
ESTADO DO PARANÁ 

j!!f 	PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
Relatório de Comprovante de Abertura de Processos 

Elitrotaplicados ao. relatório 

Número do processo: 000018712021 

Número do processo: 000018712021 

Solicitação: 215 - Oficio 

Número do documento: 

Requerente: 3248- HALINA KRAJEWSI 

Beneficiário: 

Endereço: Rua LOURENCO MLYNARCZYK N° 26 	- 84620-000 

Complemento: 

Loteamento: Condomínio: 

Telefone: Celular: (42) 99903-9117 

E-mail: 	halinakrajewska@yahooLoro.br  

Local da protocolização: 001.001.001 - PROTOCOLO 

Página 1/1 

Data: 1510112021 

000001 
Número único: K79.337.OHE-34 

Número do protocolo: 14914 

CPF/CNPJ do requerente: 871.521.269-68 

CPF/CNPJ do beneficiário: 

Bairro: CENTRO 

Município: Cruz Machado - PR 

Fax; - 

Notificado por: E-mail 

Localização atual 

Org. de destino: 

-- 

 

Protocolado por: 

".-'ituação: 

Protocolado em: 

Súmula: 

Observação: 

001.001.001 - PROTOCOLO 

001.001.005- COMPRAS 

PROTOCOLOPMCM 

Não analisado 

1510112021 14:52 

Oficio n04412021 

Atualmente com: PROTOCOLOPMCM 

Em trâmite: Sim 	Procedência: Interna 	 Prioridade: Normal 

Previsto para: 	 Concluído em: 

PR OTO e O LO P M CM 

(Protocolado por) 
HALl WTCRAJE  WSKA 

requerente) 

Hora: 14:53:14 

Sistema: Protocolo FIy 1 Usuário: PROTOCOLO-PMCM / Relatório de Comprovante de Abertura de Processos 



• 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

	

CRUZ MACHADO-PR 	 000002  
Ofício N°044/21 	 Cruz Machado, 15 de janeiro de 2021 

ILMA SRA 
VERA BENZAK KRAWCZIK 
CHEFE DEP. DE LICITAÇÕES 

Venho através deste solicitar a contratação de uma 

empresa de prestação de Serviços de Obstetrícia, para atendimento à consultas 

ambulatoriais no Centro de Saúde Dr. Carlos Renato Passos e no Hospital Municipal 

Santa Tereziril-ta do município e para realização de procedimentos cirúrgicos na 

referida área conforme tabela em anexo. 

Os 	serviços 	de 	atendimentos 	médico 

ambulatoriais (consultas), dar-se-ão em conformidade com o agendamento realizado 

pela Secretaria Municipal de Saúde e de acordo com as necessidades correntes do 

Município, realizados no Centro de Saúde Dr. Carlos Renato Passos no horário de 

atendimento do órgão perfazendo o máximo de 300 (trezentas) consultas em 

Obstetrícia. 

Os serviços do contratado serão prestados 

mensalmente, 05 (cinco) dias por semana, de segunda à sexta-feira, no período 

matutino e vespertino. 

Os serviços de consultas em Obstetrícia 

ambulatoriais serão prestados junto ao Centro de Saúde Dr. Carlos Renato Passos e o 

profissional se responsabilizando pelo Acompanhamento Médico Obstétrico 

Hospitalar, sem acréscimos de honorários. 

O pagamento da consulta será no valor de R$ 

65,00 (sessenta e cinco reais) por consulta Obstétrica realizada, sendo o valor 

utilizado pelo consorcio Intermunicipal de Saúde Vale do Iguaçu CIS VALI, valor este 

Secretaria Municipal de Saúde 
Avenida Presidente Getulio Vargas sln - Centro - 84620-000 - Cruz Machado - Paraná - Brasil - 

Fone: (42) 3554-1294 Fax: (42) 3554-1294 
Cruzmachado sms(hotmaiI.com  



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

i.J 	 CRUZ MACHADO-PR 	 000093 

pactuado e recebido por profissionais da mesma classe Médicos Especialistas em 

Ginecologia e Obstetrícia". 

O pagamento das cirurgias em Ginecologia e 

Obstetrícia eletivas e de urgência e emergência se darão por tabela CBHPM edição 

2018 (em anexo). 

A presente contratação deverá ser pelo período de 

01(um) ano. 

A contratação dos serviços acima descritos se faz 

necessária, visto ao pedido de demissão do atual profissional que hora exercia tais 

funções no Centro de Saúde bem como no Hospital Municipal Santa Terezinha, 

sabendo da obrigação por parte do município e da Secretaria Municipal de Saúde 

para com a atenção básica, no Centro de Saúde Dr. Carlos Renato Passos e de média 

e alta complexidade no Hospital Municipal Santa Terezinha quanto a realização de 

partos entre outros procedimentos cirúrgicos na referida área. 

A não presença desse profissional afetará a qualidade dos serviços de saúde 

oferecidos aos munícipes, tendo em vista que as consultas Obstétricas realizadas 

atendem, atualmente, a demanda do município. 

Atribuições do cargo: Promover o atendimento individual a pacientes, 

exercendo a medicina preventiva e discussão em educação para a saúde, em regime 

de plantão médico ou não; -Examinar pacientes, formulando diagnósticos, prescrever 

e realizar tratamentos clínicos, cirúrgicos e de natureza profilática relativo a sua 

especialidade médica; -Realizar o pronto atendimento médico nas urgências e 

emergências; -Encaminhar os pacientes para exames radiológicos e outros, visando à 

obtenção de informações complementares sobre os caso a ser diagnosticado; - 

Requisitar e interpretar exames de laboratório e de raios-X; -Realizar procedimentos 

ambulatoriais e cirurgias referentes à especialidade; -Emitir guias de internação e 

fazer friagens de pacientes encaminhando-os às clínicas especializadas, se assim se 

fizer necessário; -Atender as consultas médicas em ambulatório, posto central, postos 
Secretaria Municipal de Saúde 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CRUZ MACHADO-PR 	 00G304 

distritais, unidades móveis e nas campanhas de saúde efetuadas no interior do 

Município; -Efetuar exames médicos preventivos, pré-natais, acompanhamento da 

gestação e controle de crescimento; -Encaminhar casos dentro das determinações da 

Secretaria Municipal da Saúde e participar dos programas preventivos e de 

orientação à mulher; -Exercer medicina preventiva, incentivar a vacinação e realizar 

o controle de puericultura, pré-natal mensal e de pacientes com patologias mais 

comuns dentre a nosologia prevalecente (outros programas); -Executar outras tarefas 

correlatas ao cargo. 

Especialidades exigidas título de especialista na Federação Brasileira de 

Ginecologia e Obstetrícia com (RQE): título de especialista em ultrassonografia com 

área de atuação e, Ginecologia e Obstetrícia. 

Termos que se pede deferimento. 

Sem mais para o momento. 

HALINA KI'AJEWSKA 
Secretária Municipal 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 
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ESTADO DO PARANÁ 	 Solicitação Nr.: 	14512021 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
Data: 	 2210112021 

CNPJ: 76.339.68810001-09 	Telefone/Fax: 554122215541222 	

rNr
Av. Vitoria, 251 

C.E.P.: 84620-000 	- Cruz Machado -PR 	 . por Centro de Custo: 586 

[)Execuçãc de Serviço 

 

Execução de Obra 

Compra 	 SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS EIOU EXECUCAO DE OBRAS/SERVIÇOS 

009005 
SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 234 - HOSPITAL MUNICIPAL SANTA TEREZINHA Código da Dotação: 

órgão: 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SACIDE 04.01 .2.014.3.3.90.39.99.99.00.00 (8012021) 

Unidade: 1 - Fundo Municipal de Saude 

Nome do Solicitante: Halina Krajewska 

Local de Entrega: HOSPITAL MUNICIPAL STATEREZINHA - AV. PRES. GETCJLIO VARGAS 

Destinação: - Contrataçção de serviços em procedimentos medicos, em atendimento á Identificação: 
demanda do Hospital Sta Terezinha desta municipalidade. 

1•. )Observações: 

ITENS SOLICITADOS: 

tem 	Quantidade Unid. Especificação jPreço UnS. Previsto Preço Total Previsto 

• 120 UM PROCEDIMENTO DE CESARIANA, PORTE 8 3, CÓDIGO 0,0000 0,00 

31309054. 	(18400001) 

2 12 UM HISTERE1CTOMIA COM ANEXECTOMIA UNI OU PILATERAL 0,0000 0,00 

QUALQUER VIA, 	10 E, 	CÓDIGO 31303129. 	(18400002) 

3 12 UN HISTERCCTONIA TOTAL QUALQUER VIA, PORTE 10 A, 0,0000 0,00 

CÓDIGO 31303102 	(18400003) 

4 12 UM CIRURGIA ESTERELIZADORA FEMININA - 010 PORTE 8 A, 0,0000 0,00 

• CÓDIGO 31304010 	(18400004) 

5 12 UM TRAQUELECTDMIA/AI4PUIAÇÃO/ CONIZAÇÃU (COM OU SEM CAI) 0, 0000 0,00 

PORTE 6 D,CÓDIGO 31303323. 	(18400005) 

36 UM IMPLANTE DE 010 NAO NOR.AL, PORTE 4 A, CÓDIGO 0,0000 0,00 

31303269 	(18400006) 

7 12 UM CUREIAGEM GINECOLÓGICA SEMIOTICA 3/OU IERAP.UIICA 0,0000 0,00 

COM OU SEM DILATAÇÃO DO COLO UTERINO, PORTE 30, 

CODIGO 31303056 	(18400007) 
½ 

8 24 UN CURETAGEM UTERINA PÓs PARTO, PORTE 4A, CÓDIGO 0,0000 0,00 

31303315 	(18400008) 

• 9 12 014 CURETAGEM PÓS ABORTAMENTO, PORTE 3 C, CÓDIGO 0,0000 0,00 

31309062. 	(18400009) 

10 12 UM EXCISÃO DE PÓT,TPQ CERVICAL, 	PORTE 3A, 	CÓDIGO O, 0000 0,00 

30313072. 	(184000010) 

11 12 UM BIOPSIA EXCISIONAL DE MAMA, PORTE 33, CÓDIGO 0,0000 0,00 

Solicitante: Halina Kraiewska .  ............................................ ... ...... ...... 

Cruz Machado, 22 de Janeiro de 2021. 

vsn BLWCZYK 
Secr. Fazenda e Planejamento 

DECRETO 344912021 

t,gj 	j e 
1-latina krajewska 
S.crMun- de Saúde 
DECRETO 345412021 

Viera Maria Benzak Krawczyk 
Responsável pelo Setor Compras 



ESTADO DO PARANÁ 	 Solicitação Nr.: 	14512021 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

Data: 	 2210112021 
CNPJ: 76.339.68810001-09 	Telefone/Fax: 5541222/5541222  

Av Vitoria, 251 

C.E.P.: 84629-000 	- Cruz Machado - PR 	 Nr. por Centro de Custo: 586 

Folha: 212 

Execução de Serviço 

Execução de Obra 
SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS EIOU EXECUCAO DE OBRAS/SERVIC Compra 

Item 1 	Quantidade 	1 Unid. Especificação Preço Unit. Previsto Preço Total Previstoj 

30602017 	(184000011) 

12 12 UN DRENAGEM DE ABCESSO DE MAMA, PORTE 3A, CÓDIGO 0,0000 0,00 

30602050 	(184000012) 

13 12 UM TRATAMENTO CTRDRGTCO DE RETUCELE CPI -  POSTERIOR, 0,0000 0,00 

PORTE 7 A, 	C6DTGO3IOD4300 	(184000013) 

14 12 UM COLPOPLASTIA POSTERIOR COM PERIREORRAFIA, PORTE 7 0, 0,0000 0,00 

CÓDIGO 	31302050 	(184000014) 

15 12 UM COPORRAFIA OU COLPOPERINEOPLASTIA INCLUINDO 0,0000 0,00 

RESSECÇÃO DE CENTO  OU  RESSOTURA DE PAREDE VAGINAL, 

PORTE 8 A, 	CÓDIGO 31302068 	(181000015) 

16 12 UM OFORECTOMIA UNI OU BILATERAL, PORTE 	7 O, 0,0000 0,00 

C60T00313D5D16 	(184000016) 

17 4200 UN CONSULTA MÉDICA EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA, BASE 0,0000 0,00 

CISVALI 	(184000017) 

1 	Preço Total: 0,00 

ÀC- 
1-Lalina krajew ka 

t 	 Saa.MUfl. de Saúde 
Solicitante: FIa)ina Krajewska' ----------------DECREJQ 34  

Cruz Machado, 22 de Janeiro de 2021. 

VER"' %NZAMARM 
'Se" Fazenda e pi.ng . 

DECRETO 3449TÕ2- - 

Vera Maria Uenzak Krawczyk 
Responsável pelo Setor compras 



IA R$ 19,84 

1  39,68 

1   R$: 59,53 

Is 

108 1 R$ 1130,i34 

IOC R$ 1.87668 

lIA R$ 197266 

118 R$ 2122,89 

IIC R$ 228602 

121A 1• R$ 2267,80 

120 R$ 2;514,15 

12C R$ 2.930.37 

13.A1 R$ 3169M9: 1 

ISE. R$ 3421$2 1 

13C R$. 371935: 

14C 1 RB 475367 1 

6 	
£2L4'3. b0sj000Éo 

1 	

mil 111 lu 

SC P3 	Ó°9 

'BA RS 	uo461 

68 R$ 	725,73 

6C RS 	788A5 

IA RS 	841,97 

78 RS 	923,29 

7C R$ 	1114381 

BA 

- 

R 	1.11784 

88 R 	1, 75A0 

SC R$ 	1,4267 

OA R 	1,314,12 

98 RS 	1412± 

9C RS 	t525A5 

MITEIR  
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LISTA DE PROCEDIMENTOS GINECOLÓGICOS E OBSTÉTRICOS - CBHPM -2018 

PROCEDIMENTO PORTE CÓDIGO VALOR QUANTIDADE 
MENSAL  

VALOR TOTAL 

CESARIANA 8 B 31309054 1.175,10 10 11.751,00 

HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA UNI OU BILATERAL QUALQUER VIA 10 B 31303129 1.730,34 01 1.730,34 

HISTERECTOMIA TOTAL QUALUQER VIA 10A 31303102 1.620,15 01 1620,15 

CIRURGIA ESTERELIZADORAFEMININA- LTB 8A 31304010 1.117,84 01 1.117,84 

TRAQUELECTOMIA/AMPUTAÇÃO/ CONIZAÇÃO (COM OU SEM CAF) 6 B 31303123 725,73 01 725,73 

IMPLANTE DE DIU NÃO NORMAL 4A 31303269 370,21 03 1.111,14 

CURETAGEM GINECOLÓGICA SEMIOTICA 3/OU TERAPÊUTICA COM OU 

SEM DILATAÇÃO DO COLO UTERINO  

3C 31303056 310,38 01 310,38 

CURETAGEM UTERINA PÓS PARTO 4 A 31303315 370,21 02 740,42 

CURETAGEM PÓS ABORTAMENTO 3C 31309062 310,38 01 310,38 

EXCISÃO DE PÓLIPO CERVICAL 3 A 30313072 202,37 01 202,37 

BIOPSIA EXCISIONAL DE MAMA 3 B 30602017 262,10 01 262,10 

DRENAGEM DE ABCESSO DE MAMA 3 A 30602050 202,37 01 202,37 

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETOCELE CPP POSTERIOR 7 A 31004300 847,97 01 847,97 

COLPOPLASTIA POSTERIOR COM PERINEORRAFIA 7 B 31302050 923,29 01 923,29 

COPORRAFIA OU COLPOPERINEOPLASTIA INCLUINDO RESSECÇÃO DE 

SEPTO OU RESSUTURA DE PAREDE VAGINAL  

8 A 31302068 1.117,84 01 1.117,84 

OFORECTOMIA UNI OU BILATERAL 7C 31305016 1.043,81 01 1.043,81 

CONSULTA MÉDICA EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA BASE 

CISVALI  

65,00 350 22.750,00 

e. 



COTAÇÃO 

LISTA DE PROCEDIMENTOS GINECOLÓGICOS E OBSTÉTRICOS - CBHPM - 2018 

PROCEDIMENTO PORTE CÓDIGO VALOR QUANTIDADE 
MENSAL  

VALOR TOTAL 

CESARIANA 	 i4 o° O 813 31309054 1.175,10 10  

I-IISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA UNI OU BILATERAL QUALQUER VIA 10 8 31303129 1.730,34 01  

HISTERECTOMIA TOTAL QUALUQER VIA 	iS4' Co019 - lOA 31303102 1.620,15 - 01  

CIRURGIAESTERELIZADORAFEMININA - LTB SA 31304010 1.117,84 01  

TRAQUELECTOMIA/AMPUTAÇÃO/ CONIZAÇÃO  (COM OU SEM CAF)J 6 8 31303123 725,73 01  
IMPLANTE DE DIU NÃO NORMAL 4A 31303269 370,21 03  

CURETAGEM GJNECOLÓGFCA SEMIOTICA 3/OU TERAPÊUTICA COM OU 
SEM DILATAÇÃO DO COLO UTERINO (5 

3 C 31303056 310,38 01 

CURETAGEM UTERINA PÓS PARTO 	1 8 Ç 000 oS  4A 31303315 370,21  02  
CURETAGEM PÓS ABORTAMENTO 	; 8< 3 C 	

1 
31309062 310,38 01  

EXCISÃO DE PÓLIPO CERVICAL 
/e' 	0 

3A 30313072 202,37 01 

BIOPSIA EXCISIONAL DE MAMA 	 000 0  / / 3B 30602017 262,10 01  

DRENAGEM DE ABCESSO DE MAMA  3 A 30602050 202,37 01 

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETOCELE CPP POSTERIOR / 	V1 0000/3 7A 31004300 847,97 01  

COLPOPLASTIA POSTERIOR COM PERINEORRAFIA 	1 &4 coco 78 31302050 923,29 01  

COPORRAFIA OU COLPOPERINEOPLASTIA INCLUINDO RESSECÇÃO DE 

SEPTOOU RESSUTURA DE PAREDE VAGINAL 	1 5 '-i oo0 	t5  
8 A 31302068 1.117,84 01 

OFORECTOMIA UNI OU BILATERAL 	 2, -000 1 7C 31305016 1.043,81 01  

c 

ec 



350 	1 	22.750,00 

o 



End. 	 i C -centrõ - CEP 86860-000 
Paraná 

Jdim Alegre, 27 de janeiro de 2021. 

A.. 
Prefeitura Municipal de Cruz Machado 
Estado do Parana - Pi- 

Com este aPresentamos  nossa propõsta para execuçãodeserviço comosegue!  

ctLE,,AN* 3212024 : Contratação , dtprøcediriiehtø médico, destinado . suprir' a demanda érn.: Hospital Santa 
Terezinha desta n,unicipandade 

Item f 	Especialidade Unid. Qtd. Unit, _Vir. Vir. Total 
1 PROCEDIMENTO DE CESARIANA, PORTES 8, 

1 CÓDIGO31309054,(18400001) Llnd. 120 1.10000 132000,00 
HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA UNI OU 

2 BILATERAL QUALQUER VIA, 10 B,CÓDIGO Und 12 1.100,00 13 20000 
31303129. (18400002)  
HISTERCTOMIA TOTAL QUALQUER VIA, 

3 PORTE 10 A, CÓDIGO 31303102 (18400003) Und. 12 1.100,00 1120000 
CIRURGIA ESTERELIZADORA FEMININA - 

4 LTBPORTESA, CÓDIGO3I304010 (18400004) Und 12 900,00 10.80000 
6 TRAQUELECTOMIA/AMPUTAÇÃO/ CONIZAÇAO 

(COM OU 	SEM CAF), 	PORTE6 B,CÓDIGO Und, 12 35000 4200,00 
31303123 (18400005)  

6 IMPLANTE DE DIU NÃO NORMAL, PORTE 4 A, 
CÓDIGO ai 303269 (18400006) Und. 36 100,00 3600,00 

7 CURETAGEM GINÉCOLÕGICA SEMIOTICA 3/OU 
TERAPÊUTICA COM OU SEM DILATAÇÃO  DO Und, 12 100,00 1 .200,00 
COLO UTERINO, PORTE 3C, CÓDIGO 31303056 
(18400007) 

8 CURETAGEM UTERINA PóS PARTO, PORTE 
4A,CÔDIG031303315(18400008) Und 24 10000 2400,00 

9 CURETAGEM PÔS ABORTAMENTO, PORTE 3 
C, Und 12 100,00 1 .200 - 

lo EXCISÃO DE POUPO CERVICAL, PORTE 3A, 
CÓDIGO 30313072_(184000010) UncL 12 100,00 1.200,00 

11 BIOPSIA EXCISIONAL. DE MAMA, PORTE 38, 
CÓDIGO _30602017 (1000o11) Und. 12 100,00 1.200,00 

12 
DRENAGEM DE ABCESSO DE MAMA, PORTE U cl - 12 10000 120000 
3A, _CÓDIGO_30602050(184000012) 

13 
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETOCELE Un . 1 100,00 1 	0000 CPP POSTERIOR, PORTE 7 A, 
CÓDI0031004300 (184000013)  

14 COLPOPLASTIA 	POSTERIOR 	COM 
PERJNEORRAFIA, 	PORTE 	7 	8, 	CÓDIGO Und, 12 1.100,00 13.200,00 
31302050(184000014)  

15 COPORRAFIA OU COLPOPERINEOPLASTIA 
INCLUINDO RESSECÇÃO DE SEPTO OU Und. 12 11000 13.20000 
RESSOTURA DE PAREDE VAGINAL, PORTE 8 
A, 	31302068_(184000015) _CÓDIGO 

16 OFORECTOMIA UNI OU BILAT5J.., PORTE 7 1 ,tOO,00 13.100,00  1 

C, CÓDIGO31305016 (184000Q6 \ Und. 12 
17 CONSULTA 	MÉDICA 	EM NEC 6ëC (ind TÔO 100,00 420 000.551 

OBSTETRÍCIA, BASE CISVALI 184000 	7  

1'1069603810001 -02~1 
JAHAL4ARDIM ALEGRE HOSPITALAR 

ADMINISTR0ORA LTDA 
Rua Pio X111 nt202 

Centro - CEP aseéo-000 

JÃRflIM4LFGRP..Dn . 

I DO 

Vicen 	chio 
Sócio/Administrador 



ESTADO DO PARANÁ 	 COLETA Nr: 	3212021 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

CIU 	
Data: 	 22/0112021 

'r"4 	CNPJ: 76.339.68810001-09 	 Telefone: 5541222 

Av. Vitoria, 251 	
DOCUMENTO PARA COTAÇÃO DE PREÇOS O 	C.E.P.: 84620-000 - Cruz Machado - PR 

folha: 1/3 

DOCUMENTO DE COTAÇÃO DE PREÇO DE MATERIAIS E/OU SERVIÇOS 

Fornecedor: tu i 	cM ''n" 	M 	Li "' ' 	 Código: O 	 Banco: 

Endereço: 	O ctSlfl -r CA.».P0) 	 Agência: 

Cidade 	- 
C 	

Telefone: 	 Conta Corrente: 

—P 	ut 4 	 &-f,O 	4 	 D-o 

Condições de Pagamento: 	conforme contrato 	 Prazo de Entrega: 	conforme contrato 

Validado da Proposta: 	12 meses 	 Vencimento da Coleta: 

Local de Entregtc 	 HOSPITAL MUNICIPAL STAT€REZINHA -AV. PRES.-GETÚLIO VARGAS 

Objeto da Coleta de Preço: 	- Contratação de procedimentos medicos destinados a suprir a demanda em Hospital Sta Terezinha desta municipalidade. 

Observações: 	 Solicitação 14512021 coleta 3212021 

Item 	 Especificação 	 Unid 	Marca 

1 PROCEDIMENTO DE CESARIANA, PORTE 8 6, CÓDIGO 31309054. (18400001) 	 UN  

2 HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIAIJNI OU BILATERAL QUALQUER VIA, 10 B, 	UN  
CÓDIGO 31303129. (18400002) 

3 HISTERECTOMIA TOTAL QUALQUER VIA, PORTE lO A, CÓDiGO 31303102 	 IJN  
(18400003)  

Quantidade 	 Preço Unitário 	 Preço Total 

120,00 	 é 	 ,hzn 
12,00 '2. S°À ( -i 	2.s'1 	.ixL2- 

12.00 2-3e0, 	Z-°r .€K(2. 

Cruz Machado, 22 de Janeiro de .2021. 
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COLETA Nr.: 	3212021 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 	

Data: 	 2210112021 

CNPJ: 76.339.68810001-09 	 Telefone: 554 1222 

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

DOCUMENTO PARA COTAÇÃO DE PREÇOS 

Folha: 2/3 

DOCUMENTO DE COTAÇÃO DE PREGO DE MATERIAIS E/OU SERVIÇOS 

Item 1 Especificação 

4 CIRURGIA ESTERELIZADORA FEMININA- LTBPORTE 8 A, CÓDIGO31 304010 
(18400004) 

5 TRAQUELECTOMINAMPUTAÇÃO/CONIZAÇÂO (COM OU SEM CAF), PORTE6 
B,CÓDIGO 31303123. (18400005) 

6 IMPLANTE DE DIU NÃO NORMAL, PORTE 4 A, CÓDIGO 31303269(18400006) 

7 CURETAGEM GINECOLÓGICA SEMIOTICA 3/OU TERAPÊUTICA COM OU SEM 
DILATAÇÃO DO COLO UTERINO, PORTE 3C, CÓDIGO 31303056 (18400007) 

8 CURETAGEM UTERINA PÓS PARTO, PORTE 4A, CÓDIGO 31303315 (18400008) 

9 CIJRETAGEM PÓS ABORTAMENTO, PORTE 3 C, CÓDIGO 31309062. -(18400009) 

10 EXCISÃO DE PÓLIPO CERVICAl, PORTE 3A,•CÓDIGO 30313072. (184000010) 

11 BIOPSIA EXCISIONAL DE MAMA, PORTE 38, CÓDIGO 30602017'(18400001 1) 

12 DRENAGEM DE ABCESSO DE MAMA, PORTE 3A, CÓDIGO 306020504184000012) 

13 TRATAMENTO CIRURGICO DE RE'rOCELFCPP POSTERIOR, PORTE 7 A, 
CÓDIGO31 004300(184000013) 

14 COLPOPLASTIA POSTERIOR COM PERNEORRAFIA, PORTE 7 8,'CÓDIGO 31302050 
(184000014) 

15 COPORRAFIA OU COLPOPERINEOPLASTIA INCLUINDO RESSECÇÃO DE SEPTO OU 
RESSOTURA DE PAREDE VAGINAL, PORTE 8 A, CÓDIGO 31302068 (184000015) 

16 OFORECTOMIA UNI OU BILATERAL, PORTE 7C,CÓDtG03130501'6184000016)  

Unid 	Marca 

UN  

UN  

UN  

UN  

UN  

-UN  

UN  

UN  

UN  

UN  

UN  

UN  

UN 

Quantidade 	1 	Preço 

120 A 	---5U 

12,00 L- 2u1103 

36,00 

12,00 

24,00 .S€ L, .Çt 
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12,00 3eL L( 

12,00 
'c7, 	9g 

12,00 
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?ç% 4V 
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Cruz Machado, 2-2 de Janeiro de 2021. 

) 



' - ESTADO DO PARANÁ COLETA Nr.: 3212021 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

Data: 2210112021 

CNPJ: 	76339.68810001-09 	 Telefone: 554 1222 

o 
a 

Av. Vitoria, 251 

C.E.P.: 84620-000 	- Cruz Machado - PR DOCUMENTO PARA COTAÇÃO DE PREÇOS 

j Fo lha;  313 

DOCUMENTO DE COTAÇÃO DE PREÇO DE MATERIAIS E/OU SERVIÇOS 

Item Especificação 	 1  Unid 	 Marca 	 Quantidade 	
( 	

Preço Unitário Preço Total 

17 	CONSULTA MÉDICA EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA, BASE CISVALI (184000017) UN 	 4.200,00 	 65: ç 
n~__ Z9- 5 D(>2, 

J Total Geral 	
-_____ 

Cruz Machado, 22 de Janeiro de 2021. 

) 	
) 



Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Paraná 
CRUZ MACHADO 	Avenida Vitoria 251- Centro Cruz Machado - PR 1 CEP 84620-000 

CNPJ: 76.339.688/0001-09 - Fone: (42) 3554-1222 
E-mail: pmcm@pmcm.pr.gov.br 

 - 
wwwPrn iiJrooÔtt 5 

COLETA DE PREÇOS 3212021 

Consultas medicas e procedimentos 

A Fase de coleta de preços foi inciada em 22/01/21 com o envio de mensagens eletrônicas 

para as empresas do ramo conhecidas sendo: 

Invictas —Sra Erika 

Movimed — SrAdriano 

Jardin Alegre —JAHAL — SrVicente 

CSZ - Douglas 

Hospital APMI 

Em 25/01/21 

Sociedade Hospital São Camilo 

OZZ — Sr Carlos 

Foram ainda feitas ligações, contatos via aplicativo diversos. 

Apenas duas empresas enviaram orçamentos já devidamente anexados. 

Devido ao tempo decorrido, à essencialidade dos serviços e de forma a evitar a 

descontinuidade com prejuízos à saúde publica, Finalizamos a presente fase. 

Cruz Machado, em 04 de fevereiro de 2021. 

4írt& R. t Silva 
CPF 51€.174,12 



ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

	

CNPJ: 	76.339.68810001-09 
Av. Vitoria, 251 

	

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

SOLICITACÂO 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: CHAMAMENTO PÚBLICO para Credenciarnento objetivando ade pessoas jurídicas para a prestação de serviços 
especializados nas áreas de GINECOLOGIA e OBSTETRICIA, visando à prestação de serviços aos usuários do SUS, 
abrangendo as seguintes especialidades/procedimentos/consultas médicas conforme detalhados no anexo 1, obedecidas 
às especificações e normas constantes do presente Edital. 

'fl'ocesso Adm. n 9: 2812021 	 Modalidade: Inexigibilidade de Licitação 

Forma de Julgamento: MENOR PREÇO UNITÁRIO 

Forma Pgto. / Reajuste: 

Prazo Entrega/Exec.: 5 dias 

Local de Entrega: HOSPITAL MUNICIPAL STA TEREZINHA - AV. PRES. GETÚLIO VARGAS 

Urgência: 

Vigência: 12 meses 

Observações: Solicitação 14512021 coleta 3212021 Enviado para licitação em 04/02121 

Convidados: 

DOTAÇÕES QUE SERÃO UTILIZADAS: 

1-PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

jpespesaI 	 Código da Dotação 	 Descrição da Dotação 	 Compl. do Elemento 1 Valor Previsto 

	

04.01.2.014.3.3.90.39.00.00.00.00 	Manutenção e Funcionamento do Hospital da Rde P 3.3.90.39.50.99.00.00 	611.619,25 
Fonte de Recurso: 1000 - Recursos Livres 

81 	04.01.2.014.3.3.90.39.00.00.00.00 	Manutenção e Funcionamento do Hospital da Rde P 3.3.90.39.50.99.00.00 	50.000,00 
Fonte de Recurso: 1303 - Saúde - Receitas Vinculadas (EC29100 - 15%) 

1 Total previsto: 	 661.619,25j 

ITENS: 

itãuaFitidadJJpscrião 	 . 	 . 	 . 	 jPreçoUnit.Máximo[ Total —Previsto]  

1 	120,000 UN PROCEDIMENTO DE CESARIANA, PORTES B, CÓDIGO 31309054. (18400001) 1.368,3700 164.204,40 

2 	12,000 UN HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA UNI OU BILATERAL QUALQUER VIA, 10 1.777,3500 21.328,20 
8, CÓDIGO 31303129. (18400002) 

3 	12,000 UN HISTERECTOMIA TOTAL QUALQUER VIA, PORTE 10 A, CÓDIGO 31303102 1.700.3000 20.403,60 
(18400003) 

4 	12,000 UN CIRURGIA ESTERELIZADORA FEMININA -  LTBPORTE 8 A, CÓDIGO313O4O1O 9182600 11.019,12 
(18400004) 

Cruz Machado, 10 de Fevereiro de 2021. 



ESTADO DO PARANÁ 	 Folha: 213 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

CNPJ: 	76.339.68810001-09 

Av. Vitoria, 251 

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

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE LICITAÇÃO 

uantid Descriçáo     TotaIsto 

5 12,000 UM TRAQUELECTOMINAMPuTAÇÃ0/ CONIZAÇÃO (COM OU SEM CAF), PORTE6 733,6700 8804,04 
B,CODIGO 31303123. (18400005) 

6 36,000 UN IMPLANTE DE DIU NÃO NORMAL, PORTE 4 A, CÓDIGO 31303269 (18400006) 350,5800 12.620,88 

7 12,000 UM CURETAGEM GINECOLÓGICA SEMIOTICA 3/OU TERAPÊUTICA COM OU SEM 298,9600 3.587,52 
DILATAÇÃO DO COLO UTERINO, PORTE 3C, CÓDIGO 31303056 (18400007) 

8 24,000 UN CURETAGEM UTERINA PÓS PARTO, PORTE 4A, CÓDIGO 31303315 (18400008) 350,5800 8.413,92 

9 12,000 UM CURETAGEM PÓS ABORTAMENTO, PORTE 3 C, CÓDIGO 31309062. (18400009) 298,9600 3.587,52 

10 12,000 UN EXCISÃO DE PÓLIPO CERVICAL, PORTE 3A, CÓDIGO 30313072. (184000010) 201,6100 2.419,32 

II 12,000 UM BIOPSIA EXCISIONAL DE MAMA, PORTE 3B, CÓDIGO 30602017 (184000011) 253,1900 3.038,28 
12 12,000 UN DRENAGEM DE ABCESSO DE MAMA, PORTE 3A, CÓDIGO 30602050 201,6100 2.419,32 

(184000012) 

13 12,000 UM TRATAMENTO CIRURGICO DE RETOCELE CPP POSTERIOR, PORTE 7A, 784,4600 9.413,52 
CÓDIG031 004300 (184000013) 

14 12,000 UN COLPOPLASTIA POSTERIOR COM PERINEORRAFIA, PORTE 7 B, CÓDIGO 1.077,2300 12.926,76 
31302050 (184000014) 

IS 12,000 UM COPORRAFIA OU COLPOPERINEOPLASTIA INCLUINDO RESSECÇÃO  DE 1.318,2600 15.819,12 
SEPTO OU RESSOTURA DE PAREDE VAGINAL, PORTES A, CÓDIGO 31302068 
(184000015) 

16 12,000 UM OFORECTOMIA UNI OU BILATERAL, PORTE 7 C, CÓD1GO31305016 (184000016) 1.259,4800 15,113,76 

17 4200,000 UN CONSULTA MÉDICA EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA, BASE CISVALI 82,5000 346.500,00 
(184000017) 

Total Geral 12.975,3700 661.619,28 

Cruz Machado, 10 de Fevereiro de 2021. 



ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

CNPJ: 	76.339.68810001-09 

Av. Vitoria, 251 

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

Cruz Machado, 10 de Fevereiro de 2021 
	

\"_ & 

da 

AUTORIZAÇÃO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAÇÃO 

O(a) Prefeito Municipal, Antônio Luis Szaykowski, 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 2  28/2021, na modalidade de Inexigibilidade de Licitação. 

Cruz Machado, 10 de Fevereiro de 2021. 

Antônio Luis 

Prefeito 
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Solicitação de Parecer Contábil 

Solicitação 28/2021 

Venho através do presente solicitar PARECER CONTÁBIL, em atendimento ao Ofício 
n 024/2021 da secretaria de Saúde. 

OBJETO: O presente CHAMAMENTO PÚBLICO tem por objeto o Credenciamento de 
pessoas jurídicas para a prestação de serviços especializados nas áreas de 
GINECOLOGIA e OBSTETRICIA, visando à prestação de serviços aos usuários do SUS, 
abrangendo as seguintes especialidades/procedimentos/consultas médicas conforme 
detalhados no anexo 1, obedecidas às especificações e normas constantés do presente Edital. 

MODALIDADE: CREDENCIAMENTO 

PERÍODO DE CONTRATAÇÃO: 12 MESES. 

PREVISÃO 

PREVISÃO DE 

TOTAL APROXIMADO 

Cruz Machado, 10 de fevereiro de 2021. 

VERÁ Ma BENZAKKRAWCZ'K» 
Secr. Fazenda e Planejaiflen 

DECRETO 344912021 

Vera Maria Benzak Krawczyk 

Presidente da CPL 

Comissão Permanente de 1 icitação 
Av. Vitória, 251 - °Andar- Centro - CEP: 84620-000 - Fel: (42) 3554-1222 

Cruz Machado - Pr 



Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Paraná 
Avenida Vitória, 251 Centro, Cruz Machado PR 1 CEP 84620-000 

CNPJ: 76339.688/0001-09 - Fone: (42) 3554-1222 
E-mail: pmcm@pmcm.pr.gov.br  - wwwPrflcm./XOfiJ 0 o 20 

Cruz Machado, 12 de Fevereiro de 2021. 

Parecer Contábil 06312021 

Referente à Solicitação —02812021 - Secretaria Municipal de Saúde 

Em Atenção â 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 Orçamentário 2021: 

Cód. 
Reduzido 

Unidade 
Orçamentária 

Projeto! 
Atividade Elemento Despesa Recurso Saldo Disponível Valor Previsto 

80 04.01 2.014 3.3.90.39.00.00.00 1.000 R$ 1.762.278,06 R$611.619,25 

81 04.01 2.014 3.3.90.39.00.00.00 1.303 R$ 125.300,00 R$ 50.000,00 

Total R$ 661.619,28 

Jeiferson R. Mazur 
Contador 

CRC PR 05634210 -8 



ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

CNPJ: 	76.339.68810001-09 

Av. Vitoria, 251 

C.E.R: 	84620-000 	- Cruz Machado - PR 000021 

AUTORIZAÇÃO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAÇÃO 

O(a) Prefeito Municipal, Antônio Luis Szaykowski, 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.: 28/2021 

9 - Modalidade: Inexigibilidade de Licitação 

O - Forma de Julgamento: MENOR PREÇO UNITÁRIO 

D - Forma Pgto./ Reajuste: 

.1 - Prazo EntregalExec.: 5 dias 

F - Local de Entrega: HOSPITAL MUNICIPAL STATEREZINHA 

G - Urgência: 

H - Vigência: 12 meses 

- Objeto da Licitação: CHAMAMENTO PÚBLICO para Credenciamento objetivando ade pessoas jurídicas para a prestação de serviços 
especializados nas áreas de GINECOLOGIA e OBSTETRICIA, visando à prestação de serviços aos usuários do SUS, 
abrangendo as seguintes especialidades/procedimentos/consultas médicas conforme detalhados no anexo 1, 
obedecidas às especificações e normas constantes do presente Edital. 

- Observações: 	Solicitação 14512021 coleta 3212021 Enviado para licitação em 04102121 

K - Convidados: 

02 - Indicação de Recursos - Dotação Orçamentária: 

IEFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

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

80 	04.01.2.014.3.3.90.39.00.00.00.00 	Manutenção e Funcionamento do Hospital da Rde PubI 

Fonte de Recurso: 	1000 . Recursos Livres 

3.3.90.39.50.99.00.00 611.619,25 

81 	04.01.2.014.3.3.90.39.00.00.00.00 	Manutenção e Funcionamento do Hospital da Rde Publ 

Fonte de Recurso: 	1303 - saúde 	Receitas Vinculadas (EC29/00 - 15%) 

3.3.90.39.50.99.00.00 50.000,00 

1 	Total Previsto 661.619,25 

Cruz Machado, 10 de Fevereiro de 2021. 

PREFEITO 


