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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CRUZ MACHADO - PR 000002
Oficio N°044/21 Cruz Machado, 15 de janeiro de 2021
ILMA SRA
VERA BENZAK KRAWCZIK

CHEFE DEP. DE LICITACOES

Venho através deste solicitar a contratacdo de uma
empresa de prestacdo de Servicos de Obstetricia, para atendimento & consultas
ambulatoriais no Centro de Satide Dr. Carlos Renato Passos e no Hospital Municipal
Santa Terezinha do municipio e para realizacio de procedimentos cirtirgicos na
referida &drea conforme tabela em anexo.

Os  servicos de  atendimentos  médico
ambulatoriais (consultas), dar-se-do em conformidade com o agendarmento realizado
pela Secretaria Municipal de Satde e de acordo com as necessidades correntes do
Municipio, realizados no Centro de Satide Dr. Carlos Renato Passos no horario de
atendimento do orgio perfazendo o maximo de 300 (trezentas) consultas em
Obstetricia.

Os servicos do contratado serdo prestados
mensalmente, 05 (cinco) dias por semana, de segunda & sexta-feira, no periodo
matutino e vespertino.

Os servicos de consultas em  Obstetricia
ambulatoriais serdo prestados junto ao Centro de Satide Dr. Carlos Renato Passos e o
profissional se responsabilizando pelo Acompanhamento Médico Obstétrico
Hospitalar, sem acréscimos de honorarios.

O pagamento da consulta sera no valor de R$
65,00 (sessenta e cinco reais) por consulta Obstétrica realizada, sendo o valor

utilizado pelo consorcio Intermunicipal de Satide Vale do Iguagu CISVALI, valor este

Secretaria Municipal de Satde
Avenida Presidente Getulio Vargas, s/n — Centro — 84620-000 — Cruz Machado — Parana — Brasil —
Fone: (42) 3554-1294 Fax : (42) 3554.1294
Cruzmachado sms@hotmail.com




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CRUZ MACHADO - PR 000003
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pactuado e recebido por profissionais da mesma classe Médicos Especialis’cés em
Ginecologia e Obstetricia”.

O pagamento das cirurgias em Ginecologia e
Obstetricia eletivas e de urgéncia e emergéncia se dardo por tabela CBHPM edicéo
2018 (em anexo) .

A presente contratagdo deveréd ser pelo periodo de
01(um) ano.

A contratacdo dos servicos acima descritos se faz
necessdria, visto ao pedido de demissdo do atual profissional que hora exercia tais
funcdes no Centro de Sadde bem como no Hospital Municipal Santa Terezinha,
sabendo da obrigacdo por parte do municipio e da Secretaria Municipal de Saude
para com a atenc¢do basica, no Centro de Saade Dr. Carlos Renato Passos e de média
e alta complexidade no Hospital Municipal Santa Terezinha quanto a realizagdo de
partos entre outros procedimentos cirtrgicos na referida drea.

A ndo presenca desse profissional afetard a qualidade dos servicos de satde
oferecidos aos municipes, tendo em vista que as consultas Obstétricas realizadas
atendem, atualmente, a demanda do municipio.

Atribui¢des do cargo: Promover o atendimento individual a pacientes,
exercendo a medicina preventiva e discussao em educagdo para a satide, em regime
de plantdo médico ou néo; -Examinar pacientes, formulando diagnésticos, prescrever
e realizar tratamentos clinicos, cirtrgicos e de natureza profilatica relativo a sua
especialidade médica; -Realizar o pronto atendimento médico nas urgéncias e
emergéncias; -Encaminhar os pacientes para exames radiolégicos e outros, visando &
obtencdo de informacdes complementares sobre os caso a ser diagnosticado; -
Requisitar e interpretar exames de laboratorio e de raios-X; ~-Realizar procedimentos
ambulatoriais e cirurgias referentes a especialidade; -Emitir guias de internacédo e
fazer triagens de pacientes encaminhando-os as clinicas especializadas, se assim se
fizer necessario; -Atender as consultas médicas em ambulatorio, posto central, postos

Secretaria Municipal de Satide
Avenida Presidente Getulic Vargas, s/n — Centro — 84620-000 — Cruz Machado ~ Parana — Brasil -

Fone: (42) 3554-1284 Fax : (42) 3554-1294
Cruzmachado sms@hoebmnail.com




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
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distritais, unidades moveis e nas campanhas de satide efetuadas no interior do
Municipio; -Efetuar exames médicos preventivos, pré-natais, acompanhamento da
gestagdo e controle de crescimento; -Encaminhar casos dentro das determinacoes da
Secretaria Municipal da Satide e participar dos programas preventivos e de
orientagao a mulher; -Exercer medicina preventiva, incentivar a vacinacao 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 titulo de especialista na Federagdo Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia com (RQE): titulo de especialista em ultrassonografia com

area de atuagdo e, Ginecologia e Obstetricia.

Termos que se pede deferimento.

Sem mais para o momento.

HALINA KRAJEWSKA
Secretdaria Municipal de Satde

Secretaria Municipal de Saade
Avenida Presidente Getulio Vargas, s/n — Centro — 84620-000 — Cruz Machado — Parana — Brasil —
Fona: (42) 3554-1294 Fax: (42) 3554-1294
Cruzmachado_sms®hotmail.com
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ESTADO DG PARANA Solicitagao Nr.:  145/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO‘ _

Data: 22101/2021
CNPJ: 76.339.668/0001-09 Telefone/Fax: 554 1222 / 554 1222
Av. Vitoria, 251
C.E.P: 84620-000 - Cruz Machado - PR Nr. por Centro de Custo: 586

Folha; 1/2

32 -0
SOLICITACAO DE MATERIAIS E/QU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

000005

[ ]Execucdo de Servico
[ ]Execucdo de Obra
[ }Compra

SOLICITANTE:

Centro de Custo: 234 - HOSPITAL MUNICIPAL SANTA TEREZINHA Codigo da Dotacdo :

Orgéo: 4 - SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE 04.01.2.014.3.2.90.39,99.89.00.00 (80/2021)
Unidade: 1 - Fundo Municipal de Saude

Nome do Solicitante:  Halina Krajewska

Local de Entrega: HOSPITAL MUNIGIPAL STA TEREZINHA - AY. PRES. GETULIO VARGAS

Destinagdo: - Contrataggso de servigos em procedimentos medicos, em atendimento a Identificagéo;

demanda do Hospital Sta Terezinha desta municipalidade.

bt
iObservagdes:

ITENS SOLICITADCS:

F o l Item IQuantidade I Unid. l Especificacdo IPrego Unit. Previsto lPrego Tota! Previsto_J
- 120 uN PROCENTMENTO DE CESARIANE, PORTE 8 B, CODIGO 0,0000 g,00
31309054, (18400001)
2 12 UB AISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIZ UNLI CU RILATERAL 0, 0000 0,00

QUALQUER VIA, 10 B, CODIGC 31303128, (18400002)

3 12 UM HISTERECTOMIA TOTAL QUALQUER VIA, PORTE 10 A, 40,0000 0,00
CODIGO 31303102 (18400003)
4 12 UM CIRURGIA ESTEZRELIZADORE FEMININA - LTE PORTE 8 &, 0,0000 0,00
CODIGO 31304010 (18400004)
3 12 W TRAQUELECTOMIA/AMPUTACAO/ CONIZACAOD (COM OU SEM CAF) 0, 0000 0,00
i , PORTE ¢ B,CODIGO 31303123, (1840000%)
; 3 36 UM IMPLANTE DE DIU NAQ NORMAL, PORTE 4 A, CODIGO 0,000¢ 0,06
31303269 (18400006)
7 12 oUW CURETRGEM GINRCOLOGICA SEMIOTICA 3/0U TERAPRUTICR 0,0000 0,00
CoM DU SEM DILATAGAO DO COLO UTERING, PORTE 3C,
CODIGO 31303056 (18400007)
8 24 UN CURETAGEM UTERINA POS PARTO, PORTE 4A, CODIGO 0,0000 0,00
' 31303315 {18400008)
9 12 UW CURETAGEM POS ABORTEMENTO, PORTE 3 ¢, CODIGO 0,0000 0,00
: 313G2062. (18400009)
& 10 12 UN EXCISA0 DE POLIPO CERVICAL, PORTE 3A, CODIGO 0, 0000 0,30
303135672, (184000010} )
11 12 UK BIOPSIA EXCISIONAL DE MAMA, PORTE 3B, CODIGO 40,0000 0,00

Solicitante: Halina KrajeWsKa: ..o iumrens e e e e e

Cruz Machado, 22 de Janeira de 2021. / - {_’u_,_ /(ggg,
Halina krajew
YERAN® BENZAK KRAWCZYK

Secr.Mun. de Satude
‘ Secr. Fazenda e Planejamento DECRETO 3454/2021
: DECRETO 344912021

Vera Maria Benzak Krawczyk
Responsavel pelo Setor Compras




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

Solicitagdo Nr.: 145/2021

Data: 22/01/2021
CNPJ: 76.339.688/0001-09 TelefonelFax: 554 1222 | 554 1222
Av. Vitoria, 251
C.EP.: 84620-000 - Criz Machado - PR Nr. por Centro de Custo: 586
Folha: 2/2

I ] Execucdo de Servigo
[ 1Execucdo de Obra
[ 1Compra

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/QOU _EXECUCAO DE OBRASISERWQQ:QOOGG

I item I Quantidade | Um‘d.[ Especificacdo IF’rego Unit. Previsto lPregoTotaE F’revistol
306062017 (184000011)

12 12 Uk DRENAGEM DE ARCESSO DE MAMA, PORYE 33, CODIGO n,0000 0,00
30602066 (184000012)

12 12 UM TRATAMENTO CTRURGTCC DE RETOCELE CIP DPOSTERIOR, 0,0000 0,00
PORIE 7 A, CODIGO3IL004300 (184000013)

14 12 UM COLPOPLASTIA POSTERIOR COM PERINEQRRAFIZA, PORTE 7 B, 0,0000 a,00

CODIGO 31302050 (184000014)

15 12 UM COPORRAFIA DU COLPOPERINEQPLASTIA INCLUINDC 0,0000 0,00
L RESSECCAO DE SEPTC OU REZSOTURA DFE PAREDE VAGINAL,
et PORTE 8 A, CODIGO 21302068 (184000015)
16 12 N OFORECTOMIA UNT DU BILATERAL, PORTE 7 C, 4, 0000 G, 00
CODTGO31305016 (184000018)
17 4200 un CONSULTA MEDICA EM GINECOLOGLA E OBSTEPRICIA, BASE 0,0000 3,00
i CISVALI (184000017)
{ r I Prego Total: l ﬂ,ﬂﬂJ

— i

.,e"éfo-’f"l
" Halina krajewska
Secr.Mun. de Sadde
Solicitante: Hzlina Krajewska:..............| DECRETO“W"

Cruz Machado, 22 de Janeiro de 2021.

481071
Vera Maria Benzak Krawczyk

Responsavel pelo Setor Compras
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LISTA DE PROCEDIMENTOS GINECOLOGICOS FE OBSTETRICOS — CBHPM - 2018

PROCEDIMENTO PORTE | CODIGO VALOR QUANTIDADE | VALORTOTAL
MENSAL
CESARIANA 8B | 31309054 1.175,10 10 11.751,00
HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA UNI QU BILATERAL QUALQUER VIA 10B | 31303129 1.730,34 01 1.730,34
HISTERECTOMIA TOTAL QUALUQER VIA 10 A | 31303102 1.620,15 01 1620,15
CIRURGIA ESTERELIZADDRA FEMININA — LTB 8A | 31304010 1.117,84 01 1.117,84
TRAQUELECTOMIA/AMPUTACAQ/ CONIZACAC (COM OU SEM CAF) 6B | 31303123 725,73 01 725,73
IMPLANTE DE DiU NAD NORMAL 4A | 31303269 370,21 03 1.111,14
CURETAGEM GINECOLOGICA SEMIOTICA 3/0U TERAPEUTICA COM OU 3C | 31303056 310,38 01 310,38
SEM DILATACAO DO COLO UTERINO
CURETAGEM UTERINA PGS PARTO 4A | 31303315 370,21 02 740,42
CURETAGEM POS ABORTAMENTO 3C | 31309062 310,38 01 310,38
EXCISAO DE POLIPO CERVICAL 3A | 30313072 202,37 01 202,37
BIOPSIA EXCISIONAL DE MAMA 3B | 30602017 262,10 01 262,10
DRENAGEM DE ABCESSO DE MAMA 3A | 30602050 202,37 01 202,37
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETOCELE CPP POSTERIOR 7A | 31004300 847,97 01 847,97
COLPOPLASTIA POSTERIOR COM PERINEORRAFIA 7B | 31302050 923,29 01 923,29
COPORRAFIA QU COLPDPERINEOPLASTIA INCLUINDO RESSECCAO DE 8A | 31302068 1.117,84 01 1.117,84
SEPTO QU RESSUTURA DE PAREDE VAGINAL
OFORECTOMIA UNI OU BILATERAL 7C 31305016 1.043,81 01 1.043,81
CONSULTA MEDICA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA BASE 65,00 350 22.750,00
CISVALI

800000



COTACAO

LISTA DE PROCEDIMENTOS GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS — CBHPM - 2018

PROCEDIMENTO PORTE | CODIGO VALOR QUANTIDADE | VALORTOTAL
MENSAL

CESARIANA B ppoo) 8B |31309054 | 1.175,10 10
HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA UNI QU BILATERAL QUALQUER VIA 108 | 31303129 1.730,34 01

| HISTERECTOMIA TOTAL QUALUQER VIA 18Y pooB % 10 A | 31303102 1.620,15 01

| CIRURGIA ESTERELIZADORA FEMININA—~LTB ; BY spo0 N 8A | 31304010 1.117,84 01

| TRAQUELECTOMIA/AMPUTACAG/ CONIZACAO (COM OU SEM CAF) /B4 6B | 31303123 725,73 01
IMPLANTE DE DIU NAONORMAL 84 g poo & - 4A | 31303269 370,21 03
CURETAGEM GINECOLOGICA SEMIOTICA 3/0U TERAPEUTICA COM QU 3C | 31303056 310,38 01

| SEM DILATACAQ DO COLOUTERING (84 pooo )
CURETAGEM UTERINA POS PARTC /8 pooo @ 4A | 31303315 370,21 02

| CURETAGEM POS ABORTAMENTO ARG coonq 3C | 31309062 310,38 01
EXCISAQ DE POLIPC CERVICAL ;@ pooe 10 3A | 30313072 202,37 01
BIOPSIA EXCISIONAL DE MAMA il poeo i} 3B | 30602017 262,10 01

| DRENAGEM DE ABCESSO DE MAMA LBl vt 3A | 30602050 202,37 01

| TRATAMENTO CIRURGICD DE RETOCELE CPP POSTERIOR 2 &y oo /3 7A | 31004300 847,97 01

| COLPOPLASTIA POSTERIOR COM PERINEORRAFIA /8% opoo 14 7B | 31302050 923,29 01

{ COPORRAFIA OU COLPOPERINEOPLASTIA INCLHNDO RESSECCAO DE 8A 31302068 1.117,84 01
SEPTO OU RESSUTURA DE PAREDE VAGINAL FE4 0000 45

| OFQRECTOMIA UNI QU BILATERAL 94 opo0 is 7C | 31305016 1.043,81 01

600000
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22.750,00

010000



_JAHAL JARDIM: ALEGRE Hi ,S__PITALAR ADMIN[STRAB.RA LTDA
; CNPJ ~10.696.038/0001-02
! Iniscrigao Municipal — 8109
i End. Avenida Parana n® 875 — Sala G ~centro - CEP 8§6860-000
' Jardim Alegre~— Parana 0 0 0 0 1 1
Fonhe:{43) 3475-2106
Celular: (43) 9980?-4166
Email: saude._ja@hi :
Jagdim Alegre, 27 de janeiio de 2021,
A
Prefeitura Municipal de-CruzMachado
Estado da Parana.— Pr.
Caoni 8ste apreSentamos nossa proposta pard-eXeclicdio d& servics coiffo $egue!
COLETA N® 3212024 Contratadad dé proceditiento. médics, destifiado d suprird demands em’ Hospital Santg’
Terezinha desta: municipalidade;
Item | Especialidade. Unids | Qtd. | Vi Unit Vir, Total
" PROCEDIMENTG:DE CESARIANA, PORTES B, i 7 ' '
1 CODIGC 31309054, (1.8400001) nd. | 120 1.100,00: | 132.000,00 °
HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA UNI OU' | , o
2 B QUALQUER VIA, 10:8, CODIGO Und. | 12 1.100,00 |  13.200,00
31303129, (18400002) . :
~— T ;HISTERECTOMEA TOTAL QUALQUER VIA, 1T )
3 _LF Y 1303162 118400003)  Und.- 12 7.100,00'} _ 13.200,00
: caRURGlA ESTERELIZADORA FEMININA - ' . .
4 i LTBPORTE'S.A,CODIGO31304010 (18400004) Und. 1 12- 900,00 1 10:800,00 .
5 | TRAQUELECTOMIA/AMPUTACAO/ CONIZAGAOD b ' '
(COM OU ‘SEM CAF). PORTES B,.CODIGO | Und 12 350,00- |  4.200,00
: 31303123: {18400005) . _ _ '
g IMPLANTE: DE BIU.NAO NORMAL, PORTE 4A, o : ’ ,
. CODIGO 31303269 (18400008)  Und. | 36 - 100,00 3:600,00
T 7 | CURETAGEM GINEGOLOGICA SEMIOTICA 310U ‘ '
TERAPEUTICA COM QU SEM DILATACAD- DO | Und. 2% 100.80 1:200,00
OLO UTERING; RORTE 3¢, CODIGO- 31303056 : : :
{18400007).
& | CURETAGEMUTERINA POS PARTC, PORTE ) _ o e
| 4A, £ODIGO 31303315 (184D0008) Und. | 24 100,001 240000
9 CURETAGEM POS ABORTAMENTOC, PORTE 3 - B _
. . 1€, CODIGO.31309062. (18400000). i Und. | 12 | 100,00 . 1:200,00
10. | EXCISAD DE: POLIPG CERVICAL,. PORTE 3A, :
_ CODIGO 30313072, (184000010) Und. 12 100,00 1.200,00.
11 | BIOPSIA EXCISIONAL DE MAMA, PORTE 35__ o ! ' o .
L CODIGD 30602017 (184000011} Und. | 12 100,00 | 1.200,00
DRENAGEM DE ABCESSO BE MAMA, PORTE S B om0l 4B000
3 34, CODIGO 30602050 (184000012) __ Und: | 12 4 10000 120000,
TRATAMENTG CIRURGICE DE RETOCELE : oy ' .
CPR POSTERIOR, PORTE 7 A und. | 12 100,00 | 120,00
| CODIGO31004300 (184000013) :
14 | COLPOPLASTIA FOSTERIOR COM b : P
'PERINEORRAFIA, ‘PORTE 7 B, CODIGO | Und, 12 I 119000 | 13.200,00
| 31302050 (184000014) : : _
18| ‘COPORRAFIA DU CGLPOPER!NEOPLASTIA e . o
INCLUINDGO RESSECCAC DE-SEPTO OU L Und. 12 1:100,00 | 13.200,00
RESSOTURA DEPAREDE VAGINAL, PORTE S :
_ A.-CODIGO 31302068 {184000015)
18 | OFORECTOMIA UNI OU BILATERAL, PORTE 7 1.100:00 | 13.100,00
L ©.COMGO31305016(184000¢16). \ lnd. 12 i _
17 CONSULTA MEDICA EM BINEGOLOGIA E | Und. | 4200  100,00] 42000000
_OBSTETRICIA, BASE CISVALi (184{}60 )

Hosssosalaom 021

JAHAL JARDIMALEGRE HOSPITALAR
ADMINISTRADORA LTDA,

SOMA: R§. 646.108,00

RuaPloXil n~202 SécnoIAdm msstrador
Cant?o CEP 86880-000

L-a JARDIM ALEGHE bR !



ESTADO DO PARANA COLETA Nr.: 3212021
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
o Data: 2210112021
e CNPJ: 76.339.688/0001-09 Telefone: 554 1222
Lo Av. Vitoria, 251 -
e ‘CEP.: 84620-000 - Cruz Machado- PR DOCUMENTO PARA COTACAO DE PRECOS
{rarse ]
o= Folha: 1/3
DOCUMENTO DE COTACAQ DE PRECO DE_MATERIAIS E/OU SERVICOS
Fornecedor, (L1 Ao €A YN EL27 A (Jru AR Cédigo: 0 Banco:
Enderego: O feesal 7 A =) Agéncia:
Cidade - Telefone: Conta Conente:
D Cruidos Fol HAunA Eag §¢w5kﬂ €~ paopghe 21 Fax
Condigdes de Pagamento: conforme contrato Prazo de Entrega: conforme cortrato
Validade da Proposta: 12 meses Venzimento da Coleta:
Local de Enirege: HOSPITAL MUMICIPAL STA TEREZINHA - AV. PRES,-GETULIO VARGAS
Objeto da Coleta de Prego: - Contratacéo de procedimentos medicos destinados a suprir a demansa em Haspitat Sta Terezinha desta municipalidade.
Observagbes: Soiicitagio 145/2021 -coieta 3212021
[ em | Especificagiio [ Unig | Marca |  quantidade | Preco Unitario » . Preco Total
1 PROCEDIMENTO DE CESARIANA, PORTE 8 8, CODIGO 31309054. (18400001) UN 120,00 ﬁ oL, U L.  C < | Lo
2 HISTERECTONIA COM ANEXECTOMIA UNI OU BILATERAL QUALGUER VIA, 108, UN oo e S ™ | .52l 34« 1z
CODIGO 31303129. {18400002) "
: . 6 - s g
3 HISTERECTOMIA TOTAL QUALQUER VIA, PORTE 10 A, .CODIGO 31303102 UN 12,00 2. 3 80 i + Z_ .38 D I8« (2

{18400003)

Cruz Machado, 22 de Janeiro de 2021.




ESTADO DO PARANA COLETA Nr.: 32/2021
o PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
i Data: 22/01/2021
2 CNPJ: 76.33%.688/0001-09 Telefone: 554 1222
o= Av. Vitoria, 261 ) -
o C.E.P: 84620000 - Cruz Machado - PR DOCUMENTO PARA COTAGAO DE PREGOS
Folha: 213
DOCUMENTO DE COTACAO DE PRECO DE_MATERIAIS E/OU SERVICOS
I ltem I Especificagdo I Unid I Marca | Quantidade I \ Prego Unitario I ;Prego Total
4 CIRURGIA ESTERELIZADORA FEMININA - LTBPORTE 8 A, CODIGO31304010 UN 12,00 . 346 ¢F L d‘é(':r. oy Kl
{18400004) 4 :
5 TRAé)UELECTOMINAMPUTAQAOI CONIZACAQ (COM OU SEM CAF), PORTES UN 12,00 L ?— il-{, O Y { - ’Z i(-( . O¥x 1%
B.CODIGO 31303123. (18400005) ) )
6 IMPLANTE DE DIU NAQ NORMAL, PORTE 4 A, CODIGO 31303269 (18400006) UN 36,00 5 Q i\ SZ— S 81 { S-Z"( f’é
7  GURETAGEM GINECOLOGICA SEMIOTICA 3/0U TERAPEUTICA COM OU SEM UN 12,00 “ 66 { S (‘i 6 (3 ’ S j XL
DILATACAO DO COLO UTERINO, PORTE 3C, CODIGO 31303056 (18400007) 7 5
8 CURETAGEM UTERINA POS PARTQ, PORTE 4A, CODIGO 31303315 (18400008) UN 2400 _f 8 L ! ST f & 4 ,g?,a( Zi,r
9 .CURETAGEM POS ABORTAMENTO, PORTE 3 G, CODIGC 31300062 (18400609) UN 12,00 "{ 66 ¢ S V 8 6{ S AxiL
10 EXGISAO DE POLIPO CERVICAL, PORTE 3A, CODIGO 30313072. (184000010) UN 12,00 %@'2,\_ “ F 307—" A YA
11 BIOPSIA EXCISIONAL DE MAMA, PORTE 3B, CODIGO 30602017 {184000011) UN 12,00 g C? :)- ; LT € Bcf} o~ g AL
12 DRENAGEM DE ABCESSO DE MAMA, PORTE 3A, CODIGO 30602050 {184000012) UN 12,00 2 92 YU BQQ_ V4 W xit
13 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETQOCELE CPP POSTERIOR, PORTE 7 A, UN 12,00 IL "{05’ [ (70 Z“f 0F, 90 A fl
CODIGO31004300 {184000013) N , ' ; "
14 COLPOPLASTIA POSTERIOR COM PERINEQRRAFIA, PORTE 7 B,.CODIGO 31302050  UN 12,00 /( . 3’061 % 1 -§96r 29 1 1L
(184000014) . N
15 COPORRAFIA OU COLPOPERINEOPLASTIA INCLUINDOQ RESSECCAO DE SEFTOOU  UN 12,00 { N ? ?’é ; 75 [ - 7 2 é ﬁ_r A
RESSOTURA DE PAREDE VAGINAL, PORTE 8 A, CODIGO 31302068 (184000015) . (; 3 3 Xl 2
OFORECTOMIA UNI OU BILATERAL, PORTE 7 C,.CODKGO31305016 (184000016) UN 12,00 /‘ - (ﬂ 3 f r I 6; q; 6

16

Cruz Machado, 22 de Janeiro de 2021.




ESTADO DO PARANA COLETA Nr.: 32/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
Data: 22/01/2021
CNPJ: 76.339.688/0001-09 Telefone: 554 1222
3 Av. Vitoria, 251 .
<= CEP: 84620000 - Cruz Machado- PR ‘ DOCUMENTO PARA COTACAO DE PRECOS
g — Folha: 3/3
&
DOCUMENTO DE COTAGCAQ DE PRECO DE MATERIAIS E/QU_SERVICOS
lTnem l Especificagdo | Unid | . Marea I Quantidade l Preg_o Unitario r Prego Total
17 CONSULTA MEDICA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, BASE CISVALI (184000017)  UN 4.200,00 é s o L% ORD, oy
Total Geral......:

Cruz Machado, 22 de Janeiro de 2021.




o Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Parana
CGRUZ MACHADOD Avenida Vitoria, 251 - Centro, Cruz Machado - PR | CEP 84620000
pava todos CNPJ: 76.339.688/0001-09 - Fone: {42) 3554-1222

E-mail: pmcm@pmem.pr.gov.br - Wwwpmiﬂirﬁo“tis

COLETA DE PRECOS 32/2021
Consultas medicas e procedimentos

A Fase de coleta de pregos foi inciada em 22/01/21 com o envio de mensagens eletrénicas
para as empresas do ramo conhecidas sendo:

Invictus — Sra Erika

Movimed — Sr Adriano

Jardin Alegre —JAHAL — Sr Vicente

CSZ —Douglas

Hospital APMI

Em 25/01/21

Sociedade Hospital S3o Camilo

0ZZ - 5r Carlos

Foram ainda feitas ligaces, contatos via aplicativo diversos.

Apenas duas empresas enviaram orgamentos j& devidamente anexados.

Devido ao tempo decorrido, a essencialidade dos servigos e de forma a evitar a
descontinuidade com prejuizos & satide publica, Finalizamos a presente fase.

Cruz Machado, em 04 de fevereiro de 2021.

farlei R. E. Silva
CYF 615,1?%.12%2



ESTADO DO PARANA Folha: 1/3
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

CNPJ: 76.339.688/0001-09

Av. Vitoria, 251
C.E.P:  84620-000 - Cruz Machado - PR 0 0 0 0 1 6

SOLICITACAQ DE ABERTURA DE LICITACAQ

Excelentissimo(a) Prefeito Municipal

No uso das atribuigdes de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abertura
de procedimento licitatério conforme especificactes relacionadas abaixe. A existéncia de recursos orcamentarios foi con-
firmada pelo parecer contabil expedida pelo setor de contabilidade, estando tude de acorde com a legislacao em vigor.

OBJETO DA LICITACAO: CHAMAMENTO PUBLICO para Credenciamento objetivandc ade pessoas juridicas para a prestacap de servigos
especializados nas dreas de GINECOLOGIA e OBSTETRICIA, visando & prestacdo de servigos aos usudrios do SUS,
abrangendo as seguintes especialidades/procedimentos/consultas médicas conforme detalhados no anexo |, obedecidas
as especificagbes e normas constantes do presente Edital.

“Pfocesso Adm. n%: 28/2021 Modalidade: Inexigibilidade de Licitaggo
Forma de Julgamento: MENOR PREGO UNITARIC
Forma Pgto. / Reajuste:

Prazo Entrega/Exec.: 5 dias

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

Vigéncia: 12 meses

Observagoes: Solicitagain 145/2021 coleta 32/2021 Enviado para licitagc em 04/02/21
Convidados:

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

t[_)_espesa‘ Codigo da Dotacdo Descrigdo da Dotagio Compl. do Elemenic { Valor Previsic j
et 04.01.2.014.3.3.90.398.00.00.00.0¢ Manutenglo 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 04.01.2.014.3.3.80.39.00.00.00.00 Manutengac e Funcionamento do Hospital da Rde P 3.3.90.39.50.92.00.00 ) 50.000,00
Fonte de Recurso : 1303 - Salde - Receitas Vinculadas (EC25/00 - 15%)
l Total previsto: &81 .6?9,25‘
ITENS:
[liem] Quantidadg Unid. | Descricio ) ' ' - | Prego Unit. Maximo| _ Total Previsto|
1 120,000 UN PROCEDIMENTO DE CESARIANA, PORTE 8 B, CODIGO 31309054 (18400001) 1.368,3700 164.204,40
2 12,000 UN HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA UNI CU BILATERAL QUALQUER VIA, 10 1.777,3500 21.328,20
B, CODIGC 31303129. (18400002)
3 12,000 UN HISTERECTOMIA TOTAL QUALQUER VIA, PORTE 10 A, CODIGO 31303102 1.700.3000 20.403,60
{18400003)
4 12,000 UN CiRURGIA ESTERELIZADORA FEMININA - LTBPORTE 8 A, CODIGO31304010 918,2600 11.019,12
(18400004)

Cruz Machado, 10 de Fevereiro de 2021.




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

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

Fotha: 2/3

SOLICITACAQO DE ABERTURA_ DE LICITACAO

ttem |  Quantidade Unid. | Descrigio | Preco Unit. Maximo]  Total Previsto
5 12,000 UN TRAQUELECTOMIA/AMPUTAGAQ/ CONIZAGAO (COM OU SEM CAF), PORTES 733,6700 8.804,04
B.CODIGO 31303123. (18400005)
8 36,000 UN IMPLANTE DE DIu NAO NORMAL, PORTE 4 A, CODIGO 31303269 {18400006) 350,5800 12 620,88
12,000 UN CURETAGEM GINECOLOGICA SEMIOTICA 3/0U TERAPEUTICA COM OU SEM 298,9600 3.587,52
DILATACAO DO COLO UTERING, PORTE 3C, CODIGO 31303056 (18400007}
8 24,000 UN CURETAGEM UTERINA POS PARTO, PORTE 4A, CODIGO 31303315 (18400008) 350,5800 8,413,092
9 12,000 UN CURETAGEM POS ABORTAMENTO, PORTE 3 €, CODIGO 31309062, (18400009) 298,9600 3.587.52
10 12,000 UN EXCISAO DE POLIPO CERVICAL, PORTE 3A, CcODIGO 30313072, (184000010) 201,6100 2.419,32
1% 12,000 UN BIOPSIA EXCISIONAL DE MAMA, PORTE 3B, CODIGO 30602017 (184000011} 253,1800 3.038,28
42 12,000 UN DRENAGEM DE ABCESSO DE MAMA, PORTE 3A, CODIGO 30602050 201,6100 2.419,32
~ (184000012)
i3 12,000 UN TRATAMENTO CIRURGICO DE RETOCELE CPP POSTERIOR, PORTE 7 A, 784,4600 9.413,52
CODIGO31004300 (184000013)
14 12,000 UN COLPOPLASTIA POSTERIOR COM PERINEORRAFIA, PORTE 7 B, cODIGO 1.077,2300 12.926,76
31302050 {184000014)
15 12,000 UN COPORRAFIA OU COLPOPERINEOPLASTIA INCLUINDO RESSI‘ECQAO DE 1.318,2600 15.819,12
SEPTQO OU RESSOTURA DE PAREDE VAGINAL, PORTE 8 A, CODIGO 31302068
(184000015}
16 12,000 UN OFORECTOMIA UNI OU BILATERAL, PORTE 7 C, CODIGO31305016 {184000016) 1.259,4800 15.113,76
17 4200,000 UN CONSULTA MEDICA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, BASE CISVALI 82,5000 346.500,00
(184000017}
Total Geral --—-- > 12.975,3700 £61.619,28
Cruz Machado, 10 de Fevereiro de 2021.




ESTADO DO PARANA Folha: 3/3

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

CNPJ: 76.339.688/0001-09
Av. Vitoria, 251

C.E.P: 84620-000 - Cruz Machado - PR 0 0 0 O 1 8

Cruz Machade, 10 de Feversiro de 2021.

h

'-/ -
Ordenador da Despega

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

O(a) Preteito Municipal, Antonio Luis Szaykowski, no uso das atribuicdes que Ihe confere a legistacdo em vigor e suas
alterages legais, resolve:

1 - Autorizar a abertura do Processo Administrative de Licitacio N¢  28/2021, na modalidade de inexigibilidade de Licitaco.

Cruz Machado, 10 de Feversiro de 2021. -
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Solicitacao de Parecer Contabil
Solicitagdo 28/2021

Venho através do presente salicitar PARECER CONTABIL, em atendimento ao Oficio
n® 024/2021 da secretaria de Salde.

OBJETO: O presente CHAMAMENTO PUBLICO tem por objeto o Credenciamento de
pessoas juridicas para a prestagdo de servicos especializados nas dareas de
GINECOLOGIA e OBSTETRICIA, visando a prestacio de servicos aos usuarios do SUS,
abrangendo as seguintes especialidades/procedimentos/consultas. médicas conforme
detalhados no anexo |, obedecidas as especificagdes e normas constantes do presente Edital.

MODALIDADE: CREDENCIAMENTO

PERIODO DE CONTRATACAO: 12 MESES.

PREVISAOD
PREVISAQ DE DOTAGCAO SERVICOS I RS 661.619,28

TOTAL APROXIMADO RS 661.619,28

Cruz Machado, 10 de fevereiro de 2021.

VERANM: BENZAK KRAWCZ@
Secr. Fazanda e Planejamen
DECRETO 344912021

N?

Vera Maria Benzak Krawczyk

Presidente da CPL

Comissdo Permanente de {icitaghio
Av. Vitdria, 251 - [°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr



Parecer Contabil 063/2021

CRUZ MACHADO

par

Prefeitura Municipal de Cruz Machado ~ Estado do Paranad
Avenida Vitoria, 251 ~ Centro, Cruz Machado ~ PR | CEP 84620-000

CNPJ: 76.339.686/0001-09 - Fone: (42) 3554-1227

E-mail: prcm@pmom.prgovbr - Wwpmcm.mg{ﬁ.fﬁ 0 0 20

Cruz Machado, 12 de Fevereiro de 2021.

Referente a Solicitagédo — 028/2021 - Secretaria Municipal de Sadde

Em Atencéo & solicitagio da Sra. Vera Maria Benzak, presidente da Comissao Permanente
de Licitagbes, para verificar a existéncia de recursos orgamentarios.

Certifico que:

( X ) - HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagbes conforme dotagéo(Ges)

especificada (s) abaixo (s);

( ) - NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das Obrigagdes;

e ( ) - Despesas Extra Or¢camentaria;
Recursos Or¢camentario 2021:
R eﬁggl' do | O r:anrirdean(:g via AF;;\?:;?I’; Elemento Despesa Recurso Saldo Disponivel | Valor Previsto
80 04.01 2.014 3.3.90.39.00.00.00 1.000 R$ 1.762.278.06 R$B811.619,25
81 04.01 2.014 3.3.80.39.00.00.00 1.303 R$ 125.300,00 R$ 50.600,00
r_{ Total R$ 661.619,28

Jefferson R. Mazur
Contador
CRC PR 056342/0-8




ESTADO DO PARANA Folna: 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

CNP.J: 76.339.688/0001-09

Av. Vitoria, 251
C.E.R: 84620-000 - Cruz Machado - PR 0 0 0 0 2 1

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAQ

O(a) Prefeito Municipal, Antnio Luis Szaykowski, no uso das atribuigées que lhe confere a legislagéo em
vigor e suas altera¢des legais, resolve:

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

A - Processo Nr.: 28/2021
B - Modalidade: tnexigibilidade de Licitagio
C - Forma de Julgamento:MENCR PREGO UNITARIO
D - Forma Pgto./ Reajuste:

=< - Prazo Entrega/Exec.;: 5 dias

F - Local de Entrega: HOSPITAL MUNICIPAL STA TEREZINHA
G - Urgéncia:
H - Vigéncia: 12 meses

| - Objeto da Licitagao: CHAMAMENTO PUBLICO para Credanclamento objetivando ade pessoas juridicas para a prestagdo de servigos
especializados nas dreas de GINECOLOGIA ¢ CBSTETRICIA, visando 4 prestagfo de servigos aos usuarios do SUS,
abrangendo as seguintes especialidades/procedimentos/consultas médicas conforme detalhados no anexo 1,
obedecidas as especificagdes ¢ normas constantes do presente Edital.

J - Observagtes: Solicitacdo 145/2021 coleta 32/2021 Enviado para licitagdo em 04/02/21

K - Convidados:

02 - Indicacdo de Recursos - Dotagdo Orgamentaria:

IEFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADC

e il
lb‘e“spesa| Codigo da Dotaco | Descrigdo da Dotagio Compl. do Elemento Valor Previsto ]
80 04.01.2.014.3.3.90.39.00.00.00.00  Manutenc¢do e Funcionamento do Hospital da Rde Publ  3.3.90.39.50.98.00.00 611.619,25

Fonte de Becurso : 1000 - Recursos Livres

81 04.01.2.014.3.3.90.39.00.00.00.00 Manutengdo e Funcionamento do Hospital da Rde Publ  3.3.90.38.50.99.00.00 50.000,00
Fonte de Recurso : 1303 - Satde - Receitas Vinculadas (EC29/00 - 15%)

| Total Previsto: 661.619,25

Cruz Machado, 10 de Fevereiro de 2021.




