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EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 119/2023 
 
 

MODALIDADE: PREGÃO ELETRÔNICO Nº 10/2023 
 
 
 

CONTRATANTE: CIS - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 
 
 
CONTRATADA: IMPRESSOART EDITORA GRAFICA LTDA  
 
 
OBJETO: AQUISIÇÃO DE ITENS GRÁFICOS DE CADERNETAS E 
CARTEIRINHAS PARA OS MUNICIPIOS DO CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE 
SAÚDE DA 22ª REGIONAL DE SAÚDE DE IVAIPORÃ 
 
 
VALOR TOTAL: R$ 58.880,00 (cinquenta e oito mil, oitocentos e oitenta reais). 
 
 
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 
01.001.04.122.0001.2.001.3.3.90.30.00.00. - 1001 - MATERIAL DE CONSUMO 
 

 
 

   
VIGÊNCIA DO CONTRATO: 04 de outubro de 2024. 

 
DATA DA ASSINATURA: 04 de outubro de 2023. 

 
 
 

Ivaiporã, 04 de outubro de 2023. 
 
 
 
 
 

             _____________________                                      __________________________                                                
RENAN MENCK ROMANICHEN                                     FRANCIELLE FELIPPE 

     PRESIDENTE DO CIS                                               REPRESENTANTE LEGAL 
 

 

 

 

 
EXTRATO DE CONTRATO 317/2023 

CONTRATO 308/2023 
PREGÃO ELETRONICO 045/2023 

 
 
 
 
 

OBJETO: “CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA LOCAÇÃO DE IMPRESSORAS 
MULTIFUNCIONAIS PARA ATENDER ÀS DEMANDAS DO CIS5ªRS”. 
CONTRATANTE: CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA 5ª REGIÃO DE SAÚDE DO    
PARANÁ– CIS5ªRS. 
CNPJ – 36.330.988/0001-02 
CONTRATADA: ETP PRINTERS LTDA 
CNPJ – 16.651.014/0001-05 
VALOR TOTAL: R$ 61.800,00 (Sessenta e um mil e oitocentos reais) 
VIGÊNCIA: 12 meses 
FORO: Comarca de Guarapuava, Estado do Paraná. 
DATA DA ASSINATURA: 05/12/2023. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
KLEYSSON DOUGLAS DE FARIA 

Chefe de Divisão de Compra e Licitações 
CIS5ªRS 

 

 

CIS – IVAIPORÃ 
CNPJ: 02.586.019/0001-97 

R. Professora Diva Proença, 500 - Ivaiporã/PR 
Fone: (43) 3472-0649 | 3472-1795 

www.cisivaipora.com.br 
 

 

TERMO ADITIVO 

1º TERMO ADITIVO DO CONTRATO DE PROGRAMA N° 001/2023 

O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA 22ª REGIONAL DE 
SAÚDE DE IVAIPORÃ, pessoa jurídica de direito público com natureza jurídica autárquica, 
com sede na Rua Professora Diva Proença nº 500, na cidade de Ivaiporã Inscrito no CNPJ 
sob nº 02.586.019/00014-97 representado, na forma de seu estatuto pelo seu presidente o 
senhor RENAN MENCK ROMANICHEN,  inscrito no CPF 059.071.679-47, portador do RG 
8.798.161-4 SSP/PR, com domicílio na Rua Ernesto Ramos, 328, Bairro Balsa Velha, CEP 
84470-000, e o MUNICÍPIO DE CÂNDIDO DE ABREU, pessoa jurídica de direito público 
interno, inscrito no CNPJ sob nº 76.175.926/0001-80, com sede na Avenida Paraná, 53, 
Centro, CEP 84.470-000, neste ato representado pelo Chefe do Executivo, Prefeito 
Municipal Senhor RENAN MENCK ROMANICHEN,  inscrito no CPF 059.071.679-47, 
portador do RG 8.798.161-4 SSP/PR, com domicílio na Rua Ernesto Ramos, 328, Bairro 
Balsa Velha, CEP 84470-000, na cidade de Cândido de Abreu, acordam por meio deste, o 
que segue:  

 
 

CLAÚSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 
 
O presente termo aditivo tem por objeto o acréscimo de 25% do valor do contrato de 
programa nº 001/2023, pactuado entre o CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 
DA 22ª REGIONAL DE SAÚDE DE IVAIPORÃ e o MUNICÍPIO DE CÂNDIDO DE ABREU, 
além da prorrogação do prazo de vencimento do referido contrato de programa. 
 
CLAÚSULA SEGUNDA – DO VALOR  
 
Considerando que o contrato de programa nº 001/2023, celebrado CONSÓRCIO 
INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA 22ª REGIONAL DE SAÚDE DE IVAIPORÃ e o 
MUNICÍPIO DE CÂNDIDO DE ABREU fora firmado no valor de R$ 108.000,00 (cento e 
oito mil reais), fica aditado o referido contrato de programa no percentual de 25% 
(vinte e cinco por cento), que corresponde ao valor de R$ 27.000 (vinte e sete mil 
reais), razão pela qual o contrato de programa nº 001/2023 terá o valor total de R$ 
135.000,00 (cento e trinta e cinco mil reais). 

 

CLAÚSULA TERCEIRA – DO PRAZO  
 
Fica ainda acordado entre as partes que o contrato de programa nº 001/2023 terá sua 
vigência prorrogada até 30 de junho de 2024. 

 

CLÁUSULA QUARTA – DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

 

CIS – IVAIPORÃ 
CNPJ: 02.586.019/0001-97 

R. Professora Diva Proença, 500 - Ivaiporã/PR 
Fone: (43) 3472-0649 | 3472-1795 

www.cisivaipora.com.br 
 

 

O MUNICÍPIO DE CÂNDIDO DE ABREU fica ciente de que deverá tomar as providências 
necessárias para fins de viabilizar o cumprimento do presente aditivo, seja mediante a 
formalização de aditivo na dispensa de licitação já realizada, seja mediante a formalização 
de novo procedimento que possibilite o pagamento deste aditivo no novo prazo pactuado. 

 

CLÁUSULA QUINTA – DA RATIFICAÇÃO 

As cláusulas e condições não modificadas ou revogadas expressamente por força deste 
Termo Aditivo ficam ratificadas e continuam inteiramente em vigor. 

 
CLAÚSULA SEXTA – DO FORO: 
 
Fica eleito, para dirimir quaisquer controvérsias oriundas deste contrato o Foro da 
Comarca de Ivaiporã. 
Por estarem de pleno acordo, firmam o presente contrato de programa em três vias de 
igual teor e forma, perante as testemunhas abaixo qualificadas. 
 

Ivaiporã, 27 de novembro de 2023. 

 

RENAN MENCK ROMANICHEN 

PRESIDENTE CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA 22ª R.S.DE IVAIPORÃ 

 

 

RENAN MENCK ROMANICHEN 

PREFEITO MUNICIPAL  

MUNICIPIO DE CÂNDIDO DE ABREU  

 

NOME______________________________________________________________________ 

 

RG__________________________________Assinatura_______________________________ 

 

NOME______________________________________________________________________ 

 

RG__________________________________Asssinatura_____________________________

RENAN MENCK 
ROMANICHEN:0590716794
7

Assinado de forma digital por 
RENAN MENCK 
ROMANICHEN:05907167947 
Dados: 2023.12.04 13:51:08 -03'00'

RENAN MENCK 
ROMANICHEN:05
907167947

Assinado de forma digital por 
RENAN MENCK 
ROMANICHEN:05907167947 
Dados: 2023.12.04 13:51:25 
-03'00'

 

CIS – IVAIPORÃ 
CNPJ: 02.586.019/0001-97 

R. Professora Diva Proença, 500 - Ivaiporã/PR 
Fone: (43) 3472-0649 | 3472-1795 

www.cisivaipora.com.br 
 

 

EXTRATO DO 1º TERMO ADITIVO DO CONTRATO DE PROGRAMA N° 
001/2023 

PARTES: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA 22ª REGIONAL DE 
SAÚDE DE IVAIPORÃ e MUNICÍPIO DE CÂNDIDO DE ABREU/PR. 

OBJETO: O Termo Aditivo tem por finalidade o acréscimo de 25% do valor do 
contrato de programa nº 001/2023 (Contratação de serviços de Plantões Médicos 
em Pediatria), pactuado entre o CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA 
22ª REGIONAL DE SAÚDE DE IVAIPORÃ e o MUNICÍPIO DE CÂNDIDO DE 
ABREU, além da prorrogação do prazo de vencimento do referido contrato de 
programa. 

VALOR: O valor do aditivo contratual é de R$ 27.000,00 (vinte e sete mil reais), 
passando o valor total do contrato de programa nº 001/2023 para o valor de R$ 
135.00,00 (cento e trinta e cinco mil reais).  
 
VIGÊNCIA: De 28 de janeiro de 2024 a 30 de junho de 2024. 
 

 

Ivaiporã, 27 de novembro de 2023. 

 

 

RENAN MENCK ROMANICHEN 

PRESIDENTE CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA 22ª R.S.DE IVAIPORÃ 

 

 

 

RENAN MENCK ROMANICHEN 

PREFEITO MUNICIPAL 

MUNICIPIO DE CÂNDIDO DE ABREU  

 

 

RENAN MENCK 
ROMANICHEN:059
07167947

Assinado de forma digital por 
RENAN MENCK 
ROMANICHEN:05907167947 
Dados: 2023.12.04 13:50:23 
-03'00'

RENAN MENCK 
ROMANICHEN:0590716
7947

Assinado de forma digital por 
RENAN MENCK 
ROMANICHEN:05907167947 
Dados: 2023.12.04 13:50:42 -03'00'

 

Gabinete do Prefeito 
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Paraná  

Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 e-mail: 
clodoaldofernandesdosantos@gmail.com 

PROCEDIMENTO DE LICITAÇÃO Nº 206/2023 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 051/2023 

 

OBJETO: Contratação de empresa especializada/autorizada para revisão de 10.000 KM do 

veículo NOVA STRADA ENDURECE CP 1.4 PLACA SEG-3D56. 
 
VIGÊNCIA: Pelo período de 60 (sessenta) dias após a conclusão do processo. 

 

PAGAMENTO: O pagamento será efetuado em até 05 (cinco) dias após a realização do serviço, 

nota fiscal e relatório definitivo elaborado pelo fiscal de Contrato. 
 

CONTRATADO: VIA VERDI VEICULOS LTDA 

CNPJ/MF: 01.468.885/0002-00 

 

VALOR TOTAL: R$ 969,71 (novecentos e sessenta e nove reais e setenta e um centavos). 

 
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 

0900120606200129023390300000 1000 MATERIAL DE CONSUMO  

0900120606200129023390390000 1000 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 
 

Item Descrição Unid. Quant. Valor Unit. Valor Total 
01 FILTRO DE OLEO UN 1,00 51,90 51,90 
02 OLEO DE MOTOR UN 3,00 63,42 190,26 
03 ELEMENTO FILTRA UN 1,00 51,90 51,90 
04 QUIMICOS PARA A MANUTENÇÃO / 

REVISÃO 
UN 1,00 41,00 41,00 

05 DESCONTAMINAÇÃO AR UN 1,00 91,66 91,66 
06 ODORIZADOR UN 1,00 42,99 42,99 
07 1º REVISÃO H 0,95 240,00 228,00 
08 BALANCEAMENTO DE 04 RODAS H 1,00 90,00 90,00 
09 ALINHAMENTO ELETRÔNICO H 1,00 90,00 90,00 
10 LIMPEZA DO AR CONDIOCIONADO H 0,40 230,00 92,00 
    TOTAL R$ 969,71 

 
JUSTIFICATIVA: O presente procedimento de Inexigibilidade tem fundamento no artigo nº 25 da Lei nº 

8666/93, nos termos do Ofício da Secretaria responsável, bem como do parecer jurídico, que embasam 

este processo.          

Nova Tebas-PR, 05 de dezembro de 2023. 

 

 

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS 

PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA TEBAS 

CLODOALDO 
FERNANDES DOS 
SANTOS:06028232939

Assinado de forma digital por 
CLODOALDO FERNANDES DOS 
SANTOS:06028232939 
Dados: 2023.12.05 14:02:19 -03'00'

 

Gabinete do Prefeito 
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Paraná  

Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 e-mail: 
clodoaldofernandesdosantos@gmail.com 

 

HOMOLOGAÇÃO  
 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 051/2023 
PROCEDIMENTO DE LICITAÇÃO Nº 206/2023 

 
 

OBJETO: Contratação de empresa especializada/autorizada para revisão de 10.000 KM do 

veículo NOVA STRADA ENDURECE CP 1.4 PLACA SEG-3D56. 
 
 Com fundamento nas informações constantes no Ofício da Secretaria Municipal de 

Desenvolvimento Rural, datado de 21/11/2023, recebido pela Comissão de Licitação no dia 27/11/2023, 

ante as justificativas que se embasam no Art. 25 da Lei Federal nº 8.666/93, o Prefeito Municipal 

resolve HOMOLOGAR a inexigibilidade de licitação para a prestação dos serviços supramencionados, 

perfazendo o valor de R$ 969,71 (novecentos e sessenta e nove reais e setenta e um 

centavos), tendo como contratada a empresa VIA VERDI VEICULOS LTDA, inscrita no 

CNPJ/MF sob o nº 01.468.885/0002-00. Para a efetivação da presente Inexigibilidade levou-se em 

conta as devidas cotações e o melhor preço, visando o atendimento ao interesse público. 

 
Edifício da Prefeitura Municipal de Nova Tebas-PR, 05 de dezembro de 2023. 
 
 
 
 
 

 
 
 

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS 

PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA TEBAS 

 
 
 
 
 
 
 

CLODOALDO 
FERNANDES DOS 
SANTOS:0602823
2939

Assinado de forma 
digital por CLODOALDO 
FERNANDES DOS 
SANTOS:06028232939 
Dados: 2023.12.05 
14:02:35 -03'00'

 

Gabinete do Prefeito 
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Paraná  

Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 e-mail: 
clodoaldofernandesdosantos@gmail.com 

GABINETE DO PREFEITO 
RATIFICAÇÃO 

 
PROCEDIMENTO DE LICITAÇÃO Nº 206/2023 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 051/2023 

 
OBJETO: Contratação de empresa especializada/autorizada para revisão de 10.000 KM do 

veículo NOVA STRADA ENDURECE CP 1.4 PLACA SEG-3D56. 
 

 
Tendo em vista que a documentação referente à Inexigibilidade de Licitação n° 051/2023 atende a 

todos os requisitos do artigo 25 da Lei 8.666/93; 

 
Considerando o parecer jurídico, o qual foi favorável a homologação da presente 

inexigibilidade; 
 

Com efeito, RATIFICO todas as formalidades legais e autorizo a Inexigibilidade de Licitação n° 

051/2023, para a contratação dos serviços supramencionado, com a empresa VIA VERDI 

VEICULOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 01.468.885/0002-00, no valor de R$ 969,71 

(novecentos e sessenta e nove reais e setenta e um centavos). 

PUBLIQUE-SE 
 

 
              Nova Tebas-PR, 05 de dezembro de 2023. 

 
 

 
 

 
 

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS 

PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA TEBAS 
 
 

CLODOALDO 
FERNANDES DOS 
SANTOS:060282329
39

Assinado de forma digital por 
CLODOALDO FERNANDES 
DOS SANTOS:06028232939 
Dados: 2023.12.05 14:02:49 
-03'00'

 

 

EXTRATO DE CONTRATO 287/2023 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 230/2023 

 
OBJETO: “CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PLANTÕES MÉDICOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, 
PARA ATUAÇÃO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS” 
CONTRATANTE: CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA 5ª REGIÃO DE SAÚDE DO    
PARANÁ– CIS5ªRS. 
CNPJ – 36.330.988/0001-02 
CONTRATADA: DORNELAS SERVIÇOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ – 42.435.382/0001-26 
VALOR TOTAL: R$ 1.003.000,00 (um milhão e três mil reais) 
VIGÊNCIA: 12 meses 
FORO: Comarca de Guarapuava, Estado do Paraná. 
DATA DA ASSINATURA: 30/11/2023. 

 
 

 
 

 
KLEYSSON DOUGLAS DE FARIA 

Chefe de Divisão de Compra e Licitações 
CIS5ªRS 
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Gabinete do Prefeito 
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Paraná  

Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 e-mail: 
clodoaldofernandesdosantos@gmail.com 

PROCEDIMENTO DE LICITAÇÃO Nº 207/2023 
DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 060/2023 

 

OBJETO:  Contratação de empresa para realizar a instalação de cadeiras odontológicas 

adquiridas no ano de 2023, além de desligamento e instalação de cadeiras existentes. 

 
PRAZO DE VIGÊNCIA: Pelo período de 90 (noventa) dias a pós a publicação. 

PAGAMENTO: O pagamento será efetuado em até 20 (vinte) dias após os serviços realizados, e 

apresentação das notas fiscais. 

 
CONTRATADO: MARIANO & FROIS LTDA 

CNPJ/MF: 09.197.901/0001-90 

VALOR TOTAL: R$ 9.100,00 (nove mil e cem reais). 

 
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 
0700110301100127013390390000 1020 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA 

JURÍDICA  

0700110301100127013390390000 4944 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA 

JURÍDICA 

 

Item Descrição Unid. Quant. Valor Unit. Valor Total 
01 DESINSTALAR E DESMONTAR CADEIRA 

ODONTOLOGICA MARCA PALLAS (EXISTENTE 
NA UBS M.M.) 

MDO 1,00 1.000,00 1.000,00 

02 MONTAGEM, INSTALAÇÃO, CALIBRAÇÃO E 
REGULAGEM CADEIRA ODONTOLÓGICA 
MARCA PALLAS NOVA (UBS M.M) 

MDO 1,00 1.200,00 1.200,00 

03 DESINSTALAR E DESMONTAR CADEIRA 
ODONTOLOGICA MARCA PALLAS (EXISTENTE 
NA UBS POEMA) 

MDO 1,00 1.000,00 1.000,00 

04 MONTAGEM, INSTALAÇÃO, CALIBRAÇÃO E 
REGULAGEM DE UMA CADEIA PALLAS NOVA 
(UBS POEMA 

MDO 1,00 1.200,00 1.200,00 

05 INSTALAÇÃO E CALIBRAÇÃO DE AUTOCLAVE 
STERMAX (NOVA UBS POEMA) 

MDO 1,00 1.300,00 1.300,00 

06 DESLIGAR E DESMONTAR CADEIRA 
ODONTOLOGICA MARCA GNATUS (VOLTA 
GRANDE) 

MDO 1,00 1.000,00 1.000,00 

07 MONTAR, INSTALAR, REGULAR E REVISAR 
UMA CADEIRA ODONTOLOGICA MARCA 
PALLAS (VOLTA GRANDE) 

MDO 1,00 1.200,00 1.200,00 

08 MONTAGEM, INSTALAÇÃO, REGULAGEM E 
REVISÃO DE UMA CADEIRA ODONTOLOGICA 
MARCA PALLAS (UBS CATUPORANGA) 

MDO 1,00 1.200,00 1.200,00 

    TOTAL R$ 9.100,00 
  

 

Gabinete do Prefeito 
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Paraná  

Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 e-mail: 
clodoaldofernandesdosantos@gmail.com 

 
JUSTIFICATIVA: O presente procedimento de dispensa tem fundamento no artigo 24, inciso 

II, da Lei n. 8666/93, nos termos do Ofício da Secretaria responsável, bem como do parecer 

jurídico, que embasam este processo.       

Nova Tebas, 05 de dezembro de 2023. 

 

 

 

 

 

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS                                       
PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA TEBAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CLODOALDO 
FERNANDES DOS 
SANTOS:060282329
39

Assinado de forma digital por 
CLODOALDO FERNANDES 
DOS SANTOS:06028232939 
Dados: 2023.12.05 14:11:04 
-03'00'

 

Gabinete do Prefeito 
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Paraná  

Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 e-mail: 
clodoaldofernandesdosantos@gmail.com 

HOMOLOGAÇÃO  
DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 060/2023 

PROCEDIMENTO DE LICITAÇÃO Nº 207/2023 
 
 

OBJETO: Contratação de empresa para realizar a instalação de cadeiras odontológicas 

adquiridas no ano de 2023, além de desligamento e instalação de cadeiras existentes. 

 
 
Com fundamento nas informações constantes em Solicitação da Secretaria Municipal de 

Saúde, datado de 24/11/2023, e recebido pela Comissão de Licitação no dia 27/11/2023, ante 

as justificativas que se embasam no Art. 24, inciso II, da Lei Federal nº 8.666/93, o Prefeito 

Municipal resolve HOMOLOGAR a dispensa de licitação para a contratação de mão de obra 

supramencionado, perfazendo o valor de R$ 9.100,00 (nove mil e cem reais), tendo como 

contratada a empresa MARIANO & FROIS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 

09.197.901/0001-90. Para a efetivação da presente dispensa levou-se em conta as devidas 

cotações de preços e, sobretudo o melhor preço, visando o atendimento ao interesse público. 
 
Edifício da Prefeitura Municipal de Nova Tebas, 05 de dezembro de 2023. 
 
 
 
 
 
 
 
 

______________________________________ 
CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS 
PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA TEBAS 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GABINETE DO PREFEITO 
 

CLODOALDO FERNANDES 
DOS SANTOS:06028232939

Assinado de forma digital 
por CLODOALDO 
FERNANDES DOS 
SANTOS:06028232939 
Dados: 2023.12.05 14:11:18 
-03'00'

 

Gabinete do Prefeito 
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Paraná  

Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 e-mail: 
clodoaldofernandesdosantos@gmail.com 

RATIFICAÇÃO 

PROCEDIMENTO DE LICITAÇÃO Nº 207/2023 
 

ASSUNTO: DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 060/2023 
 
 
REF: Contratação de empresa para realizar a instalação de cadeiras odontológicas 

adquiridas no ano de 2023, além de desligamento e instalação de cadeiras existentes. 

 
 
 
A documentação referente à Dispensa de Licitação nº 060/2023 atende a todos os 
requisitos do Artigo 24, inciso II, da Lei 8.666/93. 
 
Com efeito, RATIFICO todas as formalidades legais e autorizo a Dispensa de Licitação n° 

060/2023, para a aquisição do objeto supramencionado com a MARIANO & FROIS LTDA, 

inscrita no CNPJ/MF sob o nº 09.197.901/0001-90, perfazendo o VALOR TOTAL de R$ 

9.100,00 (nove mil e cem reais). 
 
PUBLIQUE-SE. 
 

 
Nova Tebas, 05 de dezembro de 2023. 

 
 
 
 
 
 
 

_____________________________________ 
CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS 
PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA TEBAS 

 
 

CLODOALDO 
FERNANDES DOS 
SANTOS:060282329
39

Assinado de forma digital por 
CLODOALDO FERNANDES 
DOS SANTOS:06028232939 
Dados: 2023.12.05 14:11:33 
-03'00'

PREFEITURA MUNICIPAL DE PITANGA
AVISO DE LICITAÇÃO - PREGÃO ELETRÔNICO Nº104/2023
Objeto:  AQUISIÇÃO  DE  PARQUES  INFANTIS  
DESTINADOS AS PRAÇAS DO BAIRRO SANTA REGINA E AUTO DA
COLINA  EM  ATENDIMENTO  A  SECRETARIA  DE  OBRAS
INFRAESTRUTURA E URBANISMO. Abertura das propostas as 09h00min,
do dia 18 de Dezembro de 2023, tipo menor preço do Global do Lote . Local
portal  eletrônico:  bllcompras.com.  Edital  disponível  pelo  site:
www.pitanga.pr.gov.br. Pitanga, 05/12/2023. Maicol G. C. Rodrigues Barbosa –
Prefeito Municipal.
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CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 13/2023 - CIS-IVAIPORÃ 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 

PROFISSIONAL NA ÁREA DA SAÚDE, A SEREM REALIZADOS DE ACORDO COM A 
NECESSIDADE DO AME, ATRAVÉS DO PROGRAMA QUALICIS.  

 

1 – PREÂMBULO  
1.1 – O Consórcio Intermunicipal de Saúde da Região de Ivaiporã – através da 
Comissão de Contratação, designada pela Portaria nº 36/2023, publicada no Diário 
Oficial no dia 04 de dezembro de 2023 edição 1277 e em conformidade com a Lei nº 
14.133/2021 e Resolução nº 09/2023 do CIS Ivaiporã, Lei nº 8.080/90, Portaria nº 
1286/93 de Ministério da Saúde e demais legislações aplicáveis, que instituem este 
chamamento, torna público a realização do CREDENCIAMENTO DE PESSOAS 
JURÍDICAS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PROFISSIONAL NA ÁREA DA 
SAÚDE, A SEREM REALIZADOS DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO 
QUALICIS, para prestação de serviços no exercício de 2024, referidas no item 2 – 
Objeto deste instrumento, nos termos e condições a seguir: 
 
2 – OBJETO  
2.1 – O presente Chamamento Público tem por objeto o Credenciamento de Pessoas 
Jurídicas para prestação de serviço profissionais na área da Saúde a serem 
realizados no CIS/IVAIPORÃ, conforme as necessidades do QUALICIS – 
PROGRAMA ESTADUAL DE QUALIFICAÇÃO DOS CONSÓRCIOS 
INTERMUNICIPAIS DE SAÚDE, destinado aos Consórcios que gerenciam 
Ambulatório Médico de Especialidades - AME, nas seguintes 
áreas/especialidades: SERVIÇOS MÉDICOS EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, 
SERVIÇOS MÉDICOS EM PEDIATRIA, SERVIÇOS MÉDICOS EM CARDIOLOGIA, 
SERVIÇOS MÉDICOS EM ENDOCRINOLOGIA, SERVIÇOS MÉDICOS EM 
PSIQUIATRIA, SERVIÇOS MÉDICOS EM GERIATRIA,  SERVIÇOS DE NUTRIÇÃO, 
SERVIÇOS DE ASSISTENTE SOCIAL, SERVIÇOS DE PSICOLOGIA, SERVIÇOS 
DE ENFERMAGEM, SERVIÇOS DE FARMACEUTICO, SERVIÇOS DE 
NEFROLOGIA, SERVIÇOS DE OFTALMOLOGIA, SERVIÇOS DE 
FONOAUDIOLOGIA, SERVIÇOS DE TERAPEUTA OCUPACIONAL, E SERVIÇOS 
DE PODOLOGO de acordo com os serviços e valores oriundos da Resolução 
nº36/2023 publicada no Diário Oficial do CIS/Ivaiporã em data de 04 de Dezembro de 
2023, edição 1277, pág. 09-13, conforme consta no Anexo I deste edital.  
 
ORDEM CÓDIGO ESPECIALIDADES MÉDICAS E MULTIPROFISSIONAIS 

01 03.01.01.007-2 CARDIOLOGIA 

02 03.01.01.007-2 ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA 

03 03.01.01.007-2 GERIATRIA 

04 03.01.01.007-2 GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 
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05 03.01.01.007-2 NEFROLOGIA 

06 03.01.01.007-2 OFTLAMOLOGIA 

07 03.01.01.007-2 PEDIATRIA 

08 03.01.01.007-2 PSIQUIATRIA 

09 90.01.01.037-0 DIAGNOSTICO POR IMAGEM (ULTRASSONOGRAFIA) 

10 90.08.06.01-8 PSICOLOGIA 

11 90.08.06.01-6 ASSISTENTE SOCIAL 

12 90.08.06.01-1 NUTRICIONISTA 

13 03.01.01.00.30 ENFERMAGEM 

14 01.01.01.00.28 FARMACEUTICO 

15 02.04.01.007-1 RADIOLOGIA  

16 03.01.01.004-8 FONOAUDIOLOGIA 

17 3.2.2.1.1.0 SERVIÇOS DE PODOLOGIA 

18 2.2.3.9.0.5 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

 
 

OBS: “OS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS PARA O AME ESTÃO SUJEITOS A 
NORMATIVAS E PROTOCOLOS DEFINIDO PELA SESA, ATRAVÉS DO 
PROGRAMA QUALICIS E NOTAS ORIENTATIVAS DA COORDENAÇÃO DO 

SERVIÇO”. 

 
3 – CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO NO CREDENCIAMENTO  
 
3.1 – Poderão participar do Credenciamento 2024 os profissionais nas áreas da 
saúde indicadas no item 2.1, desde que, atendidos os requisitos exigidos no item 6.1 
do instrumento convocatório.  
 
3.2 – É vedada a participação no Credenciamento de interessados que estejam 
cumprindo sanções administrativas previstas na Lei nº 14.133/21 e Resolução nº 
09/2023 do CIS Ivaiporã, ou legislações congêneres.  
 
3.3 – Não poderão participar do Credenciamento os profissionais concursados que 
integrarem o quadro de pessoal efetivo do CIS/IVAIPORÃ – CONSÓRCIO 
INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO DE IVAIPORÃ. 
 
3.4 – Não poderão participar do Credenciamento os anteriormente descredenciados 
pelo CIS- IVAIPORÃ, por descumprimento de cláusulas contratuais ou irregularidades 
na execução dos serviços prestados. 

 
4 – FORMAS DE INSCRIÇÃO NO CREDENCIAMENTO  
 
4.1 – Os interessados poderão inscrever-se a partir da publicação do presente 
instrumento. 
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4.2 – Serão considerados credenciados, os profissionais, pessoas jurídicas, que 
apresentarem dentro do prazo estabelecido, todos os documentos elencados no item  
6.1 deste instrumento, devendo obrigatoriamente participar do processo de 
inexigibilidade a ser realizado. 
 
4.3 – Os interessados poderão inscrever-se para Credenciamento, para o exercício 
de 2024 a partir do dia 05/12/2023, respeitando o período de recesso do CIS/ 
IVAIPORÃ, com previsão de processo de inexigibilidade para 2024. 
 
4.4 – Os interessados poderão solicitar a inscrição no Setor de Licitações e Contratos 
e acesso à internet – www.cisivaipora.com.br a qualquer momento, sendo sua 
contratação realizada conforme necessidade do CIS/ IVAIPORÃ.  
 
5 – FORMAS DE APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS  
 
 5.1 – Os interessados deverão encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 
ao Setor de Licitações e Contratos, na sede administrativa do CIS/ IVAIPORÃ, 
localizado na Rua Diva Proença, nº 500 – centro, no horário das 08h30min às 
11h30min e das 13h30min às 16h30min em dias de expediente, devendo os mesmos 
ser envelopados, contendo no seu bojo o que segue: 

 
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA ÁREA DA SAÚDE  
EMPRESA INTERESSADA:  
ENDEREÇO:  
TELEFONE PARA CONTATO: 
  
Parágrafo único: serão protocolados somente os pedidos de credenciamento que 
apresentarem a documentação completa exigida no edital. 

 
6 – DOCUMENTAÇÕES REFERENTES À HABILITAÇÃO  
 
6.1 – Para o credenciamento, os profissionais, pessoa jurídica, deverão apresentar ao 
setor de licitações e contratos do CIS/ IVAIPORÃ – CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL 
DE SAÚDE DA REGIÃO DE IVAIPORÃ a documentação informada abaixo, devendo 
ser entregue em 01 (uma) via, por processo de cópia simples acompanhada do 
documento original para autenticação no CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE 
SAÚDE DA REGIÃO DE IVAIPORÃ, conforme exigência do artigo 12, IV da Lei 
14.133/2021.  
 
6.2 PARA COMPROVAR A REGULARIDADE DA EMPRESA FAZ-SE 
NECESSÁRIO APRESENTAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS: 
 
a) Anexos II, III e IV em papel timbrado da empresa, conforme modelo disponível em 
anexo. 
 
b) Registro comercial em caso de empresa individual, ou Contrato Social e sua última 
alteração, ou Estatuto Social em caso de Instituição. Sendo apresentado Estatuto  
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Social deverá ser apresentada juntamente a cópia da Ata de Eleição do 
representante legal da Instituição;  
 
c) Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ); 
 
d) Alvará de licença para funcionamento;  
 
e) Licença Sanitária atualizada emitida por órgão competente;  
 
f) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual;  
 
g) Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Federal, conforme Portaria Conjunta 
RFB/PGFN nº 1.751/14 (que regulamenta a Portaria do Ministério da Fazenda nº 
358/14), unificaram as certidões de regularidade fiscal de tributos federais e de 
contribuições previdenciárias;  
 
h) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal da cidade sede da 
empresa; 
 
i) Prova de regularidade fiscal relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço 
(FGTS); 
 
j) Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, 
mediante a apresentação de Certidão Negativa, nos Termos do Título VII-A da 
Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei nº 5.452, de 1º de 
maio de 1943.  
 
k) Certificado de Inscrição de Empresa Credenciada no respectivo Conselho da 
Classe Profissional; 
 
l) Cédula de identidade do representante legal da empresa interessada e do 
profissional responsável técnico na prestação de serviços; 
 
m) CPF do representante legal da empresa interessada e do profissional responsável 
técnico na prestação de serviços; 
 
 
6.3 PROFISSIONAIS ATUANTES: 
 
a) Anexos II em papel timbrado da empresa, conforme modelo disponível em anexo. 
 
b) Cédula de identidade dos profissionais atuantes; 
  
c) CPF dos profissionais atuantes; 
 
d) Comprovante de residência dos profissionais atuantes; 
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e) Comprovante de inscrição no Conselho Regional da Categoria dos profissionais 
atuantes; 
 
f) Número de inscrição no CNES – Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde 
dos profissionais atuantes 
 
g) Diploma de curso superior do responsável técnico pela prestação de serviços, 
devidamente registrado no Conselho da Classe Profissional ( frente e verso);  
 
h) Certificado de especialidade na área pretendida, quando exigido, do Profissional 
Responsável técnico pela prestação de serviços, devidamente registrado no 
Conselho da Classe Profissional ( frente e verso); 
 
i) Certidão de conduta ético-profissional emitida pelo respectivo Conselho da Classe 
Profissional, válida para o ano.  
 
j) Cartão Nacional do SUS. 
 
k) Comprovação de vínculo de todos os profissionais com a empresa;  
 
k1) Profissional da saúde: sócio proprietário ou cotista, em caso de exercer direção 
técnica da empresa, cópia autenticada do contrato social e suas modificações em 
vigor ou ultima ata de eleição da diretoria devidamente registrada no órgão 
competente; 
 
k2) Profissional da saúde, com vinculo empregatício com a empresa, cópia 
autenticada do registro em carteira de trabalho ou ficha de registro de empregados; 
 
k3) Profissional da saúde, credenciado ou prestador de serviço autônomo, com 
vinculo contratual com a empresa; cópia autenticada do contrato de prestação de 
serviço. 
 
OBS: Os profissionais médicos que executarem os serviços em seus próprios 
estabelecimentos deverão apresentar a LICENÇA SANITÁRIA, juntamente com o 
ALVARÁ DE LICENÇA.  
 
PARAGRAFO ÚNICO: Os especialistas das linhas de cuidado deverão 
apresentar certificado ou declaração que comprove estar matriculado em curso 
de pós-graduação, exceto para novos profissionais credenciados que será 
concedido o prazo de 60 dias após homologação do contrato para apresentar o 
certificado/declaração: 
 
a) Especialista em Ginecologia e Obstetrícia e todos os profissionais com capacitação 
para o atendimento a gestante de risco, infecção do trato urinário durante a gestação, 
promoção do aleitamento materno, profilaxia da pré-eclâmpsia, hemorragias pós-
parto, risco reprodutivo e contracepção, descolamento prematuro de placenta (DPP), 
sepse em paciente obstétrica, saúde sexual e reprodutiva carga horária mínima de 
180 horas, 1 Profissionais com especialização focado em obstetrícia. 
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b) Especialista em Pediatria e todos os profissionais com capacitação para o 
atendimento a Criança de risco nas seguintes áreas: medicações inalatórias, 
emergências pediátricas, aleitamento materno, abordagem do recém-nascido, sífilis 
congênita, suporte nutricional, neuro desenvolvimento, carga horária mínima de 180 
horas, 1 Profissionais com especialização pediatria ou neonatologia. 
 
c) Médico Cardiologista sendo toda a equipe com formação no Curso sobre 
Introdução ao Acolhimento e Curso sobre a Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, 
Curso sobre a promoção da alimentação adequada e saudável, carga horária mínima 
de 180 horas e um profissional com Curso de Especialização focado em 
Abordagem/linha teórica comportamental, Cognitivo Comportamental ou Sistêmica. 
 
d) Médico Endocrinologista e todos os profissionais com o Curso sobre Introdução ao 
Acolhimento, Curso de Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso de Auto 
cuidado: como apoiar a pessoa com diabetes, Capacitação em procedimentos 
técnicos relativos a curativos especiais e ostomia, carga horária mínima de 180h e 
um profissional com Especialização focado em Abordagem/linha teórica 
comportamental, Cognitivo-Comportamental ou Sistêmica. 
 
e) Residência em geriatria ou especialização em gerontologia, 1 Profissionais com 
formação em gerontologia e demais com capacitação para o atendimento ao Idoso 
(EAD). 
 
f) Médico Psiquiatra e todos os profissionais com capacitação para o atendimento ao 
paciente com Transtorno Mental e com Dependência de álcool e outras drogas, um 
Profissionais com Especialização focada em Abordagem/linha teórica 
comportamental, Cognitivo-Comportamental ou Sistêmica. Considera-se como 
capacitação 180 horas de curso,tanto presencial como EAD, sendo o mínimo de 40 
horas cada curso nas seguintes áreas: saúde mental, psicopatologia, abordagem 
familiar ou trabalho com famílias, psiquiatria, psicossocial, prevenção do suicídio, 
dependência química, álcool e outras drogas e similares.  
 
g) As formações e especializações deverão ser comprovadas em todas as 
avaliações semestrais, considerando cursos em andamento e a rotatividade dos 
profissionais. 
 
h) Os profissionais poderão inscrever-se em mais de uma área, desde que 
preenchidos os requisitos na respectiva especialidade.  
 
6.4 – São de inteira responsabilidade da empresa credenciada, manter atualizados 
todos documentações exigidas no Item 6.1 e 6.2 desse instrumento, principalmente 
no que diz respeito às certidões negativas de débito, antes a expiração da data de 
validade, bem como informar e encaminhar ao CIS/ IVAIPORÃ   -   toda e qualquer 
alteração ocorrida na empresa após o credenciamento. 

    
PARÁGRAFO UNICO: Os pagamentos dos serviços prestados ficam condicionados 
ao cumprimento do item 6.2 desse instrumento, pela empresa credenciada. 
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7 – PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO  
 
7.1 – O credenciamento será amplamente divulgado e estará permanentemente 
aberto aos interessados, obrigando-se a unidade por ele responsável a proceder, no 
mínimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal diário a chamamento 
público para a atualização dos registros existentes e para o ingresso de novos 
interessados, conforme art. 87, §1º da Lei nº 14.133/2021.  
 
7.1.1 – O inteiro teor deste Chamamento Público nº 13/2023 também estará fixado 
em edital interno e acessível ao público nas repartições administrativas do CIS/ 
IVAIPORÃ – CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO DE 
IVAIPORÃ, na Rua Professora Diva Proença, 500, na cidade de Ivaiporã- PR. 
 
7.2 – Ao requerer a inscrição no Setor de Licitações e Contratos, ou atualização 
deste, a qualquer tempo, o interessado fornecerá os elementos necessários à 
satisfação das exigências contidas no item 6.1 deste instrumento. Posteriormente o  
CIS/ IVAIPORÃ – CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO DE 
IVAIPORÃ fará uma avaliação das condições técnicas do credenciado, o qual deverá 
atender às necessidades e especificações exigidas a cada caso.  
 
7.3 – Somente serão considerados credenciados os prestadores que foram 
aprovados pela avaliação técnica, realizada pela assessoria jurídica e Comissão de 
Contrataçao do CIS. 
 
7.4 – A qualquer tempo o credenciamento poderá ser alterado, suspenso ou 
cancelado. Do mesmo modo o CIS/ IVAIPORÃ – CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL 
DE SAÚDE DA REGIÃO DE IVAIPORÃ poderá cancelar o atendimento do 
credenciado que deixar de satisfazer as exigências estabelecidas para o 
credenciamento, desde que comunicado por escrito com 30 (trinta) dias de 
antecedência, bem como do credenciado que suspender o atendimento por motivo 
irrelevante ou administrativo, sendo que ao suspender sem justificativa plausível terá 
seu credenciamento cancelado, de acordo com a Lei nº 14.133/2021, especialmente 
no art. 156, que dispõe sobre as sanções de impedimento de licitar e contratar e 
declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a administração. 
 
7.5 – A quantidade de atendimentos, exames, procedimentos e afins, a ser repassada 
ao credenciado serão de responsabilidade do Consórcio Intermunicipal de Saúde, 
Coordenação do QUALICIS e de acordo com seu orçamento, considerando as 
diretrizes do Convênio QualiCis firmado com a Secretaria de Estado da Saúde do 
Paraná. 
 
7.6 – Em nenhum caso, o CIS/ IVAIPORÃ – CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE 
SAÚDE DA REGIÃO DE IVAIPORÃ indicará a qualquer pessoa, Secretarias de 
Saúde, autoridades, dentre outros, os profissionais credenciados, sendo excluída, 
portanto, a vontade da Administração na demanda por credenciado.  
 
7.7 – A quantidade de atendimentos/exames constantes na programação do CIS/ 
IVAIPORÃ – CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO DE 
IVAIPORÃ não significa contratação imediata.  
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8 – CRITÉRIOS DE CREDENCIAMENTO  
 
8.1 – Os profissionais serão cadastrados de acordo com a ordem de apresentação 
dos envelopes junto Comissão de Contratação. 
 
8.2 – O Setor de Licitações e Contratos após a entrega dos documentos exigidos no 
presente edital protocolará cada envelope recebido em uma lista que contém 
sequência numérica, informando o dia, vinculando ao chamamento referente, e a 
especialidade da apresentação da referida documentação. 
 
9 – DO VALOR E PRAZO DE EXECUÇÃO 
 
9.1 – A remuneração pela prestação de serviços será de acordo com a Resolução nº 
36/2023 constantes no Anexo I deste edital, com valores referenciais para 2024 
publicada no Diário Oficial do CIS/Ivaiporã em data de 04 de dezembro de 2023, 
edição 1277, pág. 09-13, que habilitaram os procedimentos aptos a serem realizados, 
no preço pré-fixado. 
 
9.2 – O Valor disponível para realização dos serviços constará no orçamento para o 
exercício de 2024. 
 
9.3 – Os Pagamentos pela execução dos serviços correrão por fontes dos recursos 
ao qual estará contido no orçamento para exercício de 2024. 
 
9.4 – O prazo de execução será entre 15 de janeiro a 05 de dezembro de 2024. 
 
10 – CRITÉRIOS DE REAJUSTE, INCLUSÃO OU EXCLUSÃO. 
 
10.1 – O valor dos procedimentos indicados no Anexo I poderão sofrer reajustes, ser 
excluídos ou incluídos novos procedimentos, a qualquer momento, desde que, 
através de resolução publicada no Órgão de imprensa oficial do CIS, após aprovação 
da CRESEMS e do Conselho de Prefeitos, além de prévia repactuação junto a 
Secretaria de Estado da Saúde do Paraná para alteração dos termos do Convênio 
QualiCis. 

 
11 – SANÇÕES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS 
SERVIÇOS  
11.1 – Pela inexecução total ou parcial na prestação dos serviços contratados, o 
Consórcio Intermunicipal de Saúde, poderá garantir a prévia defesa, aplicando aos 
credenciados as sanções previstas no art. 156 da Lei nº 14.133/2021.  
 
11.2 – O prestador de serviço credenciado pelo CIS- CONSÓRCIO 
INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO DE IVAIPORÃ, não poderá em hipótese 
alguma cobrar qualquer valor dos usuários de saúde, referente aos atendimentos 
realizados ou mesmo indicar consultórios particulares para realização dos 
mesmos, sob pena de descredenciamento.  
 
11.3 – Todos os pagamentos serão realizados exclusivamente pelo CIS/ IVAIPORÃ.   
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12- DAS OBRIGAÇÕES DO CREDENCIADO 
 
12.1- Seguir as diretrizes do SUS nas prescrições médicas de medicamentos, ou 
seja, seguir a RENAME – Relação Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS, 
bem como a Relação de Medicamentos Regional elaborada pela 22ª Regional de 
Saúde, Departamento de Assistência Farmacêutica que constará na lista a ser 
disponibilizada pelo CIS IVAIPORÃ; 
 
12.2 – Seguir as diretrizes do SUS nas prescrições médicas tanto de medicamento 
quanto de exames de acordo com as orientações do CONITEC – Comissão Nacional 
de Incorporação de Tecnologias no SUS, as quais disponibilizam todas as 
orientações sobre os PCDT – Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas, 
auxiliando os médicos no trabalho diário e diminuindo a judicialização no SUS, 
conforme Lei 12.401/2011, que altera a Lei 8.080/1990; 
 
12.3 – Responder por escrito às demandas apresentadas junto as Ouvidorias (CIS 
Ivaiporã, Municípios e Regional de Saúde), prestando os esclarecimentos detalhados 
nos prazos estipulados; 
 
12.4 – Emitir contra referência, por meio manual ou eletrônico, da condição clínica ou 
de tratamento do paciente, para Unidade de Saúde da origem do encaminhamento. 
 
12.5- A equipe credenciada deverá participar de reuniões para discutir casos clínicos, 
conforme programação estipulada pela coordenação do programa, para cada uma 
das Linhas de Cuidado implementadas. 
 
12.6- As formações e especializações deverão ser comprovadas em todas as 
avaliações semestrais, considerando cursos em andamento e a rotatividade dos 
profissionais.  
 
12.7- Em relação à equipe multiprofissional especializada, deverá ser apresentado 
profissional capacitado, para substituição em caso de férias, atestado ou licença. 
 
12.8 – Seguir a Norma Técnica nº 01/2023 e 02/2023 do QUALICIS, publicada no 
diário oficial do CIS, edição 1101 do dia 13 de janeiro de 2023. 
 
13 – CONDIÇÕES DE PAGAMENTO  
 
13.1 – Os valores a serem pagos serão apurados de acordo com o número de 
consultas, interconsultas, exames, procedimentos ou carga horária efetivamente 
realizados e devidamente autorizados previamente pelo CIS/ IVAIPORÃ – 
CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO DE IVAIPORÃ. A 
produção do período deverá ser comprovada através da apresentação de 
Fatura/Relatório e guias de autorização emitida pelo sistema de marcação do CIS/ 
IVAIPORÃ, devidamente conferidas e verificadas pela Fiscal de Contratos.  Deverão 
ser respeitadas pelo prestador de serviços as datas de validade das autorizações dos 
procedimentos, sendo que qualquer procedimento realizado fora do mês de execução 
dos serviços serão glosados por esse Consórcio. Para faturamento as guias deverão  
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ser encaminhadas em ordem de dia, bem como todas elas deverão ser assinadas 
pelos pacientes, e os pedidos médicos deverão vir anexados. Para as interconsultas, 
como matriciamentos, planos de cuidado, projeto terapêutico singular, ação educativa 
e discussões de caso, deverão ser preenchidos todos os campos dos formulários de 
registro implantados pela coordenação do serviço. 
 
13.2 – Todos os credenciados deverão possuir em seu consultório um computador 
com acesso a internet, para acessar o programa de atendimento do Consórcio, que 
será usado para a recepção dos pacientes, faturamento e relatórios diversos. 
 
13.3 – De acordo com a legislação vigente, somente serão admitidas NOTAS 
FISCAIS ELETRÔNICAS, exceto para os prestadores onde os municípios não 
possibilitem a emissão de nota fiscal eletrônica, neste caso será aceito nota fiscal 
manual juntamente com declaração da Tributação do respectivo município.  
 
 
13.4 – O pagamento dos serviços prestados ocorrerá em até 10 (dez) dias úteis 
após a entrega da nota fiscal eletrônica ao setor de faturamento do CIS/ 
IVAIPORÃ, observada as fases previstas na resolução nº44/2021, mediante 
deposito em conta no Banco do Brasil, por ser banco oficial, sendo obrigatória 
conta neste banco. 
 
13.5 – Fica condicionado o pagamento dos serviços prestados, a regular situação do 
cadastro da empresa no CIS/ IVAIPORÃ, tendo essa que apresentar regularmente a 
esse consorcio os documentos com validade, antes mesmo que expire o prazo de 
validade dos mesmos, conforme item 6.3 desse edital. 
 
13.6 – Todos os encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais 
decorrentes da prestação de serviços, serão de responsabilidade da empresa 
credenciada;  
 
13.7 – Os pagamentos decorrentes da execução dos serviços correrão por conta dos 
recursos das seguintes dotações orçamentárias:  
 
Red. 21 - 02.001.10.302.0002.1017 .3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIRO 
PESSOA JURÍDICA 
 
Red. 43- 02.001.10.302.0002.1.017.33.90.39.00.00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS – 
PESSOA JURÍDICA 
 
 
14 – RECURSOS  
 
14.1 – Aos credenciados é assegurado o direito de interposição de Recurso, nos 
termos do art. 165 da Lei nº 14.133/2021 
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14.2 – Qualquer cidadão e/ou usuários poderão denunciar toda e qualquer 
irregularidade verificada na prestação de serviços e/ou no faturamento, mediante 
denúncia no Setor de controle interno do CIS/ IVAIPORÃ pelo fone (43) 3472 0649, 
na Rua Professora Diva Proença, nº 500, na cidade de Ivaiporã, Estado do Paraná, 
no setor de Ouvidoria. Também poderão se manifestar por meio eletrônico, ou  
através da Ouvidoria do AME, disponível todos os dias pelo telefone 43 3484-0734/43 
3484-1033, e presencialmente, com a ouvidora nomeada. 
  
15 – DISPOSIÇÕES GERAIS 
  
15.1 – Fica eleito o foro da cidade de IVAIPORÃ, Estado do Paraná, como 
competente para dirimir todas as questões decorrentes do credenciamento.  
 
15.2 – Este Edital de Chamamento Público entra em vigor na data de sua publicação.  
 
15.3– Integram o presente instrumento, os seguintes anexos: 
 
a) Anexo I - Tabela de Valores 

b) Anexo II - Modelo de requerimento para credenciamento;  

c) Anexo III - Modelo declaração de idoneidade;  

d) Anexo IV - Modelo de declaração de Observância ao Disposto no Inciso XXXIII do 

artigo 7º da Constituição Federal.  

e) Anexo V- Declaração de Vinculo do corpo clinico clinica/Hospital. 

f) Anexo VI -  Ata de registro de preço. 

 

 
 Ivaiporã/PR, em 05 de dezembro de 2023.  

 
 
 

 
 

________________________________ 
Presidente da Comissão de Contratação 

Emanuel Pereira Michalichen 
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ANEXO I – TABELA DE VALORES  
 

SERVIÇOS VINCULADOS AO CONVÊNIO QUALICIS – SESA 
 

50.0 ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL VALOR 

50.1 TERAPEUTA OCUPACIONAL R$30,00 

50.2 CONSULTA ENFERMEIRO R$30,00 

50.3 ATENDIMENTO / ASSISTÊNCIA FARMACEUTICA R$30,00 

50.4 ATENDIMENTO ASSISTENTE SOCIAL  R$30,00 

50.5 CONSULTA NUTRICIONISTA R$30,00 

50.6 CONSULTA / ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO R$30,00 

50.7 CONSULTA / ACOMPANHAMENTO FONOAUDIOLOGICO R$30,00 

50.8 ATENDIMENTO PODOLOGO R$30,00 

 ESPECIALIDADES MÉDICA VALOR 

51.1 PSIQUIATRIA   

51.1 CONSULTAS R$70,00 

53.0 OFTALMOLOGIA  

53.1 CONSULTAS R$70,00 

54.0 OFTALMOLOGISTA/RETINOLOGISTA  

54.1 CONSULTAS R$70,00 

58.0 NEFROLOGIA  

58.1 CONSULTAS R$70,00 
 

 
ATENDIMENTOS / PROCEDIMENTOS / EXAMES MÉDICOS ESPECIALIZADOS 

APLICADOS NO PLANO DE CUIDADO, CONFORME LINHA GUIA POR REDE DE 
ATENÇÃO, AO PACIENTE ATENDIDO NO QUALICIS 

 
 DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS - 

QUALICIS 
VALOR 

60.0 CARDIOLOGIA – ALTO RISCO  

60.1 CONSULTAS  R$70,00 

61.0 PROCEDIMENTOS REALIZADOS  

61.1 ECOCARDIOGRÁFIA BIDIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER R$ 160,00 

61.2 LAUDO DE ELETROCARDIOGRAMA (TELEMEDICINA REALIZADO 
NO CIS) 

R$ 10,00 

61.3 TESTE DE ESFORÇO| ERGOMÉTRICO (INCLUINDO ECG)  R$ 180,00 
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61.4 HOLTER 24 HORAS R$ 100,00 

62.0 ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA – ALTO RISCO  

62.1 CONSULTAS R$70,00 

63.0 GERIATRIA – ALTO RISCO  

63.1 CONSULTAS  R$70,00 

64.0 GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA – ALTO RISCO  

64.1 CONSULTAS ESPECIALIZADA DE RISCO INTERMEDIARIO E ALTO 
RISCO EM OBSTETRÍCIA – QUALICIS 

 
R$70,00 

65.0 MEDICINA NUCLEAR  

65.1 DENSITOMETRIA ÓSSEA ATÉ 2 SEGMENTOS R$ 150,00 

66.0 PEDIATRA – ALTO RISCO  

66.1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE PEDIATRIA PARA CRIANÇA ATÉ 01 
ANO DE VIDA. 

R$70,00 

67.0 PSIQUIATRIA – ALTO RISCO  

67.1 CONSULTAS R$70,00 

68.0 EXAMES ULTRASONOGRAFICOS VALOR 

68.1 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO COLORIDO 
E PULSADO 

R$ 130,00 

68.2 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E 
PULSADO  

R$ 130,00 

68.3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 70,00 

68.4 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL R$80,00 

68.5 ULTRASSONOGRAFIA CEREBRAL/ QUANTITATIVO R$85,00 

68.6 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLÓGICA R$250,00 

69.0 OUTROS EXAMES VALOR 

69.1 RESSONANCIA MAGNETICA R$500,00 

69.2 TOMOGRAFIA TCC R$180,00 

69.3 ELETROCARDIOGRAMA EEG SONO E VIGILIA R$79,20 

69.4 RETINOGRAFIA COM CONTRASTE  R$16,50 

69.5 FUNDOSCOPIA R$24,24 

69.6 RAIOS-X   R$40,00 

69.7 ITB (INDICE TORNOZELO BRAQUIAL)- DOPPLER MANUAL R$40,00 
 
 
 
 
 
 
 



QUARTA-FEIRA
6 de Dezembro de 2023 - Edição nº 2135Editais4 Correio do Cidadão

Rua Professora Diva Proença, 500 – Centro, Ivaiporã – PR CEP: 86.870.000 
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 – e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com 

 

 
 

Rua Professora Diva Proença, 500 – Centro, Ivaiporã – PR CEP: 86.870.000 
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 – e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com 

 

 
 
 
 
 
 

  
SERVIÇOS CLINICA COMPARTILHADA 

 
VALOR 

70.0 CARDIOLOGIA – ALTO RISCO  

70.1 INTERCONSULTA AMPLIADA - conforme Nota Técnica 01/2023 CIS AME, 
que estabelece diretrizes e modalidades de atendimento para a composição do 
Ciclo Periódico de Atendimentos (CPA) e define os critérios mínimos de 
qualidade para consultas e interconsultas ampliadas do Ambulatório 
Multiprofissional Especializado. 

R$70,00 

71.0 ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA – ALTO RISCO  

71.1 INTERCONSULTA AMPLIADA - referente a matriciamento, treinamento, 
estudo de caso, capacitação dos profissionais na ABS, estudo permanente e 
pesquisa, a ser desenvolvida pelo profissional do AME aos demais profissionais 
da rede e da atenção básica no município, com duração de até 30 minutos. 

R$70,00 

72.0 GERIATRIA – ALTO RISCO  

72.1 INTERCONSULTA AMPLIADA - referente a matriciamento, treinamento, 
estudo de caso, capacitação dos profissionais na ABS, estudo permanente e 
pesquisa, a ser desenvolvida pelo profissional do AME aos demais profissionais 
da rede e da atenção básica no município, com duração de até 30 minutos. 

R$70,00 

73.0 GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA – ALTO RISCO  

73.1 INTERCONSULTA AMPLIADA - referente a matriciamento, treinamento, 
estudo de caso, capacitação dos profissionais na ABS, estudo permanente e 
pesquisa, a ser desenvolvida pelo profissional do AME aos demais profissionais 
da rede e da atenção básica no município, com duração de até 30 minutos. 

R$70,00 

74.0 PEDIATRA – ALTO RISCO  

74.1 INTERCONSULTA AMPLIADA - referente a matriciamento, treinamento, 
estudo de caso, capacitação dos profissionais na ABS, estudo permanente e 
pesquisa, a ser desenvolvida pelo profissional do AME aos demais profissionais 
da rede e da atenção básica no município, com duração de até 30 minutos. 

R$70,00 

75.0 PSIQUIATRIA – ALTO RISCO  

75.1 INTERCONSULTA AMPLIADA -  referente a matriciamento, treinamento, 
estudo de caso, capacitação dos profissionais na ABS, estudo permanente e 
pesquisa, a ser desenvolvida pelo profissional do AME aos demais profissionais 
da rede e da atenção básica no município, com duração de até 30 minutos. 

R$70,00 

76.0 EQUIPE MULTIPROFISIONAL  

76.1 INTERCONSULTA AMPLIADA pelos membros componentes da equipe 
multidisciplinar - referente a matriciamento, treinamento, estudo de caso, 
capacitação dos profissionais na ABS, estudo permanente e pesquisa, a ser 
desenvolvida pelo profissional do AME aos demais profissionais da rede e da 
atenção básica no município, com duração de até 30 minutos, por profissional. 

R$ 30,00 
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TIMBRE DA EMPRESA  

 

ANEXO II – MODELO DE REQURIMENTO PARA CREDENCIAMENTO – 2024 
Ao Consórcio Intermunicipal de Saúde da região de Ivaiporã 

O INTERESSADO ABAIXO QUALIFICADO REQUER SUA INSCRIÇÃO NO CREDENCIAMENTO DE 
PESSOAS JURÍDICAS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PROFISSIONAL NA ÁREA DA SAÚDE, 
A SEREM REALIZADOS DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO AMBULATÓRIO 
MULTIPROFISSIONAL ESPECIALIZADO, ATRAVÉS DO PROGRAMA QUALICIS, Chamamento 
público nº. 13/2023, do Consórcio Intermunicipal de Saúde da Região de Ivaiporã, objetivando a 

prestação de serviço dos procedimentos descritos na tabela abaixo: 

 

RAZÃO SOCIAL:  

CNPJ: 

ENDEREÇO: 

CEP:                                       FONE COMERCIAL:                                     CELULAR:  

MUNICÍPIO:                                                                           UF: 

 

DADOS BANCARIOS: OBRIGATÓRIO QUE SEJA BANCO DO BRASIL 

BANCO:                                   AGÊNCIA:                          CONTA CORRENTE:     

                                      
ESPECIALIDADE 

DESCRIÇÃO DE 
PROCEDIMENTO/EXAMES 

QUANTIDADE 
(mês) 

QUANTIDADE
(Ano) 

VALOR DO 
PROCEDIMENTO 

     

     
QTDE/ DIA  DIAS DE ATENDIMENTOS LOCAL DE ATENDIMENTO 
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NOME DO (S) 
PROFISSIONAL(S) QUE 
EXECUTARÁ OS SERVIÇOS  

CPF RG: CRM Nº  TELEFONE DO 
MÉDICO 

     

     
 

Local / data/ ano 
 

 
Declaro que conheço e concordo com os termos constantes do Edital de 

Credenciamento e seus Regulamentos.                                                                                                                                                     
 
                                                                   
                          

                          NOME DO REPRESENTANTE LEGAL                                                               
DA EMPRESA REQUERENTE 
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TIMBRE DA EMPRESA 

  
 

 
ANEXO III – MODELO DE DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

 

 

 

Ao Consórcio Intermunicipal de Saúde da Região de Ivaiporã – PARANÁ. 

  
 
 
 

Declaro para os fins de direito, na qualidade de solicitante de credenciamento na 

área da saúde, que não fui declarado inidôneo para contratar com o Poder Público, em qualquer de 

suas esferas.  

Por ser expressão da verdade, firmo o presente.  

 
 CIDADE, DATA, MÊS ANO. 
 

 
                      __________________________________ 

                     NOME DA EMPRESA 
                          REQUERENTE 
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TIMBRE DA EMPRESA 

  
 

 
ANEXO IV – Disposto no Inciso XXXIII do artigo 7º da Constituição Federal 

 
 

 
Ao Consórcio Intermunicipal de Saúde da DE IVAIPORÃ – Estado do Paraná  

 
Declaro para os fins de direito e sob as penas impostas pela Lei nº. 14.133, de 

1º de abril de 2021 e demais legislação pertinente, o cumprimento do disposto no inciso XXXIII do 

artigo 7º da Constituição Federal. 

            Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

 

 

 
CIDADE, DATA, MÊS ANO. 

 
 
 
                      __________________________________ 
                          NOME DA EMPRESA 
                          REQUERENTE 
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 
PROFISSIONAL NA ÁREA DA SAÚDE, A SEREM REALIZADOS DE ACORDO COM A 

NECESSIDADE DO AMBULATÓRIO MULTIPROFISSIONAL ESPECIALIZADO, ATRAVÉS DO 
PROGRAMA QUALICIS. 

 
DECLARAÇÃO DE VÍNCULO DO CORPO CLINICA 

 
À Comissão de Licitação do Consórcio Intermunicipal de Saúde da 22ª Regional de Saúde de Ivaiporã 

– PR. 

 

A empresa, 

 

 

Razão Social, 

 

CNPJ: 

 

DECLARA: 

 

Para os devidos fins de credenciamento, que os profissionais abaixo relacionados fazem parte do 

corpo clinico desta prestadora de serviço: 

 

NOME DO PROFISSIONAL CRM Nº  ESPECIALIDADE 

   

   

 

 

 
Ivaiporã,    dia/mês/ano. 

 
 

_______________________________________________ 
Nome e assinatura do representante legal da empresa 
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ANEXO VI 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº «NÚMERO_CONTRATO»/«ANO_CONTRATO» 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº /2023 
 
O CIS - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE, pessoa jurídica de direito público, com sede e 
foro nesta cidade de Ivaiporã, Estado do Paraná, na Rua Professora Diva Proença, nº. 500, inscrita no 
CNPJ-MF sob nº. 02.586.019/0001-97, neste ato representado pelo seu Presidente Sr. RENAN 
MENCK ROMANICHEN, portador da CI-RG nº 8.798.161-4, expedida pela SSP/PR, e inscrito no CPF 
sob o nº 059.071.679-47, residente e domiciliado na Rua Ernesto Ramos 328, Bairro Balsa Velha, em 
Candido de Abreu - PR, CONTRATANTE, e a EMPRESA «NOME_FORNECEDOR», pessoa jurídica 
de Direito Privado, sito à «Endereço_Fornecedor», «Bairro_Fornecedor», em «Cidade_Fornecedor» 
inscrita no CNPJ Nº «CNPJ_CPF_Fornecedor», representada pelo Sr. «Nome_Representante», 
inscrita no CPF nº «CPF_Representante», RG nº «RG_Representante» SSP/PR, tendo em vista o 
resultado da licitação procedida sob a forma de «MODALIDADE» Nº 
«Número_Licitação»/«Ano_Licitação», sujeitando-se as partes às normas constantes na Lei nº 
14.133, de 1º de abril de 2021 e Resolução nº 09/2023 do CIS/Ivaiporã e demais legislações 
aplicáveis, e em conformidade com as disposições a seguir 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 
«Objeto» 
«Itens_Contrato_Por_Lote» 
 
CLÁUSULA SEGUNDA - DO PRAZO E DA VIGÊNCIA 
A presente ata de registro de preço vigorará a contar de sua assinatura pelas partes, até a data de 
«Término_Vigência». 

Os prazos poderão ser revistos nas hipóteses indicadas noartigo 84 da Lei nº 14.133/2021, desde que 
haja saldo disponível para a referida prorrogação. 
 

CLÁUSULA TERCEIRA - DO VALOR 
O Valor global desse contrato é de R$ «Valor_Contratado», daqui por diante denominado “VALOR 
CONTRATUAL”.    

CLÁUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO  
O pagamento dos serviços prestados ocorrerá em até 10 (dez) dias úteis após a entrega da nota 
fiscal eletrônica ao setor de faturamento do CIS/ IVAIPORÃ, observada as fases previstas na 
resolução nº44/2021, mediante deposito em conta no Banco do Brasil, por ser banco oficial, 
sendo obrigatória conta neste banco. 
 
Parágrafo primeiro – Os valores a serem pagos serão apurados de acordo com o número de 
consultas, interconsultas, exames, procedimentos ou carga horária efetivamente realizados e 
devidamente autorizados previamente pelo CIS/ IVAIPORÃ – CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE 
SAÚDE DA REGIÃO DE IVAIPORÃ. A produção do período deverá ser comprovada através da 
apresentação de Fatura/Relatório e guias de autorização emitida pelo sistema de marcação do CIS/ 
IVAIPORÃ, devidamente conferidas e verificadas pela Fiscal de Contratos.  Deverão ser respeitadas 
pelo prestador de serviços as datas de validade das autorizações dos procedimentos, sendo que 
qualquer procedimento realizado fora do mês de execução dos serviços serão glosados por esse 
Consórcio. Para faturamento as guias deverão ser encaminhadas em ordem de dia, bem como todas 
elas deverão ser assinadas pelos pacientes, e os pedidos médicos deverão vir anexados. Para as 
interconsultas, como matriciamentos, planos de cuidado, projeto terapêutico singular, ação educativa e 
discussões de caso, deverão ser preenchidos todos os campos dos formulários de registro 
implantados pela coordenação do serviço. 
 
Parágrafo segundo – O valor dos procedimentos indicados no Anexo I poderão sofrer reajustes, ser 
excluídos ou incluídos novos procedimentos, a qualquer momento, desde que, através de resolução 
publicada no Órgão de imprensa oficial do CIS, após aprovação da CRESEMS e do Conselho de 
Prefeitos, além de prévia repactuação junto a Secretaria de Estado da Saúde do Paraná para alteração 
dos termos do Convênio QualiCis. 
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Parágrafo terceiro – Todos os encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais decorrentes 
da prestação de serviços, serão de responsabilidade da empresa credenciada. 
 
Parágrafo quarto - A nota fiscal deverá ser elaborada conforme solicitação administrativa enviada 
com o faturamento, e quando requisitada, para evitar possíveis transtornos referentes à troca de notas, 
as quais são de inteira responsabilidade do credenciado, bem como os ônus oriundos da confecção 
errônea da mesma. 
 
CLÁUSULA QUINTA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
«Dotação_Completa» 
 
CLÁUSULA SEXTA – É expressamente vedada a cobrança de qualquer taxa em relação à tabela 
adotada, seja aos municípios consorciados ou aos usuários do CIS referente aos serviços prestados 
ou mesmo indicar consultórios particulares para realização dos mesmos. 
 
CLÁUSULA SÉTIMA – Na eventualidade da necessidade do CREDENCIADO suspender o 
atendimento por algum período, deverá comunicar o CIS/ IVAIPORÃ - CONSÓRCIO 
INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO DE IVAIPORÃ, no mínimo com 10 (dez) dias de 
antecedência. 
 
CLÁUSULA OITAVA – O descumprimento injustificado de qualquer das cláusulas aqui avençadas, 
constituirá motivo justo para que a parte lesada rescinda o presente contrato, sem direito a qualquer 
indenização, devendo comunicar por escrito, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias. 
 
PARÁGRAFO ÚNICO – Em caso de descumprimento injustificado a parte infratora deverá pagar a 
parte lesada multa (cláusula penal) no valor de 10% do valor da média dos valores correspondentes ao 
faturamento de três meses anteriores a data da rescisão. Neste caso, a parte lesada tem o prazo de 30 
(trinta) dias para comunicar por ofício o infrator, o rompimento do contrato, com as razões que 
ocasionaram. O infrator terá igual prazo para fins de efetuar o pagamento da multa rescisória. 
 
CLÁUSULA NONA - DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 
 
Para garantir o fiel cumprimento deste contrato, o CONTRATANTE se compromete a: 
a) Supervisionar e fiscalizar os serviços/materiais ora contratados; 
b) Efetuar o pagamento na forma prevista na cláusula quarta segundo os valores expressos na 
cláusula terceira. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA  
Para garantir o fiel cumprimento do presente contrato, a CONTRATADA fica obrigada a: 
 
a) Manter as mesmas condições que a habilitaram no processo licitatório;  
b) Entregar os materiais, e/ou prestar os serviços objeto desta Licitação, de acordo com as 
especificações do Anexo;  
c) Assinar a ata de registro relativo ao objeto adjudicado, no prazo de até 05 (cinco) dias úteis, a contar 
da notificação; 
d) Cumprir as condições de manutenção, por intermédio de sua matriz, filiais, escritórios ou 
representantes técnicos autorizados, garantindo a manutenção referente à sua prestação de serviços; 
e) Assumir plena responsabilidade legal, administrativa e técnica pela execução e qualidade dos 
serviços/materiais fornecidos. 
f) Seguir as diretrizes do SUS nas prescrições médicas de medicamentos, ou seja, seguir a RENAME 
– Relação Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS, bem como a Relação de Medicamentos 
Regional elaborada pela 22ª Regional de Saúde, Departamento de Assistência Farmacêutica que 
constará na lista a ser disponibilizada pelo CIS IVAIPORÃ; 
g) Seguir as diretrizes do SUS nas prescrições médicas tanto de medicamento quanto de exames de 
acordo com as orientações do CONITEC – Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no 
SUS, as quais disponibilizam todas as orientações sobre os PCDT – Protocolos Clínicos e Diretrizes 
Terapêuticas, auxiliando os médicos no trabalho diário e diminuindo a judicialização no SUS, conforme 
Lei 12.401/2011, que altera a Lei 8.080/1990; 
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h) Responder por escrito as demandas apresentadas junto as Ouvidorias (Cis Ivaiporã, Municípios e 
Regional de Saúde), prestando os esclarecimentos detalhados nos prazos estipulados; 
i) Emitir contra referência, por meio manual ou eletrônico, da condição clínica ou de tratamento do 
paciente, para Unidade de Saúde da origem do encaminhamento. 
j) A equipe credenciada deverá participar de reuniões para discutir casos clínicos, conforme 
programação estipulada pela coordenação do programa, para cada uma das Linhas de Cuidado 
implementadas. 
k) Os especialistas das linhas de cuidado deverão apresentar certificado ou declaração que 
comprove estar matriculado em curso de pós-graduação, exceto para novos profissionais 
credenciados que será concedido o prazo de 60 dias após homologação do contrato para 
apresentar o certificado/declaração; 

 
 
k1) Especialista em Ginecologia e Obstetrícia e todos os profissionais com capacitação para o 
atendimento a gestante de risco, infecção do trato urinário durante a gestação, promoção do 
aleitamento materno, profilaxia da pré-eclâmpsia, hemorragias pós-parto, risco reprodutivo e 
contracepção, descolamento prematuro de placenta (DPP), sepse em paciente obstétrica, saúde 
sexual e reprodutiva carga horária mínima de 180 horas, 1 Profissionais com especialização 
focado em obstetrícia. 
 
k2) Especialista em Pediatria e todos os profissionais com capacitação para o atendimento a 
Criança de risco nas seguintes áreas: medicações inalatórias, emergências pediátricas, 
aleitamento materno, abordagem do recém-nascido, sífilis congênita, suporte nutricional, neuro 
desenvolvimento, carga horária mínima de 180 horas, 1 Profissionais com especialização 
pediatria ou neonatologia. 
 
k3) Médico Cardiologista sendo toda a equipe com formação no Curso sobre Introdução ao 
Acolhimento e Curso sobre a Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso sobre a promoção 
da alimentação adequada e saudável, carga horária mínima de 180 horas e um profissional com 
Curso de Especialização focado em Abordagem/linha teórica comportamental, Cognitivo 
Comportamental ou Sistêmica 
 
k4) Médico Endocrinologista e todos os profissionais com o Curso sobre Introdução ao 
Acolhimento, Curso de Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso de Auto cuidado: como 
apoiar a pessoa com diabetes, Capacitação em procedimentos técnicos relativos a curativos 
especiais e ostomia, carga horária mínima de 180h e um profissional com Especialização focado 
em Abordagem/linha teórica comportamental, Cognitivo-Comportamental ou Sistêmica. 
 
k5) Residencia em geriatria ou especialização em gerontologia, 1 Profissionais com formação 
em gerontologia e demais com capacitação para o atendimento ao Idoso (EAD). 
 
k6) Médico Psiquiatra e todos os profissionais com capacitação para o atendimento ao paciente 
com Transtorno Mental e com Dependência de álcool e outras drogas, um Profissionais com 
Especialização focada em Abordagem/linha teórica comportamental, Cognitivo-Comportamental 
ou Sistêmica. Considera-se como capacitação 180 horas de curso,tanto presencial como EAD, 
sendo o mínimo de 40 horas cada curso nas seguintes áreas: saúde mental, psicopatologia, 
abordagem familiar ou trabalho com famílias, psiquiatria, psicossocial, prevenção do suicídio, 
dependência química, álcool e outras drogas e similares.  

l) As formações e especializações deverão ser comprovadas em todas as avaliações semestrais, 
considerando cursos em andamento e a rotatividade dos profissionais. 
m) Em relação à equipe multiprofissional especializada, deverá ser apresentado profissional 
capacitado, para substituição em caso de férias, atestado ou licença. 
n) Seguir a Norma Técnica do QUALICIS nº 01/2023 e 02/2023 do QUALICIS, publicada no diário 
oficial do CIS, edição 1101 do dia 13 de janeiro de 2023; 
 
 
 
 



QUARTA-FEIRA
6 de Dezembro de 2023 - Edição nº 2135 Editais5Correio do Cidadão
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CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA RESCISÃO CONTRATUAL 
 
Constituem motivos para a rescisão contratual: 
a) O não cumprimento ou o cumprimento irregular de cláusulas contratuais; 
b) A paralisação do serviço ou não entrega dos produtos sem justa causa e prévia comunicação ao 
CONTRATANTE; 
c) A subcontratação total ou parcial do objeto do Contrato, com outrem, a cessão ou transferência, total 
ou parcial, bem como a fusão, cisão, ou incorporação que afetem a boa execução deste. 
d) Declaração de insolvência civil; 
e) A dissolução da sociedade; 
O Contrato poderá ser rescindido, independentemente de interpelação judicial ou extrajudicial e das 
demais sanções aplicáveis, segundo as quais não assistirá à CONTRATADA nenhum direito a 
indenização, quando o motivo da rescisão se enquadrar nos itens acima relacionados, depois de 
concluída a prestação de contas anual ao Tribunal de contas do Estado. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES 
Em caso de inexecução total ou parcial e de ocorrência de atraso injustificado na execução dos 
serviços ou entrega dos materiais, submeter-se-á a CONTRATADA, sendo-lhe garantida plena defesa, 
às seguintes penalidades: 
a) Advertência; 
b) Multa;  
c) Suspensão temporária de participações em licitações promovidas com a Administração, 
impedimento de contratar com o mesmo, por prazo não superior a dois (02) anos; 
d) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública, enquanto 
perdurarem os motivos da punição ou até que seja promovida a reabilitação, perante a própria 
autoridade que aplicou a penalidade;  
As sanções previstas nos itens acima poderão ser aplicadas cumulativamente, facultada a defesa 
prévia do interessado no prazo de 05 (cinco) dias úteis. 
A CONTRATADA deverá notificar o CONTRATANTE, por escrito, de qualquer anormalidade 
constatada durante a execução dos serviços ou entrega dos materiais para as providências cabíveis. 
As penalidades somente serão relevadas em razão de circunstâncias excepcionais e a justificativa só 
será aceita por escrito, fundamentada em fatos reais e facilmente comprováveis, a critério da 
autoridade competente do CIS da 22ª REGIONAL de SAÚDE de IVAIPORÃ e, desde que, formuladas 
no prazo máximo de 05 (cinco) dias da data em que foram aplicadas. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – Os casos omissos serão resolvidos à Luz da Lei nº 14.133/2021 e 
Resolução nº 09/2023 do CIS, suas alterações e legislação pertinente e dos princípios gerais de 
direito. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DO FORO 
Fica eleito o foro da Cidade e Comarca de Ivaiporã, Estado do Paraná, para dirimir quaisquer dúvidas 
oriundas do presente instrumento, caso não sejam resolvidas administrativamente. 
E, por estarem de acordo com o ajustado, as partes assinam o presente instrumento, após lido e 
achado conforme, perante as testemunhas que também o assinam, de igual teor, para um só efeito 
jurídico. 

 
Ivaiporã, «Data_Assinatura». 

 
 
 
 

CIS - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 
CONTRATANTE: 

 
 

_________________________________________ 
RENAN MENCK ROMANICHEN  

PRESIDENTE DO CIS 
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EMPRESA: «NOME_FORNECEDOR» 
CONTRATADA: 

 
 
 

                                                                                                          
                                                                          
                               ____________________________________________                                                                                                                              

«Nome_Representante» 
REPRESENTANTE LEGAL 

   
 
 
 
 
 
 
TESTEMUNHAS: 
_________________________                                    ______________________________________ 
NOME:                                                                          NOME;     
RG.                                                                                RG: 
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EXTRATO ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº «Número_Contrato»/«Ano_Contrato» 
 
 

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE Nº «Número_Licitação»/«Ano_Licitação» 
 
 
 

CONTRATANTE: CIS - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 
 
 
CONTRATADA: «NOME_FORNECEDOR»  
 
 
OBJETO: «Objeto» 
 
 
VALOR TOTAL: R$ «Valor_Contratado». 
 
 
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 
«Dotação_Completa» 
 
 
 
«Dotação_Completa»  

 
 
   
VIGÊNCIA DO CONTRATO: «Término_Vigência». 

 

DATA DA ASSINATURA: «Data_Assinatura». 
 
 
 
 

Ivaiporã, «Data_Assinatura». 
. 
 
 
 

  _____________________                                           ______________________________                                                 
RENAN MENCK ROMANICHEN                                                 «Nome_Representante» 
     PRESIDENTE DO CIS                                                          REPRESENTANTE LEGAL 
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EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 13/2023 
 
 

O Consórcio Intermunicipal de Saúde da Região de Ivaiporã através 
da Comissão Permanente de Licitação, designada pela Portaria 36/2023, publicada 
no Diário Oficial no dia 04 de dezembro de 2023 edição 1277, TORNA PÚBLICO 
QUE SE ENCONTRA ABERTO NESTA UNIDADE O EDITAL DE CHAMAMENTO 
PÚBLICO Nº 13/2023, PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS 
PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PROFISSIONAL NA ÁREA DA SAÚDE, A 
SEREM REALIZADOS DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO QUALICIS, para 
prestação de serviços até o período de 05 de dezembro de 2024. 

O edital estará à disposição das empresas interessadas a partir do 
dia 05 de dezembro de 2023, por tempo indeterminado, na sede CIS/ IVAIPORÃ - 
CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO DE IVAIPORÃ, sito a rua 
professora Diva Proença, 500, na cidade de Ivaiporã, no horário comercial das 
08h00min as 17h00minhoras. 

Outras informações através do fone XX (43) 3472-1795, sendo que 
o Edital poderá ser solicitado através do e-mail licitacaocisivaipora@hotmail.com. 

 
 

Ivaiporã, 05 de dezembro de 2023. 
 

 
 
 

________________________________ 
Presidente da Comissão de Contratação 

Emanuel Pereira Michalichen 
 
 

 
 
 
 
 

 

Secretaria Municipal de Licitações e Contratos  
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Paraná 

Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 email: licitacao@novatebas.pr.gov.br 

 

ADJUDICAÇÃO 

ADJUDICO o Procedimento Licitatório nº 174/2023, elaborado pela Modalidade de PREGÃO NA FORMA 
ELETRÔNICO Nº 053/2023, que tem por objeto "REGISTRO DE PREÇOS DESTINADO A FUTURA AQUISIÇÃO 
DE MATERIAIS DE INFORMÁTICA E AFINS PARA SUPRIR A DEMANDA DE TODAS AS SECRETARIAS E 
DEPARTAMENTOS PERTENCENTES A PREFEITURA MUNICIPAL, BEM COMO A AQUISIÇÃO DE 
CÂMERAS DE SEGURANÇA E ACESSÓRIOS A SEREM INSTALADOS NOS PRÉDIOS PÚBLICOS DO 
MUNICÍPIO DE NOVA TEBAS – PR", pelas Propostas mais Vantajosas para o Valor por Menor Preço por Item, 
conforme especificado no Edital e com Base no Relatório de Julgamento, Classificação e Parecer Jurídico, 
ADJUDICO os objetos aos licitantes:  

 
 
FORNECEDOR: 33.529.762 CRISTIANE BISPO SANTOS - CNPJ: 33.529.762/0001-39 
Valor Total do Fornecedor: R$ 11.960,00 (onze mil, novecentos e sessenta reais). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

4 CABO REDE COMPUTADOR 
CATEGORIA: 5E, PADRÃO 
CABEAMENTO: UTP-5E, COR: AZUL, 
NORMAS TÉCNICAS: ANSI/TIA/EIA 568-A, 
MATERIAL REVESTIMENTO: PVC - 
CLORETO DE POLIVINILA ANTI-CHAMA, 
MATERIAL CONDUTOR: COBRE, BITOLA 
CONDUTOR: 24 AWG, TIPO CONDUTOR: 
TRANÇADO 4 PARES, TIPO CABO: UTP 4 
PARES PADRÃO TIA 568A 

DEKO CX305M 40 R$ 299,00 R$ 11.960,00 

 
FORNECEDOR: 42.243.967 ANTONIO FRANCISCO MARQUES JUNIOR - CNPJ: 42.243.967/0001-44 
Valor Total do Fornecedor: R$ 237,00 (duzentos e trinta e sete reais). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

5 CABO USB APLICAÇÃO: PARA 
IMPRESSORA, COMPRIMENTO: 1,50 M, 
TIPO: ULTRA DMA IDE, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: 
CONECTORES A MACHO X B FÊMEA, 
VELOCIDADE TRANSFERÊNCIA: 12 
MBPS MBP 

ALTOMEX UN 30 R$ 7,90 R$ 237,00 

 
FORNECEDOR: AZ METAL LTDA - CNPJ: 13.578.459/0001-19 
Valor Total do Fornecedor: R$ 1.245,00 (um mil, duzentos e quarenta e cinco reais). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

32 MINI RACK PAREDE: MEDIDAS ALTURA 
EXTERNA: 240MM LARGURA EXTERNA: 
550MM - 19'' POLEGADAS (PADRÃO DE 
TODOS OS EQUIPAMENTOS) 
PROFUNDIDADE: 300MM SUPORTE 
PARA ATÉ 50KG 

CWB METAL//RPA 
194UP300 

UN 5 R$ 249,00 R$ 1.245,00 
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FORNECEDOR: BONDETECH INFORMATICA LTDA - CNPJ: 19.283.765/0001-04 
Valor Total do Fornecedor: R$ 6.575,50 (seis mil, quinhentos e setenta e cinco reais e cinquenta centavos). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

1 ADAPTADOR CONECTOR MATERIAL: 
METAL, APLICAÇÃO: CONEXÃO PLACA 
WIRELESS, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS: IEEE 802.11 B/G/N, 
CRIPTOGRAFIA WEP, WPZ E WPA2, 
VELOCIDADE: ATÉ 150 MBPS, TIPO 
CONECTORES: INTERFACE USB 2.0 

SHINKA UN 10 R$ 15,00 R$ 150,00 

2 CABO EXTENSOR APLICAÇÃO: 
MULTIMÍDIA, COMPRIMENTO: 5 M, TIPO: 
FLEXÍVEL, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS: RESOLUÇÃO: 480I, 480P, 
720P, 1080I E 1080P, TIPO SAÍDA: HDMI 
MACHO X HDMI MACHO 19 PINOS 

ITBLUE UN 35 R$ 13,20 R$ 462,00 

3 CABO EXTENSOR APLICAÇÃO: MONITOR 
DE VÍDEO, COR DA COBERTURA: 
PRETA, COMPRIMENTO: 15 M, TIPO: 
BLINDADO PONTAS DOURADAS, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: 
RESOLUÇÃO FULL HD 1080P, 1080I, 
720P, 480P E 480I, TIPO SAÍDA: HDMI 19 
PINOS 

ITBLUE UN 10 R$ 49,00 R$ 490,00 

6 CAIXA SOM APLICAÇÃO: COMPUTADOR, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: ÁUDIO 
2.0 SÁIDA PARA FONE DE OUVIDO E 
CONTROLE DE POTÊNCIA: POR CANAL 3 
W, VOLTAGEM: 5 VDC 

YST-1020 P 20 R$ 18,90 R$ 378,00 

9 ADAPTADOR DE REDE, PCI EXPRESS, 
10/100/1000MBPS, RJ45 

DEX UN 10 R$ 27,80 R$ 278,00 

12 CABO ADAPTADOR CONVERSOR, HDMI 
X VGA F + ÁUDIO ESPECIFICAÇÕES: 
RESOLUÇÃO DE ATÉ 480/720/ 1080 - 
SAÍDA DE ÁUDIO: P2 DE 3,5 MM - 
ENTRADA: HDMI - SAÍDA: VGA + ÁUDIO 

EXBOM UN 20 R$ 13,20 R$ 264,00 

13 CABO DE FORÇA: 2 METROS, 3X0,75 EXBOM UN 50 R$ 21,00 R$ 1.050,00 
14 CABO IMPRESSORA USB 2.0, 1.8M: 

CABO IMPRESSORA USB 2.0 MACHOXB 
1.8M 

MBTECH UN 50 R$ 5,90 R$ 295,00 

15 CABO VGA MACHO DE 15 PINOS, 
COMPRIMENTO: 5 METROS, 
COMPATÍVEL COM TODAS AS PORTAS 
VGA FÊMEA EM MONITORES E 
PROJETORES 

MBTECH UN 50 R$ 19,90 R$ 995,00 

19 COOLER PARA PROCESSADOR, FAN DE 
120MM LGA 1200 / 2066 / 2011 / 1150 / 
1151 / 1155 / 1156 / 775 / 1366 -AMD: AM4 / 
FM2+ / FM2 / FM1 / AM3+ / AM3 / AM2+/ 
AM2 

DEX UN 15 R$ 19,50 R$ 292,50 

24 FONTE PARA ANTENA WIFF VIA RADIO 
5.8GHZ ADAPTADOR DE 24V POE 

KNUP UN 15 R$ 59,00 R$ 885,00 

29 HUB COM 4 USB 3.0 COM 
COMPATIBILIDADE 2.0, 
ESPECIFICAÇÕES: CONECTIVIDADE: VIA 
USB, NÃO NECESSITA DE DRIVER PARA 
INSTALAR (PLUG & PLAY), 
COMPRIMENTO DO CABO: NO MÍNIMO 
30 CM; - COMPATÍVEL COM WINDOWS 
7/8/10, LINUX E MAC 

EXBOM UN 10 R$ 13,90 R$ 139,00 

36 MOUSE: RESOLUÇÃO MÍNIMA DO EXBOM UN 30 R$ 29,90 R$ 897,00 



QUARTA-FEIRA
6 de Dezembro de 2023 - Edição nº 2135Editais6 Correio do Cidadão

 

Secretaria Municipal de Licitações e Contratos  
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Paraná 

Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 email: licitacao@novatebas.pr.gov.br 

MÍNIMO GRAVAÇÃO 520MB/S 
53 TECLADO QWERTY, MULTIMIDIA, TIPO: 

MECÂNICO, CONECTOR: USB (PLUG & 
PLAY), CONECTIVIDADE: COM FIO NO 
MÍNIMO DE 1,5 METROS, 
CARATERÍSTICAS: PADRÃO ABNT2, 
TECLADO NUMÉRICO, SEM 
TRAVAMENTO DE TECLAS, SEM 
ILUMINAÇÃO LED OU RGB 
 

K-MEX UN 30 R$ 78,99 R$ 2.369,70 

 
FORNECEDOR: ROGER A DE FRANCA COMERCIO E SERVICOS - CNPJ: 36.583.702/0001-92 
Valor Total do Fornecedor: R$ 2.321,00 (dois mil, trezentos e vinte e um reais). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

23 FILTRO DE LINHA 6 TOMADAS, BIVOLT 
127/220V ESPECIFICAÇÕES: CABO DE 
NO MÍNIMO 1,50 METROS, TIPO DE 
TOMADA: 10A, COM FUSÍVEL 

MBTECH – SL7106 
– 1,5M – 6 TOMADA 

UN 100 R$ 12,25 R$ 1.225,00 

55 WATER COOLER – COMPATIBILIDADE 
LGA 1200, TAMANHO 120MM 

RISE UN 5 R$ 219,20 R$ 1.096,00 

 
FORNECEDOR: SONOTE SOLUCOES EM TECNOLOGIA LTDA - CNPJ: 37.338.161/0001-08 
Valor Total do Fornecedor: R$ 21.977,60 (vinte e um mil, novecentos e setenta e sete reais e sessenta 
centavos). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

7 FONTE ALIMENTAÇÃO POTÊNCIA 
NOMINAL: 500 W, APLICAÇÃO: 
COMPUTADOR, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS: CONECTOR ATA/IDE, SATA, 
PCI -E, P4, ATX 20+4, TENSÃO 
ALIMENTAÇÃO: BIVOLT V, 
COMPATIBILIDADE: PLACA MÃE INTEL 
CORE I3/I5/I7, ACESSÓRIOS: CABO DE 
FORÇA 

MTEK UN 20 R$ 88,19 R$ 1.763,80 

17 CONECTOR RJ-45 PACOTE COM 100 
UNIDADES 8 VIAS:RJ 45 MACHO 

EVUS UN 50 R$ 16,70 R$ 835,00 

37 PLACA CONTROLADORA VÍDEO, 
TAMANHO MEMÓRIA: 2 GB, RESOLUÇÃO 
IMAGEM: 7680 X 4320 DPI, MODELO: DUAL 
MULTIVIEW:3X, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS: SUPORTE PARA DUAL LINK 
DVI, PADRÃO: GDDR5 BUS DE MEMÓRIA 
128 BIT CONECTIVIDADE VGA, DVI, HDMI 

KEEPDATA UN 10 R$ 409,73 R$ 4.097,30 

44 ROTEADOR WIRELESS N 300MBPS 2.4 
GHZ 1 WAN RJ45, 4 LAN RJ45 10/100MBPS 

MULTILASER UN 20 R$ 58,27 R$ 1.165,40 

50 SWITCH PARA RACK 24 PORTAS 
10/100/1000 

TP-LINK UN 5 R$ 340,00 R$ 1.700,00 

51 SWITCH, QUANTIDADE PORTAS: 8 UN, 
ALIMENTAÇÃO: 115 V, APLICAÇÃO: REDE 
ETHERNET 10/100/1000 

MERCUSYS UN 20 R$ 102,88 R$ 2.057,50 

54 UNIDADE DISCO, TIPO: RÍGIDO, 
CAPACIDADE: 4 TB., TAMANHO: 3,5 POL, 
VELOCIDADE: 7.200 RPM, PADRÃO: SATA 
3.0, MEMÓRIA CACHE: 64 MB. 

SEAGATE UN 20 R$ 517,93 R$ 10.358,60 
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FORNECEDOR: TECHX INFORMATICA LTDA - CNPJ: 48.411.373/0001-81 
Valor Total do Fornecedor: R$ 6.011,41 (seis mil e onze reais e quarenta e um centavos). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

38 PLACA DE VIDEO – CAPACIDADE DE 
MEMORIA MINIMA 4GB LARGURA DA 
INTERFACE DE MEMORIA DDR5 DE 128 
BITS PORTAS HDMI, DVID 

PCYES UN 5 R$ 479,96 R$ 2.399,80 

39 PLACA DE VÍDEO - TAMANHO DA 
MEMÓRIA: 6 GB - TIPO DE MEMÓRIA: 
GDDR6 - BARRAMENTO DE MEMÓRIA: 192 
BIT OUTPUT: - DISPLAYPORT 1.4 X3 - HDMI 
2.0B X1 

GALAX UN 3 R$ 1.203,87 R$ 3.611,61 

 
FORNECEDOR: W R DO CARMO INFORMATICA - CNPJ: 28.184.495/0001-75 
Valor Total do Fornecedor: R$ 8.435,90 (oito mil, quatrocentos e trinta e cinco reais e noventa centavos). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

8 PENTE DE MEMÓRIA VELOCIDADE 
BARRAMENTO: 2.666 MHZ, TIPO: DDR4, 
CAPACIDADE MEMÓRIA: 16 G 

EASY MEMORY UN 50 R$ 139,90 R$ 6.995,00 

31 MEMORIA 8GB (1X8) DDR3 1600MHZ 
PRETA: MEMÓRIA RAM CAPACIDADE 8 GB 
(1 X 8GB) FREQUÊNCIA 1600 MHZ TIPO 
DDR3 TENSÃO 1.5V LATÊNCIA 10-10-10-27 
PINOS 240 FORMATO DIMM 

EASY MEMORY UN 30 R$ 48,03 R$ 1.440,90 

 
FORNECEDOR: WERNETECH INFORMATICA LTDA - CNPJ: 33.479.392/0001-72 
Valor Total do Fornecedor: R$ 13.884,00 (treze mil, oitocentos e oitenta e quatro reais). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

48 SSD, NO MÍNIMO 240GB DE CAPACIDADE 
DE ARMAZENAMENTO, SATA, LEITURA DE 
NO MÍNIMO 500MB/S, GRAVAÇÃO DE NO 
MÍNIMO 500MB/S 

INDILINX UN 120 R$ 115,70 R$ 13.884,00 

 
VALOR TOTAL ADJUDICADO: R$ 154.224,91 (cento e cinquenta e quatro mil, duzentos e vinte e quatro reais e 
noventa e um centavos). 
 
Sendo que as mesmas apresentaram propostas condizentes e válidas aos objetos deste procedimento licitatório. 
Cujo valores estão compatíveis com o preço referencial integrante do procedimento licitatório, perfazendo assim 
um total de R$ 154.224,91 (cento e cinquenta e quatro mil, duzentos e vinte e quatro reais e noventa e um 
centavos). 
 
Dê-se a publicação devida. 

Município de Nova Tebas, 05 de dezembro de 2023. 

 

 

FELIPE VUJANSKI 

PREGOEIRO 

FELIPE 
VUJANSKI:05
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digital por FELIPE 
VUJANSKI:05975721946 
Dados: 2023.12.05 
14:19:40 -03'00'

 

Gabinete do Prefeito 
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Paraná 

Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 email: clodoaldofernandesdosantos@gmail.com 

 

HOMOLOGAÇÃO 

HOMOLOGO o Procedimento Licitatório nº 174/2023, elaborado pela Modalidade de PREGÃO NA FORMA 
ELETRÔNICO Nº 053/2023, que tem por objeto "REGISTRO DE PREÇOS DESTINADO A FUTURA AQUISIÇÃO 
DE MATERIAIS DE INFORMÁTICA E AFINS PARA SUPRIR A DEMANDA DE TODAS AS SECRETARIAS E 
DEPARTAMENTOS PERTENCENTES A PREFEITURA MUNICIPAL, BEM COMO A AQUISIÇÃO DE 
CÂMERAS DE SEGURANÇA E ACESSÓRIOS A SEREM INSTALADOS NOS PRÉDIOS PÚBLICOS DO 
MUNICÍPIO DE NOVA TEBAS – PR", pelas Propostas mais Vantajosas para o Valor por Menor Preço por Item, 
conforme especificado no Edital e com Base no Relatório de Julgamento, Classificação e Parecer Jurídico, 
HOMOLOGO os objetos aos licitantes:  

 
 
FORNECEDOR: 33.529.762 CRISTIANE BISPO SANTOS - CNPJ: 33.529.762/0001-39 
Valor Total do Fornecedor: R$ 11.960,00 (onze mil, novecentos e sessenta reais). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

4 CABO REDE COMPUTADOR 
CATEGORIA: 5E, PADRÃO 
CABEAMENTO: UTP-5E, COR: AZUL, 
NORMAS TÉCNICAS: ANSI/TIA/EIA 568-A, 
MATERIAL REVESTIMENTO: PVC - 
CLORETO DE POLIVINILA ANTI-CHAMA, 
MATERIAL CONDUTOR: COBRE, BITOLA 
CONDUTOR: 24 AWG, TIPO CONDUTOR: 
TRANÇADO 4 PARES, TIPO CABO: UTP 4 
PARES PADRÃO TIA 568A 

DEKO CX305M 40 R$ 299,00 R$ 11.960,00 

 
FORNECEDOR: 42.243.967 ANTONIO FRANCISCO MARQUES JUNIOR - CNPJ: 42.243.967/0001-44 
Valor Total do Fornecedor: R$ 237,00 (duzentos e trinta e sete reais). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

5 CABO USB APLICAÇÃO: PARA 
IMPRESSORA, COMPRIMENTO: 1,50 M, 
TIPO: ULTRA DMA IDE, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: 
CONECTORES A MACHO X B FÊMEA, 
VELOCIDADE TRANSFERÊNCIA: 12 
MBPS MBP 

ALTOMEX UN 30 R$ 7,90 R$ 237,00 

 
FORNECEDOR: AZ METAL LTDA - CNPJ: 13.578.459/0001-19 
Valor Total do Fornecedor: R$ 1.245,00 (um mil, duzentos e quarenta e cinco reais). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

32 MINI RACK PAREDE: MEDIDAS ALTURA 
EXTERNA: 240MM LARGURA EXTERNA: 
550MM - 19'' POLEGADAS (PADRÃO DE 
TODOS OS EQUIPAMENTOS) 
PROFUNDIDADE: 300MM SUPORTE 
PARA ATÉ 50KG 

CWB METAL//RPA 
194UP300 

UN 5 R$ 249,00 R$ 1.245,00 
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SENSOR: 3200DPI, NO MÍNIMO 4 
BOTÕES, VIDA ÚTIL MÍNIMA DO BOTÃO: 
3.000.000 CLICKS, DESIGN 
ERGONÔMICO, TAMANHO MÍNIMO DO 
MOUSE: 12 CM DE COMPRIMENTO X 7 
CM DE LARGURA X 4 CM DE ALTURA, 
CONECTIVIDADE USB (PLUG & PLAY) 
COM CABO DE NO MÍNIMO 1,5 METROS 
DE COMPRIMENTO 

 
FORNECEDOR: BRUDERTEC INFORMATICA E SISTEMA DE SEGURANCA LTDA - CNPJ: 25.027.024/0001-65 
Valor Total do Fornecedor: R$ 8.070,00 (oito mil e setenta reais). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

40 PLACA-MÃE LGA 1200, MICROATX, 
DDR4: PLACA MÃE ESPECIFICAÇÕES: 
CPU: - SOQUETE 10 TH GEN 
PROCESSADORES SUPORTA 
TECNOLOGIA TURBO BOOST 2.0 E 
TURBO BOOST MAX TECNOLOGIA 3.0 - 
TDP: 125W MEMÓRIA: - 4 X DIMM, 
TAMANHO MÁX. MEMÓRIA NÃOECC E 
SEM BUFFER DE 128GB, DDR4 
2933/2800/2666/2400/2133 MHZ * 

ASUS / PRIME 
H510M-E 

UN 15 R$ 538,00 R$ 8.070,00 

 
FORNECEDOR: CUNHA & SVAIGEN CONSULTORIA E LICITACOES LTDA - CNPJ: 50.472.770/0001-05 
Valor Total do Fornecedor: R$ 10.750,00 (dez mil, setecentos e cinquenta reais). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

27 HD EXTERNO - 4TB REQUISITOS DE 
SISTEMA: - COMPATÍVEL COM A 
MAIORIA DOS SISTEMAS WINDOWS E 
MACOS - PORTA USB 3.0 

TOSHIBA CANVIO 
BASICS 4TB 

UN 10 R$ 621,00 R$ 6.210,00 

28 HD EXTERNO - TAMANHO: 2.5" - TIPO DE 
DRIVE: EXTERNO - CAPACIDADE: 1TB - 
INTERFACE: USB 3.0 COMPATÍVEL COM 
USB 2.0 - ALIMENTAÇÃO VIA USB 

TOSHIBA CANVIO 
BASICS 1TB 

UN 5 R$ 283,00 R$ 1.415,00 

43 ROTEADOR WI-FI, 1200MBPS, 
ESPECIFICAÇÕES: PADRÕES DA REDE: - 
IEEE 802.11A/B/G/N/AC, 802.3/3U 
FREQUÊNCIA: - 2,4GHZ E 5GHZ TAXA DE 
SINAL: - 2,4GHZ: ATÉ 300MBPS DE 
SINAL: - 2,4GHZ: ATÉ 300MBPS 

TP-LINK ARCHER UN 25 R$ 125,00 R$ 3.125,00 

 
FORNECEDOR: G. M. BAUER COMERCIO E LICITACOES - CNPJ: 45.740.175/0001-73 
Valor Total do Fornecedor: R$ 11.568,50 (onze mil, quinhentos e sessenta e oito reais e cinquenta centavos). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

25 FONTE: ESPECIFICAÇÕES: - AC INPUT: 
100-240V - ENTRADA ATUAL: 10A-5A - 
FREQUÊNCIA: 47~63HZ - POTÊNCIA: 
650W CONECTORES: NO MÍNIMO 1 
CABO ATX (24-PINOS), 1 CABO EPS/ATX 
12V (8PINOS) (4+4), 1 CABO PCI-E 
(8PINOS) (6+2), 2 CABOS SATA (SATA 3) 
 

BRAZILPC UN 10 R$ 263,47 R$ 2.634,70 

35 MOUSE, TIPO: USB, CONECTIVIDADE; LEHMOX UN 100 R$ 15,47 R$ 1.547,00 
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POR FIO DE NO MÍNIMO 1,5 METROS, 
MODELO: ÓPTICO, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS: COM BOTÃO DE ROLAGEM, 
QUANTIDADE MÍNIMA DE BOTÕES: 03, 
RESOLUÇÃO MÍNIMA: 1.000 DPI, 
TAMANHO MÍNIMO DO MOUSE: 11 CM DE 
COMPRIMENTO, 6 CM DE LARGURA E 4 
CM DE ALTURA. 

46 SSD M.2 512GB: INFORMAÇÕES: 
CAPACIDADE: 512 GB FORMATO: M.2 
2280 

ADATA UN 20 R$ 239,99 R$ 4.799,80 

52 TECLADO MICROCOMPUTADOR, TIPO: 
MULTIMIDIA, CONECTOR: USB, 
CONECTIVIDADE: COM FIO NO MÍNIMO 
DE 1,5 METROS, CARATERÍSTICAS: 
PADRÃO ABNT2, TECLADO NUMÉRICO, 
SEM TRAVAMENTO DE TECLAS 

LEHMOX UN 100 R$ 25,87 R$ 2.587,00 

 
FORNECEDOR: J U V COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA LTDA - CNPJ: 30.915.834/0001-98 
Valor Total do Fornecedor: R$ 28.572,50 (vinte e oito mil, quinhentos e setenta e dois reais e cinquenta 
centavos). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

33 MONITOR COMPUTADOR, TAMANHO 
TELA: NO MÍNIMO 21.5 POL, TIPO DE 
TELA: LED, FORMATO TELA: 
WIDESCREEN, QUALIDADE DE IMAGEM: 
FULL HD, SEM INTERATIVIDADE DA 
TELA, AJUSTE DE ALTURA DO MONITOR 
E INCLINAÇÃO DO DISPLAY, 
ALIMENTAÇÃO: BIVOLT, GARANTIA ON 
SITE: 12 MESES 

HQ 21,5 UN 20 R$ 365,00 R$ 7.300,00 

34 MONITOR TAMANHO DE TELA: 23.8 
POLEGADAS OU SUPERIOR, COM 
BORDAS INFINITAS, TAXA DE 
ATUALIZAÇÃO 75 HZ OU SUPERIOR, 
LED, - RESOLUÇÃO: FULL HD 1920X1080 
OU SUPERIOR, FORMATO DA TELA: 
WIDESCREEN - TECNOLOGIA: LED, NO 
MÍNIMO: 1X ENTRADA HDMI 1.4, 1X 
ENTRADA VGA, 1X ENTRADA 
DISPLAYPORT - ENERGIA: - VOLTAGEM: 
BIVOLT 

GAMER NINJA 
MGN-00523 

UN 20 R$ 650,00 R$ 13.000,00 

41 PROCESSADOR – MINIMO OITO 
NUCLEOS, FREQUECIA MINIMA: 3.6GHZ 
MINIMO CACHE:16MB MINIMO N° DE 
THREADS:16 SOQUETES 
SUPORTADOS:LGA1200, TECNOLOGIA 
TURBO BOOST FREQUECIA MAXIMA 
TURBO: 5.30GHZ, COM VÍDEO 
INTEGRADO 

INTEL I7 10700K UN 5 R$ 1.654,50 R$ 8.272,50 

 
FORNECEDOR: L N CASTAGNARO LTDA - CNPJ: 45.687.323/0001-33 
Valor Total do Fornecedor: R$ 9.870,00 (nove mil, oitocentos e setenta reais). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

26 GABINETE MICROATX: COM SUPORTE 
PARA PLACAS MÃE MICROATX, BOTÃO 
FRONTAL COM A FUNÇÃO 

GABINETE ATX 
FORTREK 

SC501BK PRETO + 

UN 10 R$ 192,00 R$ 1.920,00 
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LIGA/DESLIGA, BOTÃO FRONTAL COM A 
FUNÇÃO RESET, NO MÍNIMO 2 USB 
FRONTAIS, 1 SAÍDA P2 FRONTAL PARA 
FONES E 1 ENTRADA FRONTAL P2 PARA 
MICROFONE, TAMANHO DO GABINETE: 
NO MÍNIMO 34 CM DE ALTURA X 17 CM 
DE LARGURA X 35 CM DE 
COMPRIMENTO, COR PRETA, MATERIAL: 
AÇO GALVANIZADO, BAIAS INTERNAS: 
NO MÍNIMO 1X SSD E 1X HD, FONTE: NO 
MÍNIMO POTÊNCIA 500W JÁ INSTALADA. 

FONTE GAMER 
ATX FORTREK 

CRUSADER 500W 

42 PROCESSADOR, CACHE 12MB, 2.9GHZ 
(4.3GHZ MAX TURBO), LGA 1200: 
PROCESSADOR ESPECIFICAÇÕES: - 
LITOGRAFIA: 14 NM - CONFIGURAÇÃO 
MÁXIMA DA CPU: 1 - ESPECIFICAÇÃO DE 
SOLUÇÃO TÉRMICA: PCG 2015C 
ATUAÇÃO: - NÚCLEOS: 6 - THREADS: 12 - 
FREQUÊNCIA: BASEADA EM 
PROCESSADOR 2.90 GHZ - FREQUÊNCIA 
TURBO MÁXIMA: 4,30 GHZ - CACHE: 12 
MB, COM VÍDEO INTEGRADO. 

PROCESSADOR 
CPU INTEL CORE 
I5-10400 2.9 GHZ 
LGA 1200 12 MB 

UN 10 R$ 795,00 R$ 7.950,00 

 
FORNECEDOR: M & B COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA - CNPJ: 47.417.848/0001-84 
Valor Total do Fornecedor: R$ 1.145,00 (um mil, cento e quarenta e cinco reais). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

49 SWITCH DE MESA 5 PORTAS 
10/100/1000MBPS 

SWITCH TP-LINK UN 20 R$ 57,25 R$ 1.145,00 

 
FORNECEDOR: PAGNAN E BACHES LTDA - CNPJ: 20.953.739/0001-25 
Valor Total do Fornecedor: R$ 11.601,50 (onze mil, seiscentos e um reais e cinquenta centavos). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

11 APOIO DE PUNHO, TIPO MOUSE PAD EM 
GEL, CARACTERÍSTICAS: COR PRETA, 
PREENCHIMENTO DO APOIO EM GEL, 
ATÓXICO, BASE ANTIDERRAPANTE, 
TAMANHO MÍNIMO: 24CM X 20CM 

IMPORTADO 
APOIO EM GEL 

UN 150 R$ 20,98 R$ 3.147,00 

18 CONVERSOR INDICADO PARA RECEBER 
E TRANSMITIR SINAL DE VÍDEO 
ATRAVÉS DE UM PAR DE CABO (UTP, 
PAR TRANÇADO) SEM A NECESSIDADE 
DE FONTE DE ENERGIA. POSSIBILITA 
TRANSMISSÃO PONTO A PONTO. 
CONVERSOR DE FÁCIL INSTALAÇÃO. 
RECEBE E TRANSMITE UM SINAL DE 
VÍDEO ATRAVÉS DE UM PAR DE FIOS. 
NÃO NECESSITA DE ATERRAMENTO, 
SISTEMA INTERNO DE PROTEÇÃO. 
ALIMENTAÇÃO: NÃO REQUERIDA. 
DISTÂNCIA DE TRANSMISSÃO: 400M 
HDCVI/AHD E 200M HD-TVI. FORMATO 
DE VÍDEO: NTSC, PAL, CCIR, SECAM 
TIPOS DE CABOS COMPATÍVEIS: CABOS 
TIPO UTP CAT.5, 5E OU 6CONECTORES: 
BNC MACHO 

FC FONTES UN 100 R$ 4,89 R$ 489,00 

47 SSD, COM NO MÍNIMO 512GB DE 
CAPACIDADE DE ARMAZENAMENTO, 
SATA, NO MÍNIMO LEITURA 550MB/S, NO 

PATRIOT UN 20 R$ 279,79 R$ 5.595,80 
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FORNECEDOR: BONDETECH INFORMATICA LTDA - CNPJ: 19.283.765/0001-04 
Valor Total do Fornecedor: R$ 6.575,50 (seis mil, quinhentos e setenta e cinco reais e cinquenta centavos). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

1 ADAPTADOR CONECTOR MATERIAL: 
METAL, APLICAÇÃO: CONEXÃO PLACA 
WIRELESS, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS: IEEE 802.11 B/G/N, 
CRIPTOGRAFIA WEP, WPZ E WPA2, 
VELOCIDADE: ATÉ 150 MBPS, TIPO 
CONECTORES: INTERFACE USB 2.0 

SHINKA UN 10 R$ 15,00 R$ 150,00 

2 CABO EXTENSOR APLICAÇÃO: 
MULTIMÍDIA, COMPRIMENTO: 5 M, TIPO: 
FLEXÍVEL, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS: RESOLUÇÃO: 480I, 480P, 
720P, 1080I E 1080P, TIPO SAÍDA: HDMI 
MACHO X HDMI MACHO 19 PINOS 

ITBLUE UN 35 R$ 13,20 R$ 462,00 

3 CABO EXTENSOR APLICAÇÃO: MONITOR 
DE VÍDEO, COR DA COBERTURA: 
PRETA, COMPRIMENTO: 15 M, TIPO: 
BLINDADO PONTAS DOURADAS, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: 
RESOLUÇÃO FULL HD 1080P, 1080I, 
720P, 480P E 480I, TIPO SAÍDA: HDMI 19 
PINOS 

ITBLUE UN 10 R$ 49,00 R$ 490,00 

6 CAIXA SOM APLICAÇÃO: COMPUTADOR, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: ÁUDIO 
2.0 SÁIDA PARA FONE DE OUVIDO E 
CONTROLE DE POTÊNCIA: POR CANAL 3 
W, VOLTAGEM: 5 VDC 

YST-1020 P 20 R$ 18,90 R$ 378,00 

9 ADAPTADOR DE REDE, PCI EXPRESS, 
10/100/1000MBPS, RJ45 

DEX UN 10 R$ 27,80 R$ 278,00 

12 CABO ADAPTADOR CONVERSOR, HDMI 
X VGA F + ÁUDIO ESPECIFICAÇÕES: 
RESOLUÇÃO DE ATÉ 480/720/ 1080 - 
SAÍDA DE ÁUDIO: P2 DE 3,5 MM - 
ENTRADA: HDMI - SAÍDA: VGA + ÁUDIO 

EXBOM UN 20 R$ 13,20 R$ 264,00 

13 CABO DE FORÇA: 2 METROS, 3X0,75 EXBOM UN 50 R$ 21,00 R$ 1.050,00 
14 CABO IMPRESSORA USB 2.0, 1.8M: 

CABO IMPRESSORA USB 2.0 MACHOXB 
1.8M 

MBTECH UN 50 R$ 5,90 R$ 295,00 

15 CABO VGA MACHO DE 15 PINOS, 
COMPRIMENTO: 5 METROS, 
COMPATÍVEL COM TODAS AS PORTAS 
VGA FÊMEA EM MONITORES E 
PROJETORES 

MBTECH UN 50 R$ 19,90 R$ 995,00 

19 COOLER PARA PROCESSADOR, FAN DE 
120MM LGA 1200 / 2066 / 2011 / 1150 / 
1151 / 1155 / 1156 / 775 / 1366 -AMD: AM4 / 
FM2+ / FM2 / FM1 / AM3+ / AM3 / AM2+/ 
AM2 

DEX UN 15 R$ 19,50 R$ 292,50 

24 FONTE PARA ANTENA WIFF VIA RADIO 
5.8GHZ ADAPTADOR DE 24V POE 

KNUP UN 15 R$ 59,00 R$ 885,00 

29 HUB COM 4 USB 3.0 COM 
COMPATIBILIDADE 2.0, 
ESPECIFICAÇÕES: CONECTIVIDADE: VIA 
USB, NÃO NECESSITA DE DRIVER PARA 
INSTALAR (PLUG & PLAY), 
COMPRIMENTO DO CABO: NO MÍNIMO 
30 CM; - COMPATÍVEL COM WINDOWS 
7/8/10, LINUX E MAC 

EXBOM UN 10 R$ 13,90 R$ 139,00 

36 MOUSE: RESOLUÇÃO MÍNIMA DO EXBOM UN 30 R$ 29,90 R$ 897,00 
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SENSOR: 3200DPI, NO MÍNIMO 4 
BOTÕES, VIDA ÚTIL MÍNIMA DO BOTÃO: 
3.000.000 CLICKS, DESIGN 
ERGONÔMICO, TAMANHO MÍNIMO DO 
MOUSE: 12 CM DE COMPRIMENTO X 7 
CM DE LARGURA X 4 CM DE ALTURA, 
CONECTIVIDADE USB (PLUG & PLAY) 
COM CABO DE NO MÍNIMO 1,5 METROS 
DE COMPRIMENTO 

 
FORNECEDOR: BRUDERTEC INFORMATICA E SISTEMA DE SEGURANCA LTDA - CNPJ: 25.027.024/0001-65 
Valor Total do Fornecedor: R$ 8.070,00 (oito mil e setenta reais). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

40 PLACA-MÃE LGA 1200, MICROATX, 
DDR4: PLACA MÃE ESPECIFICAÇÕES: 
CPU: - SOQUETE 10 TH GEN 
PROCESSADORES SUPORTA 
TECNOLOGIA TURBO BOOST 2.0 E 
TURBO BOOST MAX TECNOLOGIA 3.0 - 
TDP: 125W MEMÓRIA: - 4 X DIMM, 
TAMANHO MÁX. MEMÓRIA NÃOECC E 
SEM BUFFER DE 128GB, DDR4 
2933/2800/2666/2400/2133 MHZ * 

ASUS / PRIME 
H510M-E 

UN 15 R$ 538,00 R$ 8.070,00 

 
FORNECEDOR: CUNHA & SVAIGEN CONSULTORIA E LICITACOES LTDA - CNPJ: 50.472.770/0001-05 
Valor Total do Fornecedor: R$ 10.750,00 (dez mil, setecentos e cinquenta reais). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

27 HD EXTERNO - 4TB REQUISITOS DE 
SISTEMA: - COMPATÍVEL COM A 
MAIORIA DOS SISTEMAS WINDOWS E 
MACOS - PORTA USB 3.0 

TOSHIBA CANVIO 
BASICS 4TB 

UN 10 R$ 621,00 R$ 6.210,00 

28 HD EXTERNO - TAMANHO: 2.5" - TIPO DE 
DRIVE: EXTERNO - CAPACIDADE: 1TB - 
INTERFACE: USB 3.0 COMPATÍVEL COM 
USB 2.0 - ALIMENTAÇÃO VIA USB 

TOSHIBA CANVIO 
BASICS 1TB 

UN 5 R$ 283,00 R$ 1.415,00 

43 ROTEADOR WI-FI, 1200MBPS, 
ESPECIFICAÇÕES: PADRÕES DA REDE: - 
IEEE 802.11A/B/G/N/AC, 802.3/3U 
FREQUÊNCIA: - 2,4GHZ E 5GHZ TAXA DE 
SINAL: - 2,4GHZ: ATÉ 300MBPS DE 
SINAL: - 2,4GHZ: ATÉ 300MBPS 

TP-LINK ARCHER UN 25 R$ 125,00 R$ 3.125,00 

 
FORNECEDOR: G. M. BAUER COMERCIO E LICITACOES - CNPJ: 45.740.175/0001-73 
Valor Total do Fornecedor: R$ 11.568,50 (onze mil, quinhentos e sessenta e oito reais e cinquenta centavos). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

25 FONTE: ESPECIFICAÇÕES: - AC INPUT: 
100-240V - ENTRADA ATUAL: 10A-5A - 
FREQUÊNCIA: 47~63HZ - POTÊNCIA: 
650W CONECTORES: NO MÍNIMO 1 
CABO ATX (24-PINOS), 1 CABO EPS/ATX 
12V (8PINOS) (4+4), 1 CABO PCI-E 
(8PINOS) (6+2), 2 CABOS SATA (SATA 3) 
 

BRAZILPC UN 10 R$ 263,47 R$ 2.634,70 

35 MOUSE, TIPO: USB, CONECTIVIDADE; LEHMOX UN 100 R$ 15,47 R$ 1.547,00 
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POR FIO DE NO MÍNIMO 1,5 METROS, 
MODELO: ÓPTICO, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS: COM BOTÃO DE ROLAGEM, 
QUANTIDADE MÍNIMA DE BOTÕES: 03, 
RESOLUÇÃO MÍNIMA: 1.000 DPI, 
TAMANHO MÍNIMO DO MOUSE: 11 CM DE 
COMPRIMENTO, 6 CM DE LARGURA E 4 
CM DE ALTURA. 

46 SSD M.2 512GB: INFORMAÇÕES: 
CAPACIDADE: 512 GB FORMATO: M.2 
2280 

ADATA UN 20 R$ 239,99 R$ 4.799,80 

52 TECLADO MICROCOMPUTADOR, TIPO: 
MULTIMIDIA, CONECTOR: USB, 
CONECTIVIDADE: COM FIO NO MÍNIMO 
DE 1,5 METROS, CARATERÍSTICAS: 
PADRÃO ABNT2, TECLADO NUMÉRICO, 
SEM TRAVAMENTO DE TECLAS 

LEHMOX UN 100 R$ 25,87 R$ 2.587,00 

 
FORNECEDOR: J U V COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA LTDA - CNPJ: 30.915.834/0001-98 
Valor Total do Fornecedor: R$ 28.572,50 (vinte e oito mil, quinhentos e setenta e dois reais e cinquenta 
centavos). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

33 MONITOR COMPUTADOR, TAMANHO 
TELA: NO MÍNIMO 21.5 POL, TIPO DE 
TELA: LED, FORMATO TELA: 
WIDESCREEN, QUALIDADE DE IMAGEM: 
FULL HD, SEM INTERATIVIDADE DA 
TELA, AJUSTE DE ALTURA DO MONITOR 
E INCLINAÇÃO DO DISPLAY, 
ALIMENTAÇÃO: BIVOLT, GARANTIA ON 
SITE: 12 MESES 

HQ 21,5 UN 20 R$ 365,00 R$ 7.300,00 

34 MONITOR TAMANHO DE TELA: 23.8 
POLEGADAS OU SUPERIOR, COM 
BORDAS INFINITAS, TAXA DE 
ATUALIZAÇÃO 75 HZ OU SUPERIOR, 
LED, - RESOLUÇÃO: FULL HD 1920X1080 
OU SUPERIOR, FORMATO DA TELA: 
WIDESCREEN - TECNOLOGIA: LED, NO 
MÍNIMO: 1X ENTRADA HDMI 1.4, 1X 
ENTRADA VGA, 1X ENTRADA 
DISPLAYPORT - ENERGIA: - VOLTAGEM: 
BIVOLT 

GAMER NINJA 
MGN-00523 

UN 20 R$ 650,00 R$ 13.000,00 

41 PROCESSADOR – MINIMO OITO 
NUCLEOS, FREQUECIA MINIMA: 3.6GHZ 
MINIMO CACHE:16MB MINIMO N° DE 
THREADS:16 SOQUETES 
SUPORTADOS:LGA1200, TECNOLOGIA 
TURBO BOOST FREQUECIA MAXIMA 
TURBO: 5.30GHZ, COM VÍDEO 
INTEGRADO 

INTEL I7 10700K UN 5 R$ 1.654,50 R$ 8.272,50 

 
FORNECEDOR: L N CASTAGNARO LTDA - CNPJ: 45.687.323/0001-33 
Valor Total do Fornecedor: R$ 9.870,00 (nove mil, oitocentos e setenta reais). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

26 GABINETE MICROATX: COM SUPORTE 
PARA PLACAS MÃE MICROATX, BOTÃO 
FRONTAL COM A FUNÇÃO 

GABINETE ATX 
FORTREK 

SC501BK PRETO + 

UN 10 R$ 192,00 R$ 1.920,00 
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LIGA/DESLIGA, BOTÃO FRONTAL COM A 
FUNÇÃO RESET, NO MÍNIMO 2 USB 
FRONTAIS, 1 SAÍDA P2 FRONTAL PARA 
FONES E 1 ENTRADA FRONTAL P2 PARA 
MICROFONE, TAMANHO DO GABINETE: 
NO MÍNIMO 34 CM DE ALTURA X 17 CM 
DE LARGURA X 35 CM DE 
COMPRIMENTO, COR PRETA, MATERIAL: 
AÇO GALVANIZADO, BAIAS INTERNAS: 
NO MÍNIMO 1X SSD E 1X HD, FONTE: NO 
MÍNIMO POTÊNCIA 500W JÁ INSTALADA. 

FONTE GAMER 
ATX FORTREK 

CRUSADER 500W 

42 PROCESSADOR, CACHE 12MB, 2.9GHZ 
(4.3GHZ MAX TURBO), LGA 1200: 
PROCESSADOR ESPECIFICAÇÕES: - 
LITOGRAFIA: 14 NM - CONFIGURAÇÃO 
MÁXIMA DA CPU: 1 - ESPECIFICAÇÃO DE 
SOLUÇÃO TÉRMICA: PCG 2015C 
ATUAÇÃO: - NÚCLEOS: 6 - THREADS: 12 - 
FREQUÊNCIA: BASEADA EM 
PROCESSADOR 2.90 GHZ - FREQUÊNCIA 
TURBO MÁXIMA: 4,30 GHZ - CACHE: 12 
MB, COM VÍDEO INTEGRADO. 

PROCESSADOR 
CPU INTEL CORE 
I5-10400 2.9 GHZ 
LGA 1200 12 MB 

UN 10 R$ 795,00 R$ 7.950,00 

 
FORNECEDOR: M & B COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA - CNPJ: 47.417.848/0001-84 
Valor Total do Fornecedor: R$ 1.145,00 (um mil, cento e quarenta e cinco reais). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

49 SWITCH DE MESA 5 PORTAS 
10/100/1000MBPS 

SWITCH TP-LINK UN 20 R$ 57,25 R$ 1.145,00 

 
FORNECEDOR: PAGNAN E BACHES LTDA - CNPJ: 20.953.739/0001-25 
Valor Total do Fornecedor: R$ 11.601,50 (onze mil, seiscentos e um reais e cinquenta centavos). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

11 APOIO DE PUNHO, TIPO MOUSE PAD EM 
GEL, CARACTERÍSTICAS: COR PRETA, 
PREENCHIMENTO DO APOIO EM GEL, 
ATÓXICO, BASE ANTIDERRAPANTE, 
TAMANHO MÍNIMO: 24CM X 20CM 

IMPORTADO 
APOIO EM GEL 

UN 150 R$ 20,98 R$ 3.147,00 

18 CONVERSOR INDICADO PARA RECEBER 
E TRANSMITIR SINAL DE VÍDEO 
ATRAVÉS DE UM PAR DE CABO (UTP, 
PAR TRANÇADO) SEM A NECESSIDADE 
DE FONTE DE ENERGIA. POSSIBILITA 
TRANSMISSÃO PONTO A PONTO. 
CONVERSOR DE FÁCIL INSTALAÇÃO. 
RECEBE E TRANSMITE UM SINAL DE 
VÍDEO ATRAVÉS DE UM PAR DE FIOS. 
NÃO NECESSITA DE ATERRAMENTO, 
SISTEMA INTERNO DE PROTEÇÃO. 
ALIMENTAÇÃO: NÃO REQUERIDA. 
DISTÂNCIA DE TRANSMISSÃO: 400M 
HDCVI/AHD E 200M HD-TVI. FORMATO 
DE VÍDEO: NTSC, PAL, CCIR, SECAM 
TIPOS DE CABOS COMPATÍVEIS: CABOS 
TIPO UTP CAT.5, 5E OU 6CONECTORES: 
BNC MACHO 

FC FONTES UN 100 R$ 4,89 R$ 489,00 

47 SSD, COM NO MÍNIMO 512GB DE 
CAPACIDADE DE ARMAZENAMENTO, 
SATA, NO MÍNIMO LEITURA 550MB/S, NO 

PATRIOT UN 20 R$ 279,79 R$ 5.595,80 
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MÍNIMO GRAVAÇÃO 520MB/S 
53 TECLADO QWERTY, MULTIMIDIA, TIPO: 

MECÂNICO, CONECTOR: USB (PLUG & 
PLAY), CONECTIVIDADE: COM FIO NO 
MÍNIMO DE 1,5 METROS, 
CARATERÍSTICAS: PADRÃO ABNT2, 
TECLADO NUMÉRICO, SEM 
TRAVAMENTO DE TECLAS, SEM 
ILUMINAÇÃO LED OU RGB 
 

K-MEX UN 30 R$ 78,99 R$ 2.369,70 

 
FORNECEDOR: ROGER A DE FRANCA COMERCIO E SERVICOS - CNPJ: 36.583.702/0001-92 
Valor Total do Fornecedor: R$ 2.321,00 (dois mil, trezentos e vinte e um reais). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

23 FILTRO DE LINHA 6 TOMADAS, BIVOLT 
127/220V ESPECIFICAÇÕES: CABO DE 
NO MÍNIMO 1,50 METROS, TIPO DE 
TOMADA: 10A, COM FUSÍVEL 

MBTECH – SL7106 
– 1,5M – 6 TOMADA 

UN 100 R$ 12,25 R$ 1.225,00 

55 WATER COOLER – COMPATIBILIDADE 
LGA 1200, TAMANHO 120MM 

RISE UN 5 R$ 219,20 R$ 1.096,00 

 
FORNECEDOR: SONOTE SOLUCOES EM TECNOLOGIA LTDA - CNPJ: 37.338.161/0001-08 
Valor Total do Fornecedor: R$ 21.977,60 (vinte e um mil, novecentos e setenta e sete reais e sessenta 
centavos). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

7 FONTE ALIMENTAÇÃO POTÊNCIA 
NOMINAL: 500 W, APLICAÇÃO: 
COMPUTADOR, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS: CONECTOR ATA/IDE, SATA, 
PCI -E, P4, ATX 20+4, TENSÃO 
ALIMENTAÇÃO: BIVOLT V, 
COMPATIBILIDADE: PLACA MÃE INTEL 
CORE I3/I5/I7, ACESSÓRIOS: CABO DE 
FORÇA 

MTEK UN 20 R$ 88,19 R$ 1.763,80 

17 CONECTOR RJ-45 PACOTE COM 100 
UNIDADES 8 VIAS:RJ 45 MACHO 

EVUS UN 50 R$ 16,70 R$ 835,00 

37 PLACA CONTROLADORA VÍDEO, 
TAMANHO MEMÓRIA: 2 GB, RESOLUÇÃO 
IMAGEM: 7680 X 4320 DPI, MODELO: DUAL 
MULTIVIEW:3X, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS: SUPORTE PARA DUAL LINK 
DVI, PADRÃO: GDDR5 BUS DE MEMÓRIA 
128 BIT CONECTIVIDADE VGA, DVI, HDMI 

KEEPDATA UN 10 R$ 409,73 R$ 4.097,30 

44 ROTEADOR WIRELESS N 300MBPS 2.4 
GHZ 1 WAN RJ45, 4 LAN RJ45 10/100MBPS 

MULTILASER UN 20 R$ 58,27 R$ 1.165,40 

50 SWITCH PARA RACK 24 PORTAS 
10/100/1000 

TP-LINK UN 5 R$ 340,00 R$ 1.700,00 

51 SWITCH, QUANTIDADE PORTAS: 8 UN, 
ALIMENTAÇÃO: 115 V, APLICAÇÃO: REDE 
ETHERNET 10/100/1000 

MERCUSYS UN 20 R$ 102,88 R$ 2.057,50 

54 UNIDADE DISCO, TIPO: RÍGIDO, 
CAPACIDADE: 4 TB., TAMANHO: 3,5 POL, 
VELOCIDADE: 7.200 RPM, PADRÃO: SATA 
3.0, MEMÓRIA CACHE: 64 MB. 

SEAGATE UN 20 R$ 517,93 R$ 10.358,60 
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FORNECEDOR: TECHX INFORMATICA LTDA - CNPJ: 48.411.373/0001-81 
Valor Total do Fornecedor: R$ 6.011,41 (seis mil e onze reais e quarenta e um centavos). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

38 PLACA DE VIDEO – CAPACIDADE DE 
MEMORIA MINIMA 4GB LARGURA DA 
INTERFACE DE MEMORIA DDR5 DE 128 
BITS PORTAS HDMI, DVID 

PCYES UN 5 R$ 479,96 R$ 2.399,80 

39 PLACA DE VÍDEO - TAMANHO DA 
MEMÓRIA: 6 GB - TIPO DE MEMÓRIA: 
GDDR6 - BARRAMENTO DE MEMÓRIA: 192 
BIT OUTPUT: - DISPLAYPORT 1.4 X3 - HDMI 
2.0B X1 

GALAX UN 3 R$ 1.203,87 R$ 3.611,61 

 
FORNECEDOR: W R DO CARMO INFORMATICA - CNPJ: 28.184.495/0001-75 
Valor Total do Fornecedor: R$ 8.435,90 (oito mil, quatrocentos e trinta e cinco reais e noventa centavos). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

8 PENTE DE MEMÓRIA VELOCIDADE 
BARRAMENTO: 2.666 MHZ, TIPO: DDR4, 
CAPACIDADE MEMÓRIA: 16 G 

EASY MEMORY UN 50 R$ 139,90 R$ 6.995,00 

31 MEMORIA 8GB (1X8) DDR3 1600MHZ 
PRETA: MEMÓRIA RAM CAPACIDADE 8 GB 
(1 X 8GB) FREQUÊNCIA 1600 MHZ TIPO 
DDR3 TENSÃO 1.5V LATÊNCIA 10-10-10-27 
PINOS 240 FORMATO DIMM 

EASY MEMORY UN 30 R$ 48,03 R$ 1.440,90 

 
FORNECEDOR: WERNETECH INFORMATICA LTDA - CNPJ: 33.479.392/0001-72 
Valor Total do Fornecedor: R$ 13.884,00 (treze mil, oitocentos e oitenta e quatro reais). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

48 SSD, NO MÍNIMO 240GB DE CAPACIDADE 
DE ARMAZENAMENTO, SATA, LEITURA DE 
NO MÍNIMO 500MB/S, GRAVAÇÃO DE NO 
MÍNIMO 500MB/S 

INDILINX UN 120 R$ 115,70 R$ 13.884,00 

 
VALOR TOTAL HOMOLOGADO: R$ 154.224,91 (cento e cinquenta e quatro mil, duzentos e vinte e quatro reais 
e noventa e um centavos). 
 
Sendo que as mesmas apresentaram propostas condizentes e válidas aos objetos deste procedimento licitatório. 
Cujo valores estão compatíveis com o preço referencial integrante do procedimento licitatório, perfazendo assim 
um total de R$ 154.224,91 (cento e cinquenta e quatro mil, duzentos e vinte e quatro reais e noventa e um 
centavos). 
 
Dê-se a publicação devida. 

Município de Nova Tebas, 05 de dezembro de 2023. 
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Gabinete do Prefeito 
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Paraná 

Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 email: clodoaldofernandesdosantos@gmail.com 
 

 

ADJUDICAÇÃO 

ADJUDICO o Procedimento Licitatório nº 186/2023, elaborado pela Modalidade de PREGÃO NA FORMA 
ELETRÔNICO Nº 060/2023, que tem por objeto "REGISTRO DE PREÇOS PARA A FUTURA CONTRATAÇÃO 
DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE CARGA DE GASES MEDICINAIS (OXIGÊNIO MEDICINAL E AR 
COMPRIMIDO) PARA MANTER O ABASTECIMENTO DE OXIGÊNIO NO HOSPITAL MUNICIPAL, 
AMBULÂNCIAS, DEMAIS ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE E ATENDIMENTO DOMICILIAR AOS USUÁRIOS 
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, COM O FORNECIMENTO DE CILINDROS EM REGIME DE 
COMODATO", pelas Propostas mais Vantajosas para o Valor por Menor Preço por Item, conforme especificado 
no Edital e com Base no Relatório de Julgamento, Classificação e Parecer Jurídico, ADJUDICO os objetos aos 
licitantes:  

 
 
 
FORNECEDOR: MAGNUS MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS LTDA - 
CNPJ: 30.881.804/0001-08 
Valor Total do Fornecedor: R$ 8.255,00 (oito mil, duzentos e cinquenta e cinco reais). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

6 REGULADOR PRESSÃO TIPO 
EQUIPAMENTO: MANÔMETRO, PRESSÃO 
MÁXIMA SAÍDA: 0 A 10 KGF/CM2, 
MATERIAL CORPO: METAL CROMADO, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: COM 
BOTÃO DE CONTROLE, APLICAÇÃO: 
OXIGÊNIO MEDICINAL 

GLVE UN 30 R$ 245,00 R$ 7.350,00 

7 TOMADA GÁS/AR MATERIAL CORPO: 
METAL CROMADO, TIPO: DUPLA, 
APLICAÇÃO: OXIGÊNIO MEDICINAL, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: 
CONEXÃO EM Y, DIÂMETRO SAÍDA: 7/16 
PO. 

IFB UN 10 R$ 90,50 R$ 905,00 

 
FORNECEDOR: TECGAS COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 78.546.306/0001-
35 
Valor Total do Fornecedor: R$ 122.680,00 (cento e vinte e dois mil, seiscentos e oitenta reais). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

1 CARGA DE OXIGENIO MEDICINAL EM 
CILINDROS DE 7 M³ 

MESSER UN 200 R$ 219,00 R$ 43.800,00 

2 CARGA DE OXIGENIO MEDICINAL EM 
CILINDROS DE 4 M³ 

MESSER UN 200 R$ 154,00 R$ 30.800,00 

3 CARGA DE OXIGENIO MEDICINAL EM 
CILINDROS DE 1M³ 

MESSER UN 200 R$ 128,00 R$ 25.600,00 

4 CARGA DE OXIGENIO MEDICINAL EM 
CILINDROS DE 10M³ 

MESSER UN 20 R$ 335,00 R$ 6.700,00 

5 CARGA DE GÁS COMPRIMIDO, AR 
MEDICINAL EM CILINDROS DE 4M³ 

MESSER UN 60 R$ 263,00 R$ 15.780,00 

 
VALOR TOTAL ADJUDICADO: R$ 130.935,00 (cento e trinta mil, novecentos e trinta e cinco reais). 
 
 

 

Gabinete do Prefeito 
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Paraná 

Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 email: clodoaldofernandesdosantos@gmail.com 
 

Sendo que as mesmas apresentaram propostas condizentes e válidas aos objetos deste procedimento licitatório. 
Cujo valores estão compatíveis com o preço referencial integrante do procedimento licitatório, perfazendo assim 
um total de R$ 130.935,00 (cento e trinta mil, novecentos e trinta e cinco reais). 
 
Dê-se a publicação devida. 

Município de Nova Tebas, 05 de dezembro de 2023. 
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Gabinete do Prefeito 
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Paraná 

Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 email: clodoaldofernandesdosantos@gmail.com 

 

HOMOLOGAÇÃO 

HOMOLOGO o Procedimento Licitatório nº 186/2023, elaborado pela Modalidade de PREGÃO NA FORMA 
ELETRÔNICO Nº 060/2023, que tem por objeto "REGISTRO DE PREÇOS PARA A FUTURA CONTRATAÇÃO 
DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE CARGA DE GASES MEDICINAIS (OXIGÊNIO MEDICINAL E AR 
COMPRIMIDO) PARA MANTER O ABASTECIMENTO DE OXIGÊNIO NO HOSPITAL MUNICIPAL, 
AMBULÂNCIAS, DEMAIS ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE E ATENDIMENTO DOMICILIAR AOS USUÁRIOS 
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, COM O FORNECIMENTO DE CILINDROS EM REGIME DE 
COMODATO", pelas Propostas mais Vantajosas para o Valor por Menor Preço por Item, conforme especificado 
no Edital e com Base no Relatório de Julgamento, Classificação e Parecer Jurídico, HOMOLOGO a licitação aos 
licitantes:  

 
 
 
FORNECEDOR: MAGNUS MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS LTDA - 
CNPJ: 30.881.804/0001-08 
Valor Total do Fornecedor: R$ 8.255,00 (oito mil, duzentos e cinquenta e cinco reais). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

6 REGULADOR PRESSÃO TIPO 
EQUIPAMENTO: MANÔMETRO, PRESSÃO 
MÁXIMA SAÍDA: 0 A 10 KGF/CM2, 
MATERIAL CORPO: METAL CROMADO, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: COM 
BOTÃO DE CONTROLE, APLICAÇÃO: 
OXIGÊNIO MEDICINAL 

GLVE UN 30 R$ 245,00 R$ 7.350,00 

7 TOMADA GÁS/AR MATERIAL CORPO: 
METAL CROMADO, TIPO: DUPLA, 
APLICAÇÃO: OXIGÊNIO MEDICINAL, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: 
CONEXÃO EM Y, DIÂMETRO SAÍDA: 7/16 
PO. 

IFB UN 10 R$ 90,50 R$ 905,00 

 
FORNECEDOR: TECGAS COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 78.546.306/0001-
35 
Valor Total do Fornecedor: R$ 122.680,00 (cento e vinte e dois mil, seiscentos e oitenta reais). 
 

Nº DO 
ITEM 

DESCRIÇÃO  MARCA U M  QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL 

1 CARGA DE OXIGENIO MEDICINAL EM 
CILINDROS DE 7 M³ 

MESSER UN 200 R$ 219,00 R$ 43.800,00 

2 CARGA DE OXIGENIO MEDICINAL EM 
CILINDROS DE 4 M³ 

MESSER UN 200 R$ 154,00 R$ 30.800,00 

3 CARGA DE OXIGENIO MEDICINAL EM 
CILINDROS DE 1M³ 

MESSER UN 200 R$ 128,00 R$ 25.600,00 

4 CARGA DE OXIGENIO MEDICINAL EM 
CILINDROS DE 10M³ 

MESSER UN 20 R$ 335,00 R$ 6.700,00 

5 CARGA DE GÁS COMPRIMIDO, AR 
MEDICINAL EM CILINDROS DE 4M³ 

MESSER UN 60 R$ 263,00 R$ 15.780,00 

 
VALOR TOTAL HOMOLOGADO: R$ 130.935,00 (cento e trinta mil, novecentos e trinta e cinco reais). 
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Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Paraná 
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Sendo que as mesmas apresentaram propostas condizentes e válidas aos objetos deste procedimento licitatório. 
Cujo valores estão compatíveis com o preço referencial integrante do procedimento licitatório, perfazendo assim 
um total de R$ 130.935,00 (cento e trinta mil, novecentos e trinta e cinco reais). 
 
Dê-se a publicação devida. 

Município de Nova Tebas, 05 de dezembro de 2023. 
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Secretaria Municipal de Licitações e Contratos 
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Paraná  

Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 e-mail: licitacao@novatebas.pr.gov.br 
 

AVISO DE SUSPENSÃO DE LICITAÇÃO 

Pregão na Forma Eletrônico nº 061/2023 
Processo administrativo nº 197/2023 

O Município de Nova Tebas-PR, Estado do Paraná com fundamento na Lei Federal nº 
14.133/21, de 01 de abril de 2021 e demais normas regulamentares aplicáveis à espécie, 
comunica que a presente licitação está suspensa por prazo indeterminado devida a perca 
do prazo de resposta à impugnação. 
 
OBJETO: Contratação de empresa especializada em serviços de telefonia VOIP de forma 
contínua, com portabilidade dos números fixos já existentes, para suprir a necessidade de 
telefones, melhorar a comunicação com a população, e atender a demanda de 
comunicação nos prédios públicos da Secretaria de Saúde do Município de Nova Tebas - 
Pr. 
 
 

DATA DA SUSPENSÃO: 05 de dezembro de 2023. 

 

INFORMAÇÕES: A licitante deverá estar inscrita no sistema eletrônico “Compras.gov.br”, 
no site www.compras.gov.br (o qual é de acesso livre - SICAFWEB), deverá providenciar 
o seu credenciamento dentro do serviço “Pregão Eletrônico”, podendo através deste retirar 
o edital, que será disponibilizado também para download 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 – Paraná, Fone: (42) 3643-1109, 
de segunda à sexta-feira, no horário das 08h00min às 12h00min e 13h15min às 17h00min.  

                     Nova Tebas, 05 de dezembro de 2023. 

 

 

____________________________________________________ 
  CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS                   

PREFEITO DO MUNICÍPIO DE NOVA TEBAS – PR       

 
 

                      CÂMARA MUNICIPAL DE NOVA TEBAS 
                          ESTADO DO PARANÁ 

                               Av. Belo Horizonte, 685 -  Nova Tebas/PR    CEP: 85.250-000 
                             CNPJ Nº 80.620.180/0001-43        Fone (042) 3643-1225 

                           E-mail: camaratebas@gmail.com         Site: cmnovatebas.pr.gov.br 
 
 

 

  

ATO DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS Nº 63/2023 
 

Com base na Lei nº 836/2019, de janeiro de 2020, publicada no Diário Oficial 

Eletrônico em: 06/01/2020, ed. 01/2020 e no Jornal Tribuna do Interior em 09/01/2020, ed. 

10.238/2020, concede através deste Ato Diária para: 

 

Vereador: Ocalil vieira   
Data Inicial: 05/12/2023 Data Final: 06/12/2023 Matricula: 491 

  
Número de diárias:  Valor unitário:  Total: 

01(uma) Diária com 
pernoite. 

R$ 600,00 R$ 600,00 

 
TOTAL: R$ 600,00 

 
Cidade Destino:  Foz do Iguaçu – PR/ - Veículo da Frota Municipal 

 
 
Descrição / Finalidade: 

Participar da Cerimônia de Assinatura de Convênios Secretaria de Saúde que será 

realizado pela COAP - CASA CIVIL no dia 6 de dezembro na cidade de Foz do Iguaçu – 

PR. 

 

  

Nova Tebas, 05 de dezembro de 2023. 

 

 

___________________________________ 

OCALIL VIEIRA  
PRESIDENTE  

MUNICÍPIO DE GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

Departamento de Licitações e Contratos

AVISO
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 06/2023 - FUNREBOM

COM BENEFÍCIOS PARA MICRO E PEQUENAS EMPRESAS
O Município de Guarapuava, através do Departamento de Licitações e Contratos,
devidamente autorizado, torna público que realizará a Licitação abaixo:
PROCESSO Nº: 18/2023.
OBJETO: Aquisição de equipamentos e materiais de mergulho.
VALOR MÁXIMO: R$ 96.316,98 (noventa e seis mil e trezentos e dezesseis reais e noventa
e oito centavos).
TIPO DE LICITAÇÃO: Menor Preço – Por Item.
SUPORTE LEGAL: Lei Federal nº 14.133, de 2021, Decretos Municipais nos: 6.320/2017,
7545/2019, 9.463/2022, 9.781/2022, 10.140/2023, 10.475/2023.
SISTEMA EMPREGADO: BLL (Bolsa de Licitações e Leilões) <https://bllcompras.com/>.
CREDENCIAMENTO E CADASTRAMENTO DE PROPOSTAS: Ocorrerá até às 09h00min
do dia 22/01/2024 (horário de Brasília (DF)).
ABERTURA DE PROPOSTAS E DISPUTA POR LANCES: A sessão pública terá início a
partir do encerramento do prazo estabelecido para credenciamento e cadastramento de
propostas.
PREGOEIRA: FRANCIELI CONRADO.
INFORMAÇÕES: O Edital e seus anexos, bem como a íntegra do processo poderão ser
obtidos: – Pelo Portal da Transparência:
<https://guarapuava.atende.net/?pg=transparencia#!/grupo/1/item/1/tipo/1>; ou – No
Departamento de Licitações e Contratos, sito à Rua Brigadeiro Rocha, 2.777 – 1° andar –
CEP: 85.010-990. Telefones (42) 3142-1047 – 3142-1048, de segunda a sexta-feira, das
08h00 às 17h00.

Guarapuava, 05 de dezembro de 2023.
PUBLIQUE-SE.
DIEGO VOLFF

Diretor de Licitações e Contratos

 

 

TERMO ADITIVO 
 

1º TERMO ADITIVO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO DE 
VIGÊNCIA DO CONTRATO Nº 006/2023 – CELEBRADO 
ENTRE O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA 
5ª REGIÃO DE SAÚDE DO PARANÁ E A EMPRESA 
MEGA TELECOM PROVEDOR DE INTERNET EIRELI. 

 

1 º TERMO ADITIVO DE PRORROGAÇÃO DE CONTRATO DE PRAZO DE VIGÊNCIA CONTRATUAL, ao Contrato 
006/2023 cujo objeto é a CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE SERVIÇOS 
DE TELECOMUNICAÇÃO PARA PROMOVER ACESSO A INTERNET NAS UNIDADES DO SAMU, LOCALIZADAS 
NAS CIDADES DE PRUDENTÓPOLIS E PINHÃO, VISTO QUE OS REFERIDOS ITENS FORAM DECLARADOS 
DESERTOS NO PREGÃO ELETRÔNICO 008/2022. ATRAVÉS DE DISPENSA DE LICITAÇÃO NOS TERMOS DO 
ART. 24, V DA LEI 8666/93, que fazem entre si, de um lado, o CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA 5ª 
REGIÃO DE SAÚDE DO PARANÁ, pessoa jurídica de direito público público, com sede à Rua Brigadeiro Rocha, 
901, Trianon, devidamente inscrito CNPJ/MF sob o n.º 36.330.988/0001-02, neste ato, representado pela 
Diretora Executiva, Sra. MARIA JOSÉ MANDU RIBEIRO RIBAS e de outro lado a empresa MEGA TELECOM 
PROVEDOR DE INTERNET EIRELI, pessoa jurídica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o 
nº 17.464.126/0001-10, com sede na Rua Dos Imigrantes Poloneses, S/N, Município de Prudentópolis, Estado 
do Paraná, CEP 84.400-000, telefone (42) 3446-5005, neste ato representada pela Sr. JOÃO PAULO LUBCZYK, 
ajustam este termo aditivo ao CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 006/2023, celebrado em 19 de janeiro de 
2023, conforme segue: 

 
CLÁUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGAÇÃO  
Fica prorrogado o prazo de vigência e execução do CONTRATO, pelo período de 12 (doze) meses, da data de 
19/01/2024 até a data de 19/01/2025, com fulcro no artigo 57, IV da Lei nº 8666/93. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – DOS ITENS 

 PARAGRÁFO PRIMEIRO - O contrato será renovado em sua totalidade, conforme tabela abaixo dos itens 
licitados: 

  

LOTE ITEM QTD UND DESCRIÇÃO Valor Unit. Valor Total 

1. 

1 12 Mês 

Fornecimento de internet fibra óptica 

com velocidade mínima de 50mb, 

conexão simétrica, alta disponibilidade, 

baixa latência, suporte técnico proativo 

para a base do SAMU REGIONAL 

localizadas na cidade de Prudentópolis – 

Paraná. Rua Conselheiro Rui Barbosa, 

Bairro Centro, 1780, CEP 84400-000 

R$ 77,90 R$ 934,80 

2 1 Un 

Serviço de instalação e ativação, já 

incluso o fornecimento em comodato 

dos equipamentos necessários a 

R$0,00 R$0,00 

 

 

execução do serviço. 

 
 
PARAGRÁFO SEGUNDO - O CONTRATANTE pagará a CONTRATADA o valor total de R$ 934,80 (novecentos e trinta e 

quatro reais e oitenta centavos), de acordo com a proposta descrita na cláusula segunda, parágrafo primeiro do 

presente termo aditivo, sendo o valor total pago em 12 (doze) parcelas mensais de R$ 77,90 (setenta e sete reais e 

noventa centavos), conforme tabela acima; 

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

A dotação orçamentária que proverá o pagamento das obrigações do consórcio, será a Seguinte: 

Fonte de Recursos Natureza Despesa Descrição da natureza 
001 3.3.9.0.39.99.00.00.00.00.00 SERVIÇOS DE TERCEIROS – PESSOA JURÍDICA  

 
As demais cláusulas contratuais permanecem sem qualquer alteração. 
 

Guarapuava, 05 de dezembro de 2023. 
 

MARIA JOSÉ MANDU RIBEIRO RIBAS 
Diretora Executiva 

CIS°RS 
 

 
 

MEGA TELECOM PROVEDOR DE INTERNET EIRELI  
Contratada 

 
 
 

JOÃO PAULO LUBCZYK 
Representante legal 

Testemunha 1: 
 
 
 
 
 

Testemunha 2: 

 


