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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
" CRUZ MACHADO - PR 000264

Uficia 36172020 Cruz Machado, 09 de outubro de 2020
Ao Setor de Compras e Liciagbes
TERMO DE REFERENGCIA/PROJETO BASICO

Objeto: Solicitagdo de INEXIGIBILIDADE para contratagéo de prestacéc de servico de exames
laboratoriais e exames de imagens pare aterder a demanda existente no Centro de Saude Dr. Carlos
# Rensto Fassos e nas Unidades Basicas de Saiide do interior do municipio e Hospital Municipal Santa
Terezinha, fodos os mesmes para contribuicdo para o diagnestico, tratamento, monitorizagdo de
pacientes ¢ todas as informagdes releventes serem consideradas como confidenciais e protegidas pelo
seqredo profissional, os exames laborstoriais quendo necessitarem de urgéncia serGo cothidos nos
respechivos laboratérios Gl postos de colela, disponibilizando, uiilizando © proprio material do
lahoratdrio, gerantir & qualidade dos examoes, e disponibilzar os resultados com Maxima Urgéncia com
certificado do Responsdvel Téchico pele Laboratdrio, e o mesmo ser Cadastrado NO SCNES (Cadastro

— Nacional de Estabelecimenios de Sallds}, e 08 valores dos exames devem ser correspondentes ao
SIGTAP (Sistema de Gerenciamento de Tabela de Procedimentos,Medicementos e OPM do SUS), e
08 MBSMOs que ndo fazem parte da fabela SUS a media de valores entre os laboratorios. .

- Justificativa: devido a cota de examess 00 SUS serem liberades nas Unidades de Satide, e sempre ter
uma demanda rsprimida de Urgéncia/emergéneia desta maneirs necessitando para o melhor
atentimento da populagée. € a pandemia do COVID-19..

Resullado esperadc: Methorar a qualidade dos servigos de sadide para a populagdo, ¢ oferfar 08
xames com mais agilidadas quando for necessario.
Fraza: C ragishio deverd sanar a demanda de O€ (seis) meses,
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CRUZ MACHADO - PR 000265

# : . . , . . '
O Vedor previsto: O valor previsto para exames de lLaboralcriais sdo aproximadamente R$
41.364,00(quarenta e um mil e frezentos e oifenta e quatro reais mensais) e para exames de imagens

sdo aproximadamente R§ 20.000,00{vinte mil reais mensais), conforme refacéo abaixo.

’ Denter
Secretaria Minidipal de Satide

Secretaria Mupicipal de Salde
Avernida Presidente Getulio “Vargas, s/n — Centro ~ 84620-000 — Cruz Machado — Paranéd — Brasil —
£ Fone: (42) 3554-1294 Fax : (42) 3554-1284
v saudecruzmachad@briurbo.coni br




SECRETARIA MUNICIPAL DE SEUDE
LRGE MACHADO - PR 0 0 0 2 6 6

Refaci o dos Servigos

Tipe de Material: Prestacdo de servigo de exames faboratoriais e exames de imagens para atender
a demanda de Urgéncia e Emergénela.

Tipe do Examne Leboratorial ﬁ;ﬁggflade Valor R$
Dosagem de écido Giico 100 1,85
Bgsagen'i de amilase 40 2,25
.‘ » | Posagem de bilirmibinas total e fragies 50 2,01
e " [Tosagem de Caicio 40 1,85
Oosagem de Coiesterol HOL 160 3,51
Desagem de Colesterc! LDL 160 3,51
Dosagem de Colestero! Total 160 1,85
Dosagem de Colinasierase 40 3,88
Dosagem de Creztinina - ' 160 1,85
Dosagem de Creatinofesfoguinase (CPK} ) 40 3,68
Dosagem de Cregtinofc~foquinase Fragao f 40 412
Dosagem de desidrogenase |atica ' a0 3,68
Dosagem da ferro Seérico 40 3,51
Dosagem de Fosfatase Alcaling 40 2,01
50%::ar3r*n‘ de Fosforo 40 1,85
¥ \Nosagem de Gana-glutamil-iransferase s a0 3,61
_ Pozagem de Glicose 80 1,85
Llosagem de Hemoglobina Glicosilada 50 7,86
Dosagam de Magnésio 54 2,01
Dozagem de Muco-proteinas 55 2,01
Dozagem de Potés-s!o ' 170 1,856 h»
| Dosagem de proleinas tatais e fraches . 17G 1,85
Dosagem de Sodio | 170 1,85
Dosagein de Trangaminase Glutamico-oxalacetica ; 170 2,01
rz".szage—:rr,t de Transaminiase Glutamico — pirivica | 1701 . 2,01
 Dosagem de Triglicerideos ; 170! 3,51
o | Dosagen de Uiy _ | 170 1.85

Secretadia Municipal de Sadde
Avenida Presidents Getulic Vargas, s/ - Canfro - 846820-000 ~ Cruz Machado — Parana — Brasil -
Fone: (42) 35841294 Fax © {(42) 3554-1294
saudecnizmachad@bitiiho.com.br




‘%Fcﬁ'ﬁ&ﬂ‘m TARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CRUZ MACHADO - PR 09 0 9 6 '

Contagem de Plaguetas 170 2,73
# 1 Contagem de Reticulocitos _ 100 2,73
Determinacdo de Tempo de coagulacdo 170 2,13
Determinacéo de Teinpo de Sangrameito 1 : 100 2,73
Detarminacio de Tempo de Trompoplastina 100 577
i?sjsg:;:&ang:o de tempo e atividade da 60 273
nonossedimentzgte o 50 273
Dosagem de Hemoglehiona | 60 1,53
Hamatoerito ) 160 1,53
Hemogranma Complels 300 4,11
Fesguisa de Céludas LE i 40 4,11
s Detarminacao de Fator reumatdids | 40 2.83
v Dosagent de Antigeno Prostatico especifico ‘ 160 16,42
Uosagem de Proteina C reativa i 160 2,83
Fesouisa de anticorpes Anti-HiV-1 ; 40 10
Fesguisa de anticorpos antiespermaiozoide % 40 2,83
Pesguisa de anticorpes antiestreplolisina l 40 2,83
Pesauisa de anticorpes contra antigenc de i
suparficie do virus da Hepatibe Blanti-HBS) } 40 18,55
Pasquiss de anticorpns corntra o virus da Hepatice .
Et;n;t:n:mg}a) ANUCHTGOS L:cn tra o virus da Hepatice 50 18.55

Pasquisa da anticarpes 1GG antitoxepiasma 830 16,97

o

Fesguise de anticorpos 1GG contra Antigano
Central do virus ¢a Hapatite B (Ani HBC- 1GG) ;

& | Feusduisa de anticornos 1GG Conira o Virus da
Y Hepatite A (HAV-IGS)

A0 18,55

40 18,55

;
. . : 1
Pasduisa de anvcornpos 3G Contra o VIRUS da |
o d ; 40! 17,16
Fubéota ; ]
L Fesquisa de anticorpos 1GM antitoxeplasma f 40 t 18,55
! T " ) ; i :
i Pesguisa de anlicorpos [GM contra Antigeno § 40 1855 .
Cantral do Virus da Hepatite B (anb-HBC ~ IGM) | ' -
Pasguisa de anticorpos IGM Gonira o Virus da -‘

4 A ] \
| Hepatite A (HAV-IGG i 0 18,55

Pesquiss de anticorpes (G0 Contra o Virus da 40 17.16
P RUBEOLS, ‘; T '

. Feceataria Mundeipal de Saude
Avenida Presiderts Getulio Vargss, o — Centro — 84620-000 ~ Cruz Machado — [Parana — Brasil —
Fone: [42) 3554-1284 Fax . (42) 3554-1204
saudecryzmachad @hriubo.com.br




SECRETARIE MUNICIPAL DE SAUDE

CRUE MACHADOQ - PR 0 0 0 2 6 8
F’e;:‘::quisa de antigeno Carcinoambrionario(CiEA) 40 - 13,35
Fesguiss do nntfqeno e Superficie do virus da
hepatiie B (MBSAG) 40 18,55
Pasquisa de antigeno e do Virus da Hepaiite B =
(i IBEAG) 40 18,55
£ | Pesquisa de Fator Reumatdide (WAALE-ROSE) 30 4.1
Teste de VDRL pf detecgdo de sifilis _ 100 2,83
VIIRL p Detecgdo em sifilis e Gestantes ; 100 2,83
Pesguisa da lsucociios nas fezss E 100 1,65
P_&squisa de Oves e cisios de parasitas 3 100 1,65
Pesquisa de Sangue Qculto nas Feres 100! 1,65
et Anlise de caractares fisicos, elemeantos e ; 2010 3.7
8 seahmenmb da urina L |
Desagem de Proteinas (unna de 24 horas) | 100 2,04
fii«:ss;agem de k%fradsof B | 40 10,15
vosagem e Gonadotrofina Coniériiza Humana i =
(HCG BETA HOG) ! 50 7,89
]
Dosagem de Harmdnio Folicuio-estimulante (FSH) E 501 7,89
& o - - : y \ ;
- Doszagem deé Hormﬁme Luteinizante (LH) 161 8,97
f Dosagem da Hormonio Tireoestin nulante(1s 3H) z 120 8,96
1: Dosagein de Progesterona ! 10 10,22
[Doqacgem de Profucting - E 101 10,15
 Dosagern de Testosterona 10 10,43
f"ﬁr)sclge*m de Tiroxdna (T4) 100 ; 8,76
N Doragem de Tircxina Livie (t4 1!‘9!&’) : 100 11,6
Dosagem de Triodotironina (T3) | 40 8,71
Uo sagem de Acido Valprogcq ; 10 15,65
Dosagem Aa Carbamazepina : 10 17,53
Dosagem de Digitalicos {digoxing, iJamw(mu)_ E 10 8,97
Dosagem de Feniong 10 35,22
& Doszagem de Litio E ’JOL 2,25
L I_“r!'t]bio:;rama i 80 © 4,88
ﬁijﬂf!u zopia Direla pf Baar Tuberculose 11 GU!A 42
F{diagnostica)
4Baciloscapia Direla g/ Bear (hanseniase) 20 4,2
 Bacteriossopia (G RAM) i 20 28
 Geliuras de Bactérias p/ identificagiio | 50! 5,62

' Senretada Mupicipa! de Salide
Avenida Presidante Gatulic V o — 84820-000 — Cruz Machado - Parana - Brasil -
3554-9284 Fax : (42) 3554-1224
muG-.—r; uzmachad@priv bo.com.br




SECRETARIA M Mﬁﬂi { ""?EPAL DE SAUDE

CRUZ MACHADO - PR
A% | * 000269
Culiura para BAAR 50 5,63
Cuitura para chgiiffiragéa de Fungos 50 419
Exame mlcmbzmqmo a Frasco (direwo) 30 2.8
fdemiificagéo autn.natmada de microarganismos 30 5,83
hf)mr-;;‘r.earmznag:ao girgta @ reversa de grupo ABO 301 1,37
Pesquisa de Fator RHGnciul D Fraco) 30 1,37
:[;O agen de Vitamina 212 l } 10¢ 15,24
el .
Tino do Exame Lahoratorial ﬁ:igg?ade Valor R$
| 2
25 Hidrovit D 20 72
Fritosamina 20 ‘ 21
CA - 125 ) 20 32
CA — 15-3 o _ 20 32
CA —18-9 . 5 20 34
POR Quantitativo 20 24
Cocmds. Indirete ' 'I 20 13
FAN - 20 24
Albuming 20 8
£ Exames de Imagem
I - i X
Tine do Exames da Imagem gﬁgigz?jade Valor R$
Ultrassonografiz Abddmen Total 4 - 150
| Ultrassonagrafia Fegiao Inguinal 2 100 .
Ullrassonogradia Aparsiha Urinario 2 100 ’
iJI}la[ss-L:raagrafi& Transvaginal inclul Ragifo 3 100
Félvica !
itrassenografiz Félvica. 2 100
I Hrah?h,unoci afia Tireoide 2 100
Uliras SEONCY et Cloular L fl 2 100
Ulrasse Mmfsca Articular f 2 100
Alfrassonografia Tendio de Aquiles 2 100
£ Unrassonogratia Frostata ‘ 2 100
Uitrassont ografia Fardlidas f 2 100
 Uitrassonografia C Jostéirica - ; 2 100

Zeceetario Municipa! de Salde
Auenida Prasidents Satulic Vargas, sin — Centro — 84620-000 — Cruz Machado — Parana — Brasil —
Fone: (42) 2584-1224 Fas ; (42) 3554-1294
___,,;,arif‘L,rl.lzn*._a-:had@b[tgfbo,ccm.br




SECRETARLY MUNICIPAL DE SAUDE
CRUZ MIACHADO - PR
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{th assoncgrafia Cervics % 2 100
ﬁﬁI!'tr:—'stssmnografia Bolsa Escrotal ) ‘E 2 100
m!:.'ltr'assr;mgraﬁa Fyikar 9 2 100
Uitrassonografia Mamas ‘ 2 100
tUltrassonografia Cardiidas : ( 2 200
Wttrassonografia Tireoide Doppler 2 180
Ultragsonografia Balsa Esorotal Doppler 2 180
Liltrassonogratia Obstétioa Doppler 2 180
Uitrassonografia Tra nsvaginal com Preparo 2 180
Iil assonografia Transvaginal Dupplsr ! 2] 180
i Ressordncia .f!aqu stica com contraste _ 2 580
Ressonancia Magretica serm contraste i 1 540
Artroressonancia 2 650
Argioressorancia Crinio 2 600
Reszonfncia Magndética Mamas b 1 600
lu.'mgldﬂa Computadorizada Cranio com ; B o 400
Lontraste 3 ]
gl‘c;l'ﬂczgr'aafia Coraputadorizada Cranio ' 21 350
b Tmnog afia Comy \::Nttaciorﬁszada Cuvidos ; 1 5 350
sorrwnquia Computade: zada Mastoide 3 1 450
TOWg rfaf:a t,csrm:m_ﬁam“z,ar{d Saics da Face f 1 420
Torografia Cormputadorizada Goxe ] 1 400
Tomografia Compitadonizada Coluna Cervical ou ' ) e
Corsal ou Lombo Sacra ‘ ! 450
£ ;Tmm,mu:za Corapitaoorizada Oroltas 1 50
' i LOmnutadiorizada Paescoon :
ij{i‘iﬁﬂifr:iﬂu Comnutadorizada | *? ace / ; 1 480
STomoegrafia Computadorizada Torax e 1 480
Tomaogratiz Compitadorizads Pelve : 1 480
| Tomegrafia Sumoutadorizeds Quacri 1] 400
*chm ografiz i#ua*:."»_z*cmc.n:?aia: Ombiro a 1 400
IT.)"!}‘logmﬁ& Computadorizada Josiho 1 400
Torografia Computadoiizada Abdémen Tota : Ti 550
Uraiomogreiia f i 550
Angliotamo ‘&'m‘ij \mionnnawm% Ranals ] 1 800

ariz Mumicipal de Sadde

Avenida Fresidents Gelulis Varg

ffone: SHOSE-1294 Fan : (42) 3554-1294
gavdacrizmachad@briubo com,br

In— Cenfro — 84620-000 ~ Cruz Machado — Parang — Brasil ~
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ESTADO DO PARANA - Falha: 1/6
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

i35t 000272

C.E.P: 84620-000 - Cruz Machado - PR

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

Excelentissimo(a) Prefeito Municipal

No usa das atribuic@es de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abertura
de procedimento licitatorio conforme especificactes relacionadas abaixo. A existéncia de récursos orcamentérios foi con-
firmada pelo parecer coniabil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislagdo em vigor.

OBJETO DA LICITAQAO; Contratacéio de Unidades Privadas de satde, prestadoras de servigos, interessadas em firmar contrato com a Prefeitura
Municipal de Cruz Machado, conforme disposto na Constituiciio Federal, Lei Federal 8.666/93, Lai Estadual n® 15.608 e

as demais disposi¢Bes legais e regulamentares aplicaveis & especie, mediante a celebragio de CONTRATO DE
CREDENCIAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICASE
EXAMES BE IMAGEM

. r

“Ffocesso Adm. n% 185/2020 Modalidade: Inexigibilidade de Licitaco
Forma de Julgamento: MENOR PRECO UNITARIO
Forma Pgto. / Reajuste:

Prazo Entrega/Exec.: 5 dias

Local de Entrega: SEDE DO CONTRATADO -
Urgéncia:

Vigéncia: 3 MESES

Observagdes:

Convidados:

DOTACOES QUE SERAD UTILIZADAS:
1-PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

@wesal Cadigo da Dotacdo Descrigo da Dotagio AL Compl. do Elemento \&lor Previsto
N 04.01.2.017.3.3.90.39.00.00.00.00 Rede Atengio Basica Municipal 3,3.080.39.50.99.00.00 20.000,00
Fonte de Recurso : 1000 - Recursos Livres
115 04.01.2.017.3.3.90.39.00.00.00.00 Rede Atengdo Basica Municipal 3.3.90.39.50.99.00.00 34.151,26
Fonte de Recurso : 1343 - Piso da Atengdo Basica Variavel - Bloco Custeio
116 04.01.2.017.3.3.90.39.00.00.00.00 Rede Atengéo Basica Municipal 3.3.90.39.50.99.00.00 100.000,00
Fonte de Recurso : 1370 - Custeio de AcBes de Saude- FES-PR-FMS
505 04.01.2.017.3.3.90.39.00.00.00.00 Rede Atengaio Basica Municipal 3.3.80.39.50.99.00.00 30.000,00
Fonte de Recurso : 1340 - Bloco de Custsio das Agbes e Servigos Publicos de
| Total previsto: 184.151,26
ITENS:
iitem ! Quantidade] Unid. Descrigio 7 N - o [Prego Unit. Maximo]  Total Previsto |
1 270,000 UN DOSAGEM ACIDO URICO (18200398) 1,8500 499,50
2 135,000 UN EXAME DOSAGEM DE AMILASE (18200302) 2,2500 303,75
3 135,000 UN EXAME BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES (18200303) 2,0100 271,35

Cruz Machado, 9 de QOutubro de 2020.

Ordenador da Despesa




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

CNPJ: 76.339.688/0001-09
Av. Vitoria, 251
CE.P: 84620-000 - Cruz Machado - PR

Folha: 2/

000273

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

_ltem | _Quantidade| Unid. | Descrigiio N 'Prego Unit. Maximo]  Total Previsto |
4 135,000 UN EXAME DOSAGEM DE CALCIO (18200304) 1,8500. 249,75
5 485,000 UN EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL (18200305) 3.5100 1.702.35
6 485000 UN EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL (18200308) 3.5100 1.702,35
7 485,000 UN EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL (18200307) 1,8500 897.25
8 90,000 UN EXAME DOSAGEM DE CCLINESTERASE (18200308) 3.6800 33120
9 480,000 UN EXAME DE CREATININA (18202487) 1,8500 588,00

10 105,000 UN EXAME DE DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) (18202488) 3,6800 386,40
1 105,000 UN EXAME DE DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE ( FRAGAQ) (18202489) 4,1200 432,60
12 105,000 UN EXAME DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) (18200312) 32,6800 386,40
3 105000 UN EXAME DOSAGEM DE FERRQ SERICC (18200313) 3.5100 368,55
14 105,000 UN EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (18200314) 2,0100 211,05
15 105,000 UN EXAME DOSAGEM DE FOSFORO (18200315) 1.8500 194.25
16 210,000 UN DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (18202490) 3.5100 737.10
17 215000 UN EXAME DOSAGEM DE GLICOSE (18180208) 1,8500 39775
18 150,000 UN DOSAGEM HEMOGLOBINA GLICOSILADA (18202491) 7.8600 1.179.00
19 99,000 UN EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO (18200317) 2,0100 198,99
20 102,000 UN EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS (18200318) 2.0100 205,02
21 480,000 UN EXAME DOSAGEM DE POTASSIO (18200319) 1,8500 83800
22 480,000 UN EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES (18202492) 1,8500 888,00
23 480,000 UN EXAME DOSAGEM DE SCDIO (18200320) 41,8500 888,00
24 480,000 UN DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- OXALACETICA (18202403) 2.0100 964,80
25 480,000 UN DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- PIRUVICA (18202484) 20100 964 80
26 490,000 UN EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS (18200321) 3,5100 1,719,90
27 480,000 UN EXAME DOSAGEM DE UREIA (18200322) 1.8500 888,00
28 485,000 UN EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS (18200323) 2.,7300 1.324.05
29 305,000 UN EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS (18200324) 27300 83265
30 485,000 UN EXAME DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULACAD (18202485) 2,7300 1.324,05
e 240,000 UN DETERMINAGAQ DE TEMPQ DE SANGRAMENTO (18202496) 2.7300 655,20
32 180,000 UN DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOSPLASTINA (18202497) 5.7700 1.038,60
33 150,000 UN I(E1XAME DSE DETERMINAGAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 2.7300 408,50
820248
34 75,000 UN DETERMIE\)JAQAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAQC (18202499) 2.7300 204,75
35 150,000 UN DOSAGEM DE HEMOGLOBINA (18202500) 1,5300 229 50
36 480,000 UN EXAME HEMATOCRITO (18200328) 1,5300 734,40
37 910,000 UN EXAME HEMOGRAMA COMPLETO (18180209) 4,100 3.740,10
38 90,000 UN EXAME PESQUISA DE CELULAS LE (18200329) 24,1100 369,90
39 90,000 UN EXAME DETEMRINAGAO DE FATOR REUMATOIDE (18202501) 2.8300 254,70
40 485,000 UN DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (18202502) 16,4200 7.963,70
41 485000 UN EXAME DOSAGEM DE PROTEINA G REATIVA (18202503) 2.8300 1.372,55
42 120,000 UN EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (18202504) 10,0000 1.200,00
43 120000 UN PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDE (18202505) 2,8300 339,60
44 120,000 UN PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA (18202506) 2,8300 339,60

Cruz Machado, ¢ de Outubro de 2020.

Ordenador da Despesa
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[Prego Unit. Maxima]  Total Previsto'

45
46

47
48

49

50
51
2
53
54

95
56

a7

58
59
60
61
62
63
64

65
-~
57

68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

120,000 UN EXAME DE PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTiGENO DE SUPERFICIE

180,006

240,600
120,600

120,600

120,000
120,000
120,060

120,000
120,000

75,060
75,000

120,600

90,000
300,600
300,000
300,000
300,600
300,000
600,000

300,600
120,600
150,000

150,000
45,000
360,060
30,000
30,000
30,000
300,060
306,000
120,000
30,000
30,000
30,000
30,600

UN

UN
UN

UN

UN
UN
UN

UN

UN

UN
UN

UN

UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN

UN
UN
UN

UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN

DO VIRUS DA HEPATITE B {ANT| HBS) (18202507)

EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C
(ANTI-HDC) (18202568)

EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS [GG ANTITOXOPLASMA (182025089)

EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATINTE B ( ANTI HBS - 1GG) (18202510)

PESQUISA DE ANTICORPQS I1GG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
(18202511)

PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA RUBEOQLA (18202512)
EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA (18202513)

PESQUISA DE ANTICORPOS |GM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B { ANTI-HBS-IGM) (18262514)

EXAME PESQUISA ANTICORPOS IGM CONTRA VIRUS HEPATITE A (HAV-IGG)
(18202515)

EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS iGM CONTRA VIRUS DA RUBEOLA
(18202516)

EXAME PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) (18202517)

EXAME PESQUISA DE ANTIGENO E SUPERFICIE DO VIRUS HEPATITE B
{HBSAG) (18202518)

EXAME PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS HEPATITE B (HBEAG)
(18202519)

EXAME PESQUISA FATOR REUMATOIDE (WAALEROSE) (18202520)
EXAME TESTE DE VDRL P/SIFILIS (18180210}

EXAME VDRL PARA DETECGAO EM SIFILIS EM GESTANTES (85010005)
EXAME PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES (18200383)

EXAME PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (18200292)
EXAME PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES (85010006)

EXAME ANALISE DE CARACTERES FiSICOS.ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA
URINA (182006293)

EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS ( UNIRNA DE 24 HORAS) (18202521)
EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL (18202522)

EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA
HCG) (18202523)

EXAME DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) (18202524)
EXAME DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) {18262525)
EXAME DOSAGEM DE HORMONIO TIROESTIMULANTE (TSH) (18202526)
EXAME DOSAGEM DE PROGESTERONA (18202527)

EXAME DOSAGEM DE PROLACTINA (18202528)

EXAME DOSAGEM DE TESTOSTERONA (18202529)

EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) (18200422)

EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4) (85010007)

EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) (18200423

EXAME DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO {18202530)

EXAME DOSAGEM DE CARBAZEPINA (18202531)

EXAME DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGICOXINA) (18202532)
EXAME DOSAGEM DE FENITOINA (18202533)

18,5500
18,5560

16,9760
18,5500

18,5500

17,1600
18,5500
18,5500

18,5500
17,1666

13,3560
18,5500

18,5500

4,1000
2,8360
2,8300
1.6500
1,6500
1,6500
3,7600

2,0400
10,1500
7,8900

7,8900
8,9700
8,9600
10,2200
10,1500
10,4300
8,7600
11,6000
8,7100
15,6500
17,5300
8,9700
35,2200

2.226,00
3.339,00

4.072.80
2.226,00

2.226,00

2.059,20
2.226,00
2,228,00

2.226,00
2.059,20

1.001,25
1.391,25

2.226,00

369,00
849,00
849,00
485,00
485,00
485,00
2.220,00

612,00
1.218,00
1.183,50

1.183,50
403,65
3.225,60
306,60
304,50
312,90
2.628,00
3.480,00
1.045,20
468,50
525,90
269,10
1.056,60

Cruz Machado, 9 de Outubro de 2020.

<

\-""""'__.—"‘

-

Ordenador da Despesa




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

CNPJ: 76.339.688/0001-09
Av. Vitoria, 251
C.E.P: 84620-000 - Cruz Machado - PR

Folha: 4/6

000275

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

Item |

81
82
a3

84
85
86
87
88
9
g0
91
92
93
94

95
96
97
98

99
100
101
102
103
104
105

107
108
109
110
1M
112
113
114
115
116
117
118
118
121
122

Quantidade Unid. | Descrigdo

| Prego Unit. Maximo!

Total Previsto:

30,000
155,000
185,000

60,000
60,000
155,000
155,000
155,000
90,000
90,000
90,000
90,000
6,000
4,000

4,000
3,000
12,000
9,000

300,000
60,000
60,000
60,000
60,000
60,000
60,000
60,000
60,000
60,000

8,000
6,000
6,000
6,000
6,000
6,000
6,000
6,000
6,000
6,000
6,000
6,000
6,000

UN
UN
UN

UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN

UN
UN
UN
UN

UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN

EXAME DOSAGEM DE LITIQ (18202534)
EXAME ANTIBIOGRAMA (18200095)

EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICO)
(18200376)

BACISLOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (HANSENIASE) (18202535)

EXAME BACTERIOSCOPIA (GRAM) (18200075)

EXAME DE CULTURAS DE BACTERIAS PARA IDENTIFICAGAC (18202536)
EXAME CULTURA PARA BAAR (18200010)

EXAME CULTURA PARA IDENTIFICAGAC DE FUNGOS (18200284)

EXAME MICRCBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (18200340)

EXAME IDENTIFICAGAC AUTOMATIZADA DE MICROCRGANISMOS (18202537)
EXAME DETERMINAGAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPQ ABQ (18200295)
EXAME PESQUISA DE FATOR RH ( INCLUI D FRACO) (18202538)

EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO {18200098)

TOMOGRAFIA COMPUTADQORIZADA COLUNA CERVICAL OU DORSAL DU
LOMBO SACRA. (18180360)

EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX (18180246)
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PELVE (18180256)
EXAME DE ULTRASSOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (18202467)

EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL INCLUI REGIAQ PELVICA
(18202539)

DOSAGEM DE VITAMINA B12 (18202652)

25 HIDROVIT D - EXAME LABORATORIAL (18202641)
FRUTOSAMINA - EXAME LABORATORIAL (18202642)
CA - 125 - EXAME LABORATORIAL {18202643)

CA- 15-3 - EXAME LABORATORIAL (18202644)

CA - 19-9 EXAME LABORATORIAL {18202645)

PCR - QUANTITATIVO - EXAME LABORATQRIAL (18202646)
COOMDS INDIRETO - EXAME LABORATORIAL (18202647)
FAN - EXAME LABORATORIAL (18202648)

ALBUMINA - EXAME LABORATORIAL (18202649)
ULTRASSONOGRAFIA REGIAC INGUINAL (18202650)
ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO (18202581)
ULTRASSONQOGRAFIA PELVICA {18202583)
ULTRASSONOQGRAFIA TIREQIDE (18202584)
ULTRASSONQGRAFIA OCULAR/ CADA (18202585)
ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAR/ CADA (18202586)
ULTRASSONOGRAFIA TENDAO AQUILES/CADA (18202587)
ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA (18202588)
ULTRASSONOGRAFIA PAROTIDAS (18202589)
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA (18202590)
ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL (18202591)
ULTRASSONOGRAFIA AXILAR/CADA (182026593)
ULTRASSONOGRAFIA MAMAS (18202594)

2,2500
4,8800
4,2000

4,2000
2,8000
5.6200
5.6300
4,1900
2,8000
5,6300
1,3700
1,3700
350,0000
450,0000

480,0000
480,0000
550,0000
100.0000

15,2400
72,0000
21,0000
32,0000
32.0000
34,0000
24,0000
13,0000
24,0000
8,0000
100,0000
100,0000
100,0000
100,0000
100,0000
100,0000
100,0000
400,0000
100,0000
100,0000
100,0000
100,0000
100,0000

67,50
771,90
777,00

252,00
168,00
871,10
872,65
649,45
252,00
506,70
123,30
123,30
2.100,00
1.800,00

1.820,00
1.440,00
6.600,00

800,00

4.572,00
4.320,00
1.260,00
1.920,00
1.920,00
2.040,00
1.440,00
780,00
1.440,00
480,00
900,00
600,00
800,00
00,00
600,00
600,00
600,00
00,00
600,00
600,00
600,00
600,00
600,00

Cruz Machado, 9 de Outubro de 2020,

o7

Ordenador d\a Despesa




ESTADO DO PARANA ' Folha: 5/6

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

CNPJ:  76.339.688/0001-09 0 0 0 2 7 6

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

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITAGAO

‘ltem | Quantidade! Uni¢. ’ Descrigdo

{Prego Unit, Maximo  Total Previsto -

123 6,000 UN ULTRASSONOGRAFIA CAROTIDAS (18202595) 200,0000 1.200,00
124 6,000 UN ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE DOPPLER (18202596) 180,0000 1.080,00
125 6,000 UN ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL DOPPLER (18202557) 180,0000 1.080.00
126 6,000 UN ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA DOPPLER (18202598) 180,0000 1.080,00
127 6,000 UN ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL C/ PREPARO (18202599) 180,0000 1.080.00
128 6,000 UN ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL DOPPLER (18202600) 180,0000 1.080.00
129 6,000 UN RESSONANCIA MAGNETICA COM CONTRASTE (18202552) 580,0000 2.540,00
130 3,000 UN RESSONANCIA MAGNETICA SEM CONTRASTE (18202553) 540,0000 1.620,00
131 6,000 UN ARTRORESSONANCIA (18202554) 650,0000 3.900,00
-2 6,000 UN ANGIORESSONANCIA CRANIQ (18202555) 600,0000 3.600,00
133 3,000 UN RESSONANCIA MAGNETICA MAMAS (18202556) : 600,0000 1.800,00
134 6,000 UN TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO COM CONTRASTE (18202557) 400,0000 2.400,00
136 3,000 UN TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA QUMVIDOS {18202559) 350,0000 1.050,00
137 3,000 UN TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MASTOIDE (18202560) 450,0000 1.350,00
138 3,000 UN TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEIOS FACE (18202561) 450,0000 1.350,00
139 3,000 UN TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CDXA {18202562) 400,0000 1.200,00
140 3,000 UN TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ORBITAS {18202564) 450,0000 1.350,00
141 3,000 UN TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PESCOGCO/OROFARINGE (18202565) " 480,0000 1.440,00
142 4,000 UN TOMOGRAFIA COMPUTADDRIZADA QUADRIL (18202569) 400,0000 1.600,00
143 3,000 UN TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA OMBRO (18202570} 400,0000 1.200,08
144 3,000 UN TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA JOELHO (18202571} 400,0000 1.200,00
145 3,000 UN TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN TOTAL (18202572} 550,0000 1.650,00
146 3,000 UN UROTOMOGRAFIA (18202573) 550,0000 1.650,00
147 3,000 UN ANGIO TC AORTA ABDOMINAL (18202574) 800,0000 2.400,00
148 3,000 UN RAIO X COM LAUDO OMBRO/MAQ/COTOVELO/ESCAPULA/PUNHO. (18202651) 50,0000 150,00
Total Geral ------ > 14.817,9700 184.095,11
S

Cruz Machado, 9 de Outubro de 2020.

C__oc

Ordenador da Despesa




ESTADO DO PARANA - Folha: 6/6
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO I

CNPJ: 76.339.688/0001-09

Av. Vitoria, 251 _
c.\l's.P.l:tonaaiZzo-ooo - Cruz Machado - PR 0 0 0 2 7 7

Cruz Machado, 9 de Outubro de 2020.

Ordenador da Despesa

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE_LICITACAO

O(a) Prefeito Municipal, Eucfides Pasa, no uso das atribui¢Bes que the confere a legislagio ern vigor e suas alteragdes legais,
resolve:

01 - Autorizar g abertura do Processo Administrativo de Licitagio N° 185/2020, na modalidade de Inexigibilidade de Licitagéo.

<=

Euclides Pasa
Prefeito Municipal

Cruz Machado, 9 de Qutubro de 2C20.




Comissao Permanente de licitagbes

Solicitagao de Parecer Contabil

Solicitagée 185/2020

Venho através do presente solicitar PARECER CONTABIL, em atendimento ao Oficio
n°® 361/2020 da Secretaria Municipal de Salde.

OBJETO: Reabertura de Credenciamento para Contratagiio de Unidades Privadas de saide,
prestadoras de servigos, interessadas em firmar contrato com a Prefeitura Municipal de Cruz
Machado, conforme disposto na Constituigdo Federal, Lei Federal 8.666/93, Lei Estadual n°
15.608 e as demais disposigbes legais e regulamentares aplicéveis a4 espécie, mediante a
celebraggo de contrato de Credenciamento de prestagio de servigos de exames laboratoriais
de analises clinicas & exames de imagem, conforme justificativa em anexo ao processo.

MODALIDADE: REABERTURA CREDENCIAMENTO 003/2020

PERIODO DE CONTRATAGAO: 6 MESES.

Observag@o: Ha contratos vigentes com os as empresas: Laboratério de Analises Clinicas
Pauluk, Laboratério de Analises Clinicas Willy Carlos Jung, Laboratério de Analises Clinicas
Sagrado Coragdo, Sociedade Beéneficente Sdo Camilo e Clinica Radiodiagnéstica Domit, os
quais possuem data de vigéncia de 04/06/2020 2.04/12/2020, porem os referidos contratos j&
encontram-se sem saldo, sendo solicitade através da Secretaria de Salde através do Oficio n®
361/2020 nova contratag8o para suprir a demanda de exames laboratoriais de analises clinicas
e exames de imagem

PREVISAD
PREVISAO DE DOTACAO
exames de irnagem. - R$ 120.000,60
PREVISAO DE DOTACAO
Exame laboratorial t RS 248.309,52
TOTAL APROXIMADO R$ 368.302,52

Cruz Machado, 09 de Qutubro de 2020.

Jera Benzak Kra“ucz,..
sect. Fazenta @ ?%anmamento@/
penmw 28NN

Presidente da CPL

Comissfio Permanente de Licitacio
Av. Vitoria, 251 - 1%Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tal: (421 3554-1222
Cruz Machado - Pr

ex Machadeo ) 7/ 000278



Parecer Contabil 381/2020

Prefeitura Municipal de Cruz Machado
Av. Vitéria, 251 | Centro | 84620-000

(42) 3554-1222
WWW.pmcm.pr.gov.br

000279

Cruz Machado, 20 de Qutubro de 2020.

Referente a Solicitacdo — 185/2020 - Secretaria Municipal de Saude

Em Atengéo a solicitagdo da Sra. Vera Maria Benzak, presidente da Comissdo Permanente
de Licitagdes, para verificar a existéncia de recursos orgamentarios.

Certifico que:

( X ) - HA recursos orcamentarios para pagamento das obrigacfes conforme dotacio(Ges)
especificada (s) abaixo (s);

( )- NAO HA recursos orgcamentarios para pagamento das Obrigacdes;
( ) - Despesas Extra Orcamentaria;
Recursos orgamentarios: 2020
p Unidade .
Cod. . Projeto/ Saldo .
Reduzido Orgar:entan Atividade Elemento Despesa Recurso Disponivel Valor Previsto
114 04.01 2.017 3.3.90.39.00.00.00 1.000 R$ 51.317,61 R$ 20.000,00
115 04.01 2.017 3.3.90.39.00.00.00 1.343 R$ 56.640,00 R$ 34.151.26
3.:?,‘.‘
116 04..01 2.017 3.3.90.39.00.00.00 1.370 R$ 106.415,88 R$ 100.000,00
505 04.01 2.017 3.3.90.39.00.00.00 1.340 RS 84.364,38 R$ 30.000,00
Total R$ 184.151,26

O referido parecer &€ para 3 (trés) meses, tendo em vista que ndo ha LOA (Lei Orgamentaria

Anual), aprovada para 2021.

N

Jefferson R. Mazur

Contador

CRC PR 056342/0-8



ESTADO DO PARANA Folha: 1/2
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

CNPJ: 76.339.688/0001-09
Av. Vitoria, 251
C.E.P: 84620-000 - Cruz Machado - PR

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

O(a) Prefeito Municipal, Euclides Pasa, no uso das atribuigdes que the confere a legistagdo em vigor e suas
alterag¢bes legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitagédo, assim identificado:

A - Processo Nr.: 185/2020

B - Modalidade: Inexigibilidade de Licitagdo
{_~orma de Julgamento:MENOR PREGO UNITARIO
D - Forma Pgto./ Reajuste:

E - Prazo Entrega/Exec.: 5dias

F - Local de Entrega: SEDE DO CONTRATADO
G - Urgéncia:
H - Vigéncia: 3 MESES

| - Objeto da Licitagdo: Contratagdo de Unidades Privadas de salde, prestadoras de servigos, interessadas em firmar contrato com a
Prefeitura Municipal de Cruz Machado, conforme disposto na Constituigio Federal, Lei Federal 8.666/93, Lai Estadual
n® 15.608 e as demais dispasigdas legais e regulamentares aplicaveis a espécie, mediante a celebragio de
CONTRATO DE CREDENCIAMENTQ DE PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS DE
ANALISES CLINICAS E EXAMES DE IMAGEM

J - Observagdes:

K - Convidados:

\_’02 - Indica¢do de Recursos - Dotagdo Orcamentaria;

1-PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

|Despesﬂ Cédiga da Dotaglo i Descrigdo da Dotag8o rCOmpi. do Elemento T Valor Prevista
114 04.01.2.017.3.3.90.39.0¢.00.00.00 Rede Atengdo Basica Munigipal 3.3.80.39.50.99.00.00 20.000,00
Fonte de Recurso: 1000 - Recursos Livres
115 04.01.2.017.3.3.90.39.00.00.00.00 Rede Atencdo Basica Municipal 3.3.90.39.50.99.00.00 34.151,26
Fonte de Recurso : 1343 - Piso da Ateng@io Basica Variavel - Bloca Custeio
116 04.01.2.017.3.3.90,39.00.00.00.0¢0 Rede Atencdo Basica Municipal 3.3.90.39.50.99.00.00 100.000,00

Fonte de Recurso: 1370 - Custeio de Agbes de Saude- FES-PR-FMS

Cruz Machado, 9 de OQutubro de 2020.

s

PREFEITO MUNICIPAL




Fotha: 2/2

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

CNPJ: 76.339.688/0001-09
000281

Av. Vitoria, 261
CE.P: 84620-000 - Cruz Machado - PR

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
espesal Cadigo da Dotagdo l Descrigdo da Dotagéo _[ Compl. do Elemento ] Valor Previsto J
30.000,00

505 04.01.2.017.3.3.90.38.00.00.00.00 Rede Atengdo Basica Municipal 3.3.90.39.50.99.00.00
Fonte de Recurso : 1340 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Plblicos de

| Total Previsto : 1a4.151,2GJ

Cruz Machado, 9 de Qutubro de 2020.

PREFEITO MUNICIPAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ

MACHADO
Av, Yitdria, 251 - Cruz Machado-Pr CEP: 84620-0¢0 0 0 0 2 8 2’
CNPJ 76.339.688/0061-09 - Cruz Machado - PR

Exmeo. Sr. EUCLIDES PASA

PREFEITO MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

Comunicado a Autoridade Superior

Assunto: Reabertura de credenciamento para contratagdo de Unidades Privadas de salde,

prestadoras de servigos de exames laboratoriais e de imagem

Breve relato;

A Secretaria de Sadde desta municipalidade solicita através do oficio nimero 361/2020
a reaberiura de credenciamento para Contratagiio de Unidades Privadas de salde,
prestadoras de servigos de exames laboratoriais e de imagem. Justificando neste oficio a
necessidade deste processo, para o melhor atendimento a populagéo, ofertando exames com
maior agilidade quando for necessério e devido & Pandemia do Covid-19.

Informamos através deste, que esta municipalidade possui contratos vigentes para este

objeto, conforme abaixo relacionados:

+ lLaboratério Sagrado CoragBo de Jesus, valor do contrato previsto R$
29.674,50 - vigéncia 04/06/2020 & 04/12/2020; (exame {aboratorial)

+ Laboratério de analises Clinicas Dr. Willy Carlos, valor do contrato previsto R$
29.674,50 - vigéncia 04/06/2020 a 04/12/2020; (exame laboratorial)

= Laborat6rio de analises clinicas Pauluk - Santana, valor do contrato previsto R$
29.674,50 - vigéncia 04/06/2020 a 04/12/2020; (exame taboratorial)

» Laboratério de andlises Clinicas Pauluk - Centro, valor do contrato previsto R$
29.674,50 — vigéncia 04/06/2020 & 04/12/2020; (exame {aboratorial)

s Sociedade Beneficente Sdo Camilo, valor do contrato previsto R$ 42.000,00 —
vigéncia 04/06/2020 a 04/12/2020, (exames de imagem)

s Clinica Radicdiagnéstica Domit, valor do contrato previste R$ 48.000,00 -
vigéncia 04/06/2020 & 04/12/2020; (exame laboratorial)

Ressaltamos que os cantratos acima estdo vigentes até 04/12/2020, porém todos sem
saldo, sendo gue o valor inicial previsto pela secretaria foi insuficiente, justificando com isso a
solicitag&o de reabertura do credenciamento e formalizaggo de noves contratos para este

objeto.

Pedimos o deferimento e ratificagdo do Prefeito para continuago desta contratagdo.

®

Vera Maria Benzak Krawczyk




¥

Presidente da CPL

RATIFICO nos termos do artigo 26°, da Lei n. 8.666/93 a decisdo a mim submetida,

mantendo-a irreformavel pelos seus proprios fundamentos.

Cruz Machado (PR), 21 de Outubro de 2020.

Euclides PASA
Prefeito




