o

£\ ESTADO DO PARANA . Solicitagio Nr.:  651/2020
, PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
: Data: 04/06/2020
CNPJ: 76.330.688/0001-09  Telefone/Fax: 554 1222 554 1222
Av. Vitoria, 251 _ _
C.E.P: 8%620-000 - Cruz Machado - PR Nr. por Centro de Custo: 524
. (elJa, Jot -~ of0 Folha: 1/2
[ 1Execucgéo de Servigo ¢

[ ]Execucdo de Obra

{1 Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAQ DE OBRAS/SERVICOS
| o R 0001
SOLICITANTE: i
Centro de Custo: 234 - hdSPITAL MUNICIPAL SANTATEREZINHA Cadigo da Dofagdo :
Orgéo: 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 04.01.2.014.3.3.90.39.99.99.00.00 (76/2020)
Unidade: 1 - Fundo Municipal de Saude ‘
Nome do Solkifante: CARLOS DIEGO TRAIN *
Local de Entrega: HOSPITAL MUNICIPAL STATEREZINHA - AV. PRES. GETULIO VARGAS
Destinagéo: Venho stravés desta solicitar g contratagio de uma empresa de prestagio de  Identificagio:

-

servicos médico anestesiologista, para atendimento & consultas ambulatoriais no
Centro de Satide dr Carlos Renato Passos e para realizagdo de procedimentos
anestésicos para realizagio de cirurgias no Hospital Municipal Santa T

Ohservagbes:

Venho através deste solicitar a contratagio de uma empresa de prestagdo de Servigos Médico Anestesiclogista, para atendimento a
consuitas ambulatorigis no Centro de Satde Dr. Carlos Renato Passos e no Hospital Municipal Santa Terezinha do municipio e para
realizagdo de procedimentos anestésicos para a realizacio de cirurgias conforme tabela em anexo.

Os servicos de atendimentos médico gmbulateriais (consultas), dar-se-8o em conformidade com o agendamento realizado pela
Secretania Municipal de Satide € de accrdo com as necessidades correntes do Municipio, realizades no Centro de Salide Dr. Carlos
Renato Passos no horario de atendinento do drgéo perfazendo o maximo de 300 (trezentas) consultas médicas.

Os servigos do contratado seréo prwéiados mensalmente, 05 (cinco) dias por semana, de segunda & sexta-feira, no pericdo matutino €
vespertino. ++ 3 .

Os servigos de consultas medicas em clinica e anestesiotogia ambulatoriais seréo prestados junto ac Centro de Salde Dr. Carlos
Renato Passos e 4 profissional se respensabilizando peto acomparhamento Médico Hospitalar, sem acréscimos de honoratios.

O pagamento da consulta serd no valor de R$ 55,00 (cinquenta e cinco reais) por consulta realizada, sendo o valor utilizado pelo
consorcio Interfhunicipal de Satide Vale do Iguacu CISVAL! tabela 2018, valor este pactuado e recebido por profissionais da mesma
classe Médicos especialistas. O pagamento dos procedimentes anestésicos para realizagdo de cirurgias de urgéncialemergéncia e

sletivas se dardo por tabela CBHPM edigdo 2018 (em anexo) conferme porte e codigo,

ﬁ\ presente contratagéo devera ser pedo periodo de 01(um) ano.

! contratagdo dos servigos acima descritos se faz necessdria, visto ao términe do confrato com o atual profissional no més de junho de
20120. A ndo presenca desse profissional afetara a qualidade e oferta dos servigos de salide oferecidos aos municipes, tendo em vista
qi:e as cirurgias realizadas atendem, atualmente, a demanda do municipic; Salientamos, que historicamente, Cruz Machado, apresenta

bons indices na mertalidade matema e infantil.

_ITENS SOLICITADOS:

LN
I ltem IQuantidade | Unid. I ‘ Especificagéo ) |Pre;o Unit. Previsto

Preco Tota! Previsto |

1 108 UN PROCEDIME&TOQ?E CESARIANZA, PORTE 8 B, CODIGO
31309054, (18420001}

2 12 UN EISTERECTOM » COM ANEXECTOMIA UNI OU BILATERAL
QUALQUER V1A, 10 B, CODIGO 31303129. (18400002}
3 12 UN HISTERECTOMIA TOTAL QUALQUER VIA, PORTE 10 &,
i - copIGo 31303102 (18400003
4 ‘ 12 UN CIRURGIA EST%%ELIZADORA FEMININA - LTB PORTE & A,
ﬁgﬁ CODIGO 31304010 (18400004)
o 12 UN TRAQUELECTOMfA/AMPUTAQAO/ CONIZACAO (COM QU SEM CAF)

(53]

517, 4100
517, 4100
517, 4160
202, 3700

202,3700

55.880,28

5,208, 92

6.208,92

2,428, 44

2.428,44

Solicitante: CARLOS DIEGO TRAIN . ..o et err e et e s smran

Cruz Machado, 4 de Junho de 2020.

%

LA

w N Vera Maris Benzak Krawczyk
Responsavel pelo Setor Compras




ESTADUDO PARANA Solicitagio Nr.:  651/2020
. PREFEITURA MUNICIPAL. DE CRUZ MACHADO
. v - Data: 04/06/2020
CNFJ: 76.339.688/0001-09 "Telefone/Fax: 554 1222 [ 554 1222
Av. Vitoria, 251 " A
C.EP.. 84620-000 - Cruz Machado - PR Nr. por Centro de Custo: 524
315 - Jolo Folha: 2/2
[ 1Execucdo de Servico
[ 1Execugso de Obra - ) 0
[ ] Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/ou EXEcUcAo DE oBrAsiservicos{} (1 (0 (2
| tem | Quantidade 1 unid. | Especificagio 1 Prego Unit. Previsto |Prego Total Previstof *
, PORTE & B,CODIGO 31303123, (18400005)
3 36 UN  IMPLANTE DE 3I7 NAOC NORMAL, PORTE 4 A, CODIGO 79,3800 2.857, 68
31303269 (18400006
7 12 Uy CURETAGEM CIRECOLOGICA SEMIOTICA 3/0U TERAPEUTICA 79, 3800 952,56
v , COM OU SEM DILATAGAC DO COLO UTERINO, PORTE 3C,
CODIGO 31303036 (18400007)
8 12 o'  CURETAGEM UTERINA POS PARTO, PORTE 44, CODIGO 79,3800 952, 56
o . 31303315 (18490008)
~4 lgg 24 TN  CURETAGEM POS RBORTAMENTO, PORTE 3 C, CODIGO 79,3800 1.905,12
- 31309062, (18400009)
10 12 UN EXCISA0 DE POLIPQ CERVICAL, PORTE 3A&, CODIGO 79,3800 952, 56
30313072, (184900010)
11 12 UN  BIOPSTA EXCISIONAL DE MAMA, PORTE 32, CODIGO 79,3800 952,56
30602017 (184000011)
iz 12 UN  DRENAGEM DE ABCESSO DE MAMA, PORTE 3a, CODIGO 79,3800 952,56
30602050 (184000012)
13 12 UN  TRATAMENTO CIRURGICO DE RETOCELE CPP POSTERIOR, 79, 3800 : 952,56
PORTE 7 &, ADIGO31004300 (184000013)
14 12 ¥  COLPOPLASTIA POSTERIOR COM PERINEORRAFIA, BORTE 7 B, 262,3700 2.428, 44
" conIco 31392050 (184000014)
15 12 UM - COPORRAFTA OU COLPOPERINEOPLASTIA INCLUINDO 202,3700 2.428, 44
RESSECCAO DE EEPTO 0 RESSOTURA DE FAREDE VAGIMAL,
5 PORTE 8 &, CODIGC 31302068 (184000015)
i lg% 12 UN  OFORECTOMIA UNT OU BILATERAL, PORTE 7 C, 202,3700 2.428, 44
' CODIGO31305016 (1840006016)
17 3600 UN  CONSULTAS MEDICAS/ANESTESICAS (184000018) 53,0000 198,009, 00
| o - | PrecoTotal: | 288.918,48 |

. -

Solicitante: CARLOS DIEGO TRAIN: ...c.vocev ittt

o

Cruz I\§Li-‘,hado, 4 de Junho de 205_?0.

| b
Vera Mar1a Benzak Krawczyk
Responsavel pelo Setor Compras
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' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CRUZ MIACHADO - PR

e e S s ——— = =
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Oficio N°161/2020 Cruz Machado, 20 de maio de 2020

600003

ILMA SRA
VERA BENZAK KRAWCZIK
CHEFE DEP. DE LICITAGOES

t

3 Venho através deste solicitar a contratacdo de

uma em?;esa de prestagdo de Servicos Médico Anestesiologista, para atendimento

a consultas ambulatonms no Centro de Saude Dr. Carlos Renato Passos e no

ﬁ Hospital Municipal Santa Terezinha do municipio e para realizagdo de

procedimentos anestésicos para a realizacdo de cirurgias conforme tabela em
anexo.

Os servicos de  atendimentos médico
ambulatoriais (consultas), dar-se-80 em conformidade com o agendamento realizado
pela Secretaria Mu n-icip:al de Salde e de acordo com as necessidades correntes do
Municipio, realizados an Centro de Saude Dr. Carlos Renato Passos no horario de

atendigento do érgdo perfazendo o maximo de 300 (rezentas) consultas médicas. _

v Os servigos do confratado serdo prestados

mensalmente, 05 (cinco) dias por semana, de segunda a sexta-feira, no periodo
ﬁ matutino e vespertino. )

Os servicos de consultas medicas em dlinica e

anestesiologia ambulatoriais serdo prestados junto ac Centro de Saude Dr. Carlos

Renaio Passos e o profissional se responsabilizando pelo acompanhamento Médico

Hospitalar, sem acréscimos de honorarios.

S

O pagamento da consulta sera no valor de R$
55,00 (cinguenta € cii«¢o reais) por consulta realizada, sendo o valor utilizado pelo
oonso;cl:iﬁo e&ntermunicipél de Saude Vale do lguagu CISVAL| tabela 2019, valor este
pactuade € recebido p;or profissionais da mesma classe Médicos Especialistas.

0

ﬁ Secretaria Municipal de Satide
' Avenida Presidente Getulm Vargas, sin — Ceniro— 84620-000 - Cruz Machado — Parana — Brasil—
Fone: (42) 3554-1294 Fax: (42) 3554-1294

Crnuzmachado sms@hotmailcom



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. CRUZ MACHADO- PR 000004 |

e = —=====——===——=———S = —————————

5 O pagamento dos procedimentios anestésicos
para realizagdo de cirargias de urgéncia/lemergéncia e eletivas se dardo por tabela
CBHPI‘\}I%eg}igéo 2018 (em anexo) conforme porte e codigo.

- A' A presente contratagdo devera ser pelo pericdo
~ de 0t(um) ano. .

ﬁ . A confratagdio dos servigos acima descritos se faz
necessaria, visto ao término do contrato com o atual profissionat no més de junho de
2020. A n3o presencga desse profissional afetara a qualidade e oferta dos servigos
de saude oferecidos éos municipes, tendo em vista que as cirurgias realizadas
atendem, atualmente, a demanda do municipio; Salientamos, que historicamente,

Cruz Machado, apreserjta bons indices na mortalidade matema e infantil.

L T

¥
L
L L1

Secretaria Municipal de Saide
Avenida Presidente Getylio Vargas, s/n — Centro— 84620-000 — Cruz Machado ~ Parané — Brasil —
s Fone: (42) 36b4-1294 Fax: (42) 3554-1294

Cruzmachado _sms@hotmail.com

g



ESTADO_DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

CNPJ: 76.338.688/0001-00 Telefone/Fax: 554 1222 / 554 1222
Av. Vitoria, 251 S
C.E.P: 84620000 - Cruz Machado - PR

Solicitacdo Nr..  653/2020

Data: 04/06/2020

Nr. por Centro de Custo: 2152

[ 1Execugéo de Servigo
[ ] Execugho de Obra

6 - 9090 Folha: 1/

SOLICITACAO 'DE_MATERIAIS E/OU EXECUCAQO DE OBRAS/SERVICOS

[ 1Compra

| w 000005
SOLICITAME: \
Centro de Custo: 230 - CENTRO DE SAUDE DR CARLOS RENATO PASSOS Cédigo da Dotagio :
Orgao: 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 04.01.2.014.3.3.90.34.06.00.00.00 (74/2020)
Unidade: 1 - Fundo Municipal de Saude

CARLOS DIEGO TRAIN
HOSPITAL MUNICIPAL STATEREZINHA - AV. PRES. GETULIO VARGAS

Nome do Solicitante:
Local de Entrega:

Destinacao: Venho através desta solicitar ac departamento de compras e licitagbes a
contratacdo de um profissional especializado para prestagéo de servigo junto ao
Centro de Salde Dr Carlos Renato Passos.

>

Identificagio:

Observagies: a contratagdo faz-se necessaria devido 20 vencimento do contrato da profissional ROSANGELA BEREZOWSKL

ITENS SOLICITADOS:

I liemn I Cuantidade I Unig. i Especificagio |F‘reg:o Unit. Previsto | Prego Total Previsio |
1 6 MES Frofissional ”Enfermeiro(a}, com uma carga horaria 0,0000 0,00
" de 40 horas semanais, durante um pericdo de 6 meses.
@ {is180381) "
l I Prego Total: ] 0,00 ]

Ya -

7
2
Solicitante: CARLOS DIEGO TRAIN: .......... 5%

; 3/4
/

7
k4

Cruz Machado, 4 de Junho dQ

Wl

v

Vera Marii Benzak Krawczyk
Responsavel pelo Setor Compras
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ESTADO DO PARANA Pagina 1/ 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO Data;zs,_'e:mzﬁzg.

i " Relatdrio de Comprovante de Abertura de Processos '
P o

Filtros ‘aplicados ao relatdria

Ndmero do precesso: 0001320/2020

Namero do processa: 0001320/2020 Namero dnico: 091.785.1D6-00

Solicitacdo: 215 - Cficio Ndmero do prolocalo: 13148

Nirmero do documento:

Requerente: 1186 - DENISE WCLLINGER i CPF/CNPJ do requerenie: 024.543.139—51
Beneliciario: CPF/CNPJ do beneficigrio: o
‘Enderego: Linha IGUACU SUL N° 805 - 84620-000 ‘ .
Complerento; Bairro: CENTRO w11
Lotearshto: Condominio; Municipio: Cruz Machado « PR '
Telefons! . Celular; (42) 988277566 Fax:
;E-mailz Tjﬁienisa WollingerG3@gmail.com Notiflcade por: E-mail
;i.uca] da protocolizagéo: 001.001.001 - PROTOCOLO
Localizago atual: 001.001.001 - PROTOCOLO )
Org. de destino: 001.001.005 - COMPRAS

. Protacolado por: PROTCCCLCPMCM Atualments com: PROTOCOLOPMCM
Situagao: Nao analisado : Em trémite: Sim Pracedéncia: Interna Prioridade: Normal | 5501
Protecolade em: 23/06/2020 16:04 Previsto para: Conclyido em: l

Stmula: Oficio -195/2020

yﬁ ﬂxq\/\u{)ﬂA i

J {
PROTOCOLOPMCM .| DE SE WOLLINGER
{Protocolado por) ’ Q guerente)

Hprf%—';:516‘f'021':'41
Sisiema: Protocoio Fly / Usuério: PROTOCOLO-PMEM / Relatério de Comprovante de Absitura de Processos .



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Presidente Getulio Vargas, s/n

Cruz Machado — Parana

FONE/FAX (42) 3554-1294 - RAMAL 205

200007

Oficio N° 125/2020 Cruz Machado, 23 de abril de 2020

ILMA SRA
VERA BENZAK KRAWCZIK
DEP. DE LICITACOES

Ao Departamento de Compras/Licitagio

Venho através desta solicitar a contrataciio de profissional médico psi}quiatra para
prestacdo de servico de consultas psiquidtricas através de profissional habilitado, as consultas
serfo realizadas duas vezes ao més com data pré-determinada em ambiente proprio no Centro
de Satde Dr. Carlos Renato Passos.

O valor a ser pago por consulta sera o mesmo valor obtido através de cotages o
nimero maximo de consultas a serem realizados por més sera de 50 (cinquenta) o prazo do
contrato serd de 6 (seis) meses.

A referida contratacdo se faz necessario devido a alta demanda emiconsultas e
avaliagdes psiquidtricas de pacientes do municipio, onde até o momento os pacientes sdo
encaminhados a Umfo da Vitéria onde a oferta de consultas psiquidtricas e os valores de
praticados sdo desfavordveis as necessidades do municipio, no que tange oferta insuficiente e o
alto valor da consulta como também transporte intermunicipal, ressaltamos que também se faz
necessaria esta contratacio para manutengio dos servicos prestados na 4rea pelo atual
profissional que hora finda seu contrato nfio permitindo nesse momento nova renovagio.

Sem mais para o momento e certos de sua compreensdo a esta nossa solicitago,

agradecemos e reiteramos protestos de estima e consideragio.

Atencios/g,mente
; §

/1
f/

Carlos Dlego Train
Secretario Municipal de Sa(de




23i06/2020 Yahoo Mail - ATRIBUIGOES MEDICO PSIQUIATRA

ATRIBUICOES MEDICO PSIQUIATRA

f}a Carlos Diogos Train (caditrain@yahoo.com.br) (} “ 0 0 0 8
Para: vera_benzak@hotmail.com

Data; terca-feira, 23 de junho de 2020 14:47 BRT

SEGUE ABAIXO

MEDICO PSIQUIATRA

~ Promover o atendimento lndividual a pacientes, exercende a medicina preventiva e

discussdo em educag¢ido para a zaldes,

- RBfetuar exames médicos, emitir dizgndstico, prescrever medicamentos, na

especialidade de Psiquiatria, e resliizar outras formas de tratamento pata demais

tipos de patologias, aplicande recursos da medicinz preventiva ou terapdutica;

- Analisar e interpretar resultados de exames diverscs, comparando-os com 0s padrdes

normais para confirmar ou infermar o diagndstico;

- Manter reglistro dos pacizantes sxaminadss, alimentar no sistema de consul
g_; conclusido diagrosticada, tLral.anente prescrito & evoelugio da do=snca;

- Prestar atendimentc em urgéncias 2linicas;

- Realizar atendimentos ambulztorliais =

= Realizar ocutras tarefas afins.

ai a

ct

referentea a4 especialidads;

Adm, Carlos Diego Train
CRA 23403-PR

171
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, 200010
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS

Custo N°de Porte:
Codigo Procedimento Porte Oper. Aux. Anest.

3.13.03.06- |aagao ocolouermo - 3 ) - - 1

3.13.03.07-2  Excisdo de polipo cervical . - 3A - ~ 1

313.03.323  Histerectomia pos-parto ' e -2 4

313.03.08-0 Histerectomia subtotal com ou sem anexectomza uniou bilateral  9C - 2 4
-qualquervia !

313.03.200 Histerectomia subtétallapamscoplca com ou sem anexectomra 4 1OC567ZO 25
_uni ou bilateral - via alta ' -

3.13.03.10-2  Histerectomia total - qualquervsa S B _"_".10#\ -2 5

313.03.110 Histerectomia total ampliada ~ qualquer via - (ndoindluia 11B ~ 2

- linfadenectomia pélvica) -

3.13.03.12:9  Histerectomia total com anexectomia uni ou bilateral - qualquer 108 - 2 5
via

31303218 Histerectomiatotal laparoscopica ~ 11B 60830 2 6

3 13 03 226 Hlsterectcmla total laparoscopica amphada " 12C 81, 100 2 7

3.13.03.23- 4 Histerectomia total laparoscopica com anexectomla uni ou bilateral 124 760 830"_ 26

3.13.03.17-0  Histeroscopia cirtrgica com bidpsia efou curetagem uterina, lise BA 24330 1 4

_de sinéquias, retirada de corpo estranho

313.03.18:8 Histeroscopia com ressecloscépio para miomectomia, 8B 24330 1 4
poilpedomla metroplastia, endometrectomia e ressec¢do de
3.13.03.293 Implante de dispositivo intra- utenno (DIU) hormonal . 4A - - -
313, 03 269 Implante de dispositivo intra- uterino (DIU) ndo hormonal A - - -
3.13.03. 13-7 _ Metroplastia (Strassmann ou outra #cnica) oA - 2 3
31303242 Metwoplestialaparoscopica . 10C 56770 2 5
31303.145  Miomecomia uterina S /s N S
31303 25:0 Miomectomia uterina Iaparoscoplca 10C 56770 v 5
3.13.03.15-3 Traquelectomna amputagdo, conizagdo ~ (com ou sem c1rurg|a de 6B -1 3
alta frequer_:qa { CAF)

Traquelectomia radical (ndo inc

Cirurgia esteri lzadora eminina . 8A 3
3 13. 04 052 Clrurgia estenhzadora femmma laparoscopica o BA 24330 1t 5
3 13 04 09 5_.__“_._.Implante de dnspos:two mtratubano nao- hormonal | 6A— - —
3.13.04.02-8 Neossa!pmgostomradfstal 9 - 15
3.13.04.06-0 Neossalpingostomia distal laparoscopica 7 TOA 527200 1 6
3.13.04.036 Recanalizagdo tubaria - qualquer técnica, uni ou bilateral (com 9A - 1 4
_microscépio ou lupa) e
3.13.04.07- 9”._”Recanallzagaotubana Iaparoscoplca uni ou bliateraf o 1C 56770 1 5
3.13.04.044_Salpingectornia uni ou bilateral Y A S S
3.13.04.08-7 Salpingectomia uni ou bilateral Eaparoscop[ca 9A 44610 1

118 CLASSIFICAGAC BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE PROCLDIMENTOS MERICOS - UBHPM - 2016



, 000011
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS

Custo N°de Porte
Codigo Procedimento Porte Oper. Aux. Anest

3.13.04.99-0 OBSERVACOES
Referente aos cddigos 3.13.04.01-0 e 3.13.04.05-2:
» Aesterilizagio feminina deve obedecer ao disposto na lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996.
Diretrizes de utilizagdo referente ao cédigo 3.13.04.09-5:
Condighes elegiveis a esterilizacdo através de dispositivo intratubario:
« pacientes de alto risco cirtirgico;
« pacientes que ndo podem fazer uso de anestésico;
» pacientes com histérico de gestacio de alto risco;
« pacientes cardiopatas com alto "score” de risco”pré-operatério;
= pacientes portadoras de niveis glicmicos permanentemente elevados e de dificil controle;
« pacientes portadoras de hepatopatias;
s pacientes portadoras de obesidade mérbida;
+ pacientes portadoras do virus HIV/AIDS;
+ pacientes portadoras de doencas psiquiatricas graves.
Condigfes ndo elegiveis a esterilizagio através de dispositive intratubdrio:
« pacientes grévidas ou com Suspeita de gravidez;

« pacientes com menos de seis semanas da ocorréncia de um parto ou interrupcao da gravidez no
segundo trimestre;

» pacientes portadoras de infecgdo ginecoldgica ativa ou recente;

+ pacientes portadoras de tumor ginecol6gico maligno, suspeito ou conhecido;

« pacientes que fazem uso atualmente ou nos tiltimos trés meses de corticosteroide;
+ pacientes com incerteza de optar por um método contraceptivo definitivo;

» oimplante de dispositivo intratubdrio ndo hormonal deve obedecer ao dlsposto nalei9.263, de
12 de janeiro de 1.996.

Procedimentos excludentes:

» Implante de dispositivo intra-uterino (DIU) hormonal, cddigo 3.13.03.29-3;

» Implante de dispositivo intra-uterino (DIU) ndo hormonal, cédigo 3.13.03.26-9;
= Cirurgia esterilizadora feminina, cédigo 3.13.04.01-0;

« Cirurgia esterilizadora feminina laparoscpica, cddigo 3.13.04.05-2;

» Recanalizacdo tubdria - qualquer técnica, uni ou bilateral {com microscdpio ou lupa), codige
3.13.04.03-6;

» Recanalizagdo tubdria laparoscopica uni ou bilateral, codigo 3.13.04.07-9.

3.13.05032 Ooforectomia laparoscdpica uni ou bilateral ou ooforoplastia uni 9A 44,610 1 5

ou bilateral -
3.13.05.01-6  Qoforectomia uni ou bilateral ou ooforoplastia uni ou bilateral ~ 7C 13
3.13.05.024 1 5

Translocagdio de ovérios

’313 06. 012 nCorregﬁo de defeito !aterai e e - 2 4
3.13.06.02-0 Correcdo de enterocele 9% - 2 4
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060012

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS

Custo N°de Porte

Cédigo Procedimento Porte Oper. Aux. Anest.
;'3.1 3.08015 Aspnragao de fol:cutos para fertilizacio - 8A - - 0
3.13.08.02-3 GIfT{transferéncia de gametas pasa as trom pas) BA - 1T 3
3.13.08.03-1  Inseminagao artificial 4A - - 0

0

Transferéncia de embrido para o (tero 4C - -

Amniodrenagem ou amnioinfusao guiadas por ultrassonografia

313 09.01-1  Amniorredugéio ou amnioinfusdo - ‘ - =0
3.13.09.02-0 Aspiracao manual intra-uterina (AMIU) pos -abortamento _ - - 2
3.13.09.03-8  Assisténcia ao trabalho de parto, por hora {até o limite de 6 horas).  3C - - 2

Ndo serd paga se o parto ocorrer na primeira hora apés o inicio da
assisténcia. Apds a primeisa hora, além da assisténcia, remunera-se
o parto (via baixa ou cesariana)

313 09 04- 64”Cerciagem docolo uterino - qualquer técnica 4 - 1 -
11309054 Comminra e
3.13.09.22-4  Cirurgia fetal endoscdpica (guiada por ultrassonografia e 1A 24330 1 6
fetoscdpio)
3 13.09.216 Cirurgia fetal gurada porultrassonografla 9 24330 1 5
3 13.09.240 Cordocentese guiada por ultrassonografia 5A 12170 10
3.13.09.062 Curetagem pés-abortamento . - 2
3.13.09.089  Gravidez ectdpica - cirurgia o8 - 14
3.13.09. 18 6  Gravidez ectdpica - Cirurgia laparoscopica 98 44610 1 5
3.13.09.23-2 Intervengso do obstetra na cirugia fetal a céu aberto ~BA - 1 5
3.13.09.11-9  Inversdo uterina - tratamento cirrgico 9B - 1 3
3.13.09.19-4  Inversdo uterina - tratamento cirirgico laparoscépico  10B 44,610 1 5
3.13.09.100  Inversdo uterina aguda - reducdo manual 3B - - 3
3.13.09.09-7 Maturagdo cervical para indugdo de abortamento ou de trabalho 4C - 5
de parto -
3 13 357 Pl T e
313.09.13-5 Parto miiltiplo {cada um subsequente ao inicial) 4 - 1 3
3.13.09.14-3  Pungdo escalpofetal para avaliagdo PH fetal 24 = - 0
3.13.09.15-1  Revisdo obstétrica de parto ocarrido fora do hospital (inclui exame, 5B - .2

dequitagdo e sutura de laceragdes até de 2° grau)
3.13.09.17-8  Versdo cefalica externa I e
3.13.09.99-2 OBSERVAGOES |

Referente ao cddigo 3.13.09.12-7:

 Quando necessario poderd ser utilizado um auxiliar.

Referente aos cddigos 3.13.09.21-6 € 3.13.09.22-4:

» Na UCO destes procedimentos jé estdo incluidos o use dos equipamentos de ultrassom, endos-
bpico e fetoscpio.
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000013
FIGUEIREDO E PETRY CLINICA MEDICA

CNPJ: 22.170.465/0001-23
A
Secretaria Municipal de Satide de Cruz Machado/Pr
Sr. Denise Wollinger
Apresentamos orcamento de valores para prestacio de servicos médicos de
consultas em Psiquiatria junto & Secretaria Municipal de Saitde de Cruz Machado, para

exercer atividades profissionais inerentes a especialidade

Consulta Médica Quantidade de Valor da Valor Total
Psiquidtrica consultas mensais | Consulta Estimado

Prestaciio de servico médico

em regime ambulatorial em

psiquiatria através de
profissional devidamente
habilitado na 4rea com 50 205,00 R$10.250,00
comprovacio, consultas

realizadas nas dependéncias
do Centro de Satde de Cruz
Machado de acordo com
agendamento elaborado pela
Secretaria de Satde.

TOTAL GERAL ESTIMADO R$10.250,00

Cruz Machado, 23 de abril de 2020

ussi Figueiredo
oA dministrador

AV.GETULIO VARGAS Ntmero: 350 Bairro: Centro
CEP: 89400-000 Porto Unido-SC
Telefone: (42) 35221621



ST

Prefeitura Municipal de Cruz Machado - PR
Secretaria Municipal de Salde

ORCAMENTO
N°® HM0028/20

Razao Social: HelpMed Salde Ltda. CNPJ: 04.770.650/0001-77
Endereco: Avenida Iguacu, 2820 — Sala 201, bairro Agua Verde — CEP: 80.240-031 Curitiba/Pr.
Telefone: {41)3332-9372 Inscrigao Estadual: Isenta

E-mail: licitacao@helpmedsaude.com.br

Representante: Luan Cesar Balbino Dias — Socio Administrador

Dados Bancarios:

C/C. 69.188-7 Ag.: 1243-2 Banco: Banco do Brasil

Hem Descrigdo do Servigo Quant. de | Quantidade de | Valor hora Valor Total
Profissionais | Consulta Més

Prestagdo de servico médico

Psiquiatrico. Para atender a
01 demanda no Municipio de Cruz o1 50 R$ 230,00 | R$ 11.500,00
Machado/Pr.

Os valores de insalubridade ja estdo inclusos na proposta.
Velidade da proposta comercial: 30(trinta) dias:

Curitiba, 22 de junho de 2020.

A A ~

h-;
K

/ R

; +
LuanGesarBalbino Dias
Sécio-Administrador
CPF 045.624.689-47

RG 9.029.155-6 SSP/PR i N
CRA/PR 700021 04.770.650/0001-77
HelpMed Sa(de Lida.

Avenida fguacu, 2820
Torre Comercial - Sala 201
Agua Verde - CEP 80.240-031

CusitibalP
L uritiba/PR _‘;

RS NRGAEIY $+ 5  FG  AT  E ee HLEE  L p

@ 158 4133030372 [ |

g:n\%; Avenida lguagu 2B20 - Sals 204
T4 Bnus Vede - CER 83230-031) CuctibalPR




ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
Relatério de Comprovanie de Abertura de Processos ﬂ ﬂ ﬂ 0 1 5

FESEEY 23
Flltros aplicados ao relatério
Numero de processo: 0001222/2020

Nomero do processo:  0001222/2020 Nimero finlco: 295.10R.L45-3L
Solicitagdo: 215 - Oficie Nomero do profoeele; 13050
Nimero do documento: )
Requerente: 10882 - VERA MARIA BENZAK KRAWCGZYK CPF/CNPJ do requerente: 065,863,158 4
Beneficiario: CPFCNPJ do beneficiario:
Endersgo: Rua PROFESSCR ANDRE PIWOWARSKI N° SN - 84620-000 T
Complempento: Bairro; Sao Jose et L
Ldtganti'g;‘htn: Condominio: Municipio: Cruz Machadoe - PR T
Telefone’ © Celular: {42) BBB07-8475 Fax:
E-mail: yera_benzak@hotmai!.cam Neotificado por: E-mail
Local da protogolizagdo: 001.001.001 - PROTQCCOLC
1 ocalizagao atual: 001.001.001 - PROTOCOLO B
Org. de destino: 001.001.003 - RECURSOS HUMANCS ‘
- Pratocolade por: PROTOCOLCPMCM Atualmente com: PROTOCOLOPMCM )
Situacan: Nao analisado ~ Em tramite: Sim Procedéncia; Interna Prioridade: Normal
Protocelado em: 10/06/2020 09:46 Previsto para: Concluido em: '
Samula: Oficio -4042020
Observagdo: E
S
f
:S‘DLQJQ’Y\‘QQ d}\B Y
PROTOCOLOPMCM VERA ME\:FSI}I‘\ BENZAK KRAWCZYK
(Protocalado por) {Requerante)

Hora; 09:46:52

Sistema: Protocolo Fly / Ushario: PROTOCOLO-PMCM / Relatorio de Comprovants de Abertura de Processos



Prefeitura Municipal de Cruz Machado
Estado do Parana

Departamento de Compras e Licitacdes
Av. Vitdria, 251 — Centra — Cruz Machado — Pr —Cep: 84620-000 - Tel.: (42) 3554-1222 ﬂ ﬂ 0 0 1 ﬁ

OFICIO 18/2020

Cruz Machado, 10 de Junho de 2020

A
{LSON KRUL

DEPARTAMENTO DE RECURS(OS HUMANOS

Prezado:

Tendo em vista a necessidade da coniratac@o de profissionais para atuarem junto a
Secretaria de Salde desta municipalidade, sendo 01 {(um) Enfermeiro, para suprir a demanda
da referida Secretaria devido ao vencimento do contrato com a profissional . Roséngela
Berezowski. Solicito a este Departamento o valor base {¢com a insalubridade prevista) dos
salarios conforme Plano de Cargos e Saldrios deste profissicnal, bem como a carga horaria do
mesmo, para abertura de credenciamento.

Atenciosamente

Jera Benzak Krawezyk

Secr. Pazenda « Planejamen
Decreto 283412017 | :

(g

Vera Maria Benzak Krawczyk
Setor de Licitagbes e Contratos



" ESTADO DO PARANA | Pagina 1/1

T .- PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO Data: 15/06/2020
wisi . Relatério de Comprovante de Abertura de Processos
Filtros_aplicados ao relatori 0 O 0 0 1 7

Numero do processo; 0001247/2020

Niimero do processo: 000124712020 Nimero (nico: 405.60P.48K-53
Solicitagao: 245 - Memorando Namero do pratocole: 13075
Numero do documento:
Requerente: 222 - ILSON ELIO KRUL CPF/CNPJ do requerente: 846.909.339-87
Beneficiario: CPF/CNPJ do benefigiario:
Enderego: Rua VEREADOR ESTANISLAU OCZUST N°60 - 84620-000 '
Complemento: Bairro: MATRIZ
Loteamenta: Condominio: Municipio: Cruz Machado - PR
Telefone: Celular: (42) 99934-5519 Fax:
E-mail: joiakrul@hotmail.com ) Notificade por: E-mail
Loca! da protocolizagiio: 001.001.001 - PROTOCOLO
Localizacao atual: 001.001.001 - PROTOCOLO
O+, de destino: 001.001.005 - COMPRAS
Protocolado por: PROTOCOLOPMGM Atualmente com: PROTOCOLOPMCM
Situagéo: N&o analisado Em tramite: Sim Procedéncia: Interna Prioridade: Normal
Protocolado em:; 15/06/2020 11:15 Previsto para: Conciuido en:
Sumula: memorando n 49/2020 drh
Observacgio:
e

Climen Nl

ILSON ELIO KRUL
{Protocolado por} (Requerente)

Hora: 11:15:19
Sistema: Protocolo Fly f Usuério: PROTOCOLO-PMCM / Relatério de Comprovante de Abertura de Processos



T

Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Parand.

Avenida Vicdria, 251.
CINPJ: 76.339.688,/0001-09
Telf/ Faz: (047) 35541222

TR WRCToADD
1L

ez B 1‘.!:1&&

Memorando n” 49/2020-DRH Cruz Machado, 15 de junho de 2020.

IIma. Senhora

Em aten¢#io ao Oficio n® 019/2020, segue abaixo a informacgfo salarial solicitada,
comn base na Lei Municipal n® 1472/2014:

) 000018

Cargo Carga horaria Salario base Insalubridade 20%
semanal
Enfermeiro 36 horas R$ 2781,39 R$ 209,00

Atenciosamente,

s

lIson Elio Kry
Resp. pelg LH

Ao Dpt® de Compras ¢ Licitagdes
Sra. Vera Benzak Krawczyk
Prefeitura Municipal

Nesta
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

CNPJ:  76.339.688/0001-09 ﬂ n 0 0 1 9

Av. Vitoria, 251
C.E.P.: 84620-000 - Cruz Machado - PR

SOLICITACAO DE ABERTURA_DE LICITACAO

Excelentissimo(a) Prefeito Municipal

No uso das atribuicdes de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abertura
de procedimento licitatério conforme especificagbes relacionadas abaixo. A existéncia de recursos orgamentarios foi con-
firmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando tude de acordo com a legislagdo em vigor.

OBJETO DA LICITACAQ: CHAMAMENTO PUBLICO para Credenciamento objefivando a contratagéo de profissional enfermeira para prestar servigo
no Centro de Satide Dr Carlos Renatoe passos e a contratag@o de médico anestesiologista para consultas ambulatariais e
realizagdo de procedimentos anestésicos para realizagdo de cirurgias no Hospital Municipal, suprindo assim as
necessidades da Secretaria de Satde desta municipalidade, obedecidas as especificagbes e normas constantes do
presenie Edital.

Processo Adm. n°: 100/2020 Modalidade: Inexigibilidade de Licitagdo
~Forma de Julgamento: MENOR PRECO UNITARIO
Forma Pgto. / Reajuste:

-

Prazc Entrega/Exec.: 1 DIA

Local de Entrega: HOSPITAL MUN. CENTROS E POSTOS DE SAUDE -
Urgéncia:

Vigéncia: 6 MESES

Observagoes:

Convidados:

DOTAGOES QUE SERAQ UTILIZADAS:
1-PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

|Despes;r Cadigo da Dotagao Descricao da Dotagéo l Compl. do Elemento Vator Previsto—l
74 04.01.2.014.3.3.90.34.00.00.00.00 Manutengdo e Funcionamento do Hospital da Rde P 3.3.90.34.06.00.00.00 17.942,34
- " Fonte de Recurso : 1000 - Recursos Livres '
74 04.01.2.014.3.3.90.34.00.00.00.00 Manutengéo e Funcionamento do Hospital da Rde P 3,3.90.34.50.00.00.00 144.45924
Fonte de Recurso: 1000 - Recursos Livres
Total previsto: 162.401,58
ITENS
‘ltem | Quantidade| Unid. i Descrigdo o - -  !Prego Unit, M&xima Total Previsto’
1 6,000 MES Profissional Enfermeiro(a), com uma carga horaria de 40 horas semanais, durante 2.990,3800 17.842.34
um periodo de 6 meses. (18180391)
i 54,000 UN PROCEDIMENTO DE CESARIANA, PORTE 8 8, CODIGO 31309054. (18400001) 517,4100 27.940,14
3 6,000 UN HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA UNI QU BILATERAL QUALQUER VIA, 10 517.4100 3.104,46
B, CODIGO 31303129. (18400002)
4 6.000 UN HISTERECTOMIA TOTAL QUALQUER VIA, PORTE 10 A, CODIGO 31303102 517,4100 3.104,46
(18400003)

Cruz Machado, 10 de Junho de 2020.

%"?

Ordenador da Despesa

|




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

CNPJ:

76.339.688/0001-09

Av. Vitoria, 251

C.E.R.:

84620-000 - Cruz Machado - PR

Folha: 2/3
000020

10
1
12

L
14

15
16

17
18

SOLICITACAO DE ABERTURA DE_LICITAGAO

" Quantidade Unid. ;

| Prego Unit. Méxi'l"'no‘\

Tofé[ Previsto

Descrigéo

6,000 UN
6,000 UN

18,000 UN
6,000 UN

6,000 UN
12,000 UN
6,000 UN
6,000 UN
6,000 UN

6,600 UN
6,000 UN
6,000 UN

6,000 UN
1800.000 UN

CIRURGIA ESTERELIZADORA FEMININA - LTBPORTE 8 A, CODIGO31304010
(18400004}

TRAQUELECTOMIA/AMPUTAGCAO/ CONIZAGCAO (COM OU SEM CAF), PORTES
B,CODIGO 31303123. {18400005)

IMPLANTE DE DiU NAO NORMAL. PORTE 4 A, CODIGO 31303269 (18400006)
CURETAGEM GINECOLOGICA SEMIOTICA 3/0U TERAPEUTICA COM OU SEM
DILATAGAO DO COLO UTERING, PORTE 3¢, CODIGO 31303056 (18400007)
CURETAGEM UTERINA POS PARTO, PORTE 4A, CODIGO 31303315 (18400008)
CURETAGEM POS ABORTAMENTO, PORTE 3 C, CODIGO 31309062, (18400000)
EXCISAQ DE POLIPO CERVICAL, PORTE 34, CODIGO 30313072. {184000010)
BIOPSIA EXCISIONAL DE MAMA, PORTE 3B, CODIGO 30602017 (184000011)
DRENAGEM DE ABCESSO DE MAMA, PORTE 3A, CODIGD 230602050
{184000012)

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETOCELE CPP POSTERIOR, PORTE 7 A,
CODIGO31004300 (184000013}

COLPOPLASTIA POSTERIOR COM PERINEORRAFIA, PORTE 7 B, CODIGO
31302050 (184000014)

COPORRAFIA OU COLPOPERINEOPLASTIA INCLUINDO RESSEGGAQ DE
SEPTO OU RESSOTURA DE PAREDE VAGINAL, PORTE 8 A, CODIGO 31302068
(184000015)

OFORECTOMIA UNI OU BILATERAL, PORTE 7 C, CODIG031305016 (184000016)
CONSULTAS MEDICAS/ANESTESICAS (184000018)

Total Geral -—--—->

202,3700
202,3700

79,3800
79,3800

79,3800
79,3800
79,3800
79,3800
79,3800

79,3800
202,3700
202,3700

202,3700
55,0000

6.244,5100

1.214,22
1.214,22

1.428,84
476.28

476,28
952,56
476,28
476,28
476,28

476,28
1.214,22

121422

1.214,22
99.000,60

162.401,58

Cruz Machado, 10 de Junho de 2020.

T

Ordenador da Despesa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

CNPJ: 76.339.688/0001-09

Av. Vitoria, 251 [} g 0 0 2 1

C.EP: 84620-000 - Cruz Machado - PR

Cruz Machado, 10 de Junho de 2020.

Ordenador da Despesa

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

O(a) Prefeito Municipal, Euclides Pasa, no uso das atribuigdes que lhe confere a legislacio em vigor e suas alteragies legais,
resolve:

01 - Autorizar a abertura do Processo Administrativo de Licitagdo N°  100/2020, na modalidade de Inexigibilidade de Licitagdo.

Euclides Pasa
Prefeito Municipal

Cruz Machado, 10 de Junho de 2020.




Cruz Illoehndo}) ‘?’é/

Prefeitura

Comissdo Permanente de licitagles

Solicitagdo de Parecer Contabil

Solicitagdo 100/2020

Venho através do presente solicitar PARECER CONTABIL, em atendimento as
Solicitagbes n® 651/2020, 195/2020 e 653/2020 - Secretaria de Salde.

OBIJETQ: Constitui objeto deste credenciamento a contratagéo de profissional enfermeiro para
prestar servico no Centro de Saude Dr Carlos Renato passos, a coniratagdo de médico
anestesiologista para consultas ambulatoriais e realizag8c de procedimentos anesiésicos para
realizagdo de cirurgias no Hospital Municipal @ um profissional médico psiquiatra, suprindo
assim as necessidades da Secretaria de Saude desta municipalidade, obedecidas as
especificacdes e normas constanies do presente Edital.

MODALIDADE: CREDENCIAMENTO

PERIODO DE CONTRATAGAO:
06 MESES para profissicnal enfermeiro
12 meses para médico anestesiologista.

06 meses para profissional médico psiquiaira

PREVISAQ

PREVISAO DE DOTACAQ
profissional Enfermeiro RS 17.942,34
PREVISAC DE DOTACAC
médico anestesiologista RS 288.918,48
PREVISAGC DE DOTACAO
médico psiquiatra RS 61.500,00

TOTAL APROXIMADQ R$ 223.901,58

Cruz Machado, 24 de Junho de 2020.

{2

ders Benzak Kraweayk
oo, Pazenda o Plancinmento
vl EVEwIe

abd B

Presidente da CLP

Comissdo Permanente de Licitagdo
Av. Vitoria. 251 - 1°Andar - Cenfro - CEP: 84.620-000 - Tel: {42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr

000022



Prefeitura Municipal de Cruz Machado
Av. Vitéria, 251 | Centro | 84620-000
(42) 3554-1222 a0 0 23

WwWWw.pmem.pr.gov.br

Cruz Machado, 15 de Junho de 2020.

Parecer Contabil 210/2020
Referente a Solicitacdo — 100/2020 - Secretaria Municipal de Saide

Em Atencio 3 solicitagdo da Sra. Vera Maria Benzak, presidente da Comissdo Permanente
de LicitagOes, para verificar a existéncia de recursos or¢gamentarios.

Certifico'que:

( X ) - HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes conforme dotacio(des)
especificada (s) abaixo (s);

( )-NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das Obrigacbes;
( ) - Despesas Extra Orgamentaria;
Recursos orgamentarios: 2020
R Unidade .
Cod. - Projeto/ Saldo -
Reduzido Or{;an;entarl Atividade Elemento Despesa Recurso Disponivel Valor Previsto
74 04.01 2.014 3.3.20.34.00.00.00 1.000 R$ 287.071,84 R$ 223.901,58
— Total R$ 223.901,58

O referido parecer & para 6 (seis) meses, ou seja até Dezembro de 2020.

?7 Z Jefferson R. Mazur

Contador
CRC PR 056342/0-8




ESTADO DO PARANA | Folha: 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

CNPJ: 76.339.688/0001-09 {} ﬂ 0 0 2 4

Av. Vitoria, 251
C.E.P: 84620-000 ~ Cruz Machado - PR

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

QC(a) Prefeito Municipal, Euclides Pasa, no usc das atribuigdes que lhe confere a legislagio em vigor e suas
alteragGes legais, resolve:;

(1 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitag&o, assim identificado:

A - Processo Nr. 100/2020
B - Modalidade: Inexigibilidade de Licitag&o
C - Forma de Julgamento:MENOR PRECO UNITARIO
D - Forma Pgto./ Reajuste;

~ _ Prazo Entrega/Exec.: 1DIA

- Local de Entrega: HOSPITAL MUN, CENTROS E POSTOS DE SAUDE
G - Urgéncia:
H - Vigéncia: 6 MESES

| - Objeto da Licitagéo: CHAMAMENTO PUBLICO para Credenciamento objetivando a contratagdo de profissional enfermeiro para prestar
servigo no Centro de Salde Dr Carlos Renato passos e a contratagdo de médico anestesiologista para consultas
ambulatoriais e realizagfo de procedimentos anestésicos para realizagio de cirurgias no Hospital Municipal, suprindo
assim as necessidades da Secretaria de Saude desta municipalidade, obedecidas as especilicagbes e narmas
constantes do presente Edital.

J - Observagodes:

K - Convidados:

02 - Indicagdo de Recursos - Dotagde Orgamentaria;

1-7 ZFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADD

I-EEEB‘ésa | Cddigo da Dotagdo | Descrigdo da Dotagdo Compi. do Elemento Valor Previsto
74 04.01.2.014,3,3.90.34.00.00.00.00 Manutengdo e Funcionamento do Hospital da Rde Publ  3.3.90.34.06.00.00.00 17.942,34

Fonte de Recurso : 1000 - Recursos Livres

74 04.01.2.014.3.3.80.34.00.00.00.00 Manutengéo e Funcionamento do Hospital da Rde Publ  3.3.80.34.50.00.00.00 144.459,24
Fonte de Recurso : 1000 - Recursos Livres

L Totat Previsto : 162.401,58

Cruz Machado, 10 de Junho de 2020.
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