
ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

CNPJ: 76.339.68810001-09 	Telefone/Fax: 554 1222 1 554 1222 

Av. Vitoria, 251 

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

Solicitação Nr.: 	1503/2023 

Data: 	 08/08/2023 

Nr. por Centro de Custo: 293 

—j ] Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

[ ] Compra 

SOLICITANTE: 

d~o13 I Folha: 1/1 

SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

0011001, 
de Custo: 	230 - CENTRO DE SAÚDE DR CARLOS RENATO PASSOS 

4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

de: 	 1 - Fundo Municipal de Saude 

do Solicitante: GRAZIELA BRAUN 

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

cação: 	 CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
PEDIATRICOS PARA REALIZAÇÃO DE CONSULTAS NO CENTRO DE SAUDE 
DR CARLOS RENATO PASSOS E HOSPITAL MUNICIPAL SANTA TEREZINHA 
DESTA CIDADE. 

Código da Dotação: 

04.01.2.014.3.3.90.39.99.99.00.00 (92/2023) 

Identificação: 

ITENS SOLICITADOS: 

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

1500 	UN 	Consultas pediatricas 	realizadas no 	Centro de 77,0000 115.500,00 

Saúde 	Dr. Carlos Reanto Passos conforme tabela do 

Consórcio Intermunicipal de Saúde do Vale do Iguaçu 

(CISVALI). (18180306) 

2 	 960 	UN 	Consultas pediatricas realizadas no Hospital 117,1800 112.492,80 

Municipal Santa Terezinha valor 	conforme tabela 

CBHPM referencia ano de 2019. 	(18180555) 

Preço Total: 227.992,8( 

J 

Solicitante: GRAZIELA BRAUN - .. 	 ... 

Cruz Machado, 8 de Agosto de 2023. 
GRAZIELA BRAUN 

SEC MUN. DE SAÚDE, 
DECRETO N° 3677/2021 

Responsável pelo Setor Compras 
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Secretaria Municipal de Saúde 
Avenida Presidente Getúlio Vargas - Centro - Cruz Machado - PR 

CEP: 84620-000 - CNPJ: 76.339.688/0001-09 	 00 P O O 7 
Fone (42) 3554-1945 - E-mail: saude@pmcm.pr.gov.br  

www . pmcm . pr . gov. br 

Oficio 140/2023 
	

Cruz Machado, 24 de julho de 2023 

Ao Setor de Licitações 

Venho por meio deste solicitar a contratação de empresa especializada na 
prestação de serviços de Pediatria, para atendimento de consultas para suprir a demanda 
existente nesta secretaria, as consultas serão feitas no Centro de Saúde Dr Carlos Renato 
Passos e no Hospital Municipal Santa Terezinha. 

O serviços de atendimento médico ambulatorial (consultas) serão realizadas em 
conformidade com o agendamento realizado pela Secretaria Municipal de Saúde e de 
acordo com as necessidades correntes no município. 

O pagamento das consultas ambulatoriais no centro de Saúde se dará pelo valor 
de tabela do Consorcio Intermunicipal de Saúde Vale do Iguaçu (Cisvali) ano 2023 e as 
consultas em pacientes internados serão baseadas na tabela CBHPM ano 2019 conforme 
tabela anexo. 

Esta contratação se faz necessária devido a grande procura desta especialidade, 
considerando que temos um contrato vigente, porém, os serviços são prestados em 
apenas 3 dias da semana da seguinte forma, segunda-feira 15 consultas no período da 
manhã, quarta-feira 15 consultas no período da manha e na sexta-feira 15 consultas no 
período da manhã, em contato com a empresa a qual presta seus serviços atualmente, a 
mesma nos informou que não há possibilidade de expandir a agenda, pois atende outras 
demandas. 

Os serviço a ser contratado será prestado mensalmente 5 (cinco) dias por semana 
no período da tarde, sendo em média 25 consultas diárias no Centro de Saúde 
perfazendo um teto de 500 consultas mensais, mais 20 semanais destinadas ao Hospital 
Municipal Santa Terezinha totalizando 80 por mês. 

Justifica-se esta contratação devido a grande procura por este serviço pois trata-
se de uma demanda que vem crescendo gradativamente e ainda tratando-se de bebes e 
crianças os quais sempre foram uma das prioridades desta secretaria. 

Sem mais para o momento e certos de sua costumeira atenção, principalmente no 
que diz respeito a área da Saúde, antecipo agradecimentos. 

Atenciosamente 

BRAUN TG~ ~1E 
 SAÚDE 

DECRETO N 367712021 

Graziela Braun 
Secretária de Saúde 



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

p'ra tJo 	 CNPJ: 76.339.688/0001-09 - Fone: (42) 3554-1222 
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ANEXO 1 

TERMO DE REFERÊNCIA E VALOR ESTIMADO 

1-OBJETO 

1.1 Contratação de Empresa especializada para atuar na área de Saúde, suprindo assim as 

necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, na contratação de Serviços especializados de 

médico pediatra para prestação de serviços de consultas pediátricas ambulatoriais junto ao Centro de 

Saúde, bem como nas dependências do Hospital Municipal Santa Terezinha. 

2 - Justificativa 

2.1. Esta contratação é de extrema importância pois a demanda atual é bem grande e vem crescendo 

gradativamente, no ano de 2021 tivemos um credenciamento aberto no período de 12 meses, porém 

houve apenas uma empresa credenciada a qual a médica devido a agenda pessoal consegue 

atender apenas três dias da semana no período matutino sendo nas segundas, quartas e sextas-

feiras deixando assim os demais dias descobertos, por esse motivo vemos a necessidade da 

contratação para atender de segunda as sexta-feira no período da tarde e ainda os pacientes 

pediátricos internados no Hospital Santa Terezinha. 

- Valor Estimado da Contratação 

3.1. 

Descritivo do item Quatidade Valor Valor 	total Valor 	total 	12 

máxima mensal unitario mensal meses 

Consultas realizadas no centro de 125 R$ 77,00 R$ 9.625,00 R$ 115.500,00 

saude conforme tabela Consorcio 

Intermunicipal de Saúde do Vale 

do Iguaçu (CISVALI). 

Consultas realizadas no Hospital 80 R$ 117,18 R$ 9.374,40 R$ 112,492,80 

Municipal 	Santa 	Terezinha, 

conforme 	tabela 	CBHPM 

referencia ano de 2019. 

Valor total previsto para 12 meses R$ 227.992,80 

Conforme tabelas, em anexo, estima-se o preço médio de R$ 227.992,80 (duzentos e vinte e sete mil 

novecentos e noventa e dois reais e oitenta centavos). 

Comissão Permanente de Licitação 
Av. Vitória, 251 - l°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222 

Crn7 Machado - Pr 



Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Paraná 

j 	CRUZ MACHADO 1 	Avenida Vitória, 251 - Centro, Cruz Machado - PR 1 CEP 84620-000 

JdI'd t.o.d 	 CNPJ: 76.339.688/0001-09 - Fone: (42) 3554-1222 
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- Critérios de Aceitação do Objeto 

4.1. Verificações da conformidade do objeto licitado. 

4.2. Verificação do preço ofertado de cada item conforme proposta de preço. 

Condições de Recebimento do Objeto 

5.1. Só serão recebidos produtos que estejam de acordo com cada solicitação devendo ser 
observada a quantidade e especificação de cada item. 

5.2. Os produtos a serem adquiridos serão recebidos e conferidos pelos funcionários destacados pela 
Secretaria requisitante, 

6 - Prazo de Entrega ou prazo de execução do serviço: 

6.1. 6.1. O prazo para a entrega será imediata, contados a partir do recebimento, pelo fornecedor, de 
cada solicitação. 

6.2. Os prazos de que tratam o item 6.1 poderão ser prorrogados uma vez, por igual período, quando 
solicitado pelo convocado durante o transcurso do prazo e desde que ocorra motivo justificado aceito 
pela Administração. 

7 - Da entrega dos produtos/prestação dos serviços 

7.1 - A prestação do serviço deverá ser realizada no Centro de Saúde Dr. Carlos Renato Passos e no 
Hospital Municipal Santa Terezinha, 

a*s da Contratada e Contratante 

8.1. Incumbe à Contratante: 

- acompanhar e fiscalizar a execução deste contrato; 
II - Vetar o emprego de qualquer produto que considerar incompatível com as especificações 
apresentadas na proposta da CONTRATADA, que possa ser inadequado, nocivo ou danificar bens 
patrimoniais ou ser prejudicial à saúde; 
III - Designar Servidor ou Comissão para proceder aos recebimentos provisórios e definitivos do 
objeto contratado, ou rejeitá-lo; 
IV - Atestar as Notas Fiscais/Faturas após a efetiva entrega do objeto desta licitação; 
V - Efetuar o(s) pagamento(s) à Contratada; 
VI - Aplicar à Contratada as sanções administrativas regulamentares e contratuais cabíveis. 

8.2. Incumbe à(s) Contratada(s): 

- fornecer o objeto, conforme especificações e demais disposições deste Termo de Referência, do 
edital e nas condições contidas em sua proposta; 
II - executar as entregas nos locais determinados e dentro dos prazos estabelecidos; 
III - prestar assistência técnica na forma e prazos definidos, se for o caso; 
IV - cumprir a garantia se for o caso; 
V - atender prontamente quaisquer exigências da fiscalização inerentes ao objeto do contrato, 
formalizado por meio de Nota de Empenho; 
VI - manter, durante toda a execução do contrato, formalizado por meio de Nota de Empenho, as 
mesmas condições da habilitação; 
VI - emitir fatura no valor pactuado e condições do contrato, formalizado por meio de Nota de 
Empenho, apresentando-a à Contratante para ateste e pagamento; 
VII - Aceitar nas mesmas condições contratuais os acréscimos e supressões. 

8.3. O contrato será gerenciado pelo Chefe do setor e pela procuradoria deste município. 

Comissão Permanente de Licitação 
Av. Vitória, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222 

Cfl17 Mwhak - Pr 
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9 - Estratégia de Suprimento 

9.1. Os produtos serão solicitados de acordo com as necessidades deste município e serão 
conferidos no local indicado no subitem 7 deste Termo de Referência e seu recebimento será feito em 
duas etapas, na seguinte ordem: 3 

1a Etapa - Recebimento Provisório: Será averiguada apenas a quantidade e a conformidade dos itens 
com o discriminado na Nota Fiscal e eventualmente apontar as irregularidades observadas; 

2a Etapa - Recebimento Definitivo: Serão verificadas a qualidade, e a especificação do objeto 
entregue, em conformidade com o exigido no edital de licitação e no Termo de Referência com a 
proposta de preço da licitante vencedora. 

9.2. A Administração rejeitará, no todo ou em parte, a entrega dos bens em desacordo com as 
especificações técnicas exigidas. 

[ii. FISCAL DE CONTRATO 

NOME: Regis Renan Zaremba 
CPF: 123.002.889-74 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
- 

11.1. As despesas decorrentes da presente licitação correrão por conta da dotação n°: 
3.3.90.39.00.00.00.00 outros serviços de terceiros pessoa jurídica 

12—INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

12.1. a prestação do serviço deverá ser realizada no período da tarde a partir das 13:00 horas de 
segunda a sexta-feira devendo atender a demanda existente no Centro de Saúde bem como atender 
os pacientes internados na pediatria do Hospital Municipal Santa Terezinha, devendo permanecer 
pelo menos até as 16:00 na unidade. 

13. RESPONSÁVEL PELA SOLICITAÇÃO E PELA SECRETARIA 

Nome: Graziela Braun 
Cargo: Secretária de Saúde 
CPF: 022.150.079-07 

~_0, 	re ~- 

WIELA BRAUN 
EC MUN DE SAÚDE 

DECRETO N 367712021 

Comissão Permanente de Licitação 
Av. Vitória, 251 - I°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - TeL (42) 3554-1222 

Cn17 Machado - Pr 



PROCEDIMENTOS GERAIS 
OO()Oo g  

1 	CONSULTAS 	 1.01.00.00-8 

Código 	 Procedimentos 	 Port. 

'JSULTAS (1.01.01 
1.01.01.01-2 	Em consultório (no horário normal ou preestabelecido) ..................................................................... 28 

1.01.01.02-0 	Em domicílio ....................................................................................................................................... 3A 

1.01.01.03-9 	Em pronto socorro .............................................................................................................................. 28 

1.01.01.99-3 OBSERVAÇÕES: 
1 - Aos atendimentos realizados em pronto socorro será aplicado o que consta no item 2 das Instruções 

Gerais. 

2- A consulta de oftalmologia padrão inclui: anamnese, refração, inspeção das pupilas, acuidade visual, 
retinoscopia e ceratometna, fundoscopia, biomicroscopia do segmento anterior, exame sumário da 
motilidade ocular e do senso cromático. 

3- CONSULTA MÉDICA - PRAZO DE VALIDADE - RECONSULTA 

• A consulta médica compreende a anamnese, o exame físico, conclusão diagnóstica. prognóstico e 
prescrição terapêutica caracterizando, assim, um ato médico completo (concluído ou não num único 
período de tempo). 

• Quando houver necessidade de exames complementares que não podem ser executados e apreciados 
nesse período de tempo, este ato médico terá continuidade e finalização quando o paciente retornar 
com os exames solicitados, não devendo, portanto, neste caso, ser considerado como uma nova 
consulta. 

• Se, porventura, este retomo ocorrer quando existirem alterações de sinais ou sintomas que venham a 
requerer a necessidade de nova anamnese, exame físico completo, prognóstico, conclusão diagnóstica 
e/ou prescrição terapêutica, o procedimento deve ser considerado como uma nova consulta e dessa 
forma ser remunerada. 

• Nos casos de tratamentos prolongados, quando há necessidade periódica de reavaliação e até 
modificações terapêuticas, as respectivas consultas poderão ser cobradas. 

• Exigir que se cumpra a lei 9.656t98 quando a mesma estabelece que não pode haver limitação para 
o número de consultas médicas em clínicas básicas ou especializadas. 

VISITAS (1.01.0? 
1.01.02.01-9 	Visita hospitalar a paciente internado.................................................................................................2A 

11.01.02-9M O8SERVPÀO 
- Para visita hospitalar, será observado o que consta dos itens 3.1 e 6 das Instruções Gerais. 

RECÉM-NASCIDO (1.01.03.00-7) 
1 .01.03.01-5 	Atendimento ao recém-nascido em berçário......................................................................................3C 

01.03.03-1 	Atendimento ao recém-nascido em sala de parto (parto normal ou operatório de alto risco)............58 
1.01.03.02-3 	Atendimento ao recém-nascido em sala de parto (parto normal ou operatório de baixo risco) .........4C 

Classificaçeo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos -2012 
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CISVALI 
Consórcio Intermunicipal de Saúde do Vate do Iguaçu 

TABELA CISVAU - CHAMAMENTO PÜBUCO 00112023 

OLOWA 
ELI 1.00.000.5 1 PROVA  DE FUNÇAO PL0.MONAR COMPLETA SP1RTR(AI 	 1 "$ 	95 1 

OTBO8ffIOLO00A 
1 0200.01.000-9 ICOIONOGcOPIA (COLOSCOPIAI 	 1 AS 	31€25 1 

PEQUENAS CÍRUIROMS E C1*00A5 DE PELE, TEa0OIUeCtJTAiO E ffi~ OU COLETA DE MATERIAL - OP00A5  
04.0101.001-5 CURATIVO GPM H CI OU 51 OE9IDA0IENT0 9$ 32.40 
04.0l00I.004-0 ELE 	 DE LESAOCUTAIEA (ATÉ 5LEsõEs? os 60. 
04.01.01.007-4 A DE PELE E AREXOSICIsT0 SE8ACEOít8($LA 5$ 60.00 
04.01.01.000.0 FULGURAÇA~FCAÇÃO OULCA DE LEsõES CUrAi&AS (ATÉ 5 LESÕES) R$ Go. 
04. 01 01 .011.2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO S&I3CUTAI€O 5550,00 
04.01.01.0124 RETIRADA DE LESA-O POR SHAVINO 5568,00 
02.01.01.037-2 PARTES MOLES 9$ 75,02 
02.01.01039-0 BIOPSIA DE PIENIS R$6a00 
04.01.02.017-7 (CANTOPLA.STIA) lis 50.00 
0101.01.007-0 ãiWPWA BÉ-fíR--EóiW OU PARATIRSOIDE - PMF AS 197,00 
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£t ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

Comprovante de abertura 

Parâmetros: Numero processo: 00000205512023 

Página: 	1 / 	1 

Data: 	0910812023 

Número do processo: 00000205512023 
	

Assunto. Solicitação 

Requerente: GRAZIELA BRAUN 
	

CPF/CNPJ do requerente: 02215007907 

Local de protocolização: 001001001 - PROTOCOLO 
	

Data de protocolização: 0910812023 

Observação: Solicitação n* 150312023 

Protocolo: ae4d87c8-3b9e-4b68-b246-5e0fe97864d8 Usuário: PROTOCOLO-PMCM Versão: 4 de 0311012022 10:36:20 
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Pesquisa reali7ada entre 10/0812023 15:39:37 e 10/08/2023 15:4300 

Em cooformidade com a Instrução Normativa N° 65 de 07 de Julho de 202'. 

Método Matemático Aplicado: Média Aritmética dos preços obtiCos - Preço calculado com base na média aritmética de todos os preços 

selecionados pelo usLário para aquele determinado Item 

'c -.'Vootva N 65e O7de ,.'r,'/f 'o de 202 1,  tio Aaio 3". 'Ápesqii/su depreço.seé MateÀizactj ei doc,me oqecorss-á INC 1', fé/cdcrnsfrfnút'ci)iipIic opa,i ii 

Preço 

	

Preços 	 Quantidade 	
Preço 

Estimado 	
Percentual 	Estimado 	 Total 

Calculado 

	

8 	2.460 Unidades 	PS 200,67 (un) 	 R$ 20067 	R$ 493.648.20 

Valor Global. 	R$ 493.648,20 

Detalhamento dos Itens 

riticidc 	 Descrição 

Consultas pediatricas 

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais 	 R$ 366,60 

Reiaiono gerado rio dia 10108/2023 15:44:52 (P 177.86.120.149) 
Codo Validaçao zLOql mnyk7N5qQPSiZkNBgoeOPF8XiE54H2ZOhggy4qHU8nPtm6WA%3ri%3d 
isp. 18 



Órgão: COMANDO DA MARINHA 

DEL DA CAPITANIA DOS PORTOS EM SAO SEBASTIAO 

Objeto: Prestação de asssténciamedico-hvspitaIar(ÁMH)a(-is serviços existentes na rede 

hospitalar e ambulatorial do sistema de saúde da marinhaSSM). na área de 

jurSdição desda delegacia. termo aditvo ao termo de crednciamento c 

8931 l!2021-C16O0 vigéncia 20112/2022 a 20/12/2023 

Descrição CONSULTA MEDICA - PEDIATRIA- PEDIATRIA 

CatSer: 6149 CONSULTA MEDICA - PEDIATRIA 

00 Í! O 11 
Data: 0 1 /07/2023 00 00 

Modalidade: Inexigibilmdade de LlCit/nu 

SRP: NÃO 

Identificação Inesigibilidade de Licitação N° 

214/2023 / JASO 784311 

Lote/Item 9/1 

Ata. N/A 

Fonte: www.comprasgovernomefl!aiS gov 

br 

Quantidade' 1 

Unidade. UNIDADE 

UF. SP 

CN PJ 
	

Razão Social do Fornecedor 
	 Valor da Proposta Final 

45 18605310001-87 IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE 5 J DOS CAMPOS 
	

RS 36660 

VENCEDOR* 

Descrição PEDIATRIA 

Preço (Compras Governamentais) 2. Mediana das Propostas -mais 
	 RS 150.00 

5'cfeIN65de07deJw/vde207I 

Órgão: COMANDO DA MARINHA 

CAPITANIA DOS PORTOS DO ESTADO DO MARANHAO 

Objeto: Serviços médicos hospitalares no SSM na Cidade de São Luis-MA, no mes de 

mai co de 2023. 

Descrição: CONSULTA MEDICA - PEDIATRIA . CONSULTA MEDICA . PEDIATRIA 

CatSer: 6149 - CONSUlTA MEDICA - PEDIATRIA 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 

19435848/0001-95 S.D. SERVICOS MEDICOS LTDA 

*VENCEDOR* 

Descrição: CONSULTA MÉDICA- PEDIA1RIÀ 

Data: 01./05/2023 00.00 

Modalidade Inexigibilidade de Licitação 

SRP: NÃO 

Identificação Inexigibilidade de Licitação N' 

245/20231; UASC 784320 

Lote/Item: 211 

Ata: N/A 

Fonte: ww.comprasgovereaméntass.gcv. 

br 

Quantidade 1 

Unidade. UNIDADE 

UF. MA 

Valor da Proposta Final 

P5 15000 

Preço (Compras Governamentais) 3. Mediana das Propostas Finais 

5Jaii5deQejuanjde2G21 

Orgão. COMANDO DA MARINHA 

DEL DA CAPITANIA DOS PORTOS EM SAO SEBASTIAO 

Objeto -  Prestaçàõ de Assistencia Médico Hospitalar (AMH) aos serviços existentes na 

de hosp:talar e ambulatorial do Si.terna de Saúde da Marinha (SSM, na area 

de urisdiCãc desta Delegacia. 

Pescnção: CONSULTA MEDICA - PEDIATRIA - CONSULTA MÉDICA- PEDIATRIA 

CatScr. 6149 CONSULTA MEDICA - PEDIATRIA 

Relatorio gerado no dia 1010812023 15.44:52 hP. 177.86.120.1491 
t4J! 	coego Validaçào zLOg 1 mnyk7A5qQPSkNBgooOMF8E54H2zOI,ggy4qHu8npiwA%3a% 

mflipibancodeprecos  

R$ 183,30 

Data. 01/04/2023 0000 

Modalidade Inexigihildade de ucilaçao 

SRP: NÃO 

Idermlificação lriexigibiIdade de Licltaçào N° 

122i2023/ LIA5C-. 7893'1 

Lote/item. 6/1 

Ata. N!A 

ronte www.comprasçover tia mei:ais gcv 

hr 

Quantidade 1 

Unidade UNIDADE 

UF- SP 

28 



CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 
	 Valor do Proposta Final 

45 186 053'00O1 27 IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE S i DOS CAMPOS 
	

OS 183,30 

VENCEDOR 

Descoção; CONSULTA, MEDICA - PEDIATRIA 

RS 310.00 

Data: 15;031.'2C23 09.00 

Modalidade: Pregão Eletrdnico 

SRP: SIM 

Identificação: N°Preção: 17732022 / 

UASG 986235 

Lote/item. /i 

Ata: LuikAla 

Adjudicação. 30103/2023 08.59 

Homologação: 30/0312023 09:00 

Fonte www.comprazgovernamentãs.9C 

Quantidade 960 

Unidade UNIDADF 

UF SP 

Preço (Compras Governamentais) 4 Mediana das Propostas Finais 

Ar: 5'1.65yeO.'cçjui/'de202? 

Orgão. PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDERNEIRAS SI' 

Objeto: Rgistrc' de preços de serviços medicos especializados em rieuropediatra. 

Descrição: Consulta Médica - Pediatria Registro de preços dos serviços medicas, 11à 

especialdade de Neuropedatra, com os seguintes acomaanhameiitos aalaçao 

iecropediãtnca cr,rn anamnese, exames e testes afins. coníorme Anexo 

Termo de Rfcréncia do edital 

CalSer 6149 CONSUL ÍA MEDICA - PEDIATRIA 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 

22626.640/0001-44 LM SERVIDOS MEDICOS LTDA 

VENCEDOR* 

Descrição' Servços médicos especialzados em neuropediatra, conforme Anexo 1 - Terme de Referencia do edital. 

lelofone 
Ai: 579.4957 

Valoi da Proposto Final 

8$ 155,00 

Email: 

leoalbct hotmail.eom 

252/0001-00 rIUMANI SAUDE LTDA 	 P8 310,00 

DCsc; ição ser viços inodco. ria especialidade de Neop0diatia. cornos seguintes acompanharneitos avaliação neuíopediata cor, anamne3e. exames 
c-/Ies Cia 

 

conforme 4nexo 1 - Termo de Pefer&c.e do ed;tal. 

0.48124010001-77 VANNINI & OFLATIM SFRVICOS MFDICOS E NLITRICICNAIS 1 r DA 
	

8$ 374.99 

Descrição: sei viços EflOdiCOS na especialidade de NeuopediaIia. 

Telefone 	 Email: 

:4)9:11.0900 	 frandeIat,myahoocornbr 

8$ 142,50 

Data: 15103/2023 08 15 

Modalidade Pregão Eletrã'aico 

SRI'. NÃO 

Identificação' N°Pr'egáo 172023 / U4SG 927753 

Lote/fiem. .5 

Ata' Link Ata 

Fonte. ww.c'3mprasgoveri'.amemais.gos. 

br 

Quantidade 2.500 

Unidade: UNIDADE 

UF P0 

Preço (Compras Governamentais) 5: Mediana das Propostas Finais 

CC d,- cê JuM de 262; 

Orgão' PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULA FREITAS P8 

Objeto: Cartratação de empresa esoecializada para prestação de serviços Médccs, em 

atenomento a Secretaria de Saúde Municipal de Paula Freitas/PR.. 

Descrição: Consulta médica - pediatria - Um prestado de ser/iços médicos de pediatria. 

porconsultas. abrangendo todas as funções inerentes aprofssão de médico 

a serem prestadosprincipalmente em pontos de referência de DSP 

cuoutros pontos de atendimentc, definidas edistribuidas de acordo com a 

necessidade ecronoQrama pré-estabelecdo pela SecretariaMuracipal de Saúde. 

Meda do numero deconsultaud,a: até 17 consultas por dia e média donurnerc 

de çorrsultas,'mês ate 204 consultas Dor mês 

Relatório gerado no dia 10.0812023 154452 (IP: 177,86.120.149) 
codrgo Validação zL0q1mPyk75qQPSfZkNBgoCjMF8xjE54h2Zohggy4gHu8nrmwA%3d%3 
tttpjíbancadeprocos com 	 ais 



CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 
	

Valor da Proposta Final 

23 579 882.000100 MEDPLAN PLANTOES MEDICOS LTDA 
	

RS 88,00 

VE.CEDOS* 

Descrição: Umprestadcr de serviços medicos de pediatria, por consultas, abrangendo todos es funções inerentes a profissão de medico pediatra a serem 
orr-atadcs  prncipalrnente em pontos de referência de 0SF ou outros pontos de atendimento, definidas e distribuídas de acodo corri a necessidade e 
ccringiema pie-estabelerldo oela secretaria municipal de saude. Média do número de consultas/dia: ate 17 consultas por dia e média do numero de- 

ate 204 consultas por més 

E "33447/0001-35 GISLENE BORILLE CLINICA PEDIATRICA - EIRELI 	 RS 91.50 

Jescrição consulta medica pediatra 

telefone: 	 Fmail 

3522-7542! (42i 35227540 	 . 	 ionasnai:eríyalroo.com.br 

13.667.86410001-03 SIMSAUDE SERVICOS LTDA 	 AS 107.50 

Descrição. Um orestador de serviços médiccs de pediatra, por consultas, abrangendo todas as funções inerentes a profissão de médico pediatra a seer, 
prestados 

 

principalmente em pontos de referência de ESF ou Outros pontos de atendimento, definidas e distribuídas de acordo com a necessidade e 
cronograma pré-estabelecido pela secretaria municipal de saúde. Média do número de consultas/dia, ate 17 consultas por dia e média do númerc de 
cor.oultat!mês até 204 consultas por mês. 

Nome de Contato. 	 Telefone 	 Email: 

CCTOP 02 LICITAÇÃO 	 (44) 3034-2969 	 simsaudeserarcossamal.com  

9 879 126/0001-33 RC GESTAO EMPRESARIAL LTDA 	 AS 108.41 

Decrição CONSULTA 

Nomede Contato 	 Telefone 	 [mau: 

(21) 32692359 	 ccnc-rcaIi'cgestane1'rprcsarral.com 

2? .181.981/0001-31 	MEDPRIME. CLINICA GESTAO E SAUDE S/A 	 RS 115,20 

Descrição' Um prestador de serviços médicos de pediatra, por consultas, abrangendo tcdas as funções inerentes a profissão de medico pediatra a serem 
arestados prncpalmente em pontos de referência de 11SF ou outros pontos de atendimento, definidas e distribudas de acordo com a necessidade e 
crocograma pré-estabelecdo pela Secretaria Muorcipal de Saude. Média do número de consullasídia. até 17  consultas por da e media do numero CC 

consultas/mês' até 204 consultas por mês. 

Telefone 
	

Emoil 
(4 1) 3010-7859 
	

çontabilmeaprrmegni31.com  

22 626.540/0301-40 LM SERVICOS MEDICOS LTDA 
	

AS 125,6 

Descrição: m prestacor da serviços médicos de pediatria. oor consultas abrangendo todas as funções irerenles a protisnão de medico pediatra a sercTi 
orr»rtado p'nr- ipalrnente em oorstos de referência de EF ou outros pontos de atendimento, definidas e distribuidas de acordo com a necessidade e 
c ,  oneg;arna prê-estabelec;do pela Secretaria Munrcipal de Saúde Média do número de coilsultas!da. ate 17  consulta por diC e media do nomeio de 
cri :uI:cit!rTios aI e 204 consultas por mês, 

Tltono: 	 Email. 
't 3't9-9c? 
	

leoa lbcl @hot'naiI.com 

2 31 7 .
15.5 150/0001-57 MED-CUN MARIENSE LTDA 

	
R 126.00 

Descrição: Um prestador de serviços médicos de pediatrra, por consultas, abrangendo todas os funções nererites e profissão de médico pediatra cá serem 
ui'etedeS pri:cipalmente em pontos de referência de 0SF ou outros p01105 de atendimento, definidas e distribuidas de acordo coma necessidade e 
conoprame pré-estabelecido pela Secretaria Municipal de Saúde Média do número de consultas/dia' até 17 consultas por dia e mediado numero de 
c,snsi,ltat.Jmês até 204 consultas por  mês. 

Nome de Contato' 	 Telefone' 	 Email: 
Elrzangela 	 (35) 3622-1919 	 pedrctcIinmedmnaner'se,com.br 

45.602.691/000102 EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA 	 AS 135.00 

Descrição: Um presl000r de serviços medicos de pediatria, por conSolta, acangeodo todas is uOC6eS nerentes e pro!ss3o de medico pediStra a sem' 
Prestados principalmente em Contos de referéncia de 0SF ou outros pontos de atendimento. debnidas drstrrbuldas de scordc cern a rrecesr dode e 
c'onograma pré'estabelec:do Ceia Secretaria Mun-cipal de Saúde Media do numero de consultas-' dia até 7 consultas por dia e média dc n'imCro de 
C,n5.l1Cs!mês. Ole 204 consultas por mês 

24,542 1 0 2`0001-49 ATHENAS ESPECIALIDADES EM SAUDE LTDA 
	

AS 150,00 

Desuriço: Um orestodor de serviços médicos de pediatria, por consultas, abrangendo todas as funções inerentes a profissêo de medico pediatra e serem 
rrears10 procupalmente em por -rios de referência de 0SF ou outros pontos de atendimento, definidas e distribukias de acordo com a necessda'Je e 

rorogran'a pré-estabelec;do pela Secretaria Mrrn•cipal de Saúde. Média do numero de consultas/dia até 17 consultas por dia e média do número de 
.crsrrIls5sméç até 204 consultas por més, 

Reiatõr--o gerado soda 10108.2025 15,44:52 iP. 177.86.120,1^
Codigo Vaidaçáo 

http'ibancodeprecos,corn b'/CertificadoAutentcrdade?okerrzL0q 	
418 



CNPJ 	 Razão Social do fornecedor 	 OU i 	14 	Valor da Proposta Final 

2476.252D001-00 HUMANISAUDELTDA 	 P315500 

Descrição Um prestador de serviços médicos de Pediatria abrangendo todas as funções inerentes à profissão dc módico pediatra a sereis prestados 
'.rirrplrnerte cri, pontos doeferênc:a de ESF ou outros pontos de atendimento, definidas e ctistrihudas de acordo corp a necessidade e crorlogi ama pie' 
./r-lstcelecidac Secretaria Municipal de Saude. Méca do on oe consultaíméc até 204 cOrisuitOS cor mês 

22.911232/0001-34 CIRMEDSERVICOS MEDICOS LTDA 
	

P3 165.00 

Dcscrrção. Uru picstador de serviços medicas de pediatria, por consul~ abiangcriao todas as (uncões inerentes a prolissãode módico pediatia a serem 
Ores eOcs pr'ncipalmente em contos de referência de ESF- ou outros pontos de atendimento, definidas e distribuidas de acordo com a necessidade e 
c.ror.c9rnma pre-es tabelei: ido pela Secretaria Municipal de Saúde Média do número de consultas/dia, até 7 consultas por dia e média do número de 
ccnsuIrrrsrnes cite 204 consultas por mês. 

Telefone 
	

Email: 

1,11 9865-2705 /(14) 3234-1 556 
	

betaomed@hotrndil.com  

24327.852/0001-56 EGA GESTAC DE NEGOCIOS LTDA 
	

P316500 

Descrição: Um irestadol de sers'iços mediCos de pediatria, por consultas. abrangendo todas as funções inerentes a pmfissàc de médico pediatra a serem 
Orectades principalmente em pontos de referóncia de ESF ou outros pontos de atendimento, definidas e distribuídas de acordo com a neccssdadc e 
crrarogiama pié•estebeleoido pela Secretaria Muorcipal de Saúde Média do número de consultas!di5. are 7 consultas por dia e media dc ,  ri/meio de 
caoultas/m4s ato 204 consultas pai mêc 

Telefone: 	 Email 

t'8"t300' 	 egaperenciaadm(ç3ma1 com 

2423.69310001-04 EMPRESA DF SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E HOSPIÍALARES LTDA 
	

R$ 182.01 

Descrição: Um prestador de serviços médicos de pediat'ia. por consultas. acrangendo todas as funções inerentes a profissén de medico pediatra a serem 
Oi'estedos principalmente em pontos de referência, de ESF ou outros pontos de atendimento, definidcis e distributdas de acordo com d necessidade e 
,ici'c'rama prd'estauelecrdo pela Secretaria Municipal de Saúde. Media do número de consulcas!dia a14 17 consultas por dia e média do vúmeni de 
o' soltas/mês: ate 204 consultas por mês 

21 474  357;rjOOI-SI 	MEDICANDO SERVICOS MEDICOS LTDA 
	

RS 187.04 

DCsCrçâo. MediCo pediatra por consulta 

TIofri 	 Cmail: 

andreLzarocrra.ge'e!rcia a,sg'rail com 

9 359.508/0001-09 =ECON SERVtCCS MEDICOS LTDA 

Descrição Um prestador de serviços médicos de Pedrarta por consulta 

'telefone: 

(41) 3344.3441 

'0.030 051`0001-70 ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA. 

RS 188,44 

Emal: 

senuocontabtiade@gm.'t.con' 

8.3 88.41 

Desci ição' Um prestador de serviços médicos de pedatrra, pui çonsultas, aúranendo rodas as tunções inerentes a proíissúo e medico pediatra a séien 
,resrscos principalmente em Peritos de referência de ESF ou outros pontos de atendimento aefinidas e distribuidas de acordo com a iecess,dade e 

ir.-grama pré-estabelecido pela Secretaria Municipal de Saúde. Media d, numero cie consuttas.'dia at4 17 çünultaS por dia e média do numero da 

LIM 
	, r:rsuPasímês até 204 consultas por mês 

Tr'lelorie' 

,..lr991f3.5346 

Preço (Compras Governamentais) 6 Mediana dos Propostas Finais 	 RS 148,00 

Reiatorio gerado no dia 10/0812023 15.44:52 (IP: 177.86.120.149) 
,jg423Z 	codgo Validação: zLOgl mnyk7Ah5gOPS!ZkNBgOeOMF8XE54ZOhggy4qf.4u8nprp,5wA%3%3 

nitp".'eanccdepreco's 	
e 8 



2trgão: SERVIÇO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SERTANOPOLIS 

Objeto Pecistro de,  preço para contratação de empresa especializada no seriço de 

enfermagem. técnicos de enfermagem, Cirurgião Dentista. Auxiliar em Saúde 

Bucal e Médico Pediatra para atenoimentos nas Unidades Básicas de Saude 

Cinica Odontológica e Hospital São Locas - do Serviço Municipal de Saúde 

Descrição: Consulta Médica - Pediatria - Medico pediatra sendo 8h diárias (1 pediatra 3x 

a semana 1k 24 l ,eras semanas) e 1 pediatra 5x ria semana (40 horas nemaoaii 

00(10 
Data: 

(r 
27110/2022 08.30 

Modalidade Pregão Eletroreco 

sItP r':Ão 

Identificação: N 5 Pregão 282022/ UAS( 0701/ 

lote/Item: .6 

Ata: LjnkAt 

Adjudicação: 2/110/2022 15 15 

Fonte: www comprasgoveramentais .95v 

hr 

Quantidade: 3.456 

Unidade: UNIDADE 

UF: PR 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 Valor da Proposta Final 

33 458.003/0001 -22 AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA. 	 RS 14349 

VEiJCE0OR 

Ue5crição Médico pediatra sendo 8h diárias 0 pediatra 3x na semana (24 horas semanais) e 1 pediatra 5x na semana (40 horas semanais) 

1 elelone: 	 Email: 
3 5337,0425 	 conIab:lidadeavive SY í 

39.674824/0001-82 JLIMA SAUDE LTDA 	 P.S 148,00 

Descrição Med'ro pedala sendo 3h diária 1 pediatra 3 na semana (26 horas semanas,' e 1 pediatra 5x na serraria (40 horas sema'ais 

Nome de Contato 	 Telefone 	 Email: 
tcr Camerral) 	 i49) 981 -2283 	 )lmaseíViCoSrflediCOS@ÇmaiI.cOm  

35.15?,50710001-38 	K.u.R..GESTAO. VIDA ESAUDE S/A 	 AS 149.00 

Descrição Médico pediatra 81-,  diáras. Sendo (i  pediatra 3x na semana (24 hoas semanas) e 1 pediatra Sx na sema'a (40 hoas semanas) Nos preços 
eniso inclusas 10055 as despesas diretas e indiietas, para realiração do objeto °rao de validace da proposta e de novent5 dias 

Telefone: 	 Email: 
':1" 32-1215 
	

kjrgestaoridaesaudehotmai).com 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais 

Orgão: Consorcio Regional de Saúde Su! as Mato Grosso 

Objeto: Contratação de empresa prestadora de Serviços Médcos de Consulta Cllnca or" 

Pediatria, a serem realizados no munic'p:o de ltquIra/M 

Descrição: CONSULTA CLINICA EM PEDIATRIA - ITIQIJIRA . CONSULTA C!NICA  EM 

PEDIATRIA ITIQIJIP.A 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 

22 'h4822O00i-S1 	A O. LISBOA 
úECEDOR* 

Descrição: 7Cscriçâo não informada  

AS 125,00 

Data: 01/0)/2023 00.0C 

Modalidade: PREGÃO PHESENCIA. 

SRP: NÃO 

Identificação -  00000123 

Lote/Item: 1.1  

Ata: tI/A 

Fonte: 138.18.2 145 8079/transp3rencia! 

Quantidade: 2 (60 

Unidade: 3 

1JF: MT 

Valor da Proposta Final 

AS 125,00 

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais 

Relatorio aerado 'o dia 1 0108 1 23 1544:52 (IP: 177.86,120.149i 
j3t,4I1 Co4,o Vaiaaç5o LOq lnwyk74J5qoPSfZkNegoeOMe8)(jE54I12zohggy4qHugrpirn6wA%%'Jd 

AS 180.00 

6/8 



O O í 016 
Órqao: PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPÚLIS 

Objeto: CGNSLJLTÂ ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA NEONATOLOGIA. 

Descrição SERVICO O PROCEDIMENTO MFDICO DO TIPO CONSUI TA MEDICA 

PEDIATRIA SEP.VICO DE PROCEDIMENTO' MEDICC . DC TIPC CONSULTA 

MEDICA PEDIATRIA 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 

216943.709i0001-14 SER\'ICOS E ATIVIDADE MEDICA SIANO LTDA 

'VENCEDOR,  

Descrição: Descrição não irfcrrnada 

Data: 28102!2023 00 00 

Modalidade: Inexigibilidade de LiCiI 

SRP NÃO 

Identificação. 51076080052023 

Lote/ tem 1/1 

Ata. N/A 

Fonte: cdado.tce.mt.gov .brIicitaCao 

Quantidade. 960 

Unidade: UrIdade 

UF MT 

Valor da Proposta Final 

ES 18000 

' 	
Relaior,o gerado no do 10/082023 1544.52 (IP' 177.89.120.149) 
Codigo Vai,daçdo zLOql moyk7Ar5OPSfZkNBgoeOMF8XE54H2ZOhggy4qHu8nPtrn6'A%3%3 
brip"barrcodeprecos coro bflCort,f,e.adoAntent,c,dade?lokeo=zLoq 1 nrnyk7Air5qQPStZkNBgooOMF8)E54H2zQ9ggy4qHu8nplm9wA%253d%253 	 7..8 



Extrato de fontes Utilizadas neste relatório 
	 OOtot7 

lorites utilizadas nesta cotação: 

Compras ME 
	

Data. 1010812023 15.4251 

ciddao tce.mt,gov.bí/licitacao 
	 Acessar a fonte aqui 

7 ComprasNet 
	

Data. 1010812023 1541.00 

wwwcomprasgovernamentais.gov.br 
	 Acessar a fonte aqui 

3 - Consórcio Regional de Saúde Sul de Mato Grosso/MT 
	

Data: 1010812023 1542:43 

138. 118.2.145 8079/transparencia/ 
	

Acessar a fonte aqui 

.51 Reiatono gerado no 8/a 1010812023 15.4452 (IP: 177.86.120.149) 
Coago Vaidaç90 zL0q 1 mnyk7Nr5gQPSfzkN8goeoMF8xje54Hohggy4qHu8npiwA%3(J%3 

- 

hup:fibancodeprecos,com br!CertificMoAutentÈcodade?tokenzzLOqlmnyk7AtiSQQPSfZkNBgoeOMF8YjE54H2ZOhggy4,IHUCnPtrn6WA ~lo253d ~1,253d 8 . 8 
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ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

CNPJ: 	76.339.68810001-09 

Av. Vitoria, 251 

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

OO(O 24 

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: - Contrataçao de empresa para realização de consultas em pediatria, no Centro de Saude Dr Carlos Renato Passos e 
Hospital STa Terezinha- pela Secretaria de Saude desta municipalidade. 

..cesso Adm. n ° : 

Forma de Julgamento: 

Forma Pgto. / Reajuste: 

Prazo Entrega/Exec.: 

Local de Entrega: 

Urgência: 

Vigência: 

Observações: 

18612023 	 Modalidade: 1 nexigibilidade de Licitação 

MENOR PREÇO UNITÁRIO 

5 dias 

HOSPITAL MUNICIPAL STA TEREZINHA - AV. PRES. GETÚLIO VARGAS 

12 meses 

Solicitação 150312023 

Convidados: 

DOTAÇÕES QUE SERÃO UTILIZADAS: 

1-PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

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

	

2 	04.01.2.014.3.3.90.39.00.00.00.00 	Manutenção e Funcionamento do Hospital da Rde P 3.3.90.39.99.99.00.00 	227.992,80 
Fonte de Recurso: 1000 - Recursos Livres 

Total previsto: 	 227.992,80 

ITENS: 

	

Item 	Quantidade Unid. Descrição 	 Preço Unit. Máximo 	Total Previsto 

	

1 	1500,000 UN Consultas pediatricas realizadas no Centro de Saúde Dr. Carlos Reanto Passos 	 77,0000 	115.500,00 
conforme tabela do Consórcio Intermunícipal de Saúde do Vale do Iguaçu (CISVALI). 
(18180306) 

	

2 	960,000 UN Consultas pediatricas realizadas no Hospital Municipal Santa Terezinha valor 	 117,1800 	112.492,80 
conforme tabela CBHPM referencia ano de 2019. (18180555) 

Total Geral ------> 	 194,1800 	227.992,80 

Cruz Machado, 11 de Agosto de 2023. 
	

A~'s 



ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

CNPJ: 	76.339.68810001-09 

Av. Vitoria, 251 

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

OOe 025 

Cruz Machado, 11 de Agosto de 2023. 

PREFEITO MUNI 

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 - Autorizara abertura do Processo Administrativo de Licitação N° 18612023, na modalidade de lnexigibilidade de icit - 

/ 

Cruz Machado, 11 de Agosto de 2023. 
Antônio Luis Szay 	s 	"4 . 

Prefeito Mun  p 



Prefeitura Municipal de Cruz Machado — Estado do Paraná 
Departamento de Compras e Licitações 

Avenida Vitória, 251 - Centro - Cruz Machado - PR 

	

CRUZ MACHADO 	 CEP: 84620-000 - CNPJ: 76.339.68810001-09 

	

para todos 	 Fone (42) 3554-1222 - E-mail: Iicitacao(pmcm.pr.gov.br  
www.pmcm.pr.gov.br  

Solicitação de Parecer Contábil 

Solicitação 18612023 

ãy  Oram,nto dR 

COMPRAS E 
LICITAÇÕES 

CRUZ 4UCHA00 

OOf(J96 

Venho através do presente solicitar PARECER CONTÁBIL, em atendimento à Solicitação da 
Secretaria de Saúde. 

OBJETO: CHAMAMENTO PÚBLICO para Credenciamento objetivando a contratação de 
pessoa jurídica, para prestação de serviços médicos na função de Pediatria no Centro de 
Saúde Dr Carlos Renato passos e Hospital Municipal Santa Terezinha, suprindo assim as 
necessidades da Secretaria requisitante, obedecidas às especificações, normas e 
justificativa constantes do presente Edital. 

MODALIDADE: CREDENCIAMENTO 

PERíODO DE CONTRATAÇÃO: 12 MESES. 

PREVISÃO 

PREVISÃO DE DOTAÇÃO SERVI 
	

R$ 227.992,80 

TOTAL APROXIMADO 
	

R$ 227.992,80 

Cruz Machado, 11 de agosto de 2023. 

Vera Maria Benzak krawczyk 

Requisitante 

Comissão Permanente de Licitação 
Av. Vitória, 251 - 1Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222 

Cruz Machado - Pr 



OO(?027 
Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Paraná 

Departamento de Contabilidade 
Avenida Vitória, 251 - Centro - Cruz Machado - PR 

	

CRUZ MACHADO 	 CEP: 84620-000 - CNPJ. 76.339.68810001-09 

	

para te 	Fone (42) 3554-1222, ramal 228 - E-mail: jefferson@pmcm.pr.gov.br  
www.pmcm.pr.gov.br  

Cruz Machado, 15 de agosto de 2023. 

Parecer Contábil 34312023 

Referente à Solicitação - 186/2023 - 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 2023: 

Cód. Unidade Projeto! 
Elemento Despesa Recurso Saldo Disponível Valor Previsto 

Reduzido Orçamentária Atividade 

92 04.01 2.014 3.3.90.39.00.00.00 1.000 R$421.272,46 R$227.992,80 

Total R$ 227.992,80 

e7 Jeiferson R. Mazur 
Contador 

CRC PR 056342/0-8 



ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

	

OOí:028 
CNPJ: 	76.339.68810001-09 

Av. Vitoria, 251 

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

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.: 18612023 

B - Modalidade: Inexigibilidade de Licitação 

C - Forma de Julgamento: MENOR PREÇO UNITÁRIO 

D - Forma Pgto.I Reajuste: 
- Prazo Entrega/Exec.: 5 dias 

- Local de Entrega: HOSPITAL MUNICIPAL STA TEREZINHA 

G - Urgência: 
H - Vigência: 12 meses 

- Objeto da Licitação: - Contrataçao de empresa para realização de consultas em pediatria, no Centro de Saude Dr Carlos Renato Passos e 
Hospital STa Terezinha- pela Secretaria de Saude desta municipalidade. 

J - Observações: 	Solicitação 150312023 

K - Convidados: 

02 - Indicação de Recursos - Dotação Orçamentária: 

REFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

[pesa r 	Código da Dotação 	1 	 Descrição da Dotação 	 Compl. do Elemento i  Valor Previsto 

92 	04.01 .2.014.3.3.90.39.00.00.00.00 Manutenção e Funcionamento do Hospital da Rde PubI 3.3.90.39.99.99.00.00 	227.992,80 

Fonte de Recurso: 1000 - Recursos Livres 

Total Previsto: 	 227.992,80 

Cruz Machado, 11 de Agosto de 2023. 

/ fl4W 

PREFEITO 	11P ' 


