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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
Relatório de Comprovante de Abertura de Processos 

Filtros aplicadm 	 elatór 00-0263 Número do processo: 000221712020 

Número do processo: 	000221712020 Número único: IPN.89L.876-00 

Solicitação: 	 215- Ofício Número do protocolo: 14045,. 	- 

Número do documento: 

Requerente: 	 1166- DENISE WOLLINGER CPF/CNPJ do requerente: 024-543.139-01 

Beneficiário: CPF/CNPJ do beneficiário: 

Endereço: 	 Linha IGUACU SUL N°905 	- 84620-000 

Complemento: Bairro: CENTRO 

Loteamento: 	 Condominio: Municipio: Cruz Machado - PR 

Telefone: 	 Celular: (42) 98827-7566 Fax: 

E-mail: 	Denise.Wollinger03©gmail.com  Notificado por: E-mail 

Local da protocolização: 	001.001.001 - PROTOCOLO 

Localização atual: 	001.001.001 - PROTOCOLO 

Org. de destino: 	001.001.005- COMPRAS 

Protocolado por 	PROTOCOLOPMCM 	 Atualmente com: PROTOCOLOPMCM 

Situação: 	 Não analisado 	 Em trâmite: Sim 	Procedência: Interna 	 Prioridade: Normal 

Protocolado em: 	0911012020 10:07 	 Previsto para: Concluído em: 

Súmula: 	 Oficio n°361/2020 

Observação: 

PROT000LOPMCM 
	 UM—ISE WOLLINGER 

(Protocolado por) 
	

(Requerente) 

Hora: 10:07:43 

Sistema: Protocolo FIy 1 Usuário: PROTOCOLO-PMCM 1 Relatório de comprovante de Abertura de Processos 
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Oficio 36112020 
	

Cruz Machado, 09 de outubro de 2020 

Q 

Ao Setor de Compras e Licitações 

TERMO DE REFERENCIA/PROJETO BÁSICO 

Objeto: Solicitação de INEXIGIBIL/DADE para contratação de prestação de serviço de exames 

iaboratoríais e exames de imagens pata atender a demanda existente no Centro de Saúde Or. Carlos 

Ren to Ressoa e rias Unidades Básicas de Saúde do interior do município e Hospital Municipal Santa 

Terozinha, todos os mesmos para contribuição para o diagnostico, tratamento, monitorização de 

pacientes e todas as inthrmações relevantes serem consideradas como confidenciais e protegidas pelo 

segredo profissional, os exames laboratoriais quando necessitarem de urgência serão colhidos nos 

respectivos laboratórios ou postos de coleta, disponihi/izando, utilizando o próprio material do 

laboratório, garantir a qualidade dos exames, e disponibilizar os resultados cern Máxima Urgência com 

cedificado do Responsável Técnico pelo Laboratório, e o mesmo ser Cadastrado NO SCNES (Cadastro 

Nacional de Estabelecimentos de Saúde), e os valores dos exames devem ser correspondentes ao 

51(:7,4p (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,Medicamnentos e OPM do SUS), e 

os mesmos que não fazem parte da labela SUS a media de valores entre os laboratórios. 

LI Justiffr:ativa: devido à cota de exames do SUS serem liberados nas Unidades de Saúde, e sempre ter 

urna demanda reprimida de Urgência/emergência desta maneira necessitando para o melhor 

atendimento da população. e a pano/em/a do COVID-1 9.. 

Resultado esperado: Melhorar a qualidade dos serviços de saúde para a população, e ofertar os 

exames com mais agilidades quando for necessário. 

Prazo: O registro deverá sanar a demanda de 06 (seis) meses. 

- Sri , re ta. ia Mtincip& de Saúde 
Avenida Presknie GeTuHo VErqas, tzfc-.- C&rro - 84620-000 - Cruz Machado - Paraná Brasil - 

Fone: (42) :3554-1294 Fax: (42) 3554-1294 
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Vilor previsto: O valor previsto para exames de Laboratoriais são aproximadamente R$ 

41.384,00(quarenta e um mil  trezentos e oitenta e quatro reais mensais) e para exames de imagens 

são aproximadamente R$ 20000,00(virite mil icais mensais), conforme relação abaixo. 

ingeT 
Secretária ni ipal de Saúde 

Secretaria Municipal de Saúde 
Avenida Presidente Getulio Vargas, s/n - Centro -84620-000 - Cruz Machado - Paraná - Brasil - 

Fone: (42) 3554-1294 Fax: (42) 3554-1294 
2.com  br 
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R&ação dos Serviços 

Tipo de Material: Prestação de serviço de exames iaboratoriais e exames de imagens para atender 
a demanda de Urgência eEmergência 

F-1p_c do Exarne L"aboratorial Valor R$ 
Mensal 

Dosagem de ácido úrico 100 1,85 

Dosagem de arnilase 40 2,25 

Dosagem de bilirrubinas total e frações 50 2,01 

Dosagem de Cálcio 40 1,85 

Dosagem de Coiestero HDL 160 3,51 

Dosagem de Colesterol LDL 160 3,51 

Dosagem de Colesterol Total 160 1,85 

Dosagem de Colinesterase 40 3,68 

Dosagem de Creatinina 160 1,85 

Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK) 40 3,68 

Dosagem de Creatinaíc" - foquinase Fração 40 4,12 

Dosagem de desidrogenase lática 40 3,68 

Dosagem de ferro Sérico 40 3,51 

Drs,a gem de Fosfatase Alcalina 40 2,01 

Dosagem de Fósforo 40 1,85 

Do ,,age-m de Garra-glutarnikransferase i 80 3,51 

Dosagem de Glicose 80 1,85 

Dosagem de Hemogiobina GlicosHada 50 7,86 

Dosagem de Magnésio 54 i 2,01 

Dosagem de Muco-proteinas 55 2,01 

Dosagem de Potássio 170 1,85 

Dosagem de proteínas totais e frações 170 1,85 

RDosagem de Sódio 170 1,85 

DosagSi de Transarninase Glutâmico-oxaiacetica 170 2,01 

Tosn;:miinaseGiutâmico — pftúvic 170 2,01 

Dosagem de Triglicerídeos 170 3,51 

Dosaqem de Uréia 170 185 

Secretaria Municipal de Saúde 
Avenida Presidente GehiUo Vargas, aPi -Centro -  84620-000 -  Cruz Machado- Paraná - Brasil - 

Fone: 42) 3554-2.94 Fax : (42) 3554-1294 
çfrpngiukitut,o.com  .br 
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[contagemdLt 170 - 2,73 

Contagem de Reticulocitos 100 2,73 

[Deta rryi inação  de  Tempo de coaquiaçao  170 2,73 

Deierminaçk_cleTempodeSangramento  100 

- 

2,73 

Determinação de-Tempo de Tromboplastina 100 5,77 

Determinação de tempo e atividade da 60 2,73 
protrombina  

Determinação de \íeiocictade de 60 2,73 
hemossedimentaço  

Dosagem de Hemoglobiona 60 1,53 

Hematocrito 160 1,53 

Hemograma Completo 300 4,11 

- 

 

Pesquisa de CéMas LE 40 4,11 

de Fatoi' n3ucnatóide 40 2,83 l Dbrminaçao 

osagem de Antígeno Prostáfco especifico 160 16,42 

Dcagem de Proteína O reativa 160 2,83 

Pesquisa de anticorpos Anti-HiV-i  40, 10 

PestuLsadeanticomosanUeermatozoide  40 2,83 

Pesquis,a de anticorpos cmbestreptol ~ sina  40 j 2,83 

Pesquisa de arvtioorpc's contra antigeno de 40 18 , 55 
superfície do virus da Hepatibe B(anti-HEIS)  

Pesquisa de anticorpos contra o vírus da Hepatice 601 18 55 
C(anU- HCD) 

Pesquisa  da anticorpos 1 C2 G antitoxoplasma ,  80 16,97 
1 
Peequsa de anticorpos CC contía Antígeno 
Central do vírus da Hepatite 8 (Anu Hi3C•• 133) 

1855 

401 Pesciuisa de anticorpos IGG Contra o Vírus da 
18 , 55 

Hepatite A (HAV - l C3C)  

Pesquisa de anticorpos 133 Contra o VÍRUS da 
40 17,16 

woeola 

E esquisa de anticorpos 1CM anUtoxoplasma 40 18,55 

Pesciuisa de anticorpos 1CM contra Antígeno 
40 18 , 55 

Central do Vírus da Hepatite 8 (Anti-HBC - tOM)  

Pesquisa deandcorpos Ç3M Contra o Vírus da 
40 1 18 , 55 

Hepatite A (HAV-103)  

Pesquisa de antcorpcs 3M Contra o Vfrus da 
17j6 

RUBÉOLA 

Secntaria Mun icipal cia Saúde 
Avenida Pnasidente; GeLu]ic Vargas, &ín - OEntro - 84620-000 - Cruz Mamado Paraná - Brasil - 

Fare: (42) 35541204 Fax. (42) 3554-1204 
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._2i 	- 	 13,35 
Pesquisa de antígeno e Superfície do vírus da 	

40 	18 55 hepatite 8 (HBSAG)  

Pesquisa de antígeno edo Vírus da Hepalite 8 	
40 	18 (I-IBEAG) 	 1 	 1 

Pesquisa de FEitor Reumatóide (\A/AALERQSE) 	 30 	 4,1 
Teste de VDRL p1 detecção de sífilis 	 100 	 2,83 

Detecção em síf ilis em Gestaec 10o - 2,83 

Pesquisa de ieucócitos nas fezes 	 100 	1,65 
Pesquisa de Ovos e cisma de parasitas 	 100 	 1,65 

Pesquisa de Sangue OcLlfto nas Fezes 	ioof 	1,65 

Analise de caracteres fiscos, elementos e 	
20 seclimenios -da vina  

	

100 	 2,04 

Dosagem de Estradiol 	 10,15 

osagem de Gonadotroíina CorVrji;a Humana

, 

	1 	 r0 	 7 89 
(Hcc;,P.'aiTr-  HOG) 	

1) 

Dosagem de Hormônio Fohcuo--estirnulante (FSH) 1 	 501 	7,89 

Dosagem de Hormônio Luteinizante. (LH) 	 _____ 15 	 8,97 

Dosagem  de,  Hon-inônio Tireoestii"i,-~ tila ~ite(I -SI-I) 	 120 	8,96 

Dosagem de Progesterona 	 10 	10,22 

Dosagem de Prolactina - 	 10 	10,15 

oE:agem ele TesDsterona 	10 	- 10,43 

Dossigem de liroxina (T4) 	 130 	8,76 
Dosagem de 7 ii-oxina Livre (M Livre) 	 100 	11,6 
Dosagem de Triiodotiroruna (T3) 	40 	8,71 

Dosagem de Addo Va lp iio ico   	10 	15,65 

Dosagem de Garbarnazepina 	 10 	17,53 

Dosagem de Digitàcos (digoxn, Digicoxina) 	1 	10 	8,97 

Dosagem de Fenkona 	 10 	35,22 

GE Dosagem  de  Lítio 	 2.L 	225 

Antibiograma 	 50 	- 	 4,98 
Bacioec-opia Direta p1 C aaç Tuberculose 	

60 	 4 , 2  (diagnostico)   

Bacteriosc.opia (c;RAM) 	 . __________20 	 2,8 

CuUruras- de Bactérias p/ identificação 	 3 	50 	5,62 

$esretak Muricipa1 de Saúde 
Avenida Precdsnte Getuuc- Vagis, ,z In -- Centro - 84620-000 - Cruz Machado - Paraná - Brasil - 

[12) 3554-1294 Fax: (42) 3554-1294 

4:.  
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Cuilura para BMR 	 50 	5,63 

Cultura para Identificação de Fungos 	 1 	 50 	4.19 

Exame microbUoqico a Fesco (direto) 	 30 	 2,8 

dentificação automahzda de microorganismos 	 30 	5,63 

Determhaçôo direta e reversa de grupo ABO 	 30 	 1,37 

Pesquisa do Fator RH(inckn 1) Fraco) 	 301_______ 1,37 

Dosagefti de Vitamina 1312 	 100.T 	15,24 

- Fioo do Exame Laboratorial 	 Quantidade
Valor R$ 

jMensal 

25FUdrovltD 	20 	 72 

CA-•-125 	 20 	 32 

CA— 15-3 	 20 	 32 

CAI —19-9 	 20 	 34 

Pc.R Quantitativo 	- -- 	 20 	 24 

Cocmds •  lndireo 	 - 	 20 	 13 

PAN 	 20 	 24 

Albumina 	 20 	 8 

4!.  Exames de Ir -nagerri  

- . 	 Quantidade Fipo do Exames ao Imagem 	
Mensal 	

Valor R$ 

Ultrassonografia Abdômen Total 	 4 	150 

Ultrassonografia Região Inquiria] 	 3 	100 

1UI1r;9ssonoqrafia Aparelho Urinário 	 2 	100 
Uítrassoricgralia Tiansv4ja1 inclui Reqião 	

3 	100 

lJftrassonoorafia Pélvica, 	100 
Ultrassoriograha Tfte.oido 	 2 	100 

JItrassonoprafa O;ular 	 2 	100 

A:tuiar 	 2 	100 
i Uitmsscrografia Tendão de Aquiles 	 2 	100 

Uftrassonografia Próstata 	 2 	100 

t1J. 	100 

ftiftrassonografft?Ohstétdca 	 100 

Secretaria Municipal de Saúde 
Avenida Preskierit GciftiNc '/argas, s(n --. Centro - 84620-000 - Cruz Machado - Paraná - Brasil - 

Fone (42) 3554-1294 Fax (42) 3554-1294 
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Uitrassonoqrafla Cervica 	 2 100 
Utrassonografia Eo!sa Escrotal 2 100 
Ultmsscncqrafia Axilar 	 2 100 

itrassonocjrrfia Carotidas 
	

21 	200 

Ultrassonografia Boke Escrotal Doppler 	 4 	180 
Ultras sono qrafla Ohstétr(ca Doppler 	2 	180 

Ultrasson6grafja Transvaqft)al com Preparo 	 2 	180 

Ult.rassonografla Transvaqipai Doppler 	 21 	180 

- 

_____ 

Re-sonância Magnética corri contraste 	 2 	590 
L 

esonancia Mac;{- euca sem contraste 	 1 	540 
ArCoresson an-w3 IITIT 	 J 

Crrüo 	 1 	2 	600 
Rn - ouv)cidMay1cfico V?Et'ipS 

	
600 

Tomografia Õomptarjorizada dânio com 
2 	400 

- 
--_______ 

Tomografia Computadorizada Crânio 	 350 -.-.- --------- _____ 
Tomografia Computaóorizada Ouvidos 	 1 	350 

Mastoide Tomografia Gcmnputadorzada 	 1 	450] --.  
fo 	jraha Com JuTdJQzJda Snic 	di[ac 	j 	 1 	45 - - 
TolTografia Comp:JtadorizaJa Coxa 	 1 	400 
Tomografia Computadorizada Coluna Cervical ou 
Dorsal ou Lombo Sacra 	 1 	450 

-! 
-.-------.-.--,.--..--- 

lomcaraha coÏnputaconi:;ada Orbitas 	 1 450 
TTornografia Comnurac1orizarja Pescoço / 
orotarinne 	 1 480 

lo1ogPahiCcdn:tar:nrLada OCR' 	 i_ 1j 	
_i 

Tomnqrafia, CornputaciorL?ada Pelve 480 
Tomogr?:ffiaccm.outadohzadaQu;d.ril 

 
Tonografia Computadonizada Ombro 	 1 	400 

1 omogratia Computaoonzaoa Joalho 	 í 	 1 	400 

Tomografia Oornputadoc:n,da Abdômen "Total 1 1 	550 

Urcomowaía 	 1 	550 

800j 
Secretaria Municipal 0e Saúde 

Avenda r -iuente G€fiH:, Va:s. sJn -Centro -84620-000 -Cruz Machado - Paraná - Brasil-
255-1294 Fax: 42) 3554-1294 



t 	SCETjlfw 1 UNI ci PAIS DE SAÚDE 

000271 

RX Laudo cm 	
10! 	50 

erhL 
Secretána Municpai de Saúde 

Sacratara Municipal de Saúde 
Averti^i Presidril:e Getulin Vargas s/n Centro 84620-000 -Cruz Machado - Paraná - Brasil - 

Fone: (42) 35541294 Fax: (42) 3554-1294 



ESTADO DO PARANÁ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

CNPJ: 	76.339.68810001-09 

Av. Vitoria, 251 

C.E.R: 	84620-000 	- Cruz Machado - PR 
000272 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE LICITAÇÃO 

Excelentíssimo(a) 	Prefeito Municipal 

No uso das atribuições de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Excelência autorize a abertura 

de procedimento licitatório conforme especificações relacionadas abaixo. A existência de recursos orçamentários foi con-

firmada pelo parecer contábil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislação em vigor. 

OBJETO DA LICITAÇÃO: contratação de Unidades Privadas de saúde, prestadoras de serviços, interessadas em firmar contrato com a Prefeitura 
Municipal de cruz Machado, conforme disposto na Constituição Federal, Lei Federal 8.666193, Lei Estadual n° 15.608 e 
as demais disposições legais e regulamentares aplicáveis à espécie, mediante a celebração de CONTRATO DE 
cREDENcIAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS E 
EXAMES DE IMAGEM 

'Vfocesso Adm. n °: 

Forma de Julgamento: 

Forma Pgto. / Reajuste: 
Prazo Entrega/Exec.: 

Local de Entrega: 

Urgência: 

Vigência: 

Observações: 

186/2020 

MENOR PREÇO UNITÁRIO 

5 dias 

SEDE DO CONTRATADO - 

3 MESES 

Modalidade: Inexigibilidade de Licitação 

Convidados: 

DOTAÇÕES QUE SERÃO UTILIZADAS: 

11-PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

9espesaj 	 Código da Dotação 	 Descrição da Dotação 	 Compl. do Elemento 	Valor Previsto 

04.01.2.017.3.3.90.39.00.00.00.00 	Rede Atenção Básica Municipal 	 3.3.90.39.50.99.00.00 	20.000,00 
Fonte de Recurso: 1000 - Recursos Livres 

115 	04.01.2.017.3.3.90.39.00.00.00.00 	Rede Atenção Básica Municipal 3.3.90.39.50.99.00.00 34.151,26 
Fonte de Recurso: 	1343 - Piso da Atenção Basica Variavel - Bloco Custeio 

116 	04.01.2.017.3.3.90.39.00.00.00.00 	RedeAtenção Básica Municipal 3.3.90.39.50.99.00.00 100.000,00 
Fonte de Recurso: 	1370 - Custeio de Ações de Saude- FES-PR-FMS 

505 	04.01 .2.017.3.3.90.39.00.00.00.00 	Rede Atenção Básica Municipal 3.3.90.39.50.99.00.00 30.000,00 
Fonte de Recurso: 	1340 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públicos de 

1 	Total previsto: 184.151,261 

ITENS 

tjELi Ouantidad4ii1Descrição ______________ 	_________ JLPreço Unit. Mím1 Total Previstoj 

1 270,000 	UM 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 FRAÇÕES (18200303) 2,0100 271,35 

Cruz Machado, 9 de Outubro de 2020. 

Ordenador da Despesa 
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SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE LICITAÇÃO 

IternLQuadadeLUTF5scri  eçoUnáximd 
4 135,000 UN EXAME DOSAGEM DE CALCO (18200304) 1,8500 
5 485.000 UN EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL (18200305) 3,5100 
6 485,000 UN EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL (18200306) 3,5100 
7 485,000 UN EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL (18200307) 1,8500 
8 90,000 UN EXAME DOSAGEM DE COLINESTERASE (18200308) 3,6800 
9 480,000 UN EXAME DE CREATININA (18202487) 1,8500 

10 105,000 UN EXAME DE DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) (18202488) 3,6800 
11 105,000 UN EXAME DE DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE ( FRAÇÃO) (18202489) 	 4,1200 
12 105,000 UN EXAME DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) (18200312) 3,6800 

105,000 UN EXAME DOSAGEM DE FERRO SERJCO(18200313) 3,5100 
14 105,000 UN EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (18200314) 2,0100 
15 105.000 UN EXAME DOSAGEM DE FOSFORO (18200315) 1,8500 
16 210,000 UN DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (18202490) 3,5100 
17 215,000 UN EXAME DOSAGEM DE GLICOSE (18180208) 1,8500 
18 150,000 UN DOSAGEM HEMOGLOBINA GLICOSILADA (18202491) 7,8600 
19 99,000 UN EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO (18200317) 2,0100 
20 102,000 UN EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS (18200318) 2,0100 
21 480,000 UN EXAME DOSAGEM DE POTASSIO (18200319) 1,8500 
22 480,000 UN EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAÇÕES (18202492) 1.8500 
23 480,000 UN EXAME DOSAGEM DE 50Db 	(18200320) 1,8500 
24 480,000 UN DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTÂMICO- OXALACETICA (18202493) 2,0100 
25 480,000 UN DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTÃMICO- PIRÚVICA (18202494) 2,0100 
26 490,000 UN EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (18200321) 3,5100 
27 480.000 UN EXAME DOSAGEM DE UREIA (18200322) 1,8500 
28 485,000 UN EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS (18200323) 2,7300 
29 305,000 UN EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS (18200324) 2,7300 
30 485,000 UN EXAME DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE COAGULAÇÃO (18202495) 2.7300 

240,000 UN DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE SANGRAMENTO (18202496) 2,7300 
32 180,000 UN DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE TROMBOSPLASTINA (18202497) 5,7700 
33 150,000 UN EXAME DE DETERMINAÇAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 2,7300 

Total _Previsto ! 

249,75 

1.702,35 

1.702,35 

897,25 

331,20 

888,00 

386,40 

432,60 

386,40 

368,55 

211,05 

194,25 

737,10 

397,75 

1,179,00 

198,99 

205,02 

888,00 

888,00 

888,00 

964,80 

964,80 

1.7 19.90 

888,00 

1.324.05 

832,65 

1.324,05 

655,20 

1.038,60 

409,50 
(18202498) 

34 75,000 UN DETERMINAÇÃO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAÇÃO (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 I-IEMOGRAMA COMPLETO (18180209) 4,1100 3.740,10 
38 90,000 UN EXAME PESQUISA DE CELULAS LE (18200329) 4,1100 369,90 
39 90,000 UN EXAME DETEMRINAÇÃO DE FATOR REUMATÕIDE (18202501) 2,8300 254,70 
40 485,000 UN DOSAGEM DE ANTÍGENO PROSTATICO ESPECIFICO (18202502) 16,4200 7.963,70 
41 485,000 UN EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (18202503) 2,8300 1.372,55 
42 120,000 UN EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (18202504) 10,0000 1.200,00 
43 120,000 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, 9 de Outubro de 2020. 

- 

Ordenador da Despesa 
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SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE LICITAÇÃO 

  oUnMá Previsto'  
45 120,000 UN EXAME DE PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFÍCIE 18,5500 2.226,00 

DO VÍRUS DA HEPATITE B (ANTI HBS) (18202507) 
46 180,000 UN EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C 18,5500 3.339,00 

(ANTI-HDC) (18202508) 
47 240.000 UN EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 100 ANTITOXOPLASMA (18202509) 16,9700 4.072,80 
48 120,000 UN EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO 18,5500 2.226,00 

VÍRUS DA HEPATINTE B (ANTI HBS -100) (18202510) 
49 120,000 UN PESQUISA DE ANTICORPOS 100 CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 18,5500 2.226,00 

(18202511) 
50 120,000 UN PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA (18202512) 17,1600 2.059,20 
51 120,000 UN EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA (18202513) 18,5500 2.226,00 

120,000 UN PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTÍGENO CENTRAL DO VIRUS DA 18,5500 2.226,00 
HEPATITE B (ANTI-HBS-IGM) (18202514) 

53 120,000 UN EXAME PESQUISA ANTICORPOS IGM CONTRA VIRUS HEPATITE A (HAV-IGG) 18,5500 2.226,00 
(18202515) 

54 120,000 UN EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA VIRUS DA RUBÉOLA 17,1600 2.059,20 
(18202516) 

55 75,000 UN EXAME PESQUISA DE ANTÍGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) (18202517) 13,3500 1.001,25 
56 75,000 UN EXAME PESQUISA DE ANTIGENO E SUPERFÍCIE DO VÍRUS HEPATITE B 18,5500 1.391,25 

(HBSAG) (18202518) 
57 120,000 UN EXAME PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS HEPATITE B (HBEAG) 18,5500 2.226,00 

(18202519) 

58 90,000 UN EXAME PESQUISA FATOR REUMATOIDE (WAALEROSE) (18202520) 4,1000 369,00 
59 300,000 UN EXAME TESTE DE VDRL P/SIFILIS (18180210) 2,8300 849,00 
60 300,000 UN EXAME VDRL PARA DETECÇÃO EM SÍFILIS EM GESTANTES (85010005) 2,8300 849,00 
61 300.000 UN EXAME PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES (18200383) 1,6500 495,00 
62 300,000 UN EXAME PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (18200292) 1,6500 495,00 
63 300.000 UN EXAME PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES (85010006) 1,6500 495,00 
64 600,000 UN EXAME ANALISE DE CARACTERES FÍSICOS.ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA 3,7000 2.220,00 

URINA (18200293) 

65 300,000 UN EXAME DOSAGEM DE PROTEÍNAS 
( UNIRNA DE 24 HORAS) (18202521) 2,0400 612,00 

120,000 UN EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL (18202522) 10,1500 1.218,00 

67 150,000 UN EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIÓNICA HUMANA (HCG, BETA 7,8900 1.183,50 
HCG) (18202523) 

68 150,000 UN EXAME DOSAGEM DE HORMONIO FOLÍCULO-ESTIMULANTE (FSH) (18202524) 7,8900 1183,50 

69 45,000 UN EXAME DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) (18202525) 8,9700 403,65 

70 360,000 UN EXAME DOSAGEM DE HORMONIO TIROESTIMULANTE (TSH) (18202526) 8,9600 3.225,60 

71 30,000 UN EXAME DOSAGEM DE PROGESTERONA (18202527) 10,2200 306,60 

72 30,000 UN EXAME DOSAGEM DE PROLACTINA (18202528) 10.1500 304,50 

73 30,000 UN EXAME DOSAGEM DE TESTOSTERONA (18202529) 10,4300 312,90 

74 300,000 UN EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) (18200422) 8,7600 2.628,00 

75 300,000 UN EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4) (85010007) 11,6000 3.480,00 

76 120,000 UN EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) (18200423) 8,7100 1.045,20 

77 30,000 UN EXAME DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO (18202530) 15,6500 469,50 

78 30,000 UN EXAME DOSAGEM DE CARBAZEPINA (18202531) 17,5300 525,90 

79 30,000 UN EXAME DOSAGEM DE DIGITÁLICOS (DIGOXINA, DIGICOXINA) (16202532) 8,9700 269,10 

80 30,000 UN EXAME DOSAGEM DE FENITOINA (18202533) 35,2200 1.056,60 

Cruz Machado, 9 de Outubro de 2020. 

---------- 
Orderiador da Despesa 
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SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE LICITAÇÃO 

tem -Quantidade Unidi Descrição    oUnit.Máxid Total Previsto 

81 30,000 UM EXAME DOSAGEM DE LITIO (18202534) 2,2500 67,50 

82 155,000 UN EXAME ANTIBIOGRAMA (18200095) 4,9800 771,90 

83 185,000 UN EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNÓSTICO) 4,2000 777,00 
(18200376) 

84 60,000 UM BACISLOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (HANSENIASE) (18202535) 4,2000 252,00 

85 60,000 UN EXAME BACTERIOSCOPIÁ (ORAM) (18200075) 2,8000 168,00 

86 155,000 UN EXAME DE CULTURAS DE BACTÉRIAS PARA IDENTIFICAÇÃO (18202536) 5,6200 871,10 

87 155,000 UM EXAME CULTURA PARA BAAR (18200010) 5,6300 872,65 

88 155,000 UM EXAME CULTURA PARA IDENTIFICAÇÃO DE FUNGOS (18200294) 4,1900 649,45 

90.000 UN EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (18200340) 2,8000 252,00 

90,000 UN EXAME IDENTIFICAÇÃO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS (18202537) 5,6300 506,70 

91 90,000 UM EXAME DETERMINAÇÃO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO (18200295) 1,3700 123,30 

92 90,000 UM EXAME PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (18202538) 1,3700 123,30 

93 6,000 UN EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO (18200098) 350,0000 2.100,00 

94 4,000 UN TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU 450,0000 1.800.00 
LOMBO SACRA. (18180360) 

95 4,000 UM EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX (18180246) 480,0000 1.920,00 

96 3,000 UN EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PELVE (18180256) 480,0000 1.440,00 

97 12,000 UM EXAME DE ULTRASSOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (18202467) 550,0000 6.600,00 

98 9,000 UM EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA TRAMSVAGINAL INCLUI REGIÃO PELVICA 100,0000 900,00 
(18202539) 

99 300,000 UN DOSAGEM DE VITAMINA 812 (18202652) 15,2400 4.572,00 

100 60,000 UN 25 HIDROVIT D - EXAME LABORATORIAL (18202641) 72,0000 4.320,00 

101 60,000 UM FRUTOSAMINA - EXAME LABORATORIAL (18202642) 21,0000 1.260,00 

102 60,000 UM CA- 125- EXAME LABORATORIAL (18202643) 32,0000 1.920,00 

103 60,000 UM CA - 15-3 - EXAME LABORATORIAL (18202644) 32,0000 1.920,00 

104 60,000 UN CA - 19-9 EXAME LABORATORIAL (18202645) 34,0000 2.040,00 

105 60.000 UM PCR - QUANTITATIVO - EXAME LABORATORIAL (18202646) 24,0000 1.440,00 

3 60,000 UM COOMDS INDIRETO - EXAME LABORATORIAL (18202647) 13,0000 780,00 

107 60,000 UM FAN - EXAME LABORATORIAL (18202648) 24,0000 1.440,00 

108 60,000 UM ALBUMINA - EXAME LABORATORIAL (18202649) 8,0000 480,00 

109 9,000 UM ULTRASSOMOGRAFIA REGIÃO INGUINAL (18202650) 100,0000 900,00 

110 6,000 UM ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO (18202581) 100,0000 600.00 

111 6,000 UM ULTRASSOMOGRAFIA PELVICA (18202583) 100.0000 600,00 

112 6,000 UM ULTRASSOMOGRAFIATIREOIDE (18202584) 100,0000 600,00 

113 6,000 UM ULTRASSOMOGRAFIA OCULAR! CADA (18202585) 100,0000 600,00 

114 6,000 UM ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAR! CADA (18202586) 100,0000 600,00 

115 6,000 UM ULTRASSONOGRAFIA TEMDAO AQUILES/CADA (18202587) 100,0000 600,00 

116 6,000 UM ULTRASSOMOGRAFIA PROSTATA (18202588) 100,0000 600,00 

117 6,000 UM ULTRASSOMOGRAFIA PAROTIDAS (18202589) 100,0000 600,00 

118 6,000 UM ULTRASSOMOGRAFIA OBSTETRICA (18202590) 100,0000 600,00 

119 6,000 UM ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL (18202591) 100,0000 600,00 

121 6,000 UM ULTRASSOMOGRAFIA AXILAR/CADA (18202593) 100,0000 600,00 

122 6,000 UM ULTRASSOMOGRAFIA MAMAS (18202594) 100,0000 600,00 

Cruz Machado, 9 de Outubro de 2020. 

-- - -------- - - 
 

Ordenador da Despesa 
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1ieTQuantidadeHJnid.Descrição 	 -  Preço LJnit, Máximo Total Previsto 
123 6,000 UN ULTRASSONOGRAFIA CAROTI DAS (18202595) 200,0000 1.200,00 
124 6,000 UM ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE DOPPLER (18202596) 180,0000 1.080,00 
125 6,000 UN ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL DOPPLER (18202597) 180,0000 1.080,00 
126 6,000 UM 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 UM LJLTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL DOPPLER (18202600) 180,0000 1.080,00 
129 6,000 UM RESSONANCIA MAGNETICA COM CONTRASTE (18202552) 590,0000 3.540,00 
130 3,000 UN RESSONANCIA MAGNETICA SEM CONTRASTE (18202553) 540,0000 1.620,00 
131 6,000 UM ARTRORESSONANCIA (18202554) 650,0000 3.900,00 

6,000 UN ANGIORESSONANCIA CRANIO (18202555) 600,0000 3.600,00 
133 3.000 UM RESSONANCIA MAGNETICA MAMAS (18202556) 600,0000 1.800,00 
134 6,000 UM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO COM CONTRASTE (18202557) 400.0000 2.400,00 
136 3,000 UM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA OUVIDOS (18202559) 350,0000 1.050,00 
137 3,000 UN TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MASTOIDE (18202560) 450,0000 1.350,00 
138 3,000 UM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEIOS FACE (18202561) 450,0000 1.350,00 

139 3,000 UM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COXA (18202562) 400,0000 1.200,00 

140 3,000 UN TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ÓRBITAS (18202564) 450,0000 1.350,00 

141 3,000 UM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PESCOÇO/OROFARINGE (18202565) 480,0000 1.440,00 

142 4,000 UN TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA QUADRIL (18202569) 400,0000 1.600,00 

143 3,000 UM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA OMBRO (18202570) 400,0000 1.200,00 

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 UM ANGlO TC AORTA ABDOMINAL (18202574) 800,0000 2.400,00 

148 3,000 UN RAIO X COM LAUDO OMBRO/MAO/COTOVELO/ESCAPULAJPUNHO. (18202651) 50,0000 150,00 

Total Geral 14.817,9700 184.095,11 

Cruz Machado, 9 de Outubro de 2020. 

a--- 
Ordenador da Despesa 
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Cruz Machado, 9 de Outubro de 2020. 

Ordenador da Despesa 

AUTORIZAÇÃO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAÇÃO 

O(a) Prefeito Municipal, Euclides Pasa, no uso das atribuições que lhe confere a legislação em vigor e suas alterações legais, 
resolve: 

01 - Autorizar a abertura do Processo Administrativo de Licitação N° 18512020, na modalidade de Inexigibilidade de Licitação. 

Cruz Machado, 9 de Outubro de 2020. 	 -------- 
Euclides Pesa 

Prefeito Municipal 
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Solicitação de Parecer Contábil 

Solicitação 18512020 

Venho através do presente solicitar PARECER CONTÁBIL, em atendimento ao Ofício 
n°361/2020 da Secretaria Municipal de Saúde. 

OBJETO: Reabertura de Credenciamento para Contratação de Unidades Privadas de saúde, 
prestadoras de serviços, interessadas em firmar contrato com a Prefeitura Municipal de Cruz 
Machado, conforme disposto na Constituição Federal, Lei Federal 8.666193, Lei Estadual n° 
15M08 e as demais disposições legais e regulamentares aplicáveis à espécie, mediante a 
celebração de contrato de Credenciamento de prestação de serviços de exames laboratoriais 
de análises clínicas e exames de imagem, conforme justificativa em anexo ao processo. 

MODALIDADE: REABERTURA CREDENCIAMENTO 00312020 

PERÍODO DE CONTRATAÇÃO: 6 MESES. 

Observação: Há contratos vigentes com os as empresas; Laboratório de Análises Clínicas 
Pauluk, Laboratório de Análises Clínicas WilIy Carlos Jung, Laboratório de Análises Clínicas 

Sagrado Coração, Sociedade Béneficente São Camilo e Clínica Radiodiagnóstica Domit, os 
quais possuem data de vigência de 0410612020 à 0411212020, porem os referidos contratos já 
encontram-se sem saldo, sendo solicitado através da Secretaria de Saúde através do Oficio n °  
36112020 nova contratação para suprir a demanda de exames laboratoriais de análises clínicas 
e exames de imagem 

PREVISÃO 

DE DOTAÇÃO 
exames de 

PREVISÃO DE DOT) 

Exame laboratorial 

TOTAL APROXIMADO 

Cruz Machado, 09 de Outubro de 2020. 

ora enzaK arawetY" 

SecT. Fazenda e PlanetaiM*t0C .9 

Presidente da CPL 

Comissão Permanente de Licitação 
Av. Vitoria. 251 - FAndar - Centro - CEP: 84.620-000-Te!: (42) 32'4-I222 

Cruz Machado - 1k 



Prefeitura Municipal de Cruz Machado 
Av. Vitória, 2511 Centro 184620-000 

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

000279 

Cruz Machado, 20 de Outubro de 2020. 

Parecer Contábil 381/2020 

Referente à Solicitação —18512020 - Secretaria Municipal de Saúde 

Em Atenção à solicitação da Sra. Vera Maria Benzak, presidente da Comissão Permanente 
de Licitações, para verificar a existência de recursos orçamentários. 

Certifico que: 

(X) - HÁ recursos orçamentários para pagamento das obrigações conforme dotação(ões) 
especificada (s) abaixo (s); 

- NÃO HÁ recursos orçamentários para pagamento das Obrigações; 

- Despesas Extra Orçamentária; 

Recursos orçamentários: 2020 

- Cód. Unidade 
Projeto! Saldo 

Reduzido Orçamentári Atividade Elemento Despesa Recurso Disponível Valor Previsto 
a 

114 04.01 2.017 3.3.90.39.0000.00 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 

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 R$ 84.364,38 R$ 30.000,00 

Total R$ 184.151,26 

O referido parecer é para 3 (três) meses, tendo em vista que não há LOA (Lei Orçamentária 
Anual), aprovada para 2021: 

Jeiferson R. Mazur 
/ 	 Contador 

CRC PR 05634210-8 
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AUTORIZAÇÃO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAÇÃO 

O(a) Prefeito Municipal, Euclides Pasa, no uso das atribuições que lhe confere a legislação em vigor e suas 
alterações legais, resolve: 

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

A - Processo Nr.: 	 18512020 

B - Modalidade: 	 Inexigibilidado de Licitação 

ÇJorma de Julgamento: MENOR PREÇO UNITÁRIO 
O - Forma Pgto./ Reajuste: 

E - Prazo Entrega/Exec.: 5 dias 

F - Local de Entrega: 	SEDE DO CONTRATADO 

G - Urgência 

H - Vigência: 	 3 MESES 
- Objeto da Licitação: Contratação de Unidades Privadas de saúde, prestadoras de serviços, interessadas em firmar contrato com a 

Prefeitura Municipal de Cruz Machado, conforme disposto na Constituição Federal, Lei Federal 8.666193, Lei Estadual 
n°15.608 e as demais disposições legais e regulamentares aplicáveis á espécie, mediante a celebração de 
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXAMES LABORATORIAIS DE 
ANALISES CLINICAS E EXAMES DE IMAGEM 

J - Observações: 

K - Convidados: 

02 - Indicação de Recursos - Dotação Orçamentária: 

1-PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

Despesa 	código da Dotação 	1 	Descrição da Dotação 	 Compi. do Elemento 	Valor Previsto 

114 	04.01.2.017.3.3.90.39.00.00.00.00 Rede Atenção Básica Municipal 	 3.3.90.39.50.99.00.00 	20.000,00 

Fonte de Recurso: 1000 - Recursos Livres 

115 	04.01.2.017.3.3.90.39.00.00.00.00 Rede Atenção Básica Municipal 	 3.3.90.39.50.99.00.00 	34.151,26 

Fonte de Recurso: 1343 - Piso da Atenção Basica Variavel - Bloco custeio 

116 	04.01.2.017.3.3.90.39.00.00.00.00 Rede Atenção Básica Municipal 	 3.3.90.39.50.99.00.00 	100.000.00 

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

Cruz Machado, 9 de Outubro de 2020. 

O 

PREFEITO MUNICIPAL 
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AUTORIZAÇÃO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAÇÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

spesa 	Código da Dotação 	1 	Descrição da Dotação 	 Compi. do Elemento 	Valor Previsto 

505 	04.01.2.017.3.3.90.39.00.00.00.00 Rede Atenção Básica Municipal 	 3.3.90.3950.99.00.00 	 30.000,00 

Fonte de Recurso: 1340 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públicos de 

Total Previsto: 	 184.151,26 

Cruz Machado, 9 de Outubro de 2020- 

---- - ------ - 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ 
MACHADO 	 nnnqQ9 

Av. Vitória, 251 - Cruz Machado-Pr CEP: 84620-000 	U U 1) ú 

CNPJ 76.339.68810001-09 - Cruz Machado - PR 

Exmo. Sr. EUCLIDES PASA 

PREFEITO MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

Comunicado a Autoridade Superior 

Assunto: Reabertura de credenciamento para contratação de Unidades Privadas de saúde, 

prestadoras de serviços de exames laboratoriais e de imagem 

Breve relato: 

A Secretaria de Saúde desta municipalidade solicita através do oficio número 36112020 

a reabertura de credenciamento para Contratação de Unidades Privadas de saúde, 

prestadoras de serviços de exames laboratoriais e de imagem. Justificando neste ofício a 

necessidade deste processo, para o melhor atendimento à população, ofertando exames com 

maior agilidade quando for necessário e devido à Pandemia do Covid-19. 

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

objeto, conforme abaixo relacionados: 

• Laboratório Sagrado Coração de Jesus, valor do contrato previsto R$ 
29.674,50— vigência 0410612020 à 0411212020; (exame laboratorial) 

• Laboratório de análises Clinicas Dr. Willy Carlos, valor do contrato previsto R$ 
29.674,50 - vigência 0410612020 à 0411212020; (exame laboratorial) 

• Laboratório de análises clínicas Pauluk - Santana, valor do contrato previsto R$ 
29.674,50— vigência 0410612020 à 0411212020; (exame laboratorial) 

• Laboratório de análises Clinicas Pauluk - Centro, valor do contrato previsto R$ 
29.674,50— vigência 0410612020 à 0411212020; (exame laboratorial) 

• Sociedade Beneficente São Camilo, valor do contrato previsto R$ 42.000,00 - 
vigência 0410612020 à 0411212020; (exames de imagem) 

• Clínica Radiodiagnóstica Dornit, valor do contrato previsto R$ 48.000,00 - 

vigência 0410612020 à 0411212020; (exame laboratorial) 

Ressaltamos que os contratos acima estão vigentes até 0411212020, porém todos sem 

saldo, sendo que o valor inicial previsto pela secretaria foi insuficiente, justificando com isso a 

solicitação de reabertura do credenciamento e formalização de novos contratos para este 

objeto. 

Pedimos o deferimento e ratificação do Prefeito para continuação desta contratação. 

Vera Maria Benzak Krawczyk 



Presidente da CPL 

RATIFICO nos termos do artigo 26 0, da Lei n. 8.666193 a decisão a mim submetida, 

mantendo-a irreformâvel pelos seus próprios fundamentos. 

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

Euclides PASA 
Prefeito 


