletim Oficial dos Municipios consorciados.
Parégrafo Unico: Pela inexecusao total ou parcial do contrato o CREDENCIANTE poderd, desde que, garantida
a ampla defesa e o contraditdrio, aplicar a credenciada as seguintes sangdes: CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

) Adverténcia; Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava — PR, para dirimir as ddvidas oriundas deste Termo, quando ndo
b) Multa, de até 10% (dez por cento) sobre o valor dos servigos prestados, em caso de inexecugio do solvidas administrativamente, nos termos do Art. 55

presente contrato, facultada a cumulagéo com as demais sanges; parédgrafo segundo da Lei n2 8.666/93

Descredenciamento.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO

Paragrafo Unico: A resciséo deste Contrato podera se dar com uma das seguintes hipoteses:
a) Pela ocorréncia de seu termo final;
b) Por solicitagio de uma das partes, com aviso prévio de 30 dias;

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

Guarapuava, XX de XXXXXXXXXX de XXXX.

c) Poracordo entre partes;
d) Unilateral, pelo CREDENCIANTE, ap6s o devido processo legal, no caso de descumprimento de
condigéo estabelecida no edital ou no Termo de Credenciamento;
e) Automaticamente, em caso de encerramento das atividades e exting&o do CREDENCIANTE.
Jeferson Lachowski XXXXXXXXXXXX
CLAUSULA DECIMA: DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS Diretor Executivo XXXXXXXXXXXXXXKK
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Parégrafo Primeiro- Os servigos serdo realizados de acordo com as necessidades da Secretaria de Satde de
cada Municipio Consorciado, segundo as autorizagdes emitidas pelo CREDENCIADO, no caso dos
procedimentos cirirgicos ambulatoriais e, segundo as guias emitidas pelo CREDENCIANTE, no caso das
ANEXO XX consultas, sendo que a prestagdo de todos os servios poderd ser iniciada somente apds inicio da vigéncia do

MINUTA DE CONTRATO CONSULTAS, OUTROS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS E PLANTAO presente contrato, ndo sendo remunerado qualquer servigo prestado no atrelado a contrato previamente
MEDICO vigente.
MINUTA DE CONTRATO N°. XX/XXXX
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 01/2021
INEXIGIBILIDADE N XX/XXXX-CISGAP

Paragrafo Sexto: A demanda dos servigos serd distribuida por tipo de procedimento de forma igualitdria entre
as empresas credenciadas. Poderd o CRENDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos credenciados,
nesta determinada especialidade e/ou servigo ora contratado, sempre no interesse da administragio e
conforme a demanda, podendo assim ocorrer revisao e redistribuicdo das quantidades e/ ou procedimentos
contratados. No caso dos procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, os mesmos serdo realizados pelo mesmo
CREDENCIADO que fez a sua solicitagdo, devendo ser organizada a agenda de procedimentos pelo proprio

Paragrafo Segundo - O CREDENCIADO ira atender os usuarios encaminhados pelo CREDENCIANTE, oriundos
CREDENCIADO.

dos Municipios associados 8 CREDENCIANTE, sendo eles Guarapuava, Pinhdo e Turvo, bem como os demais

municipios que possam a vir associar-se a0 CREDENCIANTE, . X
N Paragrafo Sétimo: Em caso de ndo atendimento por impedimento e urgéncia do CREDENCIADO, devera este
PREAMBULO- DAS PARTES Parégrafo Terceiro: Os servicos de plantdes médicos serdo realizados conforme a necessidade das Unidades comunicar-se com o CREDENCIANTE para acordar o atendimento, garantindo as consultas e os procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais dos pacientes e evitando que os mesmos retornem para seus Municipios sem

agendamento, sem qualquer prejuizo ou 6nus & CREDENCIANTE.

CREDENCIANTE: Consorcio Intermunicipal de Satide Guarapuava/Pinhdo — CISGAP, pessoa juridica de direito da UPA Batel, no Pronto Atendimento Trianon, no Pronto Atendimento 24 horas Primavera e no SAMU, onde

privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente Getdlio Vargas, n°. 1523, Centro,
Guarapuava — PR, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 07.540.117/0001/07, neste ato representado por seu
representante legal XXXXXXXXX portador do RG n°. XXXX e CPF n°.XXXXXXX, residente e domiciliado na cidade
0000000k, doravante denominado CREDENCIANTE.

a empresa credenciada seré convocada para a organizagdo das escalas, momento este, que serdo definidos os
dias e hordrios em que o (os) profissional (is) preencherd as lacunas das escalas para execug&o dos plantdes.

- Caso ndo haja acordo entre as empresas credenciadas em relagdo ao preenchimento da escala serd realizado
sorteio dos dias e hordrios em que cada empresa designara os respectivos plantonistas nas escalas para
execugio dos servicos.

- Cada empresa dever entregar & Secretaria Municipal de Salde 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 horério da realizagio dos plantdes, datada e assinada pelo representante legal da empresa.

- Havendo necessidade de qualquer alteragio e/ou correio na escala, a Unidade terd o prazo de até 03
(trés) dias para devolver a mesma a empresa, para que as falhas sejam sanadas ou as alteragdes necessarias
sejam realizadas, e tendo também a empresa o prazo de até 03 (trés) dias para efetuar a devolugio da escala
corrigida & Secretaria Municipal de Sadde de Guarapuava

- Caberd  Secretaria Municipal de Sadde de Guarapuava encaminhar até o dia 30 (trinta) de cada més, uma

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 prestagio dos servicos, fica obrigado o
CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer custo adicional para o CREDENCIANTE, sem prejuizo das demais

penalidades aplicadas.
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) n

Paragrafo Nono: Havendo interrupgdo no atendimento por motivo justificado, segundo avaliagio do
CPF sob. N2 XXX.XXX.XXX-XX RG N* X.XXX.XXX- X doravante denominado CREDENCIADO.

CREDENCIANTE, fica assegurada a remunerado ao CREDENCIADO pelos servigos j4 efetuados. A interrupgdo

do atendimento por iniciativa do CREDENCIADO sem motivo justificado sera considerada como abandono,
Ambos os contratantes tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, oriundo do Edital de

Chamamento Pdblico N°. 01/2021, e em conformidade com as Leis ne 8.080/90 e 8.142/90, Portaria GM/MS
n2 358/06, e Portaria GM/MS ne 1.606/2001, ambas do Ministério da Satide, nos termos da Lei Estadual do
Paran n? 15.608/20017, da Lei Complementar 123/06 e suas alteragBes e Decreto n® 4.507/2009, que
aprovou o Regulamento do Credenciamento no ambito estadual, e demais legislagdes aplicaveis, bem como
fica reconhecida a situacio 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 condigBes:

sujeitando-o as penalidades previstas.

Paragrafo Décimo: Ao usuario € reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio, eventuais

c6pia da escala consolidada 35 empresas e a0 CISGAP irregularidades verificadas no atendimento, na prestagdo dos servigos, cabendo ao drgdo responsével do

- Os servicos de consultas médicas sero realizados de acordo com as necessidades da Secretaria de Satde de
cada Municipio Consorciado, e ou sua disponibilidade financeira para a realizagio das mesmas.

~ s profissionais indicados pelo credenciado com prestadores dos servigos de plantdo médico tém por
abrigagdo contratual a prestagio de ao menos 1 fim de semana e/ou feriado de plantdo médico por 24h
seguidas por més, ndo podendo negar-se a prestar os plantdes em qualquer dia solicitado sob pena de
violagio contratual e rescisdo por justa causa do contrato, sem prejuizo das sanges da lei 8.666/93 por
descumprimento contratual

CREDENCIANTE a devida apuragéo, e, se for o caso, a imediata penalizagdo e/ou descredenciamento no teor
da lel e deste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VALIDADE E VIGENCIA

0 prazo de validade e vigéncia do contrato serd de XX de XXXXXX de 2022 até 31 de Dezembro de 2022,
podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do CREDENCIADO, por até 90 (noventa)
dias.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

0 presente termo tem por objeto a prestagdo dos servigos de consultas, outros Procedimentos Cirtrgicos
Ambulatoriais Especializados e prestagao do servio de plantdes médicos presenciais, na UPA Batel, no Pronto
Atendimento Trianon, no Pronto Atendimento 24 horas Primavera e no SAMU conforme tabela edital de

chamamento N° 01/2021, com as seguintes especificagdes Em caso de encerramento das atividades da CREDENCIANTE por extingdo da mesma, antes de 31 de

Parédgrafo Quarto: O CREDENCIADO ird atender os pacientes que comparecerem para atendimento na UPA
dezembro de 2022 serdo considerad descr todos 05 p

RELACAO DE PROCEDIMENTOS 8atel, no Pronto Atendimento Trianon, no Pronto Atendimento 24 horas Primavera e no SAMU, todos no

CREDENCIADOS, bem como, extintos automaticamente todos os contratos advindos do credenciamento, sem

Municipio de Guarapuava-PR.
) prejuizo do pagamento pelos servigos j4 prestados
CODIGO | DESCRIGAO VALOR

Parégrafo Quinto: Os servigos referidos na Clusula primeira sero prestados pelo CREDENCIADO, tendo como

A duragdo do presente Instrumento fica vinculada & vigéncia dos respectivos créditos orgamentarios nos

responsavel técnico a profissional XXXXXXX, com registro profissional CRM XXXXX, conforme Tabela de
termos do caput do art. 57 da Lei de Licitagdes.

Referéncia de Procedimentos do CREDENCIANTE, mediante expedicdo da respectiva Requisicio de

i _ i A procedimento cirtrgico ambulatorial ou Ordem de execuggo de Servigos i
CLAUSULA SEGUNDA — DO REGIME DE EXECUGAO OU DA FORMA DA PRESTAGAO DE SERVIGO CLAUSULA QUARTA — DO VALOR
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0 valor mensal do presente contrato fica estimado em RS XX.000,00 (XXXXX mil reais) perfazendo um valor
global estimado de R$ XXX.000,00 (XXXXXXXXXXXX mil reais).

licitagdo; (Quando a documentagdo no apresentar prazo de validade serd considerada a validade de 1 (um)
ano a partir da data de emissdo do documento);

Parégrafo Unico: O CREDENCIANTE realizara fiscalizagio dos servicos decorrentes desse Contrato,
oportunidade em que seré designado Servidor ou comissdo de fiscalizagdo, no excluindo ou restringindo a
i g) copia do Alvard de Licenga Sanitéria, dentro do prazo de validade; responsabilidade do CREDENCIADO na prestagio do servigo, objeto desse Contrato.
CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO h) para os servicos laboratoriais de patologia clinica, seré exigido o certificado de controle de qualidade
Paragrafo Primeiro: O pagamento seré efetuado pelo CREDENCIANTE, de acordo com o nimero de consultas e emitido por 6rgao habilitado;

procedimentos realizados, 0 qual, no caso das consultas, ser comprovado mediante a entrega da relagdo dos
agendamentos das consultas emitidos pelo CREDENCIANTE através do sistema, e ou devidamente assinadas,

CLAUSULA OITAVA — DAS SANGOES
Paragrafo Unico: Pela inexecugdo total ou parcial do contrato o CREDENCIANTE poderd, desde que, garantida

Paragrafo Sétimo: No caso de atendimento no ambulatério de CISGAP, ou nos casos de plantao médico nas aampla defesa e o contraditério, aplicar a credenciada as seguintes sangGes:

sem rasura, no perfodo entre o primeiro e o trigésimo dia de cada més. No caso dos procedimentos, serd urgéncias ndo sera necessaria a apresentagio de Copia de Alvara de Funcionamento e Cépia de Alvara de a) Adverténcia;
comprovado por relatério dos procedimentos realizados no més pelo CREDENCIADO onde conste o nome do Licenca Sanitaria; b) Multa, de até 10% (dez por cento) sobre o valor dos servigos prestados, em caso de inexecugio do
paciente e demais dados para doe 50 dos pr presente contrato, facultada a cumulagdo com as demais sangdes;
Parégrafo Oitavo: O pagamento sera realizado a partir do dia 20 (vinte) do més subsequente a apresentagio ¢) Descredenciamento
Para efeito de faturamento e a éncia inicia-se no dia 01 de cada més e da fatura de servigos e serdo efetuados exclusivamente através de crédito Bancario em nome da empresa
vai até o dia 30 de cada més, sendo paga até o Ultimo dia do més subsequente & emissdo do faturamento dos para pessoas juridicas. CLAUSULA NONA — DA RESCISAO
servigos prestados. Paragrafo Unico: A rescisio deste Contrato podera se dar com uma das seguintes hipoteses:
Paragrafo Nono: Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, a mesma a) Pela ocorréncia de seu termo final;
Paragrafo Terceiro: A entrega do documento fiscal deverd ser até no maximo 02 (dos) dias apés a solicitacéo; sera devolvida a0 CREDENCIADO e o pagamento ficar pendente até que o mesmo providencie as medidas b) Por solicitagio de uma das partes, com aviso prévio de 30 dias;

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 servicos por profissionais que nao 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 ndo
seré realizado pagamento de servigos prestados e ndo registrados no sistema eletronico.

Parégrafo 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 custo para o CREDENCIADO, que se obriga a suporté-la, prestando todos
0 esclarecimentos necessarios.

Paragrafo Sexto: O CREDENCIADO deverd apresentar, também, sempre que solicitado, como condigdo para o
recebimento, 0s seguintes documentos, dentro dos seus prazos de validade, sendo que, no caso de haver
irregularidade, seréo pagos os servigos j4 prestados, no entanto, sera suspenso o repasse de Novos servigos a0
credenciado enquanto néo regularizada a sua situaggo (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) c6pia da Prova de inscrigdo no cadastro de contribuinte municipal ou alvaré de funcionamento relativo ao
domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto da presente
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saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 apds a regularizagdo da situagdo ou
reapresentagio do documento fiscal néo acarretando qualquer 6nus para o CREDENCIANTE para pagamento
iniciar-se-4 aps a regularizaio da situagio ou reapresentagdo do documento fiscal no acarretando
qualquer dnus para o CREDENCIANTE.

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDICOES DE EXECUGAO
Paragrafo Primeiro: O credenciamento caracteriza uma relagdo contratual de prestagao de servigos, ficando
este termo equiparado a um contrato.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO deverd manter atualizado, durante a vigéncia deste Termo, as condigdes
de habilitagao exigidas no edital de chamamento piblico N°. 01/2021 para a sua celebragdo, especialmente
no atinente 3 regularidade fiscal, trabalhista e previdencisria;

Paragrafo Terceiro: £ de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagio de pessoal para a
execugdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais e fiscais
resultantes de vinculos empregaticios ou comerciais daquela pessoa juridica/fisica;

Parégrafo Quarto: O presente contrato & intransferivel, ndo podendo o CREDENCIADO se valer deste para
vincular terceiros a presente contratagio, mediante regime de subcontratagdo, sob pena de imediata rescisio
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 nesta
determinada especialidade e/ou servigo ora contratado, sempre no interesse do CREDENCIANTE e conforme a
demanda, podendo assim ocorrer reviséo e Ho das e/oup

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZAGAO
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) Poracordo entre partes;

d) Unilateral, pelo CREDENCIANTE, apds o devido processo legal, no caso de descumprimento de
condigo estabelecida no edital ou no Termo de Credenciamento;
e) em caso de das atividades e extinggo do CREDENCIANTE

CLAUSULA DECIMA: DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
Paragrafo Unico: As despesas dos servigos realizados decorrentes deste Contrato correrdo & conta dos
recursos financeiros provenientes dos repasses financeiros oriundos dos municipios associados ao CISGAP. O
pagamento da presente contratagdo serd feito com base na seguinte dotagdo orcamentaria atinente ao
orgamento de 2022
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 QUALICIS
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS AGOES JUDICIAIS

Parégrafo Unico: Qualquer ado judicial contra o CREDENCIANTE oriunda de servigos prestados pelo
CREDENCIADO, ou mesmo que venha o CREDENCIANTE a compor a lide, serd de exclusiva responsabilidade do
CREDENCIADO, 0 qual arcard 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 ades judicials,

our administrativas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES
Parégrafo Primeiro: A eficécia do Contrato fica condicionada & assinatura deste, no prazo de 03 (trés) dias, a
partir da comunicagao do CREDENCIANTE ao CREDENCIADO, sob pena de nulidade contratual.
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Parégrafo Segundo: O CREDENCIADO devera assinar o contrato no prazo de 03 (trés) 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 dividas oriundas deste Termo, quando ndo
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.

Jeferson Lachowski JOXXXXXXXXXX
Diretor Executivo XXXXXXKXXXXXXXKX
Credenciante Credenciado
Testemunhas:

RG: RG:

CPF: CPF:
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ANEXO XX
MINUTA DE CONTRATO CONSULTAS, EXAMES E PLANTAO MEDICO
MINUTA DE CONTRATO N°. XX/XXXX
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 01/2021
INEXIGIBILIDADE N° XX/XXXX-CISGAP

PREAMBULO- DAS PARTES

CREDENCIANTE: Consércio Intermunicipal de Satde Guarapuava/Pinhdo — 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
representante legal XXXXXXXXX portador do RG n’. XXXX e CPF n".XXXXXXX, residente e domiciliado na cidade
xo00xxx, doravante denominado CREDENCIANTE.

CREDENCIADO: XXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob N* XX.XXX.XXX/0001-XX sito @ Rua: XXXXXXXXXXXXXX
Bairro: XXXXX. CEP: XXXXX-XXX. Guarapuava- PR, tendo como responsavel legal o (a) Sr. (a) XXXXXXXXX
inscrito (a) no CPF sob. N2 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°. 01/2021, e em conformidade com as Leis n° 8.080/90 e 8.142/90, Portaria GM/MS
n2 358/06, e Portaria GM/MS n? 1.606/2001, ambas do Ministério da Satide, 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 legislades 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

0 presente termo tem por objeto prestagdes 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 e Diagnose por Exames Médicos, conforme tabela edital de chamamento N° 01/2021, com as
seguintes especificagdes

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS

CODIGO DESCRICAO VALOR

CLAUSULA SEGUNDA — DO REGIME DE EXECUGAO OU DA FORMA DA PRESTAGAO DE SERVIGO
Paragrafo Primeiro: Os servigos de plantdes 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
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credenciada serd convocada para a organizagdo das escalas, momento este, que serdo definidos os dias e
horérios em que o (os) profissional (is) preencherd as lacunas das escalas para execugdo dos plantdes

- Caso nio haja acordo entre as empresas credenciadas em relagdo ao preenchimento da escala seré realizado
sorteio dos dias e hordrios em que cada empresa designard os respectivos plantonistas nas escalas para
execucdo dos servicos.

- Cada empresa deverd entregar 4 Secretaria Municipal de Satide 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.

- Havendo necessidade de qualquer alteragio e/ou correio na escala, a Unidade terd o prazo de até 03
(trés) dias para devolver a mesma a empresa, para que as falhas sejam sanadas ou as alteracdes necessarias
sejam realizadas, e tendo também a empresa o prazo de até 03 (trés) dias para efetuar a devolugdo da escala
corrigida  Secretaria Municipal de Satde de Guarapuava

- Cabera a Secretaria Municipal de Satide de Guarapuava encaminhar até o dia 30 (trinta) de cada més, uma
copia da escala consolidada as empresas e ao CISGAP.

- Os servicos 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 realizacio das mesmas.

— 0s profissionais indicados pelo credenciado com prestadores dos servicos de plantdo médico tém por
obrigagdo contratual a prestagdo de ao menos 1 fim de semana e/ou feriado de plantdo médico por 24h
seguidas por més, ndo podendo negar-se a prestar os plantdes em qualquer dia solicitado sob pena de
violagio contratual e rescisdo por justa causa do contrato, sem prejuizo das sancdes da lei 8.666/93 por
descumprimento contratual

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO, na prestagdo de servicos de consulta e exames médicos, ird atender os
usudrios encaminhados pelo CREDENCIANTE, oriundos dos Municipios associados & Contratante, sendo eles
Guarapuava, Pinhdo e Turvo, bem como os demais municipios que possam a vir associar-se ao
CREDENCIANTE. Na prestagio dos servicos 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 responsavel técnico o (a) profissional XXXXXX, com registro profissional CRM XXXXX, conforme Tabela
de Referéncia de Procedimentos do CREDENCIANTE, mediante expedigdo da respectiva Ordem de execugdo
de Servicos, pela Autoridade.

Paragrafo Quarto: Poderé o CREDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos credenciados, nesta
determinada especialidade e/ou servico ora contratado, sempre no interesse da administracio e conforme a
demanda, podendo assim ocorrer revis3o e redistribuicdo das quantidades e/ ou procedimentos contratados.

Paragrafo Quinto: Em caso de ndo atendimento por impedimento e urgéncia do CREDENCIADO, deverd este
comunicar-se com o CREDENCIANTE para acordar o atendimento, garantindo as consultas e exames dos
pacientes e evitando que os mesmos retornem para seus Municipios sem agendamento, sem qualquer
prejuizo ou nus ao CREDENCIANTE
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Parégrafo Sexto: A disposicdo do pardgrafo anterior se aplica somente & prestagdo de servigos de consulta e
exames médicos, sendo que quanto ao servigo de Plantdo médico, o CREDENCIADO fica responsével por
garantir a efetiva prestagdo do servigo, ndo sendo admitida a falta de atendimento por ndo comparecimento
do prestador de servico, sob pena de multa contratual ou rescisgo 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 sango contratual através de processo administrativo.

Paragrafo Sétimo: O exame, mesmo depois de realizado, deverd ser refeito, desde que comprovada a
existéncia de ma-fé do prestador ou condicdes inadequadas de realizagio que comprometam a integridade
do resultado final do mesmo.

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

Paragrafo Nono: A interrupgdo do atendimento por iniciativa do CREDENCIADO sem motivo justificado sera
considerada como abandono, sujeitando-o 3s penalidades previstas

Paragrafo Décimo: Ao usuario é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio, eventuais
irregularidades verificadas no atendimento, na prestaco dos servicos, cabendo ao ¢rgio responsavel do
CREDENCIANTE a devida apuracio, e, se for o caso, a imediata penalizagio 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 serd de XX de XXXXX de 2022 até 31 de Dezembro de 2022,
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 2022, serdo ¢ descr todos os prestador
CREDENCIADOS, bem como, extintos automaticamente todos os contratos advindos do credenciamento, sem
prejuizo do pagamento pelos servigos j4 prestados

A duragdo do presente Instrumento fica vinculada & vigéncia dos respectivos créditos orgamentdrios 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 & de RS 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 RS XX.000,00 (XXXXXXXXXXX mil reais)
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0 valor global do presente contrato para consultas e exames estimado ¢ de RS XX.000,00 (XXXXXXXXX mil
reais) e para plantdo médico o valor estimado é de RS XXX.000,00 (Duzentos XXXXXX mil reais), perfazendo
um valor global estimado de RS XXX.000,00 (XXXXXXXXX mil reais).

CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO

Paragrafo Primeiro: O pagamento serd efetuado pelos plantBes efetivamente prestados, devendo o
credenciado apresentar mensalmente ao CISGAP o relatério 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 plantdo, horérios, 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 relatorios de
plantdes deverao ser entregues ao CREDENCIANTE até o dia 10 (dez) do més subsequente ao da prestagdo
dos servicos, sendo que serdo confrontados com os relatérios enviados pela Secretaria de Satde Municipal,
para fins de conferéncia

Paragrafo Segundo: Com relagdo as consultas médicas e aos exames, os pagamentos serdo efetuados pelos
ntmeros de consultas e exames efetivamente realizados vinculados a contrato (s) assinado (s) e vigente (s);
mediante a entrega da relagdo dos agendamentos das consultas e requerimentos de exames emitidos pelo
CREDENCIANTE através do sistema. Apresentar fatura (relatério com todos os exames realizados
identificados)

Parégrafo 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 Ultimo dia do més subsequente a emissdo do faturamento dos
servicos prestados

Paragrafo Quarto: A entrega do documento fiscal devera ser até no méaximo 02 (dois) dias apés 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 Parand.

Paragrafo Quinto: Nao serd efetuado o pagamento dos servigos, seja de consultas, exames ou plantdes
médicos, executados por profissionais que ndo 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 a0 CREDENCIANTE. Também ndo sera realizado pagamento de servicos
prestados e nao registrados no sistema eletrénico ou servios prestados nao vinculados a contrato assinado e
vigente.

Paragrafo Sexto: O CREDENCIANTE reserva-se o direito de realizar andlises técnicas e financeiras dos
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 suporté-Ia, prestando todos

0s esclarecimentos necessarios.

Paragrafo Sétimo: O CREDENCIADO deverd apresentar, também, sempre que solicitado, como condi¢do para o
recebimento, os seguintes documentos, dentro dos seus prazos de validade, sendo que, no caso de haver
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irregularidade, serdo pagos os servicos ja prestados, no entanto, sera suspenso o repasse de novos servigos ao
credenciado enguanto ndo regularizada a sua situagio:

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 tributérios);

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

) cépia da Prova de inscrigdo no cadastro de contribuinte municipal ou alvaré 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 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 Licenca Sanitéria, dentro do prazo de validade;

h) para os servicos laboratoriais de patologia clinica, serd exigido o certificado de controle de qualidade
emitido por drgao habilitado;

Paréagrafo Oitavo: No caso de atendimento no ambulatério de CISGAP, ou nos casos de plantdo médico nas
urgéncias ndo sera necessaria a apresentacio de Copia de Alvara de Funcionamento e Cépia de Alvard de
Licenca Sanitaria;

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

Paragrafo Décimo: Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impeca a liquidac3o da despesa, a mesma
sera devolvida ao CREDENCIADO e o pagamento ficara pendente até que o mesmo providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-d apds a regularizagio da situagdo ou
reapresentaco do documento fiscal nio acarretando qualquer nus para o CREDENCIANTE para pagamento
iniciar-se-3 apés a regularizagio da situacio ou reapresentago do documento fiscal ndo acarretando
qualquer nus para o CREDENCIANTE.

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDIGOES DE EXECUGAO
Paragrafo Primeiro: O credenciamento caracteriza uma relagdo contratual de prestacdo de servicos, ficando
este termo equiparado a um contrato.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO devera manter atualizado, durante a vigéncia deste Termo, as condicBes
de habilitagio exigidas no edital de chamamento publico N°. 01/2021 para a sua celebracdo, principalmente
naquilo atinente  regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista;

Parégrafo Terceiro: £ de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizago de pessoal para a
execugio dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais
resultantes de vinculos empregaticios ou comerciais do CREDENCIADO;
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Paragrafo Quarto: O presente contrato & intransferfvel, ndo podendo o CREDENCIADO se valer deste para
vincular terceiros & presente contratagdo, em regime de subcontratago, sob pena de imediata rescisdo e
aplicagio das penalidades previstas na Lei 8.666/93 e demais alterages

Paragrafo Quinto: Podera o CREDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos credenciados nestas
determinadas especialidades e/ou servigos ora contratados, 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

Paragrafo Unico: O CREDENCIANTE realizard fiscalizagéo dos servigos decorrentes desse Contrato, sendo que,
apenas no tocante aos servigos de plantdes médicos, o faré em conjunto com a Secretaria Municipal de Satide
de Guarapuava, oportunidade em que serd designado Servidor ou comissdo de fiscalizagio do
CREDENCIANTE, ndo excluindo ou restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO na prestacao do servico,
objeto desse Contrato.

CLAUSULA OITAVA — DAS SANGOES

Paragrafo Unico: Pela inexecugo total ou parcial do contrato o CREDENCIANTE poderd, desde que, garantida
aampla defesa e o contraditdrio, aplicar a0 CREDENCIADO as seguintes sangdes:

Adverténcia;

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

Descredenciamento.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO

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

Pela ocorréncia de seu termo final;

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

c) Poracordo entre partes;

d) Unilateral, pelo CREDENCIANTE, apds o devido processo legal, no caso de descumprimento de
condigio estabelecida no edital ou no Termo de Credenciamento pelo CREDENCIADO,
Automaticamente, em caso de encerramento das atividades e extingdo do CREDENCIANTE.

e

CLAUSULA DECIMA: DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

Pardgrafo Unico: As despesas dos servicos realizados decorrentes deste Contrato correrdo & conta dos
recursos financeiros provenientes dos repasses financeiros oriundos dos municipios associados ao
CREDENCIANTE. O pagamento da presente contratagio sera feito com base na seguinte dotagio
orgamentéria atinente ao orgamento de 2022:

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 QUALICIS
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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 acio judicial contra o CREDENCIANTE oriunda de servicos prestados pelo
CREDENCIADO, ou mesmo que venha o CREDENCIANTE a compor a lide, serd de exclusiva responsabilidade do
CREDENCIADO, o qual arcaré 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 eficécia do Contrato fica condicionada & assinatura deste, no prazo de 03 (trés) dias, a
partir da comunicagdo do CREDENCIANTE ao CREDENCIADO, sob pena de nulidade contratual.

Paragrafo Segundo: O CREDENCIADO deverd assinar o contrato no prazo de 03 (trés) dias dteis, contados a
partir da data da comunicagéo deste consércio, que poderd ser prorrogado uma tnica 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 rescisdo/desisténcia contratual, e publicagdo na Imprensa Oficial e no
Boletim Oficial dos Municipios consorciados

Paragrafo Terceiro: € responsabilidade do CREDENCIADO garantir a prestagdo dos servigos contratados, ndo
sendo admitidos, especialmente quanto aos servigos de Plantdo Médico, 2 falta de profissional para a
prestagao do servico, sendo que o CREDENCIADO deve responsabilizar-se pela efetiva prestagdo do servigo
contratado, ficando responsével 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 obrigado ocasionaré a aplicaio 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 TERCEIRA — DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava — PR, para dirimir s dividas oriundas deste Termo, quando ndo
solvidas administrativamente, nos termos do Art. 55 § 22 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.

Jeferson Lachowski XXXKXXXXXXXX
Diretor Executivo XXXXXXXXXKXXXXXX
Credenciante Credenciado

Vargas, 85.010-260 - F 13
E'mall lcitacascisgap@qmail com -Guarapuava - Parand

Testemunhas:
RG: RG:
CPF: CPF:
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. . ~ | SEXTA-FEIRA
COI'I'CIO dO Cldadao ‘ 3 de Dezembrao de 2021 - Fdigao n? 1650

sa
HAG - TURVO

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

Objeto: Contratacdo de empresa para realizacdo de  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

C Consrcio Intermunicipal de Satde Guarap: ~ 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 N2 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 @ XX/XX/XXXX.
Data de Assinatura: XX de XXXXXXXXX de XXXX.

Foro: Comarca de Guarapuava/Pr.
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(CONSOREIONNTER NI GIPANDEGSAUDES
22° RS 0 VAPGRA - PR

RESOLUGAO N° 62/ 2021

CNPJ: 02.586.019.0001-97

SUMULA:  “Altera  membros  da
comissdo de Revisio e anilise da
Tabela de Procedimentos, Exames e
Consultas Especializadas do Consércio,
e da outras providéncias”.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 22*
REGIONAL DE SAUDE DE IVAIPORA, ESTADO DO PARANA, CLODOALDO FERNANDES
DOS SANTOS, no uso de suas atribuiges legais,

CONSIDERANDO, o Oficio n° 039/2021 da 22° Regional de Satide de Ivaipora — PR, que indicou a
servidora Emilia Carla dos Santos Femandes, em substituigéo da servidora Karen Wilke Ferreira
da Rocha,

RESOLUGAO

Art. 1°. Fica alterada a comisséo de reviséo e analise da tabela de procedimentos,
exames e consultas especializadas que estéo sendo praticadas pelo consércio, mediante grupo
técnico a ser instituido, sendo composto por membros do CRESEMS, Regional de Sade e do
Consorcio, com a possibilidade de incluséo e ou retirada de procedimentos.

Paragrafo Unico. Fica devidamente atualizado e nomeados os seguintes
integrantes da comisszo:
- por indicagéo do CRESEMS:

CRISTIANE MARTINS PANTALEAO — MUNICIPIO DE IVAIPORA;
MARCIA REGINA ROSSI - MUNICIPIO DE NOVA TEBAS;

ADRIANA CERON DE ALMEIDA — MUNICIPIO DE SAO JOAO DO IVA[;
SILVIA BOVO TSECHUK - MUNICIPIO DE JARDIM ALEGRE;

11~ porindicagéo da Regional de Satde:

ADRIANO DE SOUZA DUTRA;

FERNANDA CARVALHO DE MEDEIROS FERNANDES;

EMILIA CARLA DOS SANTOS FERNANDES;

RENATA APARECIDA CAMPOS;

1l - por indicagéo do consdrcio:

a0 e

a0 o

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

- IVAIPORA

(GONSORGIOYNTERUNIGI PANDEASAUDES
22 RS DEMAPCRA - PR
a. DANIELLE LOCH;

b. TALITA CASSIA BALSANELLI,
c. JOAO CARLOS STRASSACAPA.

CNPJ: 02.586.019.0001-87

Art. 2°. Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao, permanecendo

inalterada as disposigoes da Resolugdo n° 10/2021, revogando somente as disposiges contrarias.

Edificio do Conséreio Intermunicipal de Saude da 22 RS de Ivaipora, Estado do
Parané, no dia 02 de dezembro de 2021.

CLODOALDO FERNANDES Ao dformodircior
L 0DOALDO FERNANDES 00S SANTOS

DOS SANTOS o 2011702120035 9500

ENF. CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
PRESIDENTE DO CIS

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

w CIS - IVAIPORA
i

DESAE
2 ES0E <R CNPJ: 02.586019.000107

PORTARIA N° 51/2021

SUMULA: Exonera servidora a pedido e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, 22°
REGIONAL DE SAUDE, Estado do Parana, no uso de suas atribuigdes que
Ihe sdo conferidas pelo Estatuto da Entidade,

RESOLVE:

Art. 1° - EXONERAR a pedido a servidora SIRLENE
TORQUATO portadora do RG: 5.708.676-9 SSP/PR e CPF: 805.563.459-91,
ocupante do cargo de CHEFE DE SETOR DE EXAMES E DIAGNOSTICO, do
quadro de servidores comissionados do Consércio Intermunicipal de Satde —
222 Regional de Saude de Ivaipora-Pr;

Art. 2° - Fica i o setor de ili a

efetuar o empenho das verbas rescisérias a que tiver direito a demissionaria;
Art. 3° - A exoneragdo constante do artigo 1° desta
portaria tem sua vigéncia a contar a partir da data de 03 de dezembro de
2021, ficando declarada a vacancia do cargo de CHEFE DE SETOR DE
EXAMES E DIAGNOSTICO do quadro de pessoal comissionado do Consorcio
Intermunicipal de Satde — 222 Regional de Satde de Ivaipora-Pr;
Edificio do Consoércio Intermunicipal de Saude da 222

Regional de Saude do Parana, aos 02 de dezembro de 2021.
CLODOALDO FERNANDES /siado de fomcigial por

‘CLODDALDO FERNANDES DOS SANTOS.
DOS SANTOS Dados: 2021.1202 1208104 0300

ENF° CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
PRESIDENTE DO CIS

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

DECRETO N° 217/2021 de 02 de dezembro de 2021.

SUMULA: Cancelamento do Item n°
024 da Ata de Registro de Pregos n°
184/2021 decorrente do Pregdo
Eletrénico n°® 050/2021.

O PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA TEBAS, ESTADO DO PARANA NO
USO DE SUAS ATRIBUIGOES LEGAIS, em
apresentada pela Empresa RP COMERCIAL LTDA, Parecer Juridico n®
617/2021 e Oficio n°® 562/2021 da Gestdo de Contratos;

DECRETA:

Art. 1° - Fica Cancelado de pleno direito o Item n° 024 da Ata de Registro
de Pregos n° 184/2021 decorrente do Pregdo Eletrénico n® 050/2021 em
comum acordo entre as partes.

Art. 2° - Determino para que se consulte os préximos colocados sobre o
fornecimento do item em questdo.

Art. 3° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Gabinete do Prefeito Municipal, em 02 de dezembro de 2021.

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
PREFEITO DO MUNICIPIO DE NOVA TEBAS - PR

Gabinete do Executivo
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Parana
Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620. 172/0001 05
e-mail: nar il.com
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RESOLUCAO N°. 22/2021
Dispde sobre a Abertura de Crédito
Suplementar para o exercicio de 2021.

O presidente do Conselho de Prefeitos do consércio, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas,
RESOLVE:

Art. 1” - Abre Crédito Adicional S no Org Geral do CISGAP, para o exercicio de
2021, no valor de R$6.000.00 (seis mil reais) para a seguinte dotagdo orgamentaria:

— CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISGAP
10.122.0001.2002 ATIVIDADES CISGAP GUARAPUAVA
3.0.00.00.00.00 - DESPESAS CORRENTES
3.3.00.00.00.00 - OUTRAS DESPESAS CORRENTES
3.3.90.00.00.00 - APLICACOES DIRETAS |
3.3.90.36.00.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA FISICA........... R$ 6.000,00
Conta 110 - Fonte de Recurso: 001 Recursos do Tesouro Descentralizados

Art. 2° - Para dar cobertura ao Crédito aberto no artigo anterior, sera utilizado o cancelamento
parcial da seguinte dotagdo orgamentaria:

01 — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CISGAP

10.122.0001.2002 ATIVIDADES CISGAP GUARAPUAVA

3.0.00.00.00.00 - DESPESAS CORRENTES

3.3.00.00.00.00 - OUTRAS DESPESAS CORRENTES

3.3.90.00.00.00 - APLICACOES DIRETAS

3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO. R$ 6.000,00
Conta 080 - Fonte de Recurso: 001 Recursos do Tesouro Descentralizados

Art. 3°- Esta Resolugdio entra em vigor na data de sua assinatura, revogadas as disposigdes em
contrario.

Publique-se. Guarapuava, 01 de dezembro de 2021.

Celso Fernandy Gées

Presidente
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°305/2021
Pregao N° 83/2021

Aos 02 de dezembro de 2021, 0 MUNICIPIO DE PITANGA, ESTADO DO PARANA, com sede no Centro
Administrativo 28 de Janeiro n°. 171, inscrito no CNPJ/MF n°. 76.172.907/0001-08, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal, 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, autorizado pelo processo de Pregao N°.
83/2021-PMP foi expedida a presente Ata de Registro de Precos, de acordo com o disposto na Lei Federal n°.
8666/93 de 21/06/1993, com a Lei Federal n°. 10.520 de 17/07/2002, com o Decreto Federal 3.555 de
08/08/2000, com a Lei C¢ n°. 123/2006 de 14/12/2006, com o Decreto Municipal n°. 11/2011 de
20/01/2011, com o Decreto n°. 5/2009 de 08/01/2009, ji com as icdes adiante

regem o relacionamento obrigacional entre o Municipio e a Licitante Vencedora.

Objeto: REGISTRO DE PREGO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIGAO DE PEGAS, ACESSORIOS, OLEO
LUBRIFICANTE E EXECUGAO DE SERVIGOS ELETRICOS INDUSTRIAIS PARA DIVERSOS
EQUIPAMENTOS DA USINA DE TRIAGEM DO ATERRO SANITARIO, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA
MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE..

Consideram-se registrados os pregos do Detentor da Ata: A empresa EREMASTER DISTRIBUIDORA DE
FERRAGENS E FERRAMENTAS LTDA, inscrita no CNPJ/MF n°. 37.278.673/0001-18, estabelecida na RUA
JORGE DA SILVA, 38 - CEP: 99.709-369 — BAIRRO: SAO CRISTOVAO, ERECHIM , neste ato representada
pelo Sr. GECIANO ANTONIO JAGUSESKI, portador da Cédula de Identidade n°. 7101790728, CPF ne.
023.361.080-46, a saber:

Item | Cédigo Descricdo Unidade | Quant. | Valor Unit. | Valor Total Marca/
RS R$ Especificagdo
1 64343 cabo multivias 4x6mm? M 200,00 |R$ 30,59 6.118,00 URANO
URANO

Valor total da ata: 6.118,00 (seis mil, cento e dezoito reais).
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1.1. A entrega ocorrera no Departamento de Almoxarifado do Municipio de Pitanga, na Rua Wanderley Jodo
Vieira Cleve, n° 711 - Bairro Santa Regina. No horério das 08h30min até as 11h30min e das 13h30min até as
17h00min;

1.2. Os produtos ndo poderdo ser entregues em outro local, apenas no Departamento de Almoxarifado do
Municipio de Pitanga (Central de Controle). A comisséo de néo se iza pelo

de produtos recebidos fora do Departamento de Almoxarifado do Municipio de Pitanga (Central de Controle);
1.3. A execugéo dos servigos ocorrera nas dependéncias do Aterro Sanitario Municipal de Pitanga, localizado na
zona rural denominada de Barro Preto, 4 aproximadamente 8 km da cidade. No horério das 08h30min até as
11h30min e das 13h30min até as 17h00min;

1.4. Sera de responsabilidade da contratada todas as despesas com deslocamento até o local da execugdo
designado neste termo diante da fiel execugéo do servigo;
1.5. Seréa de ili da emissdo de

técnica bem como sua quitagao de
pagamento, sendo esta emitida uma a cada semestre;
1.6. A execugao dos objetos deve comegar imediatamente apés a assinatura do contrato;

1.7. A contratada tera 05 (cinco) dias Uteis para realizar a entrega dos produtos apés o recebimento da Nota de

Empenho;
1.8. A contratada ter& 05 (cinco) dias Gteis para realizar a execugdo dos servigos apés o recebimento da Nota
de Empenho;

1.9. A cada entrega, serdo idos os produtos, as datas de validade registrada

nas embalagens;
1.10. A cada servigo, serdo conferidos a execugéo in loco com a devida testagem do equipamento seguindo
ainda a garantia do mesmo;

1.11. A contratada devera realizar a entrega dos produtos na quantidade solicitada e da marca apresentada em
amostra ou apontada na ARP (Ata de Registro de Prego), em conformidade com a Nota de Empenho, a Ate de
Registro de Prego e o Edital;

1.12. Os produtos entregues devem estar em perfeita condicdo de uso, sem necessidade de materiais ou
servigos adicionais;

1.13. Né&o seréo recebidos metade ou parte dos produtos solicitados na Nota de Empenho, apenas todos os
produtos solicitados na nota de empenho acompanhados da nota fiscal;

1.14. Todos os produtos devem estar em embalagens apropriadas, em pacotes plésticos acondicionadas em
caixas de papel. Nao seréo aceitas violadas, dani ou que

davidas quanto &
qualidade e procedéncia do produto;

1.15. A descarga dos materiais e acomodagdo dos mesmos no Almoxarifado do 6rgdo deverd ser feita por

funcionarios da empresa contratada, devendo estes estarem devidamente uniformizados e providos de

de ario ao trabalho

o do D de

durante a entrega dos materiais por um

do Municipio de Pitanga;
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1.16. Os bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 03 (trés) dias, pelo responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagao do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta;

1.17. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagoes

neste Termo de éncia e na proposta, devendo ser substituido no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
a contar da notificagéo da Contratada, 4s suas custas, sem prejuizo da aplicagéo das penalidades;
1.18. Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias, contados do recebimento provisério,

apds a ificacdo da i i do material e itemente it mediante termo

circunstanciado;
1.19. Na hipétese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo fixado,

put: 4 como realizada, se 0 definitivo no dia do esgotamento do prazo;

1.20. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta execugao do contrato. S6 havera recebimento definitivo dos PRODUTOS,
apos a analise das especificagdes, da quantidade e qualidade dos PRODUTOS, resguardando-se a Secretaria

do Meio Ambiente do Municipio de Pitanga o direito de nZo aceitar material cuja qualidade seja

baixa, Concluindo que o material formecido é de baixa qualidade, apés relatorio
comprobatério da Comisséo de Recebimento, a Secretaria do Meio Ambiente, podera aplicar a penalidade de
suspenso prevista em lei e no Edital de licitagao;

1.21. As aquisigdes serdo conforme a demanda da secretaria;

1.22. Além do seu prego de venda, a Empresa devera cumprir as demais exigéncias estabelecidas neste Termo
de Referéncia;

1.23. Os produtos devem estar em conformidade com a legislagéo vigente e com registros necessarios;

1.24. Os servigos evem estar em conformidade com a legislagéo vigente e com registros necessarios;

2. DOTAGAO
2.1. As despesas decorrentes da aquisigao dos produtos, objeto desta licitagao, correrdo por conta da seguinte
dotagéo orgamentéria:

14.002.18.542.1401.2.078.3.3.90.30.00.00. - 1000 - MATERIAL DE CONSUMO
14.002.18.542.1401.2.078.3.3.90.30.00.00. 511 - MATERIAL DE CONSUMO
14.002.18.542.1401.2.078.3.3.90.39.00.00. - 1000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
14.002.18.542.1401.2.078.3.3.90.39.00.00. - 511 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

3. DEMAIS DISPOSIGOES

3.1. Este instrumento de registro de pregos nao obriga a a firmar as Ses com a

fornecedora, ficando-lhe facultada a utilizagéo de outros meios, assegurados, nesta hipétese, a preferéncia do
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beneficiario do registro em igualdade de condigdes, nos termos do paragrafo quarto, artigo 15, da Lei Federal
n°. 8.666/93 e suas alteragdes.

3.2. O descumprimento do prazo de entrega suijeitara a fornecedora as seguintes sangdes:

a) 0,5% (zero virgula cinco por cento) por dia de atraso, na entrega do objeto licitado, calculado
sobre o valor correspondente a parte inadimplida, até o limite de 9,9% (nove virgula nove por cento), e
no caso de reincidéncia por mais de duas vezes consecutivas ou ndo entrega do objeto havera o
cancelamento da ATA DE REGISTRO DE PREGOS.
b) Multa de 20% (vinte por cento) do valor dos produtos solicitados e cancelamento da ATA DE
REGISTRO DE PREGOS, sem prejuizo da devolugdo dos materiais.
c) Impedimento de contratar com a Administragao Publica Municipal pelo periodo de até 2 (dois) anos
caso o cancelamento decorra do disposto do subitem anterior, fraude, observada a ampla defesa e o
contraditério.

4. PAGAMENTO

4.1. Os Pedidos de pagamento deveréo ser devidamente instruidos com a seguinte documentagéo, sem os

quais nao serdo atendidos:

4.2. Data da emisséo; estar enderegada ao Municipio de Pitanga situado na rua Centro Administrativo 28 de

Janeiro, n° 171, Centro — Pitanga-Pr, CEP: 85.200-000 sob CNPJ n° 76.172.907/0001-08; valor unitério; valor

total; a especificagdo dos produtos;

4.3. Apresentar a Nota Fiscal eletrénica em original ou a nota fiscal/fatura em primeira via original; colocar nas

informagdes adicionais o nimero da Nota de Empenho;

4.4. Colocar nas informagdes adicionais o enderego de entrega Departamento de Almoxarifado do Municipio

de Pitanga (Central de Controle), na Rua Wanderley Joo Vieira Cleve, n° 711 - Bairro Santa Regina.

4.5. Nenhum pagamento sera efetuado ao signatario desta Ata enquanto pendente de liquidagdo qualquer
brigagéo financeira ou

sem que isso gere direito & alteragdo de pregos ou a compensagao
financeira por atraso de pagamento.

4.6. O pagamento sera efetuado em moeda corrente nacional, em até 30 dias mediante recebimento

definitivo dos produtos, mediante a &o de Nota Fi: N atestado por servidor
designado para este fim;

4.7. N&o serdo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar éncia de liquidagao de el
em virtude de penalidades impostas ao ou inadimplénci: I

4.8. O Gestor do contrato somente atestara o recebimento do objeto e liberara a Nota (s) fiscal (s) para
pagamento quando cumpridas pela Contratada, todas as condigdes pactuadas.

4.9. O pagamento se dara por depésito bancério, devendo para isto a empresa VENCEDORA (Detentora da
ARP) apor & nota fiscal o nimero da conta-corrente, da agéncia e do banco.
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4.10. O pagamento somente sera efetuado apés a comprovagdo pela empresa signataria da ata de que se
encontra em situagdo regular com as suas obrigagbes para com a Fazenda Municipal, Estadual, Federal
Trabalhista e FGTS, mediante certidoes negativas de débitos, todas com plena validade.

4.11. No caso do término do prazo de pagamento ocorrer em dia sem expediente no Municipio de Pitanga, o
pagamento sera efetuado no primeiro dia Util subsequente.

4.12. O Municipio de Pitanga podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou
io desta Ata.

4.12. Pagamento efetuado ndo isentara o signatario desta Ata das responsabilidades decorrentes do

indenizagGes devidas por signat:

fornecimento.

4.13. Quando da efetivagdo das compras, o fornecedor devera descrever os bens na Nota Fiscal

amesma d ica nstante da Nota de Empenho.
4.14. As faturas que apresentarem incorregdes serdo devolvidas ao emitente e seus vencimentos correrdo
30 (trinta) dias apds a data de sua reapresentagéo.
4.15. Quando tratar de nota de empenho global ou estimativo, o pagamento sera efetuado conforme a
execugao do servigo ou entrega do produto, conforme as quantidades solicitadas a nota de empenho.

4.16. O registro de pregos podera ser Pt ou no interesse da Administragdo e nas hipot
dos artigos 77 e 78, da Lei Federal n°. 8666/93, ou a pedido justificado do interessado e aceito pela

Administragao.

5. DA OBRIGAGAO DO MUNICIPIO

conforme as

5.1. Fiscalizar, por meio da Comissao de da deste

Termo;

5.2. Atestar as Faturas, apés comprovagdo do recebimento dos PRODUTOS, conforme o disposto neste

Termo;

5.3. Acompanhar e fiscalizar, sob os aspectos quantitativos e qualitativos, anotando em registro préprio, falhas
e ao

as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas
corretivas por parte daquela.
5.4. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos.

5.5. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a i dos bens i provisori com as

do Termo de

ia, Edital e da proposta, para fins da aceitagéo e recebimento
definitivo.

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

5.7. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de servidor especialmente
designado.
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5.8. Efetuar o aCi no valor te ao to do objeto, no prazo e forma
estabelecidos neste Termo Aditivo.

5.9. A administragdo nao a por It It i pela C

com terceiros,
ainda que vinculados a execugéo do presente Termo de Referéncia, bem como por qualquer dano causado a
ou subordinados.

terceiros em éncia de ato da Contratada, de seus 3
5.10. Comunicar em tempo habil, via e-mail, & Contratada, a quantidade de materiais a serem fornecidos, em

Notas de Empenho assil pela
5.11. Indicar

o gestor para da

6. A OBRIGAGAO DO FORNECEDOR

6.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes do Edital, Termo de Referéncia e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do
objeto;

6.2. Sera de ili da todas as com até o local da

designado neste termo diante da fiel execugao do servigo;

6.3. Sera de responsabilidade da contratada emissé@o de responsabilidade técnica bem como sua quitagao de
pagamento, sendo esta emitida uma a cada semestre;

6.4. Comunicar & Contratante, no prazo méximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da entrega,
os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, por escrito, com a devida comprovagao;

6.5. Manter durante toda a execug&o do contrato, em i com as obri i todas as

des de ilitacéo e

exigidas na licitagao;
6.6. Correrao por conta da Contratada todas as despesas, enfim todos os custos diretos e indiretos, tais como:

impostos, fretes, transporte, desp seguros, enfim todos os custos necessarios
& fiel execugdo do objeto desse termo;
6.7. A Contratada esta obrigada a executar o objeto desse termo, através de pessoas idoneas, com capacitagao

r aria ao

do mesmo, assumindo total responsabilidade por quaisquer danos ou
faltas que seus empregados, no desempenho de suas fungdes respectivas, causem a Contratante;

6.8. Responsabilizar-se pelas operagdes de transporte, carga e descarga;

6.9. Prestar todos os

que Ihe forem pela Contratante, atendendo prontamente todas
as reclamagoes;

6.10. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o fornecimento dos materiais;

6.11. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestagao dos servigos;

6.12. Substituir os materiais/produtos objeto deste Termo de Referéncia, que por ventura forem entregues &
C com defeito de

ou que apresentarem qualquer alteragao de quantidade, validade, vicios,
defeitos, incorregdes, num prazo méaximo de 05 (cinco) dias Uteis.
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6.13. Entregar os materiais/produtos contratados de forma parcelada (Sistema Registro de Prego), conforme
Nota de Empenho da C via e-mail,

por item nas

e especificagdes que trata este termo.

6.14. Comprometer-se a fornecer o objeto da licitagao, em conformidade com as especificagdes contidas no
Edital e seus anexos, e no caso de ndo ser o i respondera, solidari: e i te pelos

vicios de qualidade e quantidade que os tornem improprios ou inadequados ao uso a que se destinam ou lhes
diminuam o valor.

6.15. A fomecedora deverd manter enquanto vigorar o registro de pregos e em compatibilidade com as

Ges por ele ik todas as icoes de ilitagdo e exigidas no PREGAO
ELETRONICO SISTEMA REGISTRO DE PREGO N°. 83/2021-(SRP).
Integrardo a Ata de Registro de Pregos, como partes iaveis, a proposta pela

7. DA VIGENCIA E DA FISCALIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGO

7.1. O prazo de validade da Ata de Registro de Pregos sera de 12 (doze) meses a contar da data de assinatura.
7.2. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Pregos, aplicando-se Ihes todos os seus dispositivos, o edital
do Pregéo Eletronico SRP n°.83/2021- (SRP), com os termos aditados e a proposta da detentora da Ata naquilo
que néo contrariar as presentes disposigaes.

7.3. Ficam designados os servidores nomeados pela portaria N° 585/2021 para fiscalizagéo da execugéo da
presente Ata de Registro de Prego, abaixo relacionados:

Servidor(a)

Fiscal Eliani Roveda Bianek, matricula n° 506607;

Fiscal Patricia Amns Steiner Ferreira, matricula n° 506626;
8. PRAZO DE VALIDADE DOS PRODUTOS

8.1. Para produtos que tenham prazo de validade definido pelo fabricante, estes deverdo ser entregues com no
minimo 6 (seis) meses da validade indicada pelo fabricante;

8.2. Os materiais de que trata o presente Termo de Referéncia deverdo ter a garantia minima de 12 (doze)
meses, quando nao houver referéncia especifica;

9. ASSINATURAS

9.1. Fica eleito o foro da Comarca de Pitanga, Estado do Parana, excluido qualquer outro para dirimir dividas
ou questdes oriundas desta Ata e do procedimento licitatério que a precedeu.

9.2. Para constar foi lavrada a presente Ata de Registro de Pregos, que vai assinada por seus representantes
legais, em 02 vias de igual teor e forma e rubricadas para todos os fins de direito, na presenga das testemunhas
abaixo.

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

Pitanga - PR, 02 de dezembro de 2021.

MAICOL G. CALLEGARI RODRIGUES BARBOSA GECIANO ANTONIO JAGUSESKI
PREFEITO MUNICIPAL CPF N° 023.361.080-46
EREMASTER DISTRIBUIDORA DE

FERRAGENS E FERRAMENTAS LTDA

Testemunhas:

1 2.
Nome: Nome:
CPF: CPF:

Eliani Roveda
Matricula N° 506607
Secretaria Municipal do Meio Ambiente

Patricia Ams Steiner Ferreira
Matricula N° 506626
Secretaria Municipal do Meio Ambiente

Dados inseridos por: Lella Priscila Ga Costa
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ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°306/2021
Pregao N° 83/2021

Aos 02 de dezembro de 2021, o MUNICIPIO DE PITANGA, ESTADO DO PARANA, com sede no Centro
Administrativo 28 de Janeiro n°. 171, inscrito no CNPJ/MF n°. 76.172.907/0001-08, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal, 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, autorizado pelo processo de Pregdo N°.
83/2021-PMP foi expedida a presente Ata de Registro de Pregos, de acordo com o disposto na Lei Federal n°.
8666/93 de 21/06/1993, com a Lei Federal n°. 10.520 de 17/07/2002, com o Decreto Federal 3.555 de
08/08/2000, com a Lei Complementar n°. 123/2006 de 14/12/2006, com o Decreto Municipal n°. 11/2011 de
20/01/2011, com o Decreto n°. 5/2009 de 08/01/2009, j com as icdes adiante

regem o relacionamento obrigacional entre o Municipio e a Licitante Vencedora.

Objeto: REGISTRO DE PREGO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE PEGAS, ACESSORIOS, OLEO
LUBRIFICANTE E EXECUGAO DE SERVIGOS ELETRICOS INDUSTRIAIS PARA DIVERSOS
EQUIPAMENTOS DA USINA DE TRIAGEM DO ATERRO SANITARIO, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA
MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE..

Consideram-se registrados os pregos do Detentor da Ata: A empresa J. LAVANDOSKI FERRAGENS, inscrita
no CNPJ/MF n°. 36.673.446/0001-24, estabelecida na RUA FULGENCIO MIGUEL COFFY, 414 — CEP: 99705~
474 - BAIRRO: ATLANTICO/ERECHIM , neste ato representada pelo Sr. JONAS LAVANDOSKI, portador da
Cédula de Identidade n°. , CPF n°. 015.313.820-37, a saber:

Item | Cédigo Descrigdo Unidade | Quant. | Valor Unit. | Valor Total Marca/
R$ RS Especificagdo
1 64344 | cabo multivias 4x2,5mm? M 100,00 |R$17,03 1.703,00 urano urano

Valor total da ata: 1.703,00 (um mil, setecentos e trés reais).

1.1. A entrega ocorreré no Departamento de Almoxarifado do Municipio de Pitanga, na Rua Wanderley Jodo
Vieira Cleve, n° 711 - Bairro Santa Regina. No horario das 08h30min até as 11h30min e das 13h30min até as
17h00min;
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1.2. Os produtos ndo poderao ser entregues em outro local, apenas no Departamento de Almoxarifado do
Municipio de Pitanga (Central de Controle). A comisséo de i nao se iliza pelo

de produtos recebidos fora do Departamento de Almoxarifado do Municipio de Pitanga (Central de Controle);
1.3. A execugdo dos servigos ocorrera nas dependéncias do Aterro Sanitario Municipal de Pitanga, localizado na
zona rural denominada de Barro Preto, & aproximadamente 8 km da cidade. No horario das 08h30min até as
11h30min e das 13h30min até as 17h00min;

1.4. Sera de responsabilidade da contratada todas as despesas com deslocamento até o local da execugédo
designado neste termo diante da fiel execugdo do servico;

1.5. Sera de i da emissao de

técnica bem como sua quitagdo de
pagamento, sendo esta emitida uma a cada semestre;

1.6. A execugao dos objetos deve comegar imediatamente apés a assinatura do contrato;

1.7. A contratada tera 05 (cinco) dias Uteis para realizar a entrega dos produtos apés o recebimento da Nota de
Empenho;

1.8. A contratada tera 05 (cinco) dias Uteis para realizar a execugao dos servigos apos o recebimento da Nota
de Empenho;

1.9. A cada entrega, serdo os produtos,

as datas de validade registrada
nas embalagens;

1.10. A cada servigo, serdo conferidos a execugéo in loco com a devida testagem do equipamento seguindo
ainda a garantia do mesmo;

1.11. A contratada devera realizar a entrega dos produtos na quantidade solicitada e da marca apresentada em
amostra ou apontada na ARP (Ata de Registro de Prego), em conformidade com a Nota de Empenho, a Ate de
Registro de Prego e o Edital;

1.12. Os produtos entregues devem estar em perfeita condigdo de uso, sem necessidade de materiais ou
servigos adicionais;

1.13. Néo serdo recebidos metade ou parte dos produtos solicitados na Nota de Empenho, apenas todos os
produtos solicitados na nota de empenho acompanhados da nota fiscal;

1.14. Todos os produtos devem estar em embalagens apropriadas, em pacotes plasticos acondicionadas em
caixas de papel. Nao serdo aceitas violadas, ifi ou que
qualidade e procedéncia do produto;

duvidas quanto a

1.15. A descarga dos materiais e acomodagdo dos mesmos no Almoxarifado do 6rgéo devera ser feita por
funcionarios da empresa contratada, devendo estes estarem devidamente uniformizados e providos de
i de rio ao trabalho

durante a entrega dos materiais por um
funcionario do Departamento de Almoxarifado do Municipio de Pitanga;

1.16. Os bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 03 (trés) dias, pelo responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagao de sua conformidade com as

especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta;
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1.17. Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagdes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituido no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
a contar da notificagéo da Contratada, s suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades;

1.18. Os bens ser&o recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias, contados do recebimento provisério,
apés a verificagdo da qualidade, quantidade do material e consequentemente aceitagdo mediante termo
circunstanciado;

1.19. Na hipétese de a verificagéo a que se refere o subitem anterior nao ser procedida dentro do prazo fixado,
reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo;

1.20. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato. S6 havera recebimento definitivo dos PRODUTOS,

apos a analise das i da i e dos PRODUTOS, resguardando-se a Secretaria

do Meio Ambiente do Municipio de Pitanga o direito de nao aceitar material cuja qualidade seja

compro baixa. Ci que o material fornecido é de baixa qualidade, apds relatério
comprobatorio da Comissdo de Recebimento, a Secretaria do Meio Ambiente, podera aplicar a penalidade de
suspensao prevista em lei e no Edital de licitagao;

1.21. As aquisigdes serdo conforme a demanda da secretaria;

1.22. Além do seu prego de venda, a Empresa devera cumprir as demais exigéncias estabelecidas neste Termo
de Referéncia;

1.23. Os produtos devem estar em conformidade com a legislagdo vigente e com registros necessarios;

1.24. Os servigos evem estar em conformidade com a legislag&o vigente e com registros necessarios;

2. DOTAGAO
2.1. As despesas decorrentes da aquisigao dos produtos, objeto desta licitagao, correréo por conta da seguinte
dotagéo orgamentéria:

14.002.18.542.1401.2.078.3.3.90.30.00.00. - 1000 - MATERIAL DE CONSUMO
14.002.18.542.1401.2.078.3.3.90.30.00.00. - 511 - MATERIAL DE CONSUMO
14.002.18.542.1401.2.078.3.3.90.39.00.00. - 1000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
14.002.18.542.1401.2.078.3.3.90.39.00.00. - 511 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

3. DEMAIS DISPOSIGOES

3.1. Este instrumento de registro de pregos ndo obriga a a firmar as cor des com a

fornecedora, ficando-lhe facultada a utilizagéo de outros meios, assegurados, nesta hipotese, a preferéncia do
beneficidrio do registro em igualdade de condigdes, nos termos do parégrafo quarto, artigo 15, da Lei Federal

n°. 8.666/93 e suas alteragoes.

3.2. O descumprimento do prazo de entrega sujeitara a fornecedora as seguintes sangdes:
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a) 0,5% (zero virgula cinco por cento) por dia de atraso, na entrega do objeto licitado, calculado
sobre o valor correspondente a parte inadimplida, até o limite de 9,9% (nove virgula nove por cento), e
no caso de reincidéncia por mais de duas vezes consecutivas ou néo entrega do objeto havera o
cancelamento da ATA DE REGISTRO DE PRECOS.
b) Multa de 20% (vinte por cento) do valor dos produtos solicitados e cancelamento da ATA DE
REGISTRO DE PREGOS, sem prejuizo da devolugéo dos materiais.
c) Impedimento de contratar com a Administragao Publica Municipal pelo periodo de até 2 (dois) anos
caso o cancelamento decorra do disposto do subitem anterior, fraude, observada a ampla defesa e o
contraditério.

4. PAGAMENTO

4.1. Os Pedidos de
quais ndo serao atendidos:

deverdo ser

instruidos com a seguinte documentagéo, sem os

4.2. Data da emiss&o; estar enderegada ao Municipio de Pitanga situado na rua Centro Administrativo 28 de
Janeiro, n° 171, Centro — Pitanga-Pr, CEP: 85.200-000 sob CNPJ n° 76.172.907/0001-08; valor unitério; valor
total; a especificagéo dos produtos;

4.3. Apresentar a Nota Fiscal eletronica em original ou a nota fiscal/fatura em primeira via original; colocar nas
informagdes adicionais o nimero da Nota de Empenho;

4.4. Colocar nas informagoes adicionais o enderego de entrega Departamento de Almoxarifado do Municipio
de Pitanga (Central de Controle), na Rua Wanderley Jodo Vieira Cleve, n° 711 - Bairro Santa Regina.

4.5. Nenhum pagamento sera efetuado ao signatario desta Ata enquanto pendente de liquidagdo qualquer
obrigagéo financeira ou previdenciaria, sem que isso gere direito a alteragdo de pregos ou a compensagao
financeira por atraso de pagamento.

4.6. O pagamento sera efetuado em moeda corrente nacional, em até 30 dias mediante recebimento

dos , mediante a apl tacéo de Nota 3 te atestado por servidor
designado para este fim;

4.7. Nao seréio efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar de liquidag&o de obrigagd

em virtude de penalidades impostas ao proponente ou inadimpléncia contratual.
4.8. O Gestor do contrato somente atestara o recebimento do objeto e liberara a Nota (s) fiscal (s) para

pagamento quando cumpridas pela Contratada, todas as
4.9. O pagamento se dara por depdsito bancario, devendo para isto a empresa VENCEDORA (Detentora da
ARP) apor a nota fiscal o numero da conta-corrente, da agéncia e do banco.

4.10. O pagamento somente sera efetuado apos a comprovagao pela empresa signataria da ata de que se
encontra em situagdo regular com as suas obrigages para com a Fazenda Municipal, Estadual, Federal
Trabalhista e FGTS, mediante certidoes negativas de débitos, todas com plena validade.




Editais

o . ~ | SEXTA-FEIRA
COI'I'CIO dO Cldadao 3 de Dezembra de 2021 - Fdigéio n 1650
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4.11. No caso do término do prazo de pagamento ocorrer em dia sem expediente no Municipio de Pitanga, o
pagamento ser4 efetuado no primeiro dia til subsequente.

4.12. O Municipio de Pitanga podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou
indenizagbes devidas por signatario desta Ata.

4.12. Pagamento efetuado ndo isentard o signatario desta Ata das responsabilidades decorrentes do
fornecimento.

4.13. Quando da efetivagdo das compras, o fornecedor devera descrever os bens na Nota Fiscal
obedecendo a mesma descri¢do constante da Nota de Empenho.

4.14. As faturas que des serdo ao emitente e seus vencimentos correrdo

30 (trinta) dias apos a data de sua reapresentag&o.

4.15. Quando tratar de nota de empenho global ou estimativo, o pagamento seré efetuado conforme a
execugao do servigo ou entrega do produto, conforme as quantidades solicitadas a nota de empenho.

4.16. O registro de pregos podera ser suspenso ou cancelado no interesse da Administragao e nas hipéteses
dos artigos 77 e 78, da Lei Federal n°. 8666/93, ou a pedido justificado do interessado e aceito pela
Administragdo.

5. DA OBRIGAGAO DO MUNICIPIO

5.1. Fiscalizar, por meio da Comiss&o de i da mur conforme as i des deste

Termo;
5.2. Atestar as Faturas, apos comprovagao do recebimento dos PRODUTOS, conforme o disposto neste
Termo;

5.3. Acompanhar e fiscalizar, sob os aspectos quantitativos  qualitativos, anotando em registro préprio, falhas

e i lo ao fornecedor as o de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas
corretivas por parte daquela.

5.4. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos.

5.5. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a dos bens i isori te com as

do Termo de ia, Edital e da proposta, para fins da aceitagéo e recebimento

definitivo.

5.6. Comunicar & Contratada, por escrito, sobre

falhas ou no objeto
fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

5.7. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de servidor especialmente
designado.

5.8. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e forma
estabelecidos neste Termo Aditivo.
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59.A ini 40 nao por g q assumidos pela Contratada com terceiros,
ainda que vinculados a execugdo do presente Termo de Referéncia, bem como por qualquer dano causado a

terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empreg 3 ou st

5.10. Comunicar em tempo habil, via e-mail, a Contratada, a quantidade de materiais a serem fornecidos, em

Notas de Empenho pela autoridade

5.11. Indicar formalmente, o gestor para acompanhamento da execugao contratual.

6. AOBRIGAGAO DO FORNECEDOR
6.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes do Edital, Termo de Referéncia e sua proposta,

assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugéo do

objeto;

6.2. Sera de i da todas as despt com to até o local da execugao
designado neste termo diante da fiel execugdo do servigo;

6.3. Sera de il da emissdo de respor técnica bem como sua quitagdo de

pagamento, sendo esta emitida uma a cada semestre;
6.4. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da entrega,
o0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, por escrito, com a devida comprovagao;

6.5. Manter durante toda a execug&o do contrato, em com as todas as

igSes de habilitagéo e exigidas na licitagdo;

6.6. Correrao por conta da Contratada todas as despesas, enfim todos os custos diretos e indiretos, tais como:
impostos, fretes, transporte, despesas trabalhistas, previdenciarias, seguros, enfim todos os custos necessarios
a fiel execugao do objeto desse termo;

6.7. A Contratada esta obrigada a executar o objeto desse termo, através de pessoas idoneas, com capacitagédo

profissional necessaria ao cumprimento do mesmo, i total respor por It danos ou
faltas que seus empregados, no desempenho de suas fungdes respectivas, causem a Contratante;

6.8. il pelas oes de , carga e descarga;

6.9. Prestar todos os que Ihe forem pela Contratante, atendendo prontamente todas
as reclamacdes;

6.10. Néo transferir a outrem, no todo ou em parte, o fornecimento dos materiais;

6.11. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestagdo dos servigos;

6.12. Substituir os materiais/produtos objeto deste Termo de Referéncia, que por ventura forem entregues &
Contratante com defeito de fabricagdo ou que apresentarem qualquer alteragéo de quantidade, validade, vicios,

defeitos, incorregdes, num prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis.

6.13. Entregar os iais/produto: de forma p (Sistema Registro de Prego), conforme

Nota de Empenho da Contratante via e-mail, dequ por item nas quantidades

e especificagbes que trata este termo.
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6.14. Comprometer-se a fornecer o objeto da licitagdo, em conformidade com as especificagdes contidas no
Edital e seus anexos, e no caso de néo ser o fabricante, responder4, solidariamente e preferencialmente pelos
vicios de i e

que os tornem i oprios ou i ao uso a que se destinam ou lhes
diminuam o valor.

6.15. A forecedora deverd manter enquanto vigorar o registro de pregos e em compatibilidade com as

por ele todas as des de do e exigidas no PREGAO
ELETRONICO SISTEMA REGISTRO DE PREGO N°. 83/2021-(SRP).
Integraréio a Ata de Registro de Pregos, como partes indissociaveis, a proposta pela adjudicataria.

7. DA VIGENCIA E DA FISCALIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGO

7.1. O prazo de validade da Ata de Registro de Pregos sera de 12 (doze) meses a contar da data de assinatura.
7.2. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Pregos, aplicando-se Ihes todos os seus dispositivos, o edital
do Pregé&o Eletrénico SRP n°.83/2021- (SRP), com os termos aditados e a proposta da detentora da Ata naquilo
que nao contrariar as presentes disposigoes.

7.3. Ficam designados os servidores nomeados pela portaria N° 585/2021 para fiscalizagdo da execugéo da
presente Ata de Registro de Prego, abaixo relacionados:

Servidor(a)

Fiscal Eliani Roveda Bianek, matricula n° 506607;

Fiscal Patricia Arns Steiner Ferreira, matricula n° 506626;

8. PRAZO DE VALIDADE DOS PRODUTOS

8.1. Para produtos que tenham prazo de validade definido pelo fabricante, estes deverao ser entregues com no
minimo 6 (seis) meses da validade indicada pelo fabricante;
8.2. Os materiais de que trata o presente Termo de Referéncia deverdo ter a garantia minima de 12 (doze)

meses, quando nao houver referéncia especifica;

9. ASSINATURAS

9.1. Fica eleito o foro da Comarca de Pitanga, Estado do Parana, excluido qualquer outro para dirimir dividas
ou questdes oriundas desta Ata e do procedimento licitatério que a precedeu.

9.2. Para constar foi lavrada a presente Ata de Registro de Pregos, que vai assinada por seus representantes
legais, em 02 vias de igual teor e forma e rubricadas para todos os fins de direito, na presenca das testemunhas

abaixo.

Pitanga - PR, 02 de dezembro de 2021.
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MAICOL G. CALLEGARI RODRIGUES BARBOSA JONAS LAVANDOSKI
PREFEITO MUNICIPAL CPF N° 015.313.820-37
J. LAVANDOSKI FERRAGENS

Testemunhas:

1 2.
Nome: Nome:.
CPF. CPF:

Eliani Roveda
Matricula N° 506607
Secretaria Municipal do Meio Ambiente

Patricia Arns Steiner Ferreira
Matricula N° 506626
Secretaria Municipal do Meio Ambiente

Dados Inseridos por: Lela Priscla da Costa
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Item | Codigo Descrigdo Unidade | Quant. | Valor Valor Marca/
Unit. R$ | Total R$ | Especificagdo
ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°307/2021
Pregéo N° 83/2021 1 64316  |Disjuntor din Tripolar 16A UNID  [15,00 |R$55,63 [834,45  |ELETROMEC
16A 3KA
Aos 02 de dezembro de 2021, o MUNICIPIO DE PITANGA, ESTADO DO PARANA, com sede no Centro
Administrativo 28 de Janeiro n°. 171, inscrito no CNPJ/MF n°. 76.172.907/0001-08, neste ato representado pelo Disjuntor din Tripolar 16A
Prefeito Municipal, 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, autorizado pelo processo de Pregdo N°.
83/2021-PMP foi expedida a presente Ata de Registro de Pregos, de acordo com o disposto na Lei Federal n°.
8666/93 de 21/06/1993, com a Lei Federal n°. 10.520 de 17/07/2002, com o Decreto Federal 3555 de 1 |64317 |Disjuntor din Tripolar 10A UNID 15,0000 |RS 56,46 |846,90 | ELETROMEC
08/08/2000, com a Lei Complementar n°. 123/2006 de 14/12/2006, com o Decreto Municipal n°. 11/2011 de 108 3KA
20/01/2011, com o Decreto n°. 5/2009 de 08/01/2009, cor com as icoes adiante
regem o relacionamento obrigacional entre o Municipio e a Licitante Vencedora.
1 64318 |Disjuntor din Bipolar 6A UNID  [1500 |R$41,90 (628,50  |ELETROMEC
Objeto: REGISTRO DE PREGO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIGAO DE PEGAS, ACESSORIOS, OLEO 6A 3KA
LUBRIFICANTE E EXECUGAO DE SERVIGOS ELETRICOS INDUSTRIAIS PARA DIVERSOS
EQUIPAMENTOS DA USINA DE TRIAGEM DO ATERRO SANITARIO, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA 1 |64319 | Contator Tripolar 18A UNID 11500 RS 257685 | SOPRANO
MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE.. L7 g;gj Jo1810-
Consideram-se registrados os pregos do Detentor da Ata: A empresa TARX CONSTRUCOES CIVIS E 1 64320 |Contator Tripolar 32A UND 15,00 |R$ 3.525,90 |SOPRANO CS
ELETRICAS LTDA, inscrita no CNPJ/MF n°. 41.482.138/0001-51, estabelecida na AVENIDA MATILDE 235,06 (1)-032-10-
MARTINS ORANE, 426 — CEP: 85.200-0000 - BAIRRO: PITANGUINHA, neste ato representada pelo Sr. 220V
GABRIEL DE ANDRADE, portador da Cédula de Identidade n°. 107709266, CPF n°. 090.563.249-42, a saber:
Valor do Contrato: 96.486,84 (noventa e seis mil, quatrocentos e oitenta e seis reais e oitenta e quatro centavos) 1 64321 motor 0,75kW - 220V UNID 3,00 RS 513840 |WEG
1.712,80 TRIFASICO
Item | Codigo Descrigio Unidade | Quant. | Valor Valor Marca/
Unit.R$ | Total R$ i
1 64322 | motor 2CV - 220V UNID 1,000 (RS 3.020,32 |WEG
1 64314  |Disjuntor motor 13-18A UNID 20,00 |R$ 6.064,00 |[SOPRANO 3.020,32 TRIFASICO
303,20 DMS-032
50KA/220V 1 64323 | Inversor De Frequéncia (1cv) UNID  {3,00 RS 5.388,72 |WEG 1CV3,7A
Trifésico/220v 1.796,24 208-240V
1 64315 |Disjuntor motor 32A UNID  {6,00 R$ 59,60 (357,60  [SOPRANO
DMS-032 1 64324 |Inversor De Frequéncia (2cv) UNID  {1,00 RS 2.027,32 |WEG 2CV 7A
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Item | Cédigo Descrigdo Unidade | Quant. | Valor Valor Marca/
Unit. R$ | Total R$ | Especificagdo
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item | Cédigo Descrigio Unidade | Quant. | Valor | Valor Marca/
Unit. RS | Total R$ | Especificagio
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Item | Cédigo Descrigdo Unidade | Quant. Valor Valor Marca/
Unit. R$ | TotalR$ | Especificagio

1 64348 | terminal tubular 0,75mm? UNID 500,00 [R$0,17 |85,00 CITEX E60

1 64349 | terminal tubular 10mm? UNID 300,00 |R$0,43 |129,00 CITEX E60

1 64350 | terminal olhal 0,75mm? UNID 500,00 [R$0,29 |145,00 CITEX RV2

1 64351 | terminal olhal 2,5mm? UNID 500,00 [R$0,37 |185,00 CITEXRV2

1 64352 | terminal olhal 6mm? UNID 300,00 |R$0,82 |246,00 CITEX RVS

1 64353 | terminal olhal 10mm? UNID 300,00 [R$1,80 |540,00 CITEX RVS

1 64354  |cabo singelo 6mm? (preto) M 200,00 |R$11,13 [2.226,00 |CONDUSUL
750V

1 64355 cabo singelo 0,75mm? (preto) M 200,00 |R$2,05 [410,00 CONDUSUL
500V

1 64356 | cabo singelo 0,75mm? (azul) M 200,00 |R$2,05 [410,00 CONDUSUL
500V

1 64357  |cabo singelo 2,5mm? (preto) M 200,00 |R$3,96 |792,00 |CONDUSUL
750v/

1 64358 | cabo singelo 10mm? (preto) M 100,00 |R$ 15,09 |1.509,00 |CONDUSUL
750VDC

1 64359  |Fita isolante 10m (preta) UNID  |6,00 R$ 6,61 |39,66 TRAMONTINA
PRETA

Trifésico/220v 2.027,32 208-240V
1 [64335 |Trilho Para Disjuntor Din Barra ™ 10,00 |R$42,90 (429,00 | CONEXELLISO
1 [64325 |Borne Sak De Passagem2,5mm  |UNID 100,00 [R$8,17 [817,00 |cONExeL
25MM 1 [64336 |canaleta Aberta 50x80mm Barra | M 10,00 |R$93,65 (93650 |HELLERMANN
CINZA MEDIO
1 [64326 |Borne Sak Terra 2.5mm Verde UNID 40,00 |R$19,16 |76640  |CONEXEL
Amarelo 2,5MM TERRA
1 [64327 |sinaleiro Led 22mm 220vca UNID  [20,00 [R$17,93 358,60 |sopraNO 1 [64337 |Chave Seccionadora Rotativa liga |UNID 10,00 |R$ 1.885,70 |SCHMERSAL
Vermelho 7LED220VCA desliga tripolar 16a 188,57 LB116
1 [64328 |sinaleiro Led 22mm 220vca Verde |UNID  |20,00 |R$18,15 [363,00 |SOPRANO
7LED220VCA
1 [64338 [Chave estrelatriangulo 220-20A |UNID  [400  |R$ 204532 |LOMBR 20A
511,33
1 (64329 |Botdo duplo liga/desliga22mm  |UNID  |2500 |R$ 44,00 [1.100,00 |SOPRANO
INa+INF 100LED
NA+NF
1 [64339 |Fonte 24vdc UNID 600  |R$ 2.198,28 |SCHMERSAL
366,38 2avee
1 [64330 |chave Manopla2 Posicao 22mm 2 |UNID  [2500 [R$29,00 [72500  [sopraNO
Na 2PFIXAS 2NA
1 (64340 |Fonte 12vdc UND (200  [R$ 734,76  |SCHMERSAL
1 64331 |Potenciometro Rotativo 22mm 5k |UNID ~ |15,00 |R$20,94 314,10 |ELETRON 367,38 1avee
LINEAR 4,7K
1 |64341 |Sensor Indutivo De Proximidade NA{UNID 6,00  |R$84,22 505,32  |BHS LM30-
1 64332  |Botdo Emergéncia Cogumelo Trava |UNID  |15,00 |R$39,90 |598,50 | SOPRANO INF NF NPN 6-36V 3015
Vermelho 1 Nf 22mm 22MF
1 (64345 |cabo multivias 4x0,75mm? ™ 100,00 |R$7,14 [71400 |CONDUSPAR
1 64333 | Caixa 500x400x300 Painel Eletrico |UNID (4,00  [R$ 263868 |CEMAR IP66 500V
659,67
1 (64346 |terminal tubular 6mm? UNID (300,00 [R$0,28 8400  |CITEXE6012
1 [64334 |Prensa Cabo Bsp3/4 UNID  [30,00 [R$514 [15420 [cITEXIP6s

1 64347 terminal tubular 2,5mm? UNID 500,00 |R$0,21 [105,00 CITEX E60
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Item | Cédigo Descrigdo Unidade | Quant. Valor Valor Marca/ Item | Cédigo Descricdo Unidade | Quant. Valor Valor Marca/

Unit. R$ | Total R$ | Especificagdo

Unit. RS | Total R$ | Especificagdo

64369 luva de identificagdo de condutores | UNID 200,00 [R$2,47 |494,00 HELLERMAN
e dados em escrita - 2,5 a 10mm? 2,5-10MM

64370 | abragadeira de nylon 15cm (preta) |UNID 400,00 |RS$2,36 |944,00 HELLERMAN

3MM
64371 |tomada de sobrepor industrial UNID 10,00 RS 78,27 | 782,70 SIBRATEC
femea 3p+t 32A ndo metilica 3P+T 32A

1 64360 | Fita isolante 10m (azul) UNID 600 |R$6,98 |41,88 TRAMONTINA
AZUL

1 64361 | Fita isolante 10m (vermelha) UNID 600  |R$7,00 |42,00 TRAMONTINA
VERMELHA

1 64362 | Fita isolante 10m (amarela) UNID 600  |R$7,00 |42,00 TRAMONTINA
AMARELA

1 64363 | Fita isolante 10m (branca) UNID 600 |R$6,98 |41,88 TRAMONTINA
BRANCA

1 64364 | Fita isolante 10m (verde) UNID 600 |R$7,01 |42,06 TRAMONTINA
VERDE

64372 | plug industrial macho 3p+t 32Ano [UNID ~ [10,00  |R$77,96 |779,60 | SIBRATEC
metélica 3P+T32AM

1 64365 Fita auto fusdo alta tensdo 10m UNID 3,00 R$ 30,48 (91,44 3M

64373 Sleo industrial HR-68 EP, DTE 26, LITROS 100,00 |R$ 20,03 {2.003,00 |LGISOVG68
AW 68, AWS 68, HDX 68, OIL HD 68
ou similar que atenda a uma
temperatura de 25 a 50 graus

AUTOFUSAO
1 64366 barra terra 12 vias 80A fixagdo UNID 5,00 R$ 44,17 (220,85 CIBRATEC HC-
parafuso 004
1 64367 barra terra 12 vias 80A fixacdo UNID 5,00 R$ 44,17 | 220,85 CIBRATEC HC-
barra din 004

64374 Execugdo de servicos elétricos |H 120,00 |RS 35.799,60 | PRESTADOR
industriais e manutengao 298,33 DE SERVICO
preventiva, preditiva, corretiva e PRESTADOR
emergencial com ART (anotagdo de DE SERVICO

responsabilidade  técnica) de
execugdo de servigos elétricos
industriais, ~emitida por um
profissional devidamente
habilitado no CREA/PR.

1 64368 |luva de identificagio de condutores [UNID ~ |200,00 |R$1,71 (342,00  |HELLERMAN
e dados em escrita - 0,5 a 2,5mm? 0,5-2,5MM

Valor total da ata: 96.486,84 (noventa e seis mil, quatrocentos e oitenta e seis reais e oitenta e quatro centavos).
1.1. A entrega ocorrera no Departamento de Almoxarifado do Municipio de Pitanga, na Rua Wanderley Jodo
Vieira Cleve, n° 711 - Bairro Santa Regina. No horario das 08h30min até as 11h30min e das 13h30min até as
17h00min;
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1.2. Os produtos ndo poderdo ser entregues em outro local, apenas no Departamento de Almoxarifado do

Municipio de Pitanga (Central de Controle). A comisséo de ndo se pelo

de produtos recebidos fora do Departamento de Almoxarifado do Municipio de Pitanga (Central de Controle);
1.3. A execug@o dos servigos ocorrera nas dependéncias do Aterro Sanitario Municipal de Pitanga, localizado na
zona rural denominada de Barro Preto, 4 aproximadamente 8 km da cidade. No horério das 08h30min até as
11h30min e das 13h30min até as 17h00min;

1.4. Sera de responsabilidade da contratada todas as despesas com deslocamento até o local da execugdo

designado neste termo diante da fiel execugdo do servigo;

1.5. Sera de i da emissdo de técnica bem como sua quitagéo de
pagamento, sendo esta emitida uma a cada semestre;

1.6. A execug@o dos objetos deve comegar imediatamente ap6s a assinatura do contrato;

1.7. A contratada teré 05 (cinco) dias Gteis para realizar a entrega dos produtos apés o recebimento da Nota de
Empenho;

1.8. A contratada tera 05 (cinco) dias Uteis para realizar a execugéo dos servigos apos o recebimento da Nota
de Empenho;

1.9. A cada entrega, serao conferidos os produtos, verificando-se especialmente as datas de validade registrada
nas embalagens;

1.10. A cada servigo, serdo conferidos a execugdo in loco com a devida testagem do equipamento seguindo
ainda a garantia do mesmo;

1.11. A contratada devera realizar a entrega dos produtos na quantidade solicitada e da marca apresentada em
amostra ou apontada na ARP (Ata de Registro de Prego), em conformidade com a Nota de Empenho, a Ate de
Registro de Preco e o Edital;

1.12. Os produtos entregues devem estar em perfeita condigdo de uso, sem necessidade de materiais ou
servigos adicionais;

1.13. N&o seréo recebidos metade ou parte dos produtos solicitados na Nota de Empenho, apenas todos os
produtos solicitados na nota de empenho acompanhados da nota fiscal;

1.14. Todos os produtos devem estar em embalagens apropriadas, em pacotes plasticos acondicionadas em

caixas de papel. Nao serdo aceitas violadas, danif ou que davidas quanto &

qualidade e procedéncia do produto;
1.15. A descarga dos materiais € acomodag@o dos mesmos no Almoxarifado do drgéo devera ser feita por
funcionarios da empresa contratada, devendo estes estarem devidamente uniformizados e providos de
i de r ao trabalho
do D de

1.16. Os bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 03 (trés) dias, pelo responsavel pelo

durante a entrega dos materiais por um

do Municipio de Pitanga;

acompanhamento e fiscalizaggo do contrato, para efeito de posterior verificagéo de sua conformidade com as

neste Termo de é e na proposta;
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1.17. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagdes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituido no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
a contar da notificagéo da Contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagéo das penalidades;

1.18. Os bens ser&o recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias, contados do recebimento provisorio,
apds a verificagdo da qualidade, quantidade do material e consequentemente aceitagdo mediante termo
circunstanciado;

1.19. Na hipétese de a verificagéo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo fixado,

putar-se-a como realizada, -se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo;

1.20. O recebimento provisrio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta execugo do contrato. S6 havera recebimento definitivo dos PRODUTOS,
apos a andlise das especificagdes, da quantidade e qualidade dos PRODUTOS, resguardando-se a Secretaria

do Meio Ambiente do Municipio de Pitanga o direito de ndo aceitar material cuja qualidade seja

baixa. Concluindo que o material fornecido é de baixa qualidade, apés relatério
comprobatério da Comissdo de Recebimento, a Secretaria do Meio Ambiente, podera aplicar a penalidade de
suspens&o prevista em lei e no Edital de licitago;

1.21. As aquisigdes seréo conforme a demanda da secretaria;

1.22. Além do seu prego de venda, a Empresa devera cumprir as demais exigéncias estabelecidas neste Termo
de Referéncia;

1.23. Os produtos devem estar em conformidade com a legislagdo vigente e com registros necessarios;

1.24. Os servigos evem estar em conformidade com a legislagéo vigente e com registros necessarios;

2. DOTAGAO
2.1. As despesas decorrentes da aquisigao dos produtos, objeto desta licitagdo, correrdo por conta da seguinte
dotag&o orgamentaria:

14.002.18.542.1401.2.078.3.3.90.30.00.00. - 1000 - MATERIAL DE CONSUMO
14.002.18.542.1401.2.078.3.3.90.30.00.00. - 511 - MATERIAL DE CONSUMO
14.002.18.542.1401.2.078.3.3.90.39.00.00. - 1000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
14.002.18.542.1401.2.078.3.3.90.39.00.00. - 511 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

3. DEMAIS DISPOSICOES

3.1. Este instrumento de registro de pregos ndo obriga a It g0 a firmar as 0es com a
fornecedora, ficando-lhe facultada a utilizagdo de outros meios, assegurados, nesta hipétese, a preferéncia do
beneficiario do registro em igualdade de condicdes, nos termos do paragrafo quarto, artigo 15, da Lei Federal
n°. 8.666/93 e suas alteragdes.

3.2. O descumprimento do prazo de entrega suijeitara a fornecedora as seguintes sangdes:

4.10. O pagamento somente sera efetuado apos a 40 pela empresa
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a) 0,5% (zero virgula cinco por cento) por dia de atraso, na entrega do objeto licitado, calculado
sobre o valor correspondente a parte inadimplida, até o limite de 9,9% (nove virgula nove por cento), e
no caso de reincidéncia por mais de duas vezes consecutivas ou ndo entrega do objeto havera o
cancelamento da ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

b) Multa de 20% (vinte por cento) do valor dos produtos solicitados e cancelamento da ATA DE
REGISTRO DE PRECOS, sem prejuizo da devolugao dos materiais.

c) Impedimento de contratar com a Administragéo Publica Municipal pelo periodo de até 2 (dois) anos
caso o cancelamento decorra do disposto do subitem anterior, fraude, observada a ampla defesa e o
contraditério.

4. PAGAMENTO

4.1. Os Pedidos de pagamento deverdo ser devidamente instruidos com a seguinte documentagdo, sem os
quais ndo serdo atendidos:

4.2. Data da emiss&o; estar enderegada ao Municipio de Pitanga situado na rua Centro Administrativo 28 de
Janeiro, n® 171, Centro — Pitanga-Pr, CEP: 85.200-000 sob CNPJ n° 76.172.907/0001-08; valor unitario; valor
total; a especificagéo dos produtos;

4.3. Apresentar a Nota Fiscal eletronica em original ou a nota fiscal/fatura em primeira via original; colocar nas
informagdes adicionais o nimero da Nota de Empenho;

4.4. Colocar nas informagdes adicionais o enderego de entrega Departamento de Almoxarifado do Municipio
de Pitanga (Central de Controle), na Rua Wanderley Jodo Vieira Cleve, n° 711 - Bairro Santa Regina.

4.5. Nenhum pagamento sera efetuado ao signatario desta Ata enquanto pendente de liquidagdo qualquer
obrigagéo financeira ou previdenciaria, sem que isso gere direito a alteragao de pregos ou & compensagao
financeira por atraso de pagamento

4.6. O pagamento sera efetuado em moeda corrente nacional, em até 30 dias mediante recebimento
definitivo dos produtos, mediante a apresentacao de Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestado por servidor
designado para este fim;

4.7. Nao serao efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de liquidagdo de obrigagdes
em virtude de penalidades impostas ao proponente ou inadimpléncia contratual.

4.8. O Gestor do contrato somente atestard o recebimento do objeto e liberara a Nota (s) fiscal (s) para
pagamento quando cumpridas pela Contratada, todas as condigoes pactuadas.

4.9. O pagamento se dara por depdsito bancério, devendo para isto a empresa VENCEDORA (Detentora da
ARP) apor a nota fiscal o nimero da conta-corrente, da agéncia e do banco.

da ata de que se

encontra em situagdo regular com as suas obrigagdes para com a Fazenda Municipal, Estadual, Federal
Trabalhista e FGTS, mediante certiddes negativas de débitos, todas com plena validade.

MUNICIPIO DE PITANGA

] U]

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

4.11. No caso do término do prazo de pagamento ocorrer em dia sem expediente no Municipio de Pitanga, o
pagamento sera efetuado no primeiro dia Util subsequente.

4.12. O Municipio de Pitanga podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou
indenizagbes devidas por signatario desta Ata.

4.12. Pagamento efetuado ndo isentara o signatario desta Ata das responsabilidades decorrentes do
fornecimento.

4.13. Quando da efetivagdo das compras, o fornecedor devera descrever os bens na Nota Fiscal
obedecendo a mesma descrigdo constante da Nota de Empenho.

4.14. As faturas que in oes serao ao emitente e seus vencimentos correrao

30 (trinta) dias apds a data de sua reapresentagao.

4.15. Quando tratar de nota de empenho global ou estimativo, o pagamento sera efetuado conforme a
execugao do servigo ou entrega do produto, conforme as quantidades solicitadas a nota de empenho.

4.16. O registro de pregos podera ser suspenso ou cancelado no interesse da Administragao e nas hipéteses
dos artigos 77 e 78, da Lei Federal n°. 8666/93, ou a pedido justificado do interessado e aceito pela
Administrago.

5. DA OBRIGAGAO DO MUNICIPIO

5.1. Fiscalizar, por meio da Comiss@o de Recebimento da municipalidade conforme as especificagbes deste
Termo;

5.2. Atestar as Faturas, apos comprovagdo do recebimento dos PRODUTOS, conforme o disposto neste
Termo;

5.3. Acompanhar e fiscalizar, sob os aspectos quantitativos e qualitativos, anotando em registro proprio, falhas
detectadas e comunicando ao fornecedor as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas
corretivas por parte daquela.

5.4. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos.

5.5. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a dos bens i isori com as

especificagdes constantes do Termo de Referéncia, Edital e da proposta, para fins da aceitagdo e recebimento
definitivo.

5.6. Comunicar & Contratada, por escrito, sobre i icoes, falhas ou i i i no objeto
fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

5.7. e fiscalizar o imento das oes da C através de servidor especialmente
designado.
5.8. Efetuar o a C no valor ite ao fornecil do objeto, no prazo e forma

estabelecidos neste Termo Aditivo.
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59.A istragao ndo 4 por quaisquer i idos pela C com terceiros,
ainda que vinculados a execugéo do presente Termo de Referéncia, bem como por qualquer dano causado a

terceiros em é de ato da Contratada, de seus ) tos ou subordinad

5.10. Comunicar em tempo habil, via e-mail, a Contratada, a quantidade de materiais a serem fornecidos, em
Notas de Empenho assi pela

5.11. Indicar o gestor para to da execugdo .

6. AOBRIGAGAO DO FORNECEDOR

6.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes do Edital, Termo de Referéncia e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do
objeto;

6.2. Sera de responsabilidade da contratada todas as despesas com deslocamento até o local da execugao
designado neste termo diante da fiel execugao do servigo;

6.3. Seré de resp: idade da emissao de técnica bem como sua quitagdo de
pagamento, sendo esta emitida uma a cada semestre;

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

6.5. Manter durante toda a execugao do contrato, em ibili com as i i todas as

es de habilitagéo e

exigidas na licitagao;

6.6. Correrao por conta da Contratada todas as despesas, enfim todos os custos diretos e indiretos, tais como:

impostos, fretes, transporte, despesas seguros, enfim todos os custos necessarios
a fiel execugao do objeto desse termo;

6.7. A Contratada esta obrigada a executar o objeto desse termo, através de pessoas idéneas, com capacitagao

profissional éria a0 do mesmo, total por quaisquer danos ou
faltas que seus empregados, no desempenho de suas fungdes respectivas, causem & Contratante;

6.8 i pelas
6.9. Prestar todos os i que Ihe forem soli pela Contratante, todas

as reclamagbes;

Oes de carga e descarga;

6.10. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o fornecimento dos materiais;

6.11. Néo transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestagéo dos servicos;

6.12. Substituir os materiais/produtos objeto deste Termo de Referéncia, que por ventura forem entregues &
Contratante com defeito de fabricagdo ou que apresentarem qualquer alteragdo de quantidade, validade, vicios,
defeitos, incorregdes, num prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis.

6.13. Entregar os materiais/produtos contratados de forma parcelada (Sistema Registro de Prego), conforme

Nota de Empenho da C via e-mail, por item nas

e especificagdes que trata este termo.

MUNICiPIg DE PITANGA

CENTRO ADMINISTRATIVO 28 DE JANEIRO, 171 - FONE (42) 3646-1122 - FAX 3646-1172

CAIXA POSTAL 11 - CEP 85.200-000 - PITANGA - PARANA
6.14. Comprometer-se a fornecer o objeto da licitagao, em i com as if Oes contidas no
Edital e seus anexos, e no caso de néo ser o i a lidariamente e preferer pelos

vicios de qualidade e quantidade que os torem improprios ou inadequados ao uso a que se destinam ou lhes
diminuam o valor.
6.15. A fomecedora deverd manter enquanto vigorar o registro de pregos e em compatibilidade com as

icoes de ilitagéo e exigidas no PREGAO

por ele idas, todas as
ELETRONICO SISTEMA REGISTRO DE PREGO N°. 83/2021-(SRP).
Integrardo a Ata de Registro de Pregos, como partes indissocidveis, a proposta apresentada pela adjudicataria.

7. DA VIGENCIA E DA FISCALIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGO

7.1. O prazo de validade da Ata de Registro de Pregos sera de 12 (doze) meses a contar da data de assinatura.
7.2. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Pregos, aplicando-se |hes todos os seus dispositivos, o edital
do Pregao Eletronico SRP n°.83/2021- (SRP), com os termos aditados e a proposta da detentora da Ata naquilo
que néo contrariar as presentes disposigdes

7.3. Ficam designados os servidores nomeados pela portaria N° 585/2021 para fiscalizagao da execugdo da
presente Ata de Registro de Prego, abaixo relacionados:

Servidor(a)

Fiscal Eliani Roveda Bianek, matricula n® 506607;

Fiscal Patricia Arns Steiner Ferreira, matricula n°® 506626;

8. PRAZO DE VALIDADE DOS PRODUTOS

8.1. Para produtos que tenham prazo de validade definido pelo fabricante, estes deverao ser entregues com no
minimo 6 (seis) meses da validade indicada pelo fabricante;

8.2. Os materiais de que trata o presente Termo de Referéncia deverdo ter a garantia minima de 12 (doze)
meses, quando ndo houver referéncia especifica;

9. ASSINATURAS

9.1. Fica eleito o foro da Comarca de Pitanga, Estado do Parana, excluido qualquer outro para dirimir duvidas
ou questdes oriundas desta Ata e do procedimento licitatério que a precedeu.

9.2. Para constar foi lavrada a presente Ata de Registro de Pregos, que vai assinada por seus representantes
legais, em 02 vias de igual teor e forma e rubricadas para todos os fins de direito, na presenca das testemunhas
abaixo.

Pitanga - PR, 02 de dezembro de 2021.

MUNICIPIO DE PITANGA

] U]
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MAICOL G. CALLEGARI RODRIGUES BARBOSA GABRIEL DE ANDRADE
PREFEITO MUNICIPAL CPF N° 090.563.249-42
TARX CONSTRUCOES CIVIS E ELETRICAS LTDA

Testemunhas:
1 2.
Nome:. Nome:
CPF: CPF:
Patricia Arns Steiner Ferreira Eliani Roveda

Matricula N° 506626

Matricula N° 506607
do Meio Ambient ia Munici

| do Meio Ambiente

Dados inseridos por. Lella Priscila da Costa
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Valor Total do Lote: 3.525,90 (trés mil, quinhentos e vinte e cinco reais e noventa centavos).

- LOTE 2
M U N Icl P I o D E PI I AN GA Valor Total do Lote: 357,60 (trezentos e cinquenta e sete reais e sessenta centavos)
—_— oNP) 76.172. item Marca Unidade | Quant. | Valor Valor
CENTRO ADMINISTRATIVO 28 DE JANEIRO, 171 - FONE (42) 3646-1122 - FAX 3646-1172 Item Especificagdo Marca Unidade | Quant. Valor Valor Unit. Total.
TR CAIXA POSTAL 11 CEP 85.200-000 - PITANGA - PARANA Unit. Total.
1 Contator Tripolar 32A SOPRANO CS  |UND 1500 [23506 [3.52590
GABINETE DO PREFEITO 1 Disjuntor motor 32A SOPRANO DMS- | UNID 6,00 59,60 357,60 (T)-032-10-220V
TERMO DE HOMOLOGAGAO E AD. ACAO DE PR LICITATOR 032
O Prefeito Municipal de Pitanga no uso das atribuigdes que Ihe sdo conferidas pela Legislagao em vigor, Lei
n° 8.666/93, Lei 10.520 de 17/07/2002, e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela LOTE 3
Comiss&o de Licitagédo, resolve HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Pregéo 83/2021 nestes termos: Valor Total do Lote: 834,45 (oitocentos e trinta e quatro reais e quarenta e cinco centavos). LOTE 8
Valor Total do Lote: 5.138,40 (cinco mil, cento e trinta e oito reais e quarenta centavos)
Data Pregdo 30/11/2021 m Especificacs v Unidad Quant val val
Objeto REGISTRO DE PREGO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIGAO DE em specificacao arca nidade uant. alor alor Tt Especificags o Unidad, " val Val
PECAS, ACESSORIOS, OLEO LUBRIFICANTE E EXECUGAO DE Uni Total. em specificagSo arca nidade | Quant. alor alor
SERVICOS ELETRICOS INDUSTRIAIS PARA DIVERSOS EQUIPAMENTOS Unit. Total.
DA USINA DE TRIAGEM DO ATERRO SANITARIO, EM ATENDIMENTO A n —
SECRETARIA MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE. 1 Disjuntor din Tripolar 16A ELETROMEC  |UNID 15,00 55,63  |834,45
Disjuntor din Tripolar 16A 16A 3KA 1 motor 0,75kW - 220V WEG TRIFASICO |UNID 3,00 1.712,80 |5.138,40
FORNECEDOR: EREMASTER DISTRIBUIDORA DE FERRAGENS E FERRAMENTAS LTDA - CNPJ
37.278.673/0001-18
Valor Total do Fornecedor: 6.118,00 (seis mil, cento e dezoito reais). LOTE 4
LOTE 20 Valor Total do Lote: 846,90 (oitocentos e quarenta e seis reais e noventa centavos)
Valor Total do Lote: 6.118,00 (seis mil, cento e dezoito reais)
Item Especificagdo Marca Unidade | Quant. Valor Valor LOTE 9 N . ) .
o Especificagdo Narca Unidade | Quant. | valor Valor Total. Valor Total do Lote: 3.020,32 (trés mil e vinte reais e trinta e dois centavos).
Unit. Total. Item Especificagiio Marca Unidade | Quant. | Valor Unit.| Valor
1 Disjuntor din Tripolar 10A ELETROMEC  |UNID 15,00 56,46 | 846,90 Total
1 cabo multivias 4x6mm? URANO ™M 200,00 [30,59 6.118,00 10A 3KA )
URANO 1 motor 2CV - 220V WEG TRIFASICO | UNID 1,00 [3.020,32 |3.020,32
FORNECEDOR: J. LAVANDOSKI FERRAGENS - CNPJ: 36.673.446/0001-24 LOTE & Varor Tov
: J. - : 36.673. - Valor Total do Lote: 5.388,72 (cinco mil, trezentos e oitenta e oito reais e setenta e dois centavos).
Valor Total do Fornecedor: 1.703,00 (um mil, Setecentos e trés reais). Valor Total do Lote: 628,50 (seiscentos e vinte e oito reais e cinquenta centavos). ( )
LOTE 30 Item Especificagio Marca Unidade | Quant. | valor Valor Item Especificagio Marca Unidade | Quant. | Valor Unit. | Valor
Valor Total do Lote: 1.703,00 (um mil, setecentos e trés reais). Unit. Total. Total.
Item Especificacio Marca Unidade | Quant. | valor Valor A
® © Unit. Total 1 Disjuntor din Bipolar 6A ELETROMEC 6A | UNID 15,00 41,90 628,50 1 Inversor De Frequéncia (1cv) WEG 1CV 3,7A | UNID 3,00 11.796,24 |5.388,72
it. otal. KA Trifasico/220v 208-240V
1 cabo multivias 4x2,5mm? urano urano (M 100,00 (17,03 1.703,00
LOTE 6 LOTE 11
FORNECEDOR: TARX CONSTRUCOES CIVIS E ELETRICAS LTDA - CNPJ: 41.482.138/0001-51 Valor Total do Lote: 2.576,85 (dois mil, quinhentos e setenta e seis reais e oitenta @ cinco centavos). Valor Total do Lote: 2.027,32 (dois mil e vinte e sete reais e trinta e dois centavos).
Valor Total do Fornecedor: 96.486,84 (noventa e seis mil, quatrocentos e oitenta e seis reais  oitenta e
quatro centavos). Item Especificagio Marca Unidade | Quant. | Valor Valor Item Especificagdo Marca Unidade | Quant. | Valor Valor
Ve Unit. Total. Unit. Total.
Valor Total do Lote: 6.064,00 (seis mil e sessenta e quatro reais).
" 1 Inversor De Frequéncia (2cv) WEG2CV7A  |UNID 1,00  [2.027,32 [2.027,32
e Especificagdo Niarca Unidade | Quant. | valor Valor 1 Contator Tripolar 18A SOPRANO CS(T) |UNID 1500 171,79 [2.576,85 e ey
u -018-10-220V rifésico/220v %
ni Total.
1 Disjuntor motor 13-18A SOPRANO DMS- [UNID 20,00 303,20 |6.064,00
LOTE 12
LOTE 7
032 50KA/220V Valor Total do Lote: 817,00 (oitocentos e dezessete reais).
Item Especificagio Marca Unidade | Quant. | Valor Unit. ¥a:o: Ttem Especificagdo Marca Unidade | Quant. | Valor | Valor o Especificagio arca Unidade | Quant. | Valor | valer
otal- Unit. | Total. Unit. | Total.
1 |PornesSakDePassagem2,Smm | CONIEL UNID 100,00 18,17 817.00 1 | Chave Manopla 2 Posicao 22mm 2 | SOPRANO UNID 2500|2900 |72500 1 [Trilho Para Disjuntor Din Barra CONEXELLISO |Mm 1000 [4290 |429,00
. Na 2PFIXAS 2NA
LOTE 23
LOTE 13 Valor Total do Lote: 936,50 (novecentos e trinta e seis reais e cinquenta centavos).
Valor Total do Lote: 766,40 (setecentos e sessenta e seis reais e quarenta centavos) LOTE 18
Valor Total do Lote: 314,10 (trezentos e quatorze reais e dez centavos). Item Especificagio Marca Unidade | Quant. | Valor | Valor
Item Especificagio Marca Unidade | Quant. | Valor | Valor Unit. | Total.
Unit. Total. Item Especificagio Marca Unidade | Quant. | Valor | Valor
Unit. Total. 1 Canaleta Aberta 50x80mm Barra | HELLERMANN | M 10,00  [93,65 (936,50
1 Borne Sak Terra 2.5mm Verde CONEXEL UNID 40,00 |19,16 766,40 CINZA MEDIO
Amarelo 2,5MM TERRA 1 Potenciometro Rotativo 22mm 5k |ELETRON LINEAR |UNID 15,00 |20,94 [314,10
4,7k
LOTE 14
Valor Total do Lote: 358,60 (trezentos e cinquenta e oito reais e sessenta centavos) LOTE 24
LOTE 19 ) o Valor Total do Lote: 1.885,70 (um mil, oitocentos e oitenta e cinco reais e setenta centavos).
Ttem Especificaio Marca Unidade | Quant. | valor | valor Valor Total do Lote: 598,50 (quinhentos e noventa e oito reais e cinquenta centavos).
Unit. Total Item Especificagio Marca Unidade | Quant. | Valor | Valor
" N Item Especificagdo Marca Unidade | Quant. | Valor Valor Unit. | Total.
1 Sinaleiro Led 22mm 220vca SOPRANO UNID 20,00 17,93 |358,60 Total.
Vermelho JLED220VCA 1 Chave Seccionadora Rotativa liga SCHMERSAL UNID 1000 |188,57 |1.885,70
1 Bot&o Emergéncia Cogumelo Trava | SOPRANO INF | UNID 1500 (39,90 |598,50 desliga tripolar 16a LB116
Vermelho 1 Nf 22mm 22MF
LOTE 15
Valor Total do Lote: 363,00 (trezentos e sessenta e trés reais)
— - LOTE 20
Item Especificagdo Marca Unidade | Quant. | Valor Valor Valor Total do Lote: 2.638,68 (dois mil, seiscentos e trinta e oito reais e sessenta e oito centavos). LOTE 25
Unit. | Total. Valor Total do Lote: 2.045,32 (dois mil e quarenta e cinco reais e trinta e dois centavos).
Item Especificagdo Marca Unidade | Quant. | Valor | Valor
1 Sinaleiro Led 22mm 220vca Verde | SOPRANO UNID 20,00 [1815  |363,00 Unit. | Total. Item Especificacdo Marca Unidade | Quant. | Valor | Valor
7LED220VCA Unit. | Total.
1 Caixa 500x400x300 Painel Eletrico | CEMAR IP66 UNID 4,00 659,67 |2.638,68
1 Chave estrela triangulo 220 - 20A LOMBR 20A UNID 4,00 |511,33 |2.04532
LOTE 16 LOTE 21
Valor Total do Lote: 1.100,00 (um mil e cem reais). Valor Total do Lote: 154,20 (cento e cinquenta e quatro reais e vinte centavos).
Item Especificagio Marca Unidade | Quant. | Valor | Valor Item Especificagio Marca Unidade | Quant. | Valor | Valor LOTE 26
Unit. Total. Total. Valor Total do Lote: 2.198,28 (dois mil, cento e noventa e oito reais e vinte e oito centavos).
1 Botdo duplo liga/desliga 22mm SOPRANO UNID 25,00 44,00 |1.100,00 1 Prensa Cabo Bsp 3/4 CITEX IP68 UNID 30,00 5,14 154,20 Item Especificagdo Marca Unidade | Quant. | Valor Valor
1Na+INf 100LED NA+NF Unit. | Total.
1 Fonte 24Vdc SCHMERSAL UNID 6,00 366,38 |2.198,28
24vcc
LOTE 22
LOTE 17 Valor Total do Lote: 429,00 (quatrocentos e vinte e nove reais)
Valor Total do Lote: 725,00 (setecentos e vinte e cinco reais).
LOTE 27 Item Especificagio Marca Unidade |Quant.| Valor Valor Item Especificagdo Marca | Unidade | Quant. Valor Valor
Valor Total do Lote: 734,76 (setecentos e trinta e quatro reais e setenta e seis centavos). Unit. Total. Unit. | Total.
Item Especificacio Marca Unidade | Quant. | Valor | Valor 1 terminal tubular 0,75mm? CITEX E60 |UNID 500,00 (0,17 85,00 1 terminal olhal 10mm? CITEX  |UNID 300,00 |1,80 540,00
Unit. | Total. RVS
1 Fonte 12Vdc SCHMERSAL UNID 2,00 367,38 (734,76 LOTE 35
12vCe Valor Total do Lote: 129,00 (cento e vinte e nove reais).
LOTE 40
Ttem Especificagao Warca | Unidade | Quant. | valor | valor Valor Total do Lote: 2.226,00 (dois mil, duzentos e vinte e seis reais).
Unit. Total.
LOTE 28 Item Especificagdo Marca | Unidade | Quant. | Valor | Valor
Valor Total do Lote: 505,32 (quinhentos e cinco reais e trinta e dois centavos). Unit. | Total.
1 terminal tubular 10mm? CITEX UNID 300,00 |0,43 129,00
- - E60
Item Especificacio Marca Unidade | Quant. ‘:"_‘;’ ;’at"’l' 1 cabo singelo 6mm? (preto) CONDUS [ M 200,00 [11,13  |2.226,00
nit. otal.
uL 750V
1 Sensor Indutivo De Proximidade NA | BHS LM30-3015 |UNID 6,00 84,22 (505,32
NF NPN 6-36V
LOTE 36 LOTE 41
Valor Total do Lote: 145,00 (cento e quarenta e cinco reais). Valor Total do Lote: 410,00 (quatrocentos e dez reais).
Item Especificagio Marca | Unidade uant. | Valor | Valor
LOTE 31 P < @ - ftem Especificagio Marca | Unidade | Quant. | Valor | valor
Valor Total do Lote: 714,00 (setecentos e quatorze reais). Unit. | Total. N
Unit. | Total.
Item Especificacdio Marca Unidade | Quant. | Valor Valor 1 terminal olhal 0,75mm? CITEX UNID 500,00 0,29 145,00
Unit. | Total. RV2 1 cabo singelo 0,75mm? (preto) CONDUS |M 200,00 [2,05 410,00
UL 500V
1 cabo multivias 4x0,75mm? CONDUSPA |M 100,00 [7,24  |714,00
R 500V LOTE 37
Valor Total do Lote: 185,00 (cento e oitenta e cinco reais). LOTE 42
Valor Total do Lote: 410,00 (quatrocentos e dez reais).
LOTE 32 Item Especificagdo Marca | Unidade | Quant. | Valor | Valor
Valor Total do Lote: 84,00 (oitenta e quatro reais). Unit. | Total. Item Especificacdo Marca | Unidade | Quant. | Valor | Valor
Unit. Total.
Item Especificacdo Marca Unidade | Quant.| Valor Valor 1 terminal olhal 2,5mm? CITEX UNID 500,00 0,37 185,00
Unit. Total. Rv2 1 cabo singelo 0,75mm? (azul) CONDUS |M 200,00 [2,05 410,00
UL 500V
1 terminal tubular 6mm? CITEX E6012 | UNID 300,00 (0,28 84,00
LOTE 38 LOTE 43
LOTE 33 Valor Total do Lote: 246,00 (duzentos e quarenta e seis reais). Valor Total do Lote: 792,00 (setecentos e noventa e dois reais).
Valor Total do Lote: 105,00 (cento e cinco reais).
- - Item Especificacdo Marca | Unidade | Quant. | Valor | Valor Item Especificagdo Marca | Unidade | Quant. | Valor | Valor
Item Especificagio Marca Unidade |Quant.| Valor | Valor Unit. | Total. Unit. Total
Unit. | Total. 3 N
1 terminal olhal 6mm? CITEX  |UNID 300,00 (0,82 246,00 - 2
1 terminal tubular 2,5mm? CITEXE6O0  |UNID 500,00 |0,21 105,00 RVS o cabo singelo 2,5mm? (preto) CONDUS 1M 20000 13,9 792,00
UL 750v/
LOTE 34 LOTE 39
LOTE 44

Valor Total do Lote: 85,00 (oitenta e cinco reais).

Valor Total do Lote: 540,00 (quinhentos e quarenta reais).

Valor Total do Lote: 1.509,00 (um mil, quinhentos e nove reais).
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Item Especificagdo Marca | Unidade | Quant. Valor | Valor
Unit. | Total.
1 cabo singelo 10mm? (preto) CONDUS |M 100,00 15,09 |1.509,00
uL
750vVDC
LOTE 45
Valor Total do Lote: 39,66 (trinta e nove reais e sessenta e seis centavos).
Item Especificacdo Marca | Unidade | Quant. | Valor | Valor
Unit. | Total.
1 Fita isolante 10m (preta) TRAMON [UNID 6,00 6,61 |39,66
TINA
PRETA

LOTE 46
Valor Total do Lote: 41,88 (quarenta e um reais € oitenta e oito centavos).
Item Especificagdo Marca | Unidade | Quant. | Valor | Valor
Unit. | Total.
1 Fita isolante 10m (azul) TRAMONT |UNID 6,00 698 |41,88
INA AZUL
LOTE 47

Valor Total do Lote: 42,00 (quarenta e dois reais).

Item Especificagdo Marca | Unidade | Quant. | Valor | Valor
Unit. | Total.
1 Fita isolante 10m (vermelha) TRAMONTI |UNID 6,00 7,00 42,00
NA
VERMELHA
LOTE 48
Valor Total do Lote: 42,00 (quarenta e dois reais).
Item Especificagdo Marca Unidade | Quant. | Valor Valor
Unit. Total.
1 Fita isolante 10m (amarela) TRAMONTIN [UNID 6,00 7,00 42,00
A AMARELA
LOTE 49

Valor Total do Lote: 41,88 (quarenta e um reais e oitenta e oito centavos).

LOTE 54
Item Especificagdo Marca | Unidade | Quant. | Valor Valor Valor Total do Lote: 342,00 (trezentos e quarenta e dois reais).
Unit. | Total.
Item Especificagdo Marca Unidade | Quant. Valor | Valor
1 |Fitaisolante 10m (branca) TRAMONTIN[UNID 6,00  |6,98  |41,88 Unit. | Total.
ABRANCA "
1 luva de identificagdo de condutores e HELLERMAN |UNID 200,00 (1,71 342,00
dados em escrita - 0,5 a 2,5mm? 0,5-2,5MM
LOTE 50
Valor Total do Lote: 42,06 (quarenta e dois reais e seis centavos).
Item Especificagdo Marca | Unidade | Quant. | Valor | Valor
Unit. | Total.
LOTE 55
Valor Total do Lote: 494,00 (quatrocentos e noventa e quatro reais).
1 Fita isolante 10m (verde) TRAMONTIN |UNID 6,00 7,01 42,06
A VERDE Item Especificagdo Marca Unidade | Quant. Valor Valor
Unit. | Total.
1 luva de identificagdo de condutores e HELLERMAN |UNID 200,00 |2,47 494,00
dados em escrita - 2,5 a 10mm? 2,5-10MM
LOTE 51
Valor Total do Lote: 91,44 (noventa e um reais e quarenta e quatro centavos).
I . LOTE 56
Item Especificagéio Marca Unidade | Quant. | Valor | Valor Valor Total do Lote: 944,00 (novecentos e quarenta e quatro reais).
Unit. | Total.
Item Especificagdo Marca Unidade | Quant. | Valor | Valor
1 Fita auto fusdo alta tensdo 10m 3m UNID 3,00 30,48 (91,44 Unit. | Total.
AUTOFUSAO
1 abragadeira de nylon 15¢m (preta) HELLERMAN |UNID 400,00 2,36 944,00
3MM
LOTE 52
Valor Total do Lote: 220,85 (duzentos e vinte reais € oitenta e cinco centavos).
— - LOTE 57
Item Especificagdo Marca | Unidade | Quant. | Valor | Valor Valor Total do Lote: 782,70 (setecentos e oitenta e dois reais e setenta centavos).
Unit. | Total.
Item Especificagdo Marca Unidade | Quant. | Valor | Valor
1 barra terra 12 vias 80A fixagdo parafuso |CIBRATEC | UNID 5,00 4417 (220,85 Unit. | Total.
HC-004
1 tomada de sobrepor industrial femea 3p+t | SIBRATEC UNID 10,00 78,27 |782,70
32A ndo metdlica 3P+T32A
LOTE 53 LOTE 58
Valor Total do Lote: 220,85 (duzentos e vinte reais e oitenta e cinco centavos). Valor Total do Lote: 779,60 (setecentos e setenta e nove reais e sessenta centavos).
Item Especificagio Marca | Unidade | Quant. | Valor | Valor Item Especificagdo Marca | Unidade | Quant. | Valor | Valor
Unit. | Total. Unit. | Total.
1 barra terra 12 vias 80A fixagdo barra din |CIBRATEC | UNID 5,00 4417 1220,85 1 plug industrial macho 3p+t 32A néo SIBRATEC  |UNID  |10,00 77,96 |779,60
HC-004 metalica 3P+T32AM
LOTE 59

Valor Total do Lote: 2.003,00 (dois mil e trés reais).

Item Especificagdo Marca | Unidade | Quant. | Valor | Valor
Unit. | Total.

1 6leo industrial HR-68 EP, DTE 26, AW 68, |LGISOVG68 |LITROS ~ |100,00 20,03 |2.003,00
AWS 68, HDX 68, OIL HD 68 ou similar
que atenda a uma temperatura de 25 a
50 graus

LOTE 60
Valor Total do Lote: 35.799,60 (trinta e cinco mil, setecentos e noventa e nove reais e sessenta centavos).

CISGAPulls

N sees
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 234
GUARAPUAVA - PINHAO - TURVO itk

ATANe 04/2021

ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA DO CONSELHO DELIBERATIVO DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE GUARAPUAVA - PINHAQ - TURVO - CISGAP.,

Aos 26 (vinte e seis) dias de novembro de 2021 (dois mil e vinte e um), 3s 10 (dez) horas, estiveram reunidos
para Assembleia ordinéria, os membros do Conselho Deliberativo do Consorcio Intermunicipal de Satide

2 convocagdo, devi izada e em
Fizeram-se presentes os Secretdrios dos municipios de

(anotagdo de responsabilidade técnica) | DE SERVICO
de execugdo de servigos elétricos
industriais, emitida por um profissional
devidamente habilitado no CREA/PR.

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 104.307,84 (cento e quatro mil , trezentos sete e
oitenta e quatro)

02 - Autorizar a emissao das notas de empenho correspondentes.

03- CONVOCAR as empresas acima nominadas, vencedoras dos Itens acima descritos, para no prazo de
03 (tres) dias Uteis, contados a partir da publicagéo da homologagéo, comparecer na Prefeitura Municipal de
Pitanga, no Centro Administrativo 28 de janeiro 171, Centro. para assinar a Ata de Registro de Preco
referente a licitagdo em epigrafe, sob pena de decair do direito a contratagéo, sem prejuizo das sanges
previstas no edital de Licitagdo e no Artigo 81 da Lei Federal 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

Municipio de Pitanga, 02 de dezembro de 2021.

Dr. Maicol Geison Callegari Rodrigues Barbosa
Prefeito Municipal

Item Especificagdo Marca | Unidade | Quant. | Valor | Valor
Unit. | Total. Guarapuava ~ Pinhdo - Turvo - CISGAP, em
conformidade com as disposigd ari
1 Execugdo de servigos elétricos industriais PRESTADOR |H 120,00 |298,33 |35.799,60
e manutengdo preventiva, preditiva, DE SERVICO
corretiva e emergencial com ART PRESTADOR

Guarapuava e Turvo, respectivamente o Sr. Jonilson Antonio Pires e a Sra. Silvane de Fétima Keltel
Guimardes, representando os prefeitos municipais, munidos de procuragéo com poderes de voto. Por sua
vez, representando o Cisgap, estiveram presentes, o Diretor Executivo, Sr. Jeferson Lachowski, o Diretor
Administrativo Financeiro e Contabil, Sr. Clemerson Luiz Borges, o Diretor Técnico Caetano Lourengo Pizatto
de Quadros, a gerente de compras e licitagGes Anielli Alberti Mestriner Detomini, o Controle Interno Pedro
Henrique da anseca,\a\advogvada Sheila Carminatti do Amaral e a contadora do Cisgap Keli Mara Sartor.
Verificada a existéncia‘-Qe Quérum necessério deu-se inicio a abertura da presente Assembleia
Extraordinéria, para as deliberagBes da Ordem do Dia: 1. Apresentagdo do Edital de chamamento publico
001/2021 com objeto o exercicio de 2022 (dois mil e vinte e dois) 2. Assuntos Gerais. Inicialmente, Diretor
Executivo, Sr. Jeferson Lachowski, agradeceu a presenga de todos e deu inicio a assembleia. 1. Como
primeiro ponto, o Sr. Jeferson informou a necessidade de se alterar alguns valores da tabela de chamamento
publico para 2022 (dois mil e vinte e dois), apresentando primeiramente a necessidade de se aumentar o
valor da consulta dos médicos especialistas em 2022 (dois mil e vinte e dois) considerando que o Cis Centro
Qeste estd realizando a consulta pelo valor de R$70,00 (setenta reais), gerando, desta forma, concorréncia
entre 0s consdrcios, ressaltando que o CISGAP esté realizando as consultas atuais a R$60,00 (sessenta reais)

&, assim, s prestadores do preferencia ao Cis Centro Oeste, neste momento o Sr. Jeferson solicitou que as

aprovages das alteragBes fossem por tipos de servigo abrindo a votagdo para definigdo do valor das

consultas do CISGAP, a afteragdo de R960,00 (sessenta reais) para R$70,00 (setenta reais) foi aprovada por
unanimidade. Apds a votagdo, o Sr. Jeferson solicitou que a Sra. Anielli realizasse a apresentagdo das ‘\
alteragdes nos valores referentes as tabelas de exames laboratoriais, desta forma, a Sra. Anielli informou |
que 2 tabela atual foi revisada em comparagdo a tabela SUS 2021 (dois mil e vinte e um), pois ndo era
atualizada desde 2015 (dois mil e quinze), também informou a incluséo de novos exames de acordo com a
necessidade da 52 Regional de Saide, onde os exames sdo necessarios para que seja possivel que os
pacientes possam ‘retirar medicamentos especificos na farmdcia da 52 regional de sadde. Foi informado
ainda que a definigdo de valores para os demais exames ndo disponiveis na tabela SUS e onde ndo haviam
outros consorcios com os referidos exames cadastrados, foram realizadas pesquisas de mercado, utilizando
o mesmo procedimento em que séo definidos os termos de referencia de um procedimento licitatdrio
padréo, ou seja, pela captura de diversas cotagdes no mercado, ressaltando que tais cotaes estdo
arquivadas no setor de compras e licitagdes. Na apresentacéo, o Sr. Caetano fez o uso da palavra para
informar a necessidade de novos exames de colonoscopia e endoscopia considerando a necessidade desses
exames para realizagdo de diagndsticos especificos das especialidades e que tal necessidade foi repassada a
ele pelos prestadores de servigos do Cisgap com a devida justificativa para se realizar cada exame solicitado,
alguns desses exames os valores foram balizados pela tabela do consbreio Cis Centro-Oeste e alguns foram
definidos por pesquisa de mercado no mesmo modelo realizado em processo licitatdrio padrdo. Da mesma
forma foram solicitados novos exames de Neurologia, Oftalmoldgicos e de U fia, sendo

necessdrios para realizagdo de diagndsticos nas especialidades respectivas, ou seja, séo demandas dos
municipios consorciados. Abrindo espago para dividas, A Sra. Silvane perguntou se o exame de,

Eletroneuromiogréfia seria realizado em Ponta Grossa, pois nio hé disponibilidade de prestadores em
Guarapuava, o que foi confirmado pelo Sr. Jeferson. Abrindo para votagio, foi aprovada por unanimidade a
incluséo dos exames e os respectivos valores apresentados. 2. Em sequéncia, seguindo a ordem do dia, o .
Jeferson Lachowski abriu a pauta de assuntos gerais onde a Sra. Aniell falou sobre a duvida da necessidade
da especializagio dos médicos para atender em consdrcios, desta forma a Sra. Anielli apresentou a visio do
CRM sobre a situagéo, a qual diz que o Cdigo de Etica Médica (CEM), em seu capitulo XX, veda ao médico
"anunciar titulos cientificos que néo possa comprovar, e especialidade ou drea de atuagio para a qual nio
esteja qualificado e registrado no Conselho Regional de Medicina" (Art. 115). A Resolugdo do Conselho
Federal de Medicina (CFM) ne. 1845, de 2008, é a norma regulamentadora para o registro de especialidades
€ dreas de atuagdo. E que é absolutamente necessria a apresentagio de diploma de médico, o titulo de
especialidade registrada no CRM e o registro profissional neste Conselho. Os Conselhos Regionais de
Medicina ndo exigem que um médico sefa especialista para trabalhar em qualquer ramo da medicina,
podendo exercé-la em sua plenitude nas mais diversas éreas e segundo a Resolugiio do CFM n.” 1701/2003,
desde que ndo as propague ou anuncie, sem estar realmente nelas registrado como- especialista.
Informando que no CISGAP temos casos de prestadores Que possuem apenas a pds-graduagio e ndo o
registro de especialista devidamente reconhecido, desta forma foi colocada a votagdo a necessidade da
comprovagdo da titulagéo para poder realizar atendimentos especializados no CISGAP, considerando a
previsdo legal da CRM. O Sr. Jonilson ressaltou a complexidade do assunto e citou a importéncia da
necessidade da especialidade e ndo apenas pds-graduagio para realizar tais atendimentos, ressaltou a
compreensgo da necessidade do consdrcio perante a demanda, mas ressaltou que deve ser seguida a
normativa legal, cadastrando desta forma somente especialstas e néo os pos-graduados. Fazendo uso da
palavra, a Sra. Sheila informou que fez a orientagéo de n3o realizar o credenciamento de médicos que ndo
sejam especialistas, somente em caso especifico que se ndo houvesse profissional na regido, de acordo com
consulta realizada ao CRM, desta forma a Sra, Sheila concordou com a posicdo do Sr. Jonilson, fazendo uso
da palavra a Sra. Silvane, também ressaltou a relevéncia da afta demanda em certas especialidades, mas que
devem ser apenas cadastrados profissionais especialistas considerando os devidos tramites legais.
Considerando as falas do Sr. Jonilson, da Sra. Silvane e da Sra. Sheila, o Sr. Jeferson declarou que a
assembleia deliberou que somente seriam cadastrados profissionais especialistas regulados pelo CRM e néo
seria aceito apenas a titulagdo de pds-graduagdo, sendo que tal alteragdo serd realizada no edital de
chamamento 2022 (dois mil e vinte e dos). Vencida a pauta constante da Ordem do Dia, os trabalhos foram
encerrados as onze horas. Oportunidade em que foi encerrada a Assembleia com a lavratura da presente
ata, que apds lida, foi aprovada pela unanimidade e assinada por todos os presentes,

Guime" ¥
Ade Sauce

Alberti Mestriner Detomini
’» / Gerente de compras e licitages

' Dt z/m@.g% e
Pedro Henrique Fonseca

Controle Interno do CISGAP

Caetano Lourengo Pizatto de Quadros
Diretor Tém'j.w

Sheila Carminatti do Amaral
Advogada do CISGAP
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3 de Dezembro de 2021 - Edigao n? 1650

ADJUDICAGAO

ADJUDICO o Procedimento Licitatorio n° 165/2021, elaborado pela Modalidade de PREGAO NA FORMA
ELETRONICO N° 087/2021, que tem por objeto "REGISTRO DE PREGOS VISANDO A AQUISIGAO DE
PEGAS E PRESTAGAO DE SERVICOS (MANUTENGAQ/REPOSIGAO) DE BOMBAS E BICOS INJETORES E
AFINS VISANDO A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DA FROTA DE VEICULOS E MAQUINAS
PERTENCENTES AO MUNICIPIO DE NOVA TEBAS - PR.", pela Proposta mais Vantajosa para o Valor por
Menor Prego de cada lote, conforme especificado no Edital e com Base no Relatdrio de Julgamento,

Classificagéo e Parecer Juridico, ADJUDICO o objeto ao licitante:

FORNECEDOR: J. C. HINZ & CIA LTDA - CNPJ: 05.164.214/0001-17

Valor Total do F + R$ 503.939,00

e trés mil,

LOTE 1: VOLARE

e frinta e nove reais).

VALOR TOTAL DO LOTE: RS 46.252,00 (quarenta e seis mil, duzentos e cinquenta e dois reas|
N'DO DESCRIGAO UM [ QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
TEM
1| ABRAGADERAESCAPAMENTO _ VOLAREW9e VB W [ 4 RS10300 | RS 43600
2| BOMBA DE ALTA PRESSAOVOLARE W9 e V8 UN |4 | ReG09400 | RS3237600
3| MANGUEIRA INTERCOOLER VOLARE W9 e V8 W [ 4 R§53200 | R§212800
4| VALVULAN-PROPVOLARE W9 e V8 UN |4 [RS138300 | R§541200
5 | HORA DE SERVIGO INJEGAQ DIESEL VOLAREW9eV8 | H 2% R$ 200,00 R$5.000,00
6 | SERVICO DE DIAGNOSTICOICORREGAO DE FALHAS £ 6 RS 150,00 R$ 900,00
(SCANNER)
LOTE 2: CATERPILAR
VALOR TOTAL DO LOTE: RS 85.500,00 (oitenta e cinco mil e quinhentos reais).
N°DO DESCRIGAO UM | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
ITEM
1 | ALAVANCAREGULADOR _PA CARREGADEIRA UN 1 R§296,00 | RS 256,00
2 | ARRASTADOR DA BOVBA INJETORA PA UN 1 R§83000 | RS830,00
CATERPILLAR
3 | BICOINJETOR _PACATERPILLAR U [ 6 R§260,00 | RS 166000
4| BICOINETOR _PA CARREGADEIRA W [ 6 R§35200 | R$211200
5 | BOVBAALIMENTADORA _PA CATERPILLAR UN 1 RS72000 | R§72000
6 | BOVBAALIMENTADORA _CATERPILLAR 120K UN 1 RS2600 | RS26,0000
7 | BOMBA DE TRANSFERENCIA (BOMBA INJETORA)  PA UN 1 [ RS13I100 | RE 131100
CATERPILLAR
8| CAME DE COMANDO DABOVBA INJETORA PA UN T [ RSTEIS00 | RS 167900
CATERPILLAR
9| CORPO DISTRIBUIDOR DA BOMBA INJETORA PA N T [ RS1S1800 | RE1819.00
CATERPILLAR
10| DISCOINTERVEDIARIO DOS INJETORES  PA [ R§ 96,00 RS 576,00
CATERPILLAR
11| EIXO DE ACIONAMENTO DA BOMBA INJETORA PA UN 1 R$ 163,00 R$1.633,00
CATERPILLAR
12| ELEMENTO PA CARREGADEIRA UN 6 RS 256,00 RS 1.536,00
13 | GRUPO DE REPOSIGAO(CARCAGA) DABOMBA INJ.  PA UN 1 [ Rst32r00 | R$ 13200
CATERPILLAR
14 | KITREPARO  PACARREGADEIRA UN 1 R§21100 | RS211,00
15| KITREPARO DABOVBAINJETORA_PA CATERPILLAR UN 1 R§43900 | RS439,00
16| PISTAO DO AVANGO DA BOMBA INETORA  PA UN 1 R§53500 | RS 53500
CATERPILLAR

Secretaria Municipal de Licitagdes e Contratos
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Parand
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17 [ PORTAROLETES DABOMBAINETORA  PA N 1 R§55900 | R9559.00
CATERPILLAR
18| ROLETE COMPINO DABOMBAINJETORA  PA W[ 4 RS 80,00 RS 32000
CATERPILLAR
19 | SENSOR TENPERATURACOMBUSTIVEL  CATERPILLAR | N 1 RSG5300 | R9658,00
120K
20 | TRAVAPONTO _PACARREGADERA N 1 RS23200 | R923200
21| TURBOALIMENTADOR __ PA CATERPILLAR N 1| RS629900 | R$6.239,00
22| TURBOALIMENTADOR __ CATERPILLAR 120K N 1 [ RS&1500 | Re81Z500
23| UNIDADE INJETORA REMAN. HEUI CATERPILLAR 120K UN |6 | RSGTET00 | RS4060200
24| VALVULA DE PRESSAO BOMBA INJETORA  PA W [ 6 RS13600 | RS 816,00
CARREGADEIRA
25 | VALVULAREGULADORADEPRESSAO  CATERPLLAR | UN T [ RS255900 | RS2559.00
120K
2| HORA DE SERVIGO INJEGAO DIESEL H 4| RS2000 | RSB00000
27| SERVICO DE DIAGNGSTICOICORREGRO DE FALHAS S 4 R§15000 | RS600.00
(SCANNER)
LOTE 3: FORD NEW HOLLAND
VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 19.770,00 (dezenove mil, setecentos e setenta reais).
N 00 DESCRICAO UM | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
ITEM
T | ANELEXCENTRICO___ TRATOR FORD 7630 W [ 2 R§19200 | RS 38400
2 | ANELDERESSALTO __ TRATORFORD 7630 UN | 2 | RT3900 | Re271800
3| BICOINJETOR _TRATORFORD 7630 W | 8 R§29600 | R5236800
4| CABECOTE AXIALTRATOR FORD 7630 UN | 2 | RS222000 | RS444000
5 | JOGODEPASTILHAS __ TRATORFORD 7630 W [ 8 RST0400 | R983200
6 | JOGODEREPAROBOMBAINJETORA  TRATORFORD | N | 2 RS2Z400 | Re4800
7630
7| KITSAPATAE ROLETES _TRATOR FORD 7630 UN [ 2 | RST4E500 | Re281000
8 | PALHETAS _ TRATORFORDT63) W [ 2 R§13600 | RS27200
9 | PLACAFINAL _ TRATORFORD 7630 W [ 2 R§50300 | RS 100600
10| ROTORDE TRANSFERENCA __ TRATORFORD 7630 W [ 2 RS40000 | RS 800,00
11| SOLENOIDE BOMBA INJETORAS _ TRATOR FORD 7630 W | 2 RS29600 | RS592.00
12| HORA DE SERVICO INJEGAO DIESEL H 5| RS20000 | RS300000
LOTE 4: JCB RETROESCAVADEIRA
VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 23.099,00 (vinte e trés mil & noventa e nove reais)
N D0 DESCRIGAO UM | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
ITEM
T | ANELEXCENTRICO __ RETROJCB2010-2012 N 1 R§35100 | RS 35100
2 | BICOINETOR _RETROJCB2010-2012 W [ ¢ R§41500 | RS 1.660,0000
3| BOMBAALIMENTADORA RETRO JCB 2010- 2012 N 1 R§4%00 | RS 4980000
4| CABECOTE AXIALRETRO JCB 2010- 2012 N T | RS2811,00 | R§2911,0000
5 | JOGODEPASTILHAS __ RETROJCB2010-2012 W | ¢ RS11000 | RS 4400000
6 | JOGO DE REPARO BOMBA INJETORA RETROJCB2010 | UN 1 RS30000 | RS3000000
-012
7| KITANELDERESSALTO RETRO JCB 2010-2012 N T | RS319900 | R§3199.00
8 | KITPALHETAS _RETROJCB2010-2012 N 1 RE34900 | RS 34900
9 | KITSAPATAEROLETES RETRO JCB2010-2012 N T | RST4G300 | RET4B30
10| PLACAAJUSTE SAPATAS RETRO JCB 2010- 2012 N 1 RS5700 | RS527.00
11| PLACAFINAL _ RETROJCB2010-2012 N 1 RS 83,00 RS 83,00
12| ROTORDETRANSFERENCA _ RETROJCB2010-2012 | UN 1 R§73500 | RS73500
13| VALVULADOSIFICADORA_RETRO JCB 2010- 2012 N 1 RS58300 | RS 583,00
14| HORA DE SERVIGO INJEGAO DIESEL H 5 | RS20000 | RS10.00000
LOTE 5: RENAULT MASTER
VALOR TOTAL DO LOTE: RS 13.724,00 (treze mil, setecentos e vinte e quatro reais).
N D0 DESCRIGAO ‘ um ‘ QUANT ‘ VALORUNIT | VALORTOTAL
ITEM
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1| ARRASTADOR (BOMBA INJETORA) RENAULTMASTER-2017 | UN 1 RS79900 | RS799.00
2| CAME DE COMANDO DABOVBA INJETORA  RENAULT N T | RSTIR00 | Re 11200
MASTER - 2017
3| CORPO DISTRIBUIDOR DA BOMBA INJETORA RENAULT N T | RS121800 | Re 127800
MASTER- 2017
4| J0GO DE REPARD BOVBA INJETORA RENAULT N 1 RST0400 | RS 10400
MASTER- 2017
5 | MANGUEIRAENTR INTERCOOLER RENAULTMASTER-2017 | UN 1 RS4T00 | RS44T.00
6 | MANGUEIRA SAIDAINTERCOOLER RENAULTMASTER-2017 | UN 1 RS26400 | RS 26400
7| PISTAO DO AVANGO DA BOMBA IJETORA  RENAULT N T RS216500 | Re216500
MASTER - 2017
8 | RETENTOR DABOMBA INJETORA RENAULTMASTER-2017 | UN 1 RS10800 | RS 108,00
9| ROLETE COMPINO DABOMBAINJETORA  RENAULT N 4 RS46900 | RS 187600
MASTER- 2017
10| HORA DE SERVIGO INJEGAO DIESEL H 0| RS20000 | R400000
| SERVICO DE DIAGNGSTICOICORREGRO DE FALHAS SV [ 10 | RETS000 | Re150000
(SCANNER)
LOTE 6: VW
VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 70.428,00 (setenta mil, quatrocentos e vinte e oito reais)
N 00 DESCRICAO UM | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
ITEM
T | ARRASTADOR 021 VW 1270 N 1 RS91500 | RS 91500
2 |BICOSMY _ WW1270 N 6 RS29100 | R9174600
3| BOMBA DE ENGRENAGEN 047 (ONIBUS VW 15.190E MAN, N 8 | RS177500 | RS1420000
ANO:2012) W 15190
4 [BWAOO VW27 N 1 RS10900 | RS 109,00
5| CABECOTE FILTRO COMPLETO (ONIBUS VW 15.180E MAN, N 8 | RS111900 | R985200
ANO:012) VW 15190
6 | CAVE62% VW 12470 N 1| RS135900 | RE1.359,00
7| CANODEBICOS W 12170 N 6 RS 12800 | RS768,00
8| CARCACADABOMBA 388 VW 12170 N T | RSLI1800 | RSL11800
9| CORPO DISTRIBUIDOR 642 VW 12-170 N T | RST51800 | RE1519.00
10| EXO401VW 12:170 N T | RST5800 | RE1519.00
11| PISTAOAVANGO 624 VW 12:170 N 1 RS53500 | R9535.00
12| PORTAROLETES038 VW 12170 N 1 R§53500 | R9535.00
13| CALGAEM MOLETOM ADULTO, 100% ALGODAO, PELUCIADO, | PG 1 RS20800 | RS20800
BOLSOS E AJUSTE INTERNO DO COS, COM RIBANA. CORES
LISAS DIVERSAS; TAMANHOS P, M, 6, GG
14| SOLENGIDE 042 VW 12-170 N 2 RS25600 | R951200
15| VALVULA REG. 789 (ONIBUS VW 15.190E MAN, ANO: 2012) N 8 | RS167900 | RS1343200
W 15190
16| HORA DE SERVICO INJEGAO DIESEL H | 100 | RS2000 | RS20.00000
17| SERVICO DE DIAGNGSTICOICORREGAO DE FALHAS SV [ 2 | ReTS000 | Re300000
(SCANNER)
LOTE 7: MB
VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 25.942,00 (vinte e cinco mil, novecentos e quarenta e dois reais).
W D0 DESCRICAO UM | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
ITEM
1| ARRASTADOR 021(MICRO ONIBUS MB MASCARELLO L0812, | UN 1 RS95600 | RS 956,00
ANO:2003)  ONIBUS GRANMINI 2009
[2 [ BUJAO 001(MICRO GNIBUS VB MASCARELLO LO 812, ANO: N 1 RS1TO0 | RS147.00
2003)  ONIBUS GRANMINI 2009
3 | CAME 68MICRO ONIBUS MB MASCARELLO L0 812, ANO N T | RSTS400 | RE155400
2009)  ONIBUS GRANMINI 2009
4| CANO DE BICOS (MICRO ONIBUS VB MASCARELLO LO 812, N 4 RST3000 | RS52400
ANO:2009)  ONIBUS GRANMINI 2009
5 | CARCAGA 605(MICRO ONIBUS MB MASCARELLO L0812, ANO: | UN 1| RST4000 | RET4T0.00
2009)  ONIBUS GRANMINI 2009
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6 | CORPO DISTRIBUIDOR 034(MICRO ONIBUS MB MASCARELLO | UN 1 RS 185500 | RS 185500
LO 812, ANO: 2009) ONIBUS GRANMINI 2009
7| EX0405(MICRO ONIBUS MB MASCARELLO LO 812, ANO: 2009) | UN 1 R§143900 | RS143900
ONIBUS GRANMINI 2009
8 | PISTAO AVANGO 684(MICRO ONIBUS MB MASCARELLO LO UN 1 R$ 591,00 RS 591,00
812, ANO: 2009)  ONIBUS GRANMINI 2009
9| PORTAROLETES 602(MICRO ONIBUS MB MASCARELLO LO UN 1 R$ 575,00 RS 575,00
812, ANO: 2009)  ONIBUS GRANMINI 2009
10| REPAROS 409 (MICRO ONIBUS MB MASCARELLO LO 812, ANO: | UN 1 RS 168,00 RS 168,00
2009)  ONIBUS GRANMINI 2009
11| REPAROS DE BICO 166(MICRO ONIBUS MB MASCARELLOLO | UN [ RS 104,00 RS 416,00
812, ANO: 2009)  ONIBUS GRANMINI 2009
12| SOLENOIDE 042(MICRO ONIBUS M8 MASCARELLO LO 812, UN 2 RS 248,00 RS 496,00
ANO:2009)  ONIBUS GRANMINI 2009
13| SOLICITADOR DE TORQUE MB 2729 ATRON UN 1 R$ 110300 | RS 110300
14| VALVULADE RETORNO _ B 2729 ATRON UN 1 RS 320,00 RS 320,00
15| VALVULA REGULADORA DE PRESSAQ MPROP UN 2 | RS156400 | R$3.12800
SPRINTER 415515
16| HORA DE SERVICO INJEGAQ DIESEL H 50 RS20000 | RS 1000000
17| SERVIGO DE DIAGNOSTICOICORREGAO DE FALHAS sV 8 RST5000 | RS 120000
(SCANNER)
LOTE 8: MICHIGAN
VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 8.264,00 (oito mil, duzentos e sessenta e quatro reais).
[ DESCRIGAO UM | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
ITEM
1 [ BICOINETOR _ MICHIGAN 55A UN 6 RS21800 | RS1.30800
2 | BUCHAACELERADOR __ MICHIGAN 55A UN 2 R§ 93,00 RS 186,00
3 | ELEMENTOBOMBAINJETORA _ MICHIGAN 55A UN 6 RS 120,00 RS 720,00
4| GRUPO REGULADOR COMPLETO _ MICHIGAN 55A UN 1 R$ 143000 | RS 143000
5 | JOGODEPASTILHAS _ MICHIGAN 55A UN 6 RS 96,00 RS 576,00
6 | JUNTATAMPAVALVULAS MICHIGAN 55A UN 2 R$81500 | RS163000
7| VALVULA DE PRESSAO BOMBA INJETORA_ MICHIGANS5A | UN 6 RS 69,00 RS 414,00
8| HORA DE SERVIGO INJEGAO DIESEL H 10 RS20000 | RS$2.00000
LOTE 9: CARGO
VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 36.206,00 (trinta e seis mil, duzentos e seis reais)
N°DO DESCRIGAO UM | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
ITEM
1| BOMBAALTAPRESSAO _CARGO 1317 E 1319 UN 2 | RSB63900 | RS17.27800
2| BOMBA ENGRENAGEN 095 CARGO 1317 E 1319 UN 2 | R$145500 | R$291000
3| SOLICITADOR DE TORQUE CARGO 1317 E 1319 UN 2 | RSTI4300 | R§228500
4| ALAVANCA REGULADOR _PA CARREGADEIRA UN 2 | RS116600 | R$233200
5 | HORA DE SERVIO INJEGAO DIESEL H 30 R§32000 | R$960000
6 | SERVIGO DE DIAGNOSTICOICORREGAO DE FALHAS sV 12 RS15000 | RS180000
(SCANNER)
LOTE 10: IVECO
VALOR TOTAL DO LOTE: R§ 42.166,00 (quarenta e dois mil, cento e sessenta e seis reais).
N"DO DESCRIGAO UM | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
ITEM
1| BOMBA ALTA PRESSAO 002(MICRO ONIBUS IVECO 70 C16, UN 3 | RS821300 | RS2463900
ANO: 2009, 2011/2012)  IVECO 70C16
2| SENSOR ROTAGAO 332 (MICRO ONIBUS IVECO 70 C16, ANO: | UN 3 RS67000 | RS$201000
2009, 2011/2012) IVECO 70C16
3| VALVULAREG. 500(MICRO ONIBUS IVECO 70 C16, ANO: 2009, | UN 3 | RS143000 | R§4317.00
201112012) IVECO 70C16
4| HORA DE SERVIGO INJEGAO DIESEL H 50 R$20000 | RS 10.000,00
5 | SERVIGO DE DIAGNGSTICOICORREGAO DE FALHAS sV 8 RS15000 | RS$1.20000
(SCANNER)
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LOTE 11: CASE
VALOR TOTAL DO LOTE: RS 43.544,00 (quarenta e trés mil, quinhentos e quarenta e quatro reais).

N'DO DESCRIGAO UM | QUANT [ VALORUNIT | VALORTOTAL
TEM
1| BOMBA DE ALTA PRESSAOMOTONIVELADORA CASE UN 1 [ RS 1350000 | RS 1350000
2| BOMBA DE COMBUSTIVEL MOTONIVELADORA CASE UN T | RSTE7100 | RST7100
3| INJETOR COMMONRALL _ MOTONIVELADORA CASE UN [ 6 | RS335000 | R$20.15400
4| SENSOR DE POS COMANDO MOTONIVELADORA CASE | UN 1 RS7H00 | RS71,00
5 | SENSORDEPOS VIRABREQUIM __ NOTONIVELADORA CASE | UN 1 RS70300 | RS70300
6 | SENSOR PRESSAO DO RALL MOTONIVELADORA CASE | UN 1| RS119900 | RS1199,00
7| VALVULA DE SEGURANGA NOTONIVELADORA CASE UN T | RS158300 | RS 158300
8 | VALVULA REGULADORA DE PRESSAO UN T | RST82300 | RS182300
MOTONVELADORA CASE
9| HORA DE SERVIGO INJEGAO DIESEL H 10 | RS2000 | RS200000
LOTE 12: MUELLER
Valor Total do Lote: R$ 8.260,00 (oito mil, duzentos e sessenta reais).
DO DESCRICAO UN | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
ITEM
1| BOMBAMANUAL ROLO VAP UN 2 RS 67,00 R§ 13400
2| BUCHAACELERADOR __ ROLOVAP W [ 4 RS 93,00 RS 372,00
3| BUCHA ESTRANGULADOR ROLO VAP UN 2 RS 82,00 R§ 16400
4| CABEGOTE FILTRO COMBUSTIVEL_ROLO VAP UN 1 R§43000 | RS§43000
5 | CARCAGABOMBA ALIMENTADORA ROLO VAP UN 1 RST6700 | RS767,00
6 | EIXODE ACIONAMENTO BOMBA INJETORAS ROLO VAP UN 1 | R§19900 | R§199900
7 | ELEVENTO __ ROLOVAP UN 6 R§13300 | RS§79800
8 | PISTAO BOMBAALIMENTADORA _ ROLO VAP UN 1 RS 5400 RS 54,00
9| ROLAMENTO DIANTEIRO BOMBA INJETORAS ROLO VAP UN 2 RS20000 | RS40000
10| ROLAMENTO TRAZEIRO BOMBA INJETORA_ ROLO VAP W [ 2 R§20500 | R§41000
1| VALVULA DE PRESSAO BOMBA INJETORA__ ROLO VAP UN 6 RS 7400 RS 44400
72| VALVULADERETORNO _ROLOVAP W [ 2 R§14400 | R§28300
13| HORA DE SERVICO INJEGAO DIESEL H 10 | RS2000 | RS200000
LOTE 13: HYUNDAI
Valor Total do Lote: R$ 3.270,00 (trés mil, duzentos e setenta reais).
N D0 DESCRIGAO UM [ QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
ITEM
1| FILTRO DE COMBUSTIVELCOMPLETO ___ HYUNDATHR UN 1 RS24000 | R§24000
2| MANGUEIRAINTERCOOLER HYUNDAI FR UN 1 R§49000 | RS49000
3| HORADE SERVIGO INJEGAO DIESEL H 10 | R§Z400 | RS224000
4| SERVIGO DE DIAGNGSTICO/CORREGAO DE FALHAS sV 2 RS15000 | RS$30000
(SCANNER)
LOTE 14: XCMG
Valor Total do Lote: R$ 28.514,00 (vinte e oito mi, quinhentos € quatorze reais).
N D0 DESCRICAO UM | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
TEM
[ 1| CABEGOTE FILTRO COMBUSTIVEL ROLO ¢ ESCAVADEIRA UN |2 | Re18B000 | R§376000
2| CARCAGABONBA ALIVENTADORA_ ROLO e ESCAVADEIRA UN [ 2 | R§158100 | R§316200
[ 3| EIXO DE ACIONAVENTO BOMBA INJETORAS ROLO & UN [ 2 | RS15700 | RS303400
ESCAVADERA
4 [ ELEVENTO _ ROLOeESCAVADERA W [ 8 R§36100 | R§304800
5 | PISTAO BOMBA ALIMENTADORA _ ROLO e ESCAVADEIRA W [ 2 R§25000 | RS50000
[6 | ROLAMENTO DIANTEIRO BOVBA INJETORAS ROLO & W[ 4 R§15000 | RS60000
ESCAVADEIRA
7 | ROLAMENTO TRAZEIRO BOMBA INJETORA ROLO e W[ 4 R§15000 | RS60000
ESCAVADERA
8 | VALVULA DE PRESSAO BOWBAINJETORA  ROLOe UN [ 2 | R§308500 | RS611000
ESCAVADEIRA
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9 [ VALVULADERETORNO _ ROLO e ESCAVADERRA UN RS 40000 RS 800,00
10| HORA DE SERVICO INJEGAQ DIESEL H 30 R§20000 | RS6.00000
1| SERVIGO DE DIAGNOSTICOICORREGAO DE FALHAS S| 6 RS 150,00 RS 900,00
(SCANNER)

LOTE 15:AGRALE

Valor Total do Lote: R$ 12.120,00 (doze mil, cento e vinte reais).

ND0 DESCRICAO UM [ QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
ITEM
1| BOMBA MANUAL AGRALE 13000 W1 RS 359,00 RS 359,00
2 | BUCHAACELERADOR __ AGRALE 13000 N1 RS 12400 RS 124,00
3 | SOLENODE __ AGRALE 13000 N[ 1 RS 649,00 RS 649,00
4| CABEGOTE FILTRO COMBUSTIVEL AGRALE 13000 W[ 1 RS 50300 RS 503,00
5 | CARCACABOMBA ALIVENTADORA AGRALE 13000 W1 RS167900 | RS 167900
6| EIXO DE ACIONANENTO BOMBA INJETORAS AGRALE 13000 N1 RS159900 | RS 159900
7 [ ELEMENTO  AGRALE 13000 W1 RS 349,00 RS 349,00
8| PISTAO BOVBAALIMENTADORA _ AGRALE 13000 W[ 1 R$ 28000 RS 280,00
9| ROLAMENTO DIANTEIRO BOMBA INJETORAS AGRALE 13000 W[ 1 RS 18000 RS 18000
10| ROLAMENTO TRAZEIRO BOMBA INJETORA _ AGRALE 13000 W[ 1 RS 18000 RS 16000
1| VALVULA DE PRESSAO BOMBA INJETORA _ AGRALE 13000 W1 RS33%800 | RS339800
12| VALVULADE RETORNO _AGRALE 13000 N1 R§ 42000 RS 420,00
13| HORA DE SERVIGO INJEGAO DIESEL H| 12 R§20000 | RS240000

LOTE 16: MAQUINAS GERAL

Valor Total do Lote: R$ 36.880,00 (trinta e seis mil, oitocentos e oitenta reais).

NDO DESCRICEO UM [ QUANT | VALORUNIT. | VALORTOTAL
ITEM
1 [ ANEL45" 34X 34X2__ MAQUINAS GERAL W 6 R 93,00 RS 558,00
2 | ANELOU T4 X34X2__ MAQUINAS GERAL W] 6 R§ 88,00 RS 528,00
3| ANELRETO 1"1/2X 3/4 X4 MAQUINAS GERAL W[ 6 RS 105,00 RS 630,00
4 [ ANELRETO "3/ X "X4_MAQUINAS GERAL W[ 6 RS 10200 RS 61200
5| ANELRETO 1"3/4 X 3/4 X2 MAQUINAS GERAL W 6 RS 86,00 RS 51600
6| CAPATI2X2PARAFORTADE MAQUINAS _ MAQUINASGERAL [ UN | 15 R§ 30,00 RS 450,00
7 | CAPATI4X2 PARAFROTADE MAQUINAS _ MAQUINASGERAL [ UN | 15 RS 18,00 RS 270,00
8| CAPAYAX2PARAFROTADE MAQUINAS _ MAQUINASGERAL [ UN | 15 RS 34,00 RS 510,00
9| CAPAYAX4 PARAFROTADE MAQUINAS  MAQUINASGERAL | UN | 14 R§ 32,00 RS 44800
10| CAPA3BK2 PARAFROTADE MAQUINAS  MAQUINASGERAL | UN | 15 RS 18,00 RS 270,00
1| CAPASIBX2 PARAFROTADE MAQUINAS  MAQUINASGERAL | UN | 15 RS 27,00 RS 405,00
12| CONEXAO EMENDA 1"X2_ MAQUINAS GERAL W[ 6 RS 78,00 RS 468,00
13| CONEXAO EMENDA 12 X 2 MAQUINAS GERAL U 6 R§ 51,00 RS 306,00
14| CONEXAO EMENDA 34 X 2 MAQUINAS GERAL W[ 6 R§ 61,00 RS 366,00
15| CONEXAOFG "6 X34 X2 MAQUINAS GERAL W[ 6 RS 74,00 RS 444,00
16| CONEXAOFGIMICX 12X2__ MAQUINAS GERAL W[ 6 R§ 51,00 RS 306,00
17| CONEXAOFG3/JICX38X2  MAQUINAS GERAL W[ 6 RS 4800 RS 288,00
18| CONEXAOFG45° J4JICX112X2 _ MAQUINAS GERAL W[ 6 R§ 59,00 RS 354,00
19 | CONEXAOFG45° J4JICX3B X2 MAQUINAS GERAL W[ 6 R§ 53,00 RS 31800
20 | CONEXAOFG45 7I8ICX 12 MAQUINAS GERAL W 6 R§ 53,00 RS 31800
21| CONEXAOFG45° 7I8JIC X 38 X2 MAQUINAS GERAL W 6 RS 50,00 RS 300,00
22| CONEXAOFG 7/BJIC X 112 MAQUINAS GERAL N[ 6 RS 46,00 RS 276,00
23 | CONEXAOFGT/BJICX38X2  MAQUINAS GERAL W[ 6 R§ 46,00 RS 276,00
2| CONEXAO FG90° JIC X 1/2X2  MAQUINAS GERAL W[ 6 R§ 53,00 RS 318,00
25| CONEXAOFG90° 34JICX 38 X2 MAQUINAS GERAL W] 6 RS 50,00 RS 300,00
% | CONEXAOFGOU 7I8JICX 12 MAQUINAS GERAL W[ 6 RS 51.00 RS 306,00
27 | CONEXAOFG90° 7/8JIC X 38 X2 MAQUINAS GERAL W[ 6 RS 50,00 RS 300,00
28| CONEXAOMF 2NPTX /4X2_ MAQUINAS GERAL U 6 R§ 37,00 RS 222,00
29| CONEXAOMF 12NPTX3/8X2  MAQUINAS GERAL W[ 6 R§ 37,00 RS 22200
30| CONEXAO SOCORRO 1"X2 MAQUINAS GERAL W[ 6 RS 37.00 RS 22200
31| CONEXAO SOCORRO 1" X4 MAQUINAS GERAL W 6 RS 43,00 RS 258,00
32| CONEXAO SOCORRO 12X2 MAQUINAS GERAL W[ 6 R§ 26,00 RS 156,00
33| CONEXAO SOCORRO 12X 4 MAQUINAS GERAL N | 6 R§ 35,00 RS 210,00
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34| CONEXAO SOCORRO 34 X2 MAQUINAS GERAL N 6 RS 34,00 RS 204,00
35| CONEXAO SOCORRO 3/4 X4 MAQUINAS GERAL UN | 6 RS 42,00 RS 252,00
36| EMENDA 1/2 FROTA DE MAQUINAS MAQUINAS GERAL UN [ 10 RS 51,00 RS 510,00
37| EMENDA 1/4 PEGA PARA TRATORESMAQUINAS GERAL UN | 6 RS 38,00 RS 22800
35| ENGRENAGEMAVANGO MAQUINAS GERAL UN [ 2 [ R130700 | RS§2614,00
39| FG1.1BJICX3/4X2 FROTA DE MAQUINAS  MAQUINASGERAL | UN | 6 RS 78,00 RS 468,00
40| FG34JICX1/2 FROTA DE MAQUINAS MAQUINAS GERAL UN [ 6 RS 53,00 RS 318,00
41| FG34JICX3/8 FROTA DE MAQUINAS MAQUINAS GERAL UN [ 5 RS 46,00 RS 230,00
42| MANGUEIRA HIDRAULICA R12AT 1° MAQUINAS GERAL M 5 R$21400 | R$1.07000
43| MANGUEIRA HIDRAULICA R12AT 1/2 MAQUINAS GERAL M 5 RS 167,00 RS 835,00
44| MANGUEIRA HIDRAULICA R12AT 3/4 [ 5 R$ 173,00 RS 865,00
45| MANGUEIRA HIDRAULICA R12AT 5/8 MAQUINAS GERAL M 5 RS 167,00 RS 835,00
46| MANGUEIRA HIDRAULICA RTAT 1" MAQUINAS GERAL M| 10 RS 86,00 RS 860,00
47| MANGUEIRA HIDRAULICA R1AT 172 MAQUINAS GERAL M 2% RS 51,00 RS 1.275,00
48| MANGUEIRA HIDRAULICA RTAT 1/4_MAQUINAS GERAL M| 2% R§ 43,00 RS 1.075,00
49| MANGUEIRA HIDRAULICA RTAT 3/4_MAQUINAS GERAL M| 15 RS 16,00 RS 240,00
50 | MANGUEIRA HIDRAULICA R1AT 3/8_MAQUINAS GERAL M 2% RS 42,00 R§ 1.050,00
51| MANGUEIRA HIDRAULICA RTAT 518_MAQUINAS GERAL M| 2% R§ 59,00 RS 1.475,00
52| MANGUEIRA HIDRAULICA RAT 1" MAQUINAS GERAL M 5 RS 131,00 RS 655,00
55| MANGUEIRA HIDRAULICA R2AT 172 MAQUINAS GERAL M [ 15 RS 66,00 RS 990,00
54| MANGUEIRA HIDRAULICA R2AT 1/4_MAQUINAS GERAL M| 15 RS 45,00 RS 675,00
55| MANGUEIRA HIDRAULICA R2AT 3/4_MAQUINAS GERAL M 5 R$ 101,00 RS 505,00
5| MANGUEIRA HIDRAULICA R2AT 3/8_MAQUINAS GERAL M [ 15 RS 58,00 RS 870,00
57| MANGUEIRA HIDRAULICA R2AT 58_MAQUINAS GERAL M| 10 RS 78,00 RS 780,00
56 | MANGUEIRAOLEOIGRAXA " MAQUINAS GERAL ] 5 RS 40,00 RS 200,00
59 | MANGUEIRA OLEOIGRAXA 12 MAQUINAS GERAL M| 15 RS 16,00 RS 240,00
60 | MANGUEIRA OLEOIGRAXA /4 MAQUINAS GERAL M 4 RS 13,00 RS 520,00
61 | MANGUEIRA OLEOIGRAXA 34 MAQUINAS GERAL M 15 RS 34,00 RS 510,00
62| MANGUEIRA OLEOIGRAXA 38 MAQUINAS GERAL M2 RS 16,00 RS 320,00
63| MANGUEIRA OLEOIGRAXAS/16  MAQUINAS GERAL M0 RS 14,00 RS 280,00
64| MANGUEIRA OLEOIGRAXA5/8  MAQUINAS GERAL M 15 RS 26,00 RS 390,00
65| MANGUEIRA TRANSPOWER 1/4__ MAQUINAS GERAL M 5 R§ 30,00 RS 150,00
66 | MANGUEIRATRANSPOWER " MAQUINAS GERAL M 5 RS 85,00 RS 425,00
67 | MANGUEIRA TRANSPOWER /2 MAQUINAS GERAL M| 10 RS 46,00 RS 460,00
66| MANGUEIRA TRASNPOWER 34 MAQUINAS GERAL M 5 R§ 61,00 RS 305,00
69 | MANGUEIRA TRASNPOWER 38 MAQUINAS GERAL M 15 RS 38,00 RS 570,00
70| MANGUEIRA TRANSPOWER 5/16  MAQUINAS GERAL M 20 RS 34,00 RS 680,00
71| MANGUEIRA TRANSPOWER 58 MAQUINAS GERAL M| 10 RS 53,00 R$ 530,00
72| MF1/2NPTX112 FROTA DE MAQUINAS MAQUINAS GERAL | UN [ 10 RS 37,00 RS 370,00
73| MF1I2NPTX3/8 FROTA DE MAQUINAS MAQUINAS GERAL | UN [ 10 R§ 32,00 RS 320,00
VALOR TOTAL ADJUDICADO: R$ 503.939,00 e trés mil, e frinta e nove reais).

Sendo que a mesma apresentou proposta condizente e validas ao objeto deste procedimento licitatdrio. Cujo
valores estdo compativeis com o preco referencial integrante do procedimento licitatdrio, perfazendo assim um

total de R$ 503.939,00 (quinhentos e trés mil, novecentos e trinta e nove reais).

Dé-se a publicagdo devida.

Municipio de Nova Tebas, 02 de dezembro de 2021.

FELIPE VUJANSKI

PREGOEIRO
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HOMOLOGO o Procedimento Licitatério n° 165/2021, elaborado pela Modalidade de PREGAO NA FORMA
ELETRONICO N° 087/2021, que tem por objeto "REGISTRO DE PREGOS VISANDO A AQUISIGAO DE
PEGAS E PRESTAGAO DE SERVIGOS (MANUTENGAO/REPOSIGAO) DE BOMBAS E BICOS INJETORES E
AFINS VISANDO A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DA FROTA DE VEICULOS E MAQUINAS
PERTENCENTES AO MUNICIPIO DE NOVA TEBAS - PR." pela Proposta mais Vantajosa para o Valor por
Menor Preco de cada lote, conforme especificado no Edital e com Base no Relatorio de Julgamento,

CUIDANDO DA NOSSA GENTE

HOMOLOGAGAO

Classificagéo e Parecer Juridico, HOMOLOGO o objeto ao licitante:

FORNECEDOR: J. C. HINZ & CIA LTDA - CNPJ: 05.164.214/0001-17

Valor Total do F

+ R§ 503.939,00

e trés mil,

LOTE 1: VOLARE

e frinta € nove reais).

VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 46.252,00 (quarenta e seis mil, duzentos e cinquenta e dois reais)
° DO DESCRIGAO UM | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
ITEM
1| ABRAADEIRAESCAPAMENTO __ VOLARE W9e V8 UN 4 RS 109,00 RS 436,00
2| BOMBA DE ALTAPRESSAOVOLARE W9 e V8 UN 4 | RS8O0 | RS$3237600
3| MANGUEIRA INTERCOOLER VOLARE WS e V8 N [ RS53200 | RS2.12800
4| VALVULAN-PROPVOLARE W9 e V8 UN 4 | RS135300 | R$541200
5 | HORA DE SERVIO INJEGAO DIESEL VOLAREW9eV8 | H % R§20000 | RS5.000.00
6 | SERVIGO DE DIAGNOSTICOICORREGAO DE FALHAS sV 6 RS15000 | RS90000 |
(SCANNER)
LOTE 2: CATERPILAR
VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 85.500,00 (oitenta e cinco mil e quinhentos reas).
° DO DESCRIGAO UM | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
ITEM
[ ALAVANCA REGULADOR _PA CARREGADEIRA UN 1 RS 256,00 RS 256,00
2| ARRASTADOR DA BOMBAINJETORA PA UN 1 RS 830,00 R$ 830,00
CATERPILLAR
3 | BICOINJETOR _PACATERPILLAR UN 6 R528000 | RS 1.680,00
4 | BICOINJETOR _PA CARREGADEIRA UN 6 R§35200 | RS211200
5 | BOMBAALIVENTADORA _PA CATERPILLAR UN 1 RS 720,00 R$ 720,00
6 | BOMBAALIENTADORA CATERPILLAR 120K UN 1 RS 26,00 RS 26,0000
7 | BOMBADE TRANSFERENCIA (BOMBAINETORA)  PA UN 1 R§131100 | RS1311.00
CATERPILLAR
8 | CAVE DE COMANDO DABOMBA INJETORA PA UN 1 RS167900 | RS1679.00
CATERPILLAR
9| CORPO DISTRIBUIDOR DA BOMBA INJETORA PA UN 1 R§191800 | RS1919.00
CATERPILLAR
10| DISCOINTERMEDIARIO DOS INJETORES  PA UN 6 RS 96,00 R 576,00
CATERPILLAR
|11 [ EIXODE ACIONAVENTO DA BOMBA INJETORA PA N 1 RS163300 | RS1633,00
CATERPILLAR
12 |ELEMENTO  PACARREGADERA UN 6 R525600 | RS 153600
13| GRUPO DE REPOSIGAO(CARCAGA) DABOVBAIN.  PA UN 1 RS1327,00 | RS1327,00
CATERPILLAR
|14 | KITREPARO __PACARREGADEIRA UN 1 R§ 211,00 R$ 211,00
15| KITREPARO DABOMBAINJETORA_PA CATERPILLAR UN 1 RS 439,00 RS 439,00
16| PISTAO DO AVANGO DA BOMBA INJETORA  PA UN 1 RS 535,00 R$ 535,00
CATERPILLAR
17| PORTAROLETES DABOMBAINETORA _ PA UN 1 RS 559,00 RS 559,00
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CATERPILLAR
18 | ROLETE COMPINO DABOMBAINJETORA  PA UN 4 RS 80,00 RS 320,00
CATERPILLAR
19 | SENSOR TEMPERATURA COMBUSTIVEL  CATERPILLAR UN 1 RS 656,00 RS 656,00
120K
20 | TRAVAPONTO _PA CARREGADEIRA UN 1 R§ 23200 RS 232,00
21 [ TURBOALIVENTADOR  PACATERPILLAR UN 1 R§623900 | R$6239,00
22| TURBOALIVENTADOR  CATERPILLAR 120K UN 1 R§8.12500 | R§812500
23| UNIDADE INJETORA REMAN. HEUI_CATERPILLAR 120K UN 6 | RS676700 | RS4060200
24 [ VALVULA DE PRESSAO BOMBA INJETORA  PA UN 6 RS 136,00 RS 816,00
CARREGADEIRA
25 | VALVULAREGULADORADE PRESSAD  CATERPILLAR UN 1 R§255900 | R$2559,00
120K
26| HORA DE SERVIGO INJEGAO DIESEL H 0 R§20000 | R$8000,00
27| SERVIGO DE DIAGNOSTICOICORREGAO DE FALHAS sV 4 RS 150,00 RS 600,00
(SCANNER)
LOTE 3: FORD NEW HOLLAND
VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 19.770,00 (dezenove mil, setecentos e setenta reais).
N DO DESCRIGAO UM | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
ITEM
[ 1 [ ANELEXCENTRICO TRATOR FORD 7630 UN 2 RS 19200 R$ 384,00
2 | ANELDERESSALTO __ TRATORFORD 7630 UN 2 | RS135900 | Rs271800
3 | BICOINJETOR _TRATOR FORD 7630 UN 8 RS2%00 | R$236800
4| CABEGOTE AXIAL TRATOR FORD 7630 UN 2 | RS222000 | R$4440,00
5 | JOGODEPASTILHAS __ TRATOR FORD 7630 UN 8 RS 10400 R§ 832,00
6 | JOGO DE REPARO BOMBA INJETORA TRATORFORD | UN 2 R§ 22400 RS 448,00
7630
7| KITSAPATAEROLETES _TRATOR FORD 7630 UN 2 | RST45500 | R$2910,00
8 | PALHETAS _ TRATORFORD7630 UN 2 RS 136,00 RS 272,00
9 | PLACAFINAL _ TRATOR FORD 7630 UN 2 R§50300 | RS 1.006,00
10| ROTORDE TRANSFERENCIA ___ TRATOR FORD 7630 UN 2 R§ 400,00 RS 800,00
11| SOLENOIDE BOMBAINJETORAS _ TRATOR FORD 7630 UN 2 RS 296,00 R§ 592,00
12| HORA DE SERVIGO INJEGAO DIESEL H 15 RS20000 | R§3000,00
LOTE 4: JCB RETROESCAVADEIRA
VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 23.099,00 (vinte e trés mil e noventa e nove reais)
N'DO DESCRIGAO UM [ QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
ITEM
1| ANELEXCENTRICO RETRO JCB 2010- 2012 UN 1 R$ 351,00 RS 351,00
2 | BICOINJETOR _RETROJCB 2010- 2012 UN ] R§41500 | RS 1.660,0000
3| BOMBAALIMENTADORA _RETROJCB 2010- 2012 UN 1 R§49800 | R$498,0000
4| CABEGOTE AXIALRETRO JCB 2010 - 2012 UN 1 R§291100 | R$2911,0000
5 | JOGODEPASTILHAS  RETROJCB 2010-2012 UN ] RST000 | R$440,0000
6 | JOGO DE REPARO BOMBA INJETORA RETROJCB2010 | UN 1 RS30000 | R$300,0000
-2012
7| KITANELDERESSALTO _RETROJCB 2010- 2012 UN 1 R§319900 | R§3.199,00
8 | KITPALHETAS _RETRO JCB 2010- 2012 UN 1 RS 349,00 R§ 349,00
9 | KITSAPATAEROLETES _RETROJCB 2010- 2012 UN 1 RS 146300 | RS 146300
10| PLACAAJUSTE SAPATAS RETRO JCB 2010- 2012 UN 1 RS 527,00 R§ 527,00
11 [ PLACAFINAL __ RETROJCB 2010- 2012 UN 1 RS 83,00 RS 83,00
12| ROTOR DE TRANSFERENCIA RETRO JCB 2010- 2012 UN 1 R§ 735,00 R§ 735,00
13| VALVULA DOSIFICADORA RETRO JCB 2010- 2012 UN 1 RS 583,00 R§ 583,00
14| HORA DE SERVIGO INJEGAO DIESEL H 50 RS20000 | RS 10.000,00
LOTE 5: RENAULT MASTER
VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 13.724,00 (treze mil, setecentos e vinte e quatro reais).
N'DO ‘ DESCRIGAO ‘ ] ‘ QUANT | VALOR UNIT ‘ VALORTOTAL ‘
ITEM
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1| ARRASTADOR (BOMBA INETORA) RENAULTMASTER-2017 [ UN | 1 RS79900 | RS799.00
2| CAME DE COMANDO DA BOVBA INJETORA  RENAULT UN [ 1 [ R§TIR00 | ReT.16200
MASTER- 2017
3| CORPO DISTRIBUIDOR DA BOVBA INJETORA RENAULT UN [T [ R$T2I800 | RE1279.00
MASTER- 2017
4| JOGODE REPAROBOMBAINETORA  RENAULT W[ 1 R§10400 | RS 10400
MASTER- 2017
5 | MANGUERAENTRINTERCOOLER RENAULTMASTER-2017 | N | 1 RSMTO0 | RSMTO0
6 | MANGUEIRA SAIDA INTERCOOLER RENAULTMASTER-2017 | N | 1 RE26400 | RS 26400
7| PISTAO DO AVANGO DABOMBA INETORA RENAULT UN [T [ Re216500 | Re216500
MASTER- 2017
8 | RETENTORDABOMBAINETORA RENAULTMASTER-2017 | UN | 1 R§10800 | R§ 108,00
9| ROLETE COMPINO DABOMBAINJETORA  RENAULT W[4 R§46900 | RS187600
MASTER- 2017
10| HORADE SERVICO INJEGAO DIESEL H [ 20 [ RS2000 | R$400000
11| SERVICO DE DIAGNGSTICOICORREGAO DE FALHAS SV | 10 | R§TE000 | RS150000
(SCANNER)
LOTE 6: VW
VALOR TOTAL DO LOTE: RS 70.428,00 (setenta mil, g & vinte e oito reais).
N D0 DESCRICAO UM | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
TEM
1| ARRASTADOR 021 VW 12170 W[ 1 RS91500 | R§S1500
2 | BICOSMY  VW1270 W | 6 RE29100 | R§174600
3| BOMBA DE ENGRENAGEM 047 (GNIBUS VW 15.190E MAN, UN [ 8 | RSTTIB00 | RS 1420000
ANO:2012) VW 15190
4 [BUROOT  WW1270 W [ 1 RS10900 | RS 10900
5| CABECOTE FILTRO COMPLETO (GNIBUS VW 15.190E MAN, UN [ & | RETIS00 | Re8200
ANO:2012) VW 1590
6 |CAVEG® W1 UN |1 [ RS135900 | R§1359.00
7| CANODEBICOS VW 12170 W [ 6 R§12800 | RS768,00
8 | CARCAGADABOWBA 388 VW 12170 UN |1 [ RSTI800 | RETIG00
9| CORPO DISTRIBUIDOR 642 VW 12-170 UN |1 [ RST51800 | RS1519.00
10| EXO 40TV 12170 UN [ 1 [ RET5800 | RS1519.00
11| PISTAOAVANGO624 W 12170 W |1 R§5600 | RS53500
12| PORTAROLETES038 W 12170 W1 R§5300 | R§53500
13| CALGAEM MOLETOMADULTO, 100% ALGODAO, PELUCIADO, | PG | 1 RS20800 | RS20800
BOLSOS E AJUSTE INTERNO DO COS, COM RIBANA. CORES
LISAS DIVERSAS; TAMANHOS P, M, 6, 66
14 | SOLENGIDE 042 VW 12-170 W[ 2 RS25600 | R§51200
15| VALVULAREG. 789 (ONIBUS VW 15.190E MAN, ANO: 2012) UN [ & | RETEIS00 | RS1343200
16| HORA DE SERVIGO INJEGAO DIESEL H [ 100 [ RS2000 | RS20.00000
17| SERVICO DE DIAGNGSTICOICORREGRO DE FALHAS SV [ 2 | RT000 | RS300000
(SCANNER)
LOTET: MB
VALOR TOTAL DO LOTE: RS 25.942,00 (vinte € cinco mil, novecentos e quarenta e dois reais).
N0 DESCRICAD UM | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
TEM
T | ARRASTADOR 021(MICRO ONIBUS MBMASCARELLOLO8T2, | UN | 1 RS9600 | RS 3600
ANO:2008)  ONIBUS GRANMINI 2009
2| BUJAO 001(MICRO ONIBUS MB MASCARELLO LO 812, ANO: [ RE14T00 | R§147.00
2009)  ONIBUS GRANMINI 2009
3| CAVEE 689(MICRO ONIBUS MB MASCARELLO LO 812, ANO: UN [ 1 [ RTSE400 | RS 155400
2009 ONIBUS GRANMINI 2009
4| CANODEBICOS (MICRO ONIBUS MB MASCARELLO L0812, W[ 4 RST3100 | RS52400
ANO:2009)  ONIBUS GRANMINI 2009
5 | CARCAGA 6U5(MICRO ONIBUS MB MASCARELLOLOBT2, ANO: | UN | 1 | RS147000 | RS 147000
2009)  ONIBUS GRANMINI 2009
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6 | CORPO DISTRBUIDOR 034(MICRO ONBUS MBMASCARELLO | UN | 1 | R§183500 | RS 185500
LO 812, ANO: 2009) ONIBUS GRANMINI 2009
7| EIXO405MICRO ONIBUS MB MASCARELLO L0812, ANO: 2009) | UN | 1 | RS143800 | R§143900
ONIBUS GRANNINI 2009
8 | PISTAO AVANGO 664(MICRO ONIBUS MB MASCARELLOLO [ ] RESO100 | RS591.00
812,ANO: 2009)  ONIBUS GRANWINI 2009
9 | PORTA ROLETES 602(MICRO ONIBUS MB MASCARELLO LO W[ 1 RS57500 | RS57500
812,ANO: 2009)  ONIBUS GRANNINI 2009
10| REPAROS 409 (MICRO ONIBUS MB MASCARELLO L0812, ANO: | UN | 1 R§16800 | RS 16800
2009)  ONIBUS GRANMINI 2009
11| REPAROS DEBICO 166(MICRO ONIBUS MB MASCARELLOLO | UN | 4 RE10400 | RS41600
812,ANO: 2009)  ONIBUS GRANWINI 2009
12| SOLENOIDE 042(MICRO ONIBUS MB MASCARELLO L0812, W[ 2 RS24800 | RS4%600
ANO:2009)  ONIBUS GRANMINI 2009
13| SOLICITADOR DE TORQUE MB 2729 ATRON UN | 1 [ RTI0300 | RS110300
14| VALVULA DE RETORNO _ MB 2729 ATRON [T RE3000 [ R§32000
15| VALVULA REGULADORA DE PRESSAO NPROP UN [ 2 [ RETSA00 | RS312800
SPRINTER 4151515
16| HORA DE SERVIGO INJEGAO DIESEL H 50 [ RS20000 [ R§10.00000
17| SERVICO DE DIAGNOSTICOICORREGAO DE FALHAS SVl 8 R§15000 | RS1.20000
(SCANNER)
LOTE 8: MICHIGAN
VALOR TOTAL DO LOTE: RS 8.264,00 (oito mil, duzentos e sessenta e quatro reais).
DO DESCRIGAO UM | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
ITEM
1| BICOINJETOR _ MICHIGAN 55 W | 6 R§21800 [ R§1.30800
2| BUCHAACELERADOR _ MICHIGAN 55A W [ 2 RS 93,00 RS 166,00
3 | ELEVENTOBOMBAINJETORA  MICHIGAN 55 W [ 6 R§12000 | R§72000
4| GRUPO REGULADOR COMPLETO _ MICHIGAN 55 UN |1 [ RE143000 | RS 143000
5 | JOGODEPASTILHAS  MICHIGAN 55 W [ 6 RS 96,00 RS 576,00
6 | JUNTATAVPAVALVULAS MICHIGAN 55 W [ 2 R§81500 | RS163000
7| VALVULA DE PRESSAOBONBAINJETORA MICHIGANS5A | UN | 6 RS 69,00 RS 41400
8 | HORA DE SERVIGO INJEGAQ DIESEL H 10| R$20000 | R$200000
LOTE 9: CARGO
VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 36.206,00 (trinta e seis mil, duzentos e seis reais)
D0 DESCRIGAO UM | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
ITEM
1| BOMBAALTAPRESSAO  CARGO 1317E 1319 UN |2 | Re863000 | RS17.27800
2| BOMBA ENGRENAGEM 095 CARGO 1317 E 1319 UN [ 2 [ RET45500 | RS291000
3| SOLICITADOR DE TORQUE CARGO f317E 1319 UN [ 2 [ RTM300 | RS228600
4 [ ALAVANCAREGULADOR _PA CARREGADEIRA UN [ 2 [ RETI6600 | R$233200
5| HORA DE SERVIGO INJEGAO DIESEL H 30 [ Rs3000 [ RS 96000
6 | SERVICO DE DIAGNOSTICOICORREGAQ DE FALHAS SV | 12 | RS15000 | RS18000
(SCANNER)
LOTE 10: IVECO
VALOR TOTAL DO LOTE: RS 42.166,00 (quarenta e dois mi, cento e sessenta e seis reais).
DO DESCRICAO UN | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
ITEM
1| BOMBA ALTAPRESSAO 002(MICRO ONIBUS IVECO 70 C16, UN [ 3 | RE821300 | R$2463000
ANO: 2009, 2011/202)  IVECOT0C16
2 | SENSORROTAGAO 332 (MICROONBUSVECO70CTB, ANO: | UN | 3 RSG7000 | RS201000
2009, 2011/2012) IVECO 70C16
3 | VALVULAREG. 500(MICRO ONIBUS IVECO 70 C16,ANO: 2009, | UN | 3 | R§143900 | R$431700
0112012 IVECOT0C16
4| HORA DE SERVIGO INJEGAO DIESEL H 5 | RS20000 [ R§10.00000
5| SERVICO DE DIAGNGSTICOICORREGAO DE FALHAS s 8 R§15000 | RS1.20000
(SCANNER)
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LOTE 11: CASE
VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 43.544,00 (quarenta e trés mil, quinhentos e quarenta e quatro reais).

DO DESCRIGAO UM | QUANT | VALOR UNIT | VALORTOTAL
TEM
1| BOMBADE ALTA PRESSAOMOTONIVELADORA CASE UN [ 1 [RST350000 | R$1350000
2| BOMBA DE COMBUSTIVEL MOTONIVELADORA CASE UN [ 1 [ RETETI00 | RS17T00
3| INETOR COMMON RALL__ MOTONIVELADORA CASE UN [ 6 [ R§335000 | RS20.15400
4 [ SENSORDEPOSCOMANDO _ MOTONNVELADORACASE | UN | 1 | RS7M00 | RS7IL0
5 | SENSORDEPOSVIRABREQUIM _ MOTONIVELADORACASE | UN | 1 | RS70300 | R$70300
6 | SENSOR PRESSAQ DO RAIL VOTONVELADORACASE | UN | 1 | RS119900 | R§1.19900
7| VALVULA DE SEGURANGA MOTONIVELADORA CASE UN [ 1 [ RE158300 | R§1.583.00
8 | VALVULA REGULADORA DE PRESSAD UN [ 1 | R§182300 | RS182300
MOTONIVELADORA CASE
9| HORA DE SERVIGO INJEGAO DIESEL H | 10 [ RS2000 | R$200000
LOTE 12: MUELLER
Valor Total do Lote: R$ 8.260,00 (oito mil, duzentos e sessenta reais).
D0 DESCRIGAO UM | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
TEM
1| BOVBAMANUAL ROLO VAP W [ 2 RS 67,00 RS 134,00
2| BUCHAACELERADOR __ ROLOVAP W ¢ RS 9300 RS 37200
3| BUCHAESTRANGULADOR ROLO VAP W [ 2 RS 62,00 RS 164,00
4| CABEGOTE FILTRO COMBUSTIVEL_ROLO VAP W [ 1 RS43000 | R§43000
5| CARCAGABOMBA ALIMENTADORA ROLO VAP Wi RST6700 | RST6700
6| EIXO DE ACIONAMENTO BOMBA INJETORAS ROLO VAP UN [ 1 [ RS199900 | RS1999.00
7 [ELENENTO  ROLOVAP W [ 8 RS13300 | RST98.00
8 | PISTAO BOMBA ALIMENTADORA _ ROLO VAP W [ 1 RS 5400 RS 54,00
9| ROLAMENTO DIANTEIRO BOMBA INETORAS ROLO VAP W [ 2 RS20000 | RS40000
10| ROLAMENTO TRAZEIRO BOMBA INJETORA_ROLO VAP W [ 2 RS20500 | R§41000
1| VALVULA DE PRESSAQ BOVBAINJETORA  ROLO VAP W [ 6 R$7400 RS 444,00
12| VALVULADERETORNO _ROLO VAP W [ 2 RS14400 | RS28800
13| HORA DE SERVIGO INJEGAO DIESEL H | 10 | RS2000 | RS200000
LOTE 13: HYUNDAI
Valor Total do Lote: R$ 3.270,00 (trés mi, duzentos e setenta reas).
[ DESCRIGAO UM | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
TEM
1| FILTRODE COMBUSTIVELCOMPLETO ___ HYUNDATHR [T RS24000 | RS240,00
2| MANGUEIRA INTERCOOLER HYUNDAIHR [T RS49000 | RS490.00
3| HORA DE SERVICO INJEGAO DIESEL HO[ 10 | RS2400 | RS224000
4| SERVICO DE DIAGNOSTICOICORREGAO DE FALHAS s 2 RSTS000 | RS30000
(SCANNER)
LOTE 14: XCMG
Valor Total do Lote: RS 28.514,00 (vinte e oito mil, quinhentos e quatorze reais).
D0 DESCRIGAD UM [ QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
TEM
1| CABEGOTE FILTRO COMBUSTIVEL ROLO e ESCAVADEIRA UN [ 2 [ RS188000 | RS3760,00
2| CARCAGABOMBA ALIMENTADORA_ROLO & ESCAVADEIRA UN |2 | RS1SB00 | RS316200
3| EIXO DE ACIONAVENTO BOMBAINJETORAS ROLO e UN [ 2 | RS151700 | RS303400
ESCAVADERA
4 [ELEMENTO _ ROLOeESCAVADERA W[ 8 RS38100 | RS304800
[ 5 [ PISTAOBONBAALINENTADORA _ ROLO e ESCAVADEIRA W[ 2 RS25000 | RS50000
ROLANENTO DIANTEIRO BOVBA INJETORAS ROLO & (R RS15000 |  RS600.00
ESCAVADERA
7| ROLAWENTO TRAZEIRO BOMBA INJETORA ROLO W[ 4 RS15000 | RS600.00
ESCAVADERA
8 | VALVULA DE PRESSAO BOMBAINJETORA  ROLO® UN |2 | Re305500 | RSGA1000
ESCAVADERRA
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9 | VALVULADERETORNO _ ROLO e ESCAVADEIRA UN 2 RS 400,00 RS 800,00 34 | CONEXAO SOCORRO 3/4 X2 MAQUINAS GERAL UN 6 RS 34,00 RS 204,00
10| HORA DE SERVICO INJEGEO DIESEL H £ RS20000 | RS600000 | 35| CONEXAO SOCORRO 3/4 X 4 MAQUINAS GERAL UN | 6 R$ 42,00 RS 252,00
1| SERVICO DE DIAGNOSTICOICORREGAO DE FALHAS 51 B RS 150,00 RS 900,00 36| EMENDA 1/2 FROTA DE MAQUINAS MAQUINAS GERAL UN | 10 RS 51,00 RS 510,00
(SCANNER) 37| EMIENDA 1/4 PECA PARA TRATORESMAQUINAS GERAL UN | 6 RS 38,00 RS 228,00
35| ENGRENAGEM AVANGO _ MAQUINAS GERAL N | 2 R§ 130700 | RS 261400
LOTE 15:AGRALE 39| FG1.IMGJICX3/4X2 FROTA DE MAQUINAS _ MAQUINASGERAL | UN | 6 RS 78,00 RS 468,00
) ) ) 40| FG3/4JICX1/2 FROTA DE MAQUINAS MAQUINAS GERAL UN | 6 RS 53,00 RS 318,00
Valor Total do Lote: R$ 12.120,00 (doze mil, cento e vinte reais). 41| FG3/4JICX3/8 FROTA DE MAQUINAS MAQUINAS GERAL W | 5 R5 46,00 RS 230,00
N°DO DESCRICAO UM | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL 42| MANGUEIRA HIDRAULICA R12AT 1" MAQUINAS GERAL M 5 R§ 214,00 R§ 1.070,00
ITEM 43| MANGUEIRA HIDRAULICA R12AT 1/2 MAQUINAS GERAL M 5 RS 167,00 RS 835,00
1| BOMBAMANUAL AGRALE 13000 UN 1 R$ 359,00 R§ 359,00 44| MANGUEIRA HIDRAULICA R12AT 34 M 5 RS 173,00 RS 865,00
2 | BUCHAACELERADOR __AGRALE 13000 UN 1 RS 124,00 RS 124,00 45| MANGUEIRA HIDRAULICA R12AT 5/8 MAQUINAS GERAL M 5 RS 167,00 RS 835,00
3 | SOLENODE __AGRALE 13000 UN ! RS 649,00 R§ 649,00 4 | MANGUEIRA HIDRAULICA RTAT 1" MAQUINAS GERAL M 10 RS 86,00 RS 860,00
4 | CABECOTE FILTRO COMBUSTIVEL AGRALE 13000 UN 1 R$ 503,00 R$ 503,00 47| MANGUEIRA HIDRAULICA R1AT 12 MAQUINAS GERAL M % RS 51,00 RS 1.275,00
5 | GARGAGA BOMBA ALIMENTADORA _AGRALE 13000 UN ! R$ 167900 | RS$1.679.00 48| MANGUEIRA HIDRAULICA R1AT 1/4_MAQUINAS GERAL M % RS 43,00 RS 1.075,00
6 EIXO DE ACIONAMENTO BOMBA INJETORAS AGRALE 13000 UN 1 RS 1.599,00 RS 1.599,00 49 MANGUEIRA HIDRAULICA R1AT 3/4 MAQUINAS GERAL M 15 R$ 16,00 RS 240,00
7__| ELEMENTO AGRALE 13000 UN 1 RS 349,00 R$ 349,00 50 | MANGUEIRA HIDRAULICA RTAT 3/8_MAQUINAS GERAL M 2 R$ 42,00 RS 1.050,00
8 | PISTAO BOMBA ALIMENTADORA _ AGRALE 13000 UN 1 R$ 260,00 R$ 260,00 51| MANGUEIRA HIDRAULICA RIAT 5/8_MAQUINAS GERAL M % RS 59,00 RS 1.475,00
9| ROLAVENTO DIANTEIRO BOMBA INJETORAS AGRALE 13000 UN [ 1 RS 160,00 RS 180,00 52| MANGUEIRA HIDRAULICA RZAT 1 MAQUINAS GERAL m 5 RS 131,00 RS 635,00
10| ROLAMENTO TRAZEIRO BOMBA INJETORA  AGRALE 13000 UN |t RE180.00 | R§18000 | 53| MANGUEIRA HIDRAULICA RAT 1/2_MAQUINAS GERAL M 15 RS 66,00 RS 990,00
11| VALVULA DE PRESSAO BOMBA INJETORA _AGRALE 13000 UN [ 1 RS 339800 | RS3.398,00 5| MANGUEIRA HIDRAULICA RZAT 14 MAQUINAS GERAL m 5 RS 45.00 RS 675,00
12 | VALVULADERETORNO _ AGRALE 13000 UN 1 RS 420,00 RS 420,00 55 | MANGUEIRA HIDRAULICA R2AT 3/4 MAQUINAS GERAL W 5 RS 101,00 RS 505,00
13| HORA DE SERVICO INJECAO DIESEL H 12 R$20000 | R82400,00 56| MANGUEIRA HIDRAULICA R2AT 3/8_MAQUINAS GERAL M 15 RS 58,00 RS 870,00
57 | MANGUEIRA HIDRAULICA R2AT 5/8_MAQUINAS GERAL M 0 R$ 78,00 RS 780,00
LOTE 16: MAQUINAS GERAL 58 | MANGUEIRA OLEOIGRAXA 1" MAQUINAS GERAL M 5 R$ 40,00 RS 200,00
Valor Total do Lote: R$ 36.880,00 (trinta e seis mil, oitocentos e oitenta reais). 59 | MANGUEIRAOLEOIGRAXA T2 MAQUINAS GERAL M 18 RS 16,00 RS 240,00
N°DO DESCRICAQ UM | QUANT | VALOR UNIT. | VALOR TOTAL 60 MANGUEIRA OLEO/GRAXA 1/4 MAQUINAS GERAL M 40 RS 13,00 RS 520,00
TEM 61 | MANGUEIRAOLEOIGRAXA 34 MAQUINAS GERAL M B RS 34,00 RS 510,00
T T ANELZE IR XA X2  VAGUINAS GERAL W RSB0 RS 558,00 62 | MANGUEIRA OLEOIGRAXA 38 MAQUINAS GERAL M| 2 RS 16,00 RS 320,00
5 ANEL 56 73 X3 X2 MAQUINAS GERAL W6 RS 8.0 RS5350 63| MANGUEIRA OLEOIGRAXA5/16__ MAQUINAS GERAL M| 2 RS 14,00 RS 280,00
3| ANELRETO 1"1/2X 34 X 4 MAQUINAS GERAL UN | 6 RS 105,00 RS 630,00 64 | MANGUEIRA OLEGIGRAXASE  MAQUINAS GERAL L] 15 RS 26,00 R$ 390,00
+ T ANELRETO T34 X X4 VAQUINAS GERAL W5 RS 10200 RS 612,00 65 | MANGUEIRA TRANSPOWER 14 MAQUINAS GERAL M 5 RS 30,00 RS 150,00
5 | ANELRETO 1'3/4 X 34 X 2 MAQUINAS GERAL UN | 6 RS 86,00 RS 516,00 66 | MANGUEIRA TRANSPOWER " MAQUINAS GERAL M 5 R$ 85,00 RS 425,00
6 | CAPAI/2X2 PARA FORTA DE MAQUINAS _ MAQUINASGERAL | UN | 15 RS 30,00 RS 450,00 67 | MANGUEIRATRANSPOWER 12 MAQUINAS GERAL Ml 10 R§ 46,00 RS 460,00
7| CAPAI/4X2 PARA FROTA DE MAQUINAS __ MAQUINASGERAL | UN | 15 RS 18,00 R8 270,00 68 | MANGUEIRATRASNPOWER 34 MAQUINAS GERAL M| S RS 61,00 R§ 305,00
8 | CAPA3/4X2 PARAFROTA DE MAQUINAS __ MAQUINASGERAL | UN | 15 RS 34,00 R§ 510,00 69 | MANGUEIRA TRASNPOWER ¥8_ MAQUINAS GERAL L] 15 R§ 38,00 R$ 570,00
9 | CAPA3/AX4 PARAFROTA DE MAQUINAS  MAQUINASGERAL | UN | 14 RS 32,00 RS 448,00 70 | MANGUEIRA TRANSPOWER 5/16  MAQUINAS GERAL Ml 2 RS 34,00 RS 680,00
10| CAPA3/BX2 PARA FROTA DE MAQUINAS __ MAQUINAS GERAL | UN | 15 RS 18,00 RS 270,00 71 ] MANGUEIRA TRANSPOWER %8 ___ MAQUINAS GERAL M 10 R$ 53,00 RS 530,00
1 CAPA5/8X2 PARA FROTA DE MAQUINAS MAQUINAS GERAL UN 15 RS 27,00 RS 405,00 72 MF1/2NPTX1/2 FROTA DE MAQUINAS MAQUINAS GERAL | UN 10 R$ 37,00 RS 370,00
17— CONEXAD EMENDA X2 MAQUINAS GERAL N6 RST8.00 RS 16500 73| MFI2NPTX3/8 FROTA DE MAQUINAS MAQUINAS GERAL | UN | 10 RS 32,00 RS 320,00
13| CONEXAO EMENDA 1/2 X 2 MAQUINAS GERAL UN | 6 RS 51,00 RS 306,00
14| CONEXAO EMENDA 34 X 2 MAQUINAS GERAL UN 6 RS 61,00 RS 366,00 VALOR TOTAL HOMOLOGADO: R$ 503.939,00 (quinhentos e trés mil, novecentos e trinta e nove reais).
15| CONEXAO FG 116 X 3/4 X 2 MAQUINAS GERAL UN | 6 RS 74,00 RS 444,00
16| CONEXAQ FG 4IC X 1/2X 2 MAQUINAS GERAL Ll 6 R$ 51,00 RS 306,00 Sendo que a mesma apresentou proposta condizente e vélida ao objeto deste procedimento licitatério. Cujo
17 | CONEXAO FG34JICX 308X2 ___ MAQUINAS GERAL UN | 6 RS 48,00 RS 288,00 f o - o .
78 | CONEXAO FG 45 3/4JIC X 112X2  MAQUINAS GERAL N 5 RS 59,00 RS 354,00 valores estéo compativeis com o prego dop licitatério, perfazendo assim um
19 | CONEXAO FG 45° 3/4JIC X 38 X2 MAQUINAS GERAL UN 3 RS 53,00 RS 318,00 total de R$ 503.939,00 (quinhentos e trés mil, novecentos e trinta e nove reais).
20 | CONEXAOFG45° T/IBJICX 112 MAQUINAS GERAL UN | 6 RS 53,00 RS 318,00
21 CONEXAO FG 45° 7/8JIC X 3/8 X2 MAQUINAS GERAL UN 6 RS 50,00 R$ 300,00
22| CONEXAO FG 7/8JIC X 1/2_MAQUINAS GERAL UN | 6 RS 46,00 RS 276,00 Dé-se a publicagao devida.
23| CONEXAOFG7/8JICX38X2 ___ MAQUINAS GERAL UN | 6 RS 46,00 R§ 276,00
2% | CONEXAO FGO0° J/4JICX 12X2__ MAQUINAS GERAL UN | 6 RS 53,00 RS 318,00 Municipio de Nova Tebas, 02 de dezembro de 2021.
25| CONEXAO FG 90° 314JICX 38 X2 MAQUINAS GERAL UN | 6 RS 50,00 RS 300,00
26 CONEXAO FG 90° 7/8JIC X 1/2 MAQUINAS GERAL UN 6 R$ 51,00 R$ 306,00
27| CONEXAOFGO0" 7/BJIC X 38X 2 MAQUINAS GERAL UN | 6 RS 50,00 RS 300,00
28 CONEXAO MF 1/2NPT X 1/4 X 2 MAQUINAS GERAL UN 6 RS 37,00 RS 222,00
29| CONEXAOMF 1/2NPTX38X2 __ MAQUINAS GERAL UN | 6 RS 37,00 RS 222,00
30 | CONEXAO SOCORRO 1 X2 MAQUINAS GERAL UN | 6 RS 37,00 RS 222,00
31| CONEXAO SOCORRO 1" X4 MAQUINAS GERAL UN | 6 RS 43,00 RS 258,00 CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
32| CONEXAO SOCORRO 112X 2 MAQUINAS GERAL UN | 6 RS 26,00 RS 166,00
35| CONEXAO SOCORRO 112X4  MAQUINAS GERAL W 6 RS0 | RS 21000 PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA TEBAS - PR
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Nova Tebas

IDANDO DA NOSSA GENT

ADJUDICAGAO

ADJUDICO o Procedimento Licitatorio n° 169/2021, elaborado pela Modalidade de PREGAO NA FORMA
ELETRONICO N° 089/2021, que tem por objeto "REGISTRO DE PREGOS DESTINADO A CONTRATAGAO DE
EMPRESA PARA FORNECIMENTO E INSTALAGAO DE BRINQUEDOS/PLYGROUNDS PARA SEREM
INSTALADOS NAS ESCOLAS E CENTROS DE EDUCAGAO INFANTIL DO MUNICIPIO DE NOVA TEBAS -
PR", pelas Propostas mais Vantajosas para o Valor por Menor Prego por Item, conforme especificado no Edital e
com Base no Relatdrio de Julgamento, Classificagéo e Parecer Juridico, ADJUDICO os objetos aos licitantes:

FORNECEDOR: DELVA FABRICAGAO DE PEGAS EM METAIS LTDA - CNPJ: 09.135.430/0001-95
Valor Total do Fornecedor: R$ 25.600,00 (vinte e cinco mil e seiscentos reais).

N°DO DESCRIGAO MARCA um QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
ITEM
3 GIRA-GIRA VAXX UN 10 R$ 2.560,00 R$ 25.600,00

BRINQUEDO FABRICADO EM TUBO DE ACO,
COM PINTURA ELETROSTATICA,

MEDIDAS APROXIMADAS:

1,50X1,50M,

OBSERVAGAO: A INSTALAGAO  DOS
BRINQUEDOS DEVERA OCORRER NO LOCAL
INDICADO PELA SECRETARIA SOLICITANTE E
SERA  DE  RESPONSABILIDADE DA
CCONTRATADA.

FORNECEDOR: LOJA FLEX EXCLUSIVE EM APARELHOS FITNESS E PLAYGROUND SP EIRELI - CNPJ:
37.670.865/0001-75
Valor Total do Fornecedor: R$ 26.898,00 (vinte e seis mil, oitocentos e noventa e oito reais).

N D0 DESCRIGAO VARCA | UM | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
TEM
2 | Gangorra Dupla FLEX N 10 R$268980 | R$2689800 |
CONSTITUIDO POR 02 CONJUNTOS DE | EQUIPMENT
TRONCO HORIZONTAL DE

APROXIMADAMENTE ~ 3000M  COM 2
ASSENTOS CADA, APOIADO SOB UM EIXO
ENCAIXANDO  EM  DOIS  SUPORTES
VERTICAIS. PNEU PARA AMORTECIMENTO.
MEDIDAS: 3,002,00M

MADEIRA UTILIZADA: EUCALIPTO TRATADO
EM AUTOCLAVE

PINTURA: STAIN COM TRIPLO FILTRO SOLAR.
OBSERVAGAO: A INSTALAGAO  DOS
BRINQUEDOS DEVERA OCORRER NO LOCAL
INDICADO PELA SECRETARIA SOLICITANTE £
SERA DE  RESPONSABILIDADE DA
CONTRATADA.

Secretaria Municipal de Licitagdes e Contratos
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Parana
Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 email: licitacao@novatebas.pr.gov.br

Prefeitura Municipal de

OSSA

CUIDANDO DA N GENTE
FORNECEDOR: ROSENILDA CASTRO - CNPJ: 19.978.789/0001-88
Valor Total do Fornecedor: RS 159.000,00 (cento e cinquenta e nove mil reais).
N° DO DESCRIGAO MARCA | UM | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
‘TEM Casa do Tarzan Dupla VENDRAME | UN 10 | R$15900,00 | RS 159.000,00 |

CASA DO TARZAN COMPOSTA POR DUAS
TORRES QUE SAO INTERLIGADAS POR UMA

PONTE.

CONJUNTO ~ CONTENDO ~ OS  ITENS
ACOPLADOS:

- 01 BALANGO DUPLO - 02 LUGARES

- 02 ESCORREGADORES

- 01 ESCALADA DE CORDA (ARANHA)

- 01 RAMPA DE ESCALADA COM AGARRAS

- 02 ESCADAS TRADICIONAIS

- 01 PONTE PENSIL

- 02 PLATAFORMAS COM TELHADO

MEDIDA APROXIMADA: 10,00X6,00M

MADEIRA UTILIZADA: EUCALIPTO

TRATADO EM AUTOCLAVE

PINTURA: STAIN COM TRIPLO FILTRO SOLAR.
OBSERVAGAO: A INSTALAGAO  DOS
BRINQUEDOS DEVERA OCORRER NO LOCAL
INDICADO PELA SECRETARIA SOLICITANTE E
SERA  DE  RESPONSABILIDADE DA
CCONTRATADA.

VALOR TOTAL ADJUDICADO: R$ 211.498,00 (duzentos e onze mil, quatrocentos e noventa e oito reais).

Sendo que as mesmas apresentaram propostas condizentes e validas aos objetos deste procedimento licitatorio.
Cujo valores estao compativeis com o prego ial i do procedi licitatério, perfazendo assim
um total de R$ 211.498,00 (duzentos e onze mil, quatrocentos e noventa e oito reais).

Dé-se a publicagéo devida.

Municipio de Nova Tebas, 02 de dezembro de 2021.

FELIPE VUJANSKI

PREGOEIRO

Secretaria Municipal de LicitagGes e Contratos
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Parana
Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 email: licitacao@novatebas.pr.gov.br
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CUIDANDO DA NOSSA GENTE

HOMOLOGAGAO

HOMOLOGO o Procedimento Licitatério n® 169/2021, elaborado pela Modalidade de PREGAO NA FORMA
ELETRONICO N° 089/2021, que tem por objeto "REGISTRO DE PREGOS DESTINADO A CONTRATAGAO DE
EMPRESA PARA FORNECIMENTO E INSTALAGAO DE BRINQUEDOS/PLYGROUNDS PARA SEREM
INSTALADOS NAS ESCOLAS E CENTROS DE EDUCAGAO INFANTIL DO MUNICIPIO DE NOVA TEBAS -
PR" pelas Propostas mais Vantajosas para o Valor por Menor Prego por Item, conforme especificado no Edital e
com Base no Relatério de Julgamento, Classificagéo e Parecer Juridico, HOMOLOGO os objetos aos licitantes:

FORNECEDOR: DELVA FABRICAGAO DE PECAS EM METAIS LTDA - CNPJ: 09.135.430/0001-95
Valor Total do Fornecedor: R$ 25.600,00 (vinte e cinco mil e seiscentos reais).

N°DO DESCRIGAO MARCA UM | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
ITEM
3 | GIRA-GIRA VAXX UN 10 R$ 2.560,00 RS 25.600,00
BRINQUEDO FABRICADO EM TUBO DE AGO,
COM PINTURA ELETROSTATICA.
MEDIDAS APROXIMADAS:
1,50X1,50M.

OBSERVAGAO: A INSTALAGAO  DOS
BRINQUEDOS DEVERA OCORRER NO LOCAL
INDICADO PELA SECRETARIA SOLICITANTE E
SERA  DE  RESPONSABILIDADE ~ DA
CONTRATADA.

FORNECEDOR: LOJA FLEX EXCLUSIVE EM APARELHOS FITNESS E PLAYGROUND SP EIRELI - CNPJ:
37.670.865/0001-75
Valor Total do Fornecedor: R$ 26.898,00 (vinte e seis mil, oitocentos e noventa e oito reais).

N°DO DESCRIGAO MARCA UM | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
ITEM
2 | Gangorra Dupla FLEX UN 10 R$2.689,80 R$ 26.898,00
CONSTITUIDO POR 02 CONJUNTOS DE | EQUIPMENT
TRONCO HORIZONTAL DE

APROXIMADAMENTE 3,000 COM 2
ASSENTOS CADA, APOIADO SOB UM EIXO
ENCAIXANDO EM  DOIS ~ SUPORTES
VERTICAIS. PNEU PARA AMORTECIMENTO.
MEDIDAS: 3,00X2,00M.

MADEIRA UTILIZADA: EUCALIPTO TRATADO
EM AUTOCLAVE.

PINTURA: STAIN COM TRIPLO FILTRO SOLAR.
OBSERVAGAO: A INSTALAGAO  DOS
BRINQUEDOS DEVERA OCORRER NO LOCAL
INDICADO PELA SECRETARIA SOLICITANTE E
SERA DE  RESPONSABILIDADE DA

CONTRATADA.
Gabinete do Prefeito
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oSS
FORNECEDOR: ROSENILDA CASTRO - CNPJ: 19.978.789/0001-88
Valor Total do Fornecedor: R$ 159.000,00 (cento e cinquenta e nove mil reais).

N°DO DESCRIGAO MARCA UM | QUANT | VALORUNIT | VALORTOTAL
ITEM
1

Casa do Tarzan Dupla VENDRAME | UN 10 | R$15900,00 | RS 15900000
CASA DO TARZAN COMPOSTA POR DUAS
TORRES QUE SAO INTERLIGADAS POR UMA

PONTE.

CONJUNTO ~ CONTENDO  0S  ITENS
ACOPLADOS:

- 01 BALANGO DUPLO - 02 LUGARES

- 02 ESCORREGADORES

-01 ESCALADA DE CORDA (ARANHA)

- 01 RAMPA DE ESCALADA COM AGARRAS

- 02 ESCADAS TRADICIONAIS

-01 PONTE PENSIL

-02 PLATAFORMAS COM TELHADO

MEDIDA APROXIMADA: 10,00X6,00M

MADEIRA UTILIZADA: EUCALIPTO

TRATADO EM AUTOCLAVE

PINTURA: STAIN COM TRIPLO FILTRO SOLAR.
OBSERVAGAO: A INSTALAGAO ~ DOS
BRINQUEDOS DEVERA OCORRER NO LOCAL
INDICADO PELA SECRETARIA SOLICITANTE E
SERA DE  RESPONSABILIDADE DA
CONTRATADA.

VALOR TOTAL HOMOLOGADO: RS 211.498,00 (duzentos e onze mil, quatrocentos e noventa e oito reais).
Sendo que as mesmas apresentaram propostas condizentes e validas aos objetos deste procedimento licitatério.

Cujo valores estdo compativeis com o prego referencial integrante do procedimento licitatdrio, perfazendo assim
um total de R$ 211.498,00 (duzentos e onze mil, quatrocentos e noventa e oito reais).

Dé-se a publicagéo devida.

Municipio de Nova Tebas, 02 de dezembro de 2021

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
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