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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO JACARE

ESTADO DO PARANA

FORMULARIO PARA PEDIDO INICIAL DE LICITACAO

Setor: Saude.

Gestor Responsavel: Rafaela Lourengo Aguiar

Objeto com descricdo detalhada - Art. 3° |l da Lei 10.520 de 2002: Exames de
Tomografia, Angiotomografia, Ultrassonografia, Doppler, Raios-X, Ressonancia,
Eletroneuromiografia, Ecocardiograma, Teste de esforco, Eletroencefalograma,
Neuropediatra e Fonoaudidloga.

Justificativa da Aquisigdo - Justifica-se o pedido devido a grande demanda e
necessidade existente frente as poucas vagas ofertadas pelo Consércio Intermunicipal de
Salde e pelo Sistema Unico de Saude — SUS.

Condigdes de Garantia ou Assisténcia Técnica do Objeto - Art. 3° Ill da Lei 10.520 de
2002: Nao se aplica.

Contas orgamentarias que fardo frente as despesas - LRF LC101/100 Art. 16 em
especial: Utilizar recursos existentes na Fonte 303 Conta 2190 e 2130,

Condicoes de recebimento do objeto — Os exames e consultas serdo agendados pela
Secretaria Municipal de Saude e realizados mediante entrega de pedido.

Prazo de entrega e forma de pagamento - 10 dias a partir da data de homologacgéo da
licitagao.

Amostras de produtos - Art. 43, §3° da Lei 8666/93: Nao se aplica.

Fiscal de Contrato - Art. 67, da Lei 8666/93: Rafaela Lourengo Aguiar — Secretaria
Municipal de Saude.

Outras informacgdes se necessario - artigo 40, XVIl da Lei 8666/93: N&o se aplica.

Local e data: Barra do Jacaré, 12 de Julho de 2018.

Obs.:
Anexar no minimo 03 orcamentos dos produtos, juntamente com a média de pregos assinada pelo solicitante.
0O n3o preenchimento correto deste formuldrio acarretara na devolugdo do pedido ao setor solicitante.

|

Assinatura do S&ﬁcitante Responsavel




Secretaria Municipal de Saude

Barra do Jacaré - Parand
CNPJ: 09.537.151/0001-58
Rua Parana, 174 (Centro) - Telefax: (43) 3537-1214
CEP: 86.385-000 - E-mail: saude.bdj@brturbo.com.br

Oficio 055/SMS/2018 Barra do Jacag 12 de Julho de 2018

Exmo. Senhor

Venho por meio deste, na qualidade de Secrefria Municipal de
Sade, solicitar, junto a Vossa Senhoria, a autoriza para que seja realizada,
atra¥s de processo licitatrio, a aquis® de exames de Tomografia,
Angiotomografia,  Ultrassonografia, Doppler, Raios-X, Ressoréncia,
Densiometria, Eletroneuromiografia, Ecocardiograma, Teste de esforgo,
Eletroencefalograma, Neuropediatra e Fonoaudidloga, conforme os anexos de |
a VI, perfazendo um total de R$ 420.975,52 (Quatrocentos e Vinte Mil e
Novecentos e Setenta e Cinco Reais e Cinquenta e Dois Centavos).

Sendo sHpara o momento, reitero votos de estima e aprep.

Atenciosamente

RAFAELA LO%ENCO AGUIAR

Secretaria Municipal de Saude

A

Prefeitura Municipal de Barra do Jacaré — PR

AIC — Exmo Sr. ADALBERTO DE FREITAS AGUIAR
Prefeito Municipal
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PACO MUNICIPAL JOSE GALDINO PEREIRA

Barra do Jacare - Parana

CNPJ: 76.407.568/0001-93
Rua Rui Barbosa, 96 (Centro) — Telefax: (43) 3537-1212
CEP: 86.385-000 - E-mail: pmbj@uol.com.br

AUTORIZAGAO

AUTORIZO preliminarmente a solicitagdo mediante oficio n°055/SMS/2018,
expedido pela unidade solicitante desta entidade, o presente processo devera tramitar
pelos setores competentes com vista:

1. A elaboracdo de parecer sobre a necessidade de procedimento licitatorio,
indicando a modalidade e o tipo de licitagdo a serem adotadas no certame.

2. A elaboragéo dos demais instrumentos necessarios ao procedimento licitatorio.

3. Ao exame e aprovagao dos documentos indicados nos itens acima.

Pago Municipal José Galdino Pereira- Barra do Jacaré em 12 de julho de 2018.

Atenciosamente,

)
/
s,
Adafbg(dde Freitas Aguiar

/ }\ﬁfefeito Municipal

P
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Secretaria Municipal de Saude

Barra do Jacaré - Parand
CNPJ: 09.537.151/0001-58
Rua Parana, 174 (Centro) — Telefax: (43) 3537-1214
CEP: 86.385-000 - E-mail: saude.bdj@brturbo.com.br

PLANEJAMENTO PARA LICITAGAO 2018

SETOR SAUDE
Anexo |
1 LN Tomografias / Angiotomografias
Item Material AL L Quant | Vir. Unit. | VIr. Total
* 1. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ARTICULACAO 15.9%9 10 538,33 5.383,30
® 2. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN SUPERIORY 5.4 10 541,66 5.416,60
* 3. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN INFERIOR 45 .97 % 10 541,66 5.416,60
® 4. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN TOTAL\S 935 10 883,33 8.833,30
= 5. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA BACIA M\ & 945 03 538,33 1.614,99
* 6. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA CERVICAL MG . 00d| 10 445,00 4.450,00
7. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA DORSALMC . 0ol 10 445,00 4.450,00
* 8. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA LOMBAR LG, 002l 10 445,00 4.450,00
= 9. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO A G.0O% 10 445,00 4.450,00
— 10. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EXTREMIDADES Ao—524) 01 — —
¢ 11. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEIOS DA FACE %G. 00 & 03 445,00 1.335,00
* 12. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA TORAX VE. 06 05 540,00 2.700,00
* 13. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MASTOIDE/OUVIDOMNG . 007 03 445,00 1.335,00
# 14. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTOS N\ . 0N 3 03 538,33 1.614,99
¢ 15. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PESCOCO N\, OC r\ 03 538,33 1.614,99
* 16. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SELA TURCICA MZ. 010 02 443,33 886,66
- 17. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO C/CONTRASTENG 431 05 503,33 2.516,65
» 18. | ANGIOTOMOGRAFIA AORTATORACICA AG. 0V Y5 01 870,00 870,00
= 19. | ANGIOTOMOGRAFIA AORTA ABDOMINAL 42, OF ;\‘ 01 870,00 870,00
= 20. | ANGIOTOMOGRAFIA MEMBRO INFERIOR M- . DA4 01 870,00 870,00
» 21. | ANGIOTOMOGRAFIA PESCOCO AG. o LS 01 870,00 870,00
22. | ANGIOTOMOGRAFIA CAROTIDA NC.OME 01 870,00 870,00
SUBTOTAL 60.818,08
Anexo Il
, Ultrassonografias / Doppler
e QX
Item Material Quant | Vir. Unit. | Vir. Total
1. | ABDOMEN TOTAL AC. O\ F 120 261,66 | 31.399,20
2. | ABDOMEN SUPERIOR !c; 31 8 20 230,00 4.600,00
3. | GENECOLOGICO/PELVICO/ABDOMEN INFERIOR | &, 019 50 190,00 9.500,00
4. | APARELHO URINARIO \G. 090 60 190,00 | 11.400,00
5. | PELVICO TRANSVAGINAL \G. 02N 80 208,33 | 16.666,40
6. | PELVICO TRANSVAGINAL COMDOPPLER V&, U2/ 05 388,33 1.941,65
7. |OBSTETRICO MNG.024 , 80 193,33 | 15.466,40
8. | OBSTETRICO COM DOPPLER Vo .0JWAH 10 371,66 3.716,60
9. | OBSTETRICO MORFOLOGICO 30 — —
10. | BOLSA ESCROTAL 2. 040 30 193,33 5.799,90
11. | BOLSA ESCROTAL COMDOPPLER 5C . U4 . 10 388,33 3.883,30
12. | PROSTATA ABDOMINAL NG, 0P 40 193,33 7.733,20
13. | PROSTATA COM TRANSRETAL  A\G&.- D27 25 230,00 5.750,00
14. | ARTICULACOES \ G, 030 120 230,00 27.600,00
15. | REGIAO INGUINAL Neg . 001 15 193,33 2.899,95




Secretaria Municipal de Saude

Barra do Jacaré - Parand
CNPJ: 09.537.151/0001-58

Rua Parana, 174 (Centro) — Telefax: (43) 3537-1214
CEP: 86.385-000 - E-mail: saude.bdj@brturbo.com.br

5&9 59, iZ,

16. | PARTES MOLES 10 193,33 1933,30
17. | REGIAO CERVICAL NC. 034 05 230,00 1.150,00
18. | REGIAO AXILAR 3G 034 02 191,66 383,32
19. | DOPPLER DE CAROTIDAS \&. 0545 40 381,66 15.266,40
20. | SUBMANDIBULAR Yo—5t22. 02 — i
21. | TIREOIDE - V6. 054 20 191.66 3.833,20
22. |PAROTIDAS VG- 039 N 10 191,66 1.916,60
23. | MAMAS 3. 03 - 150 191,66 28.749,00
24. | DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS \G.UA) 20 381,66 7.633,20
25. | DOPPLER VENOSO MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES \&. 01,60 395,00 | 23.700,00
26. | DOPPLER ARTERIAL MEMBROS SUPERIORES E INFERIORESVa. (143 60 395,00 | 23.700,00
o SUBTOTAL 256.621,62
) Anexo lll
vl\fr/\é 0 ) Raios X
Item __ Material Quant | Vir. Unit. VIr. Total
» 1. | RXABDOME SIMPLES \o . UAS | 05 85,00 425,00
s 2. | RXADENOIDES OU CAVUM \(G . UG 05 85,00 425,00
» 3. | RXANTEBRACO \G. OA7r ; 05 85,00 425,00
= 4. | RXART. ACROMIO-CLAVICULAR \ ©&.0OMH) 05 85,00 425,00
* 5 | RX ARTICULACAO COXOFEMORAL (QUADRIL) \G. 050 05 95,00 475,00
» 6. | RXARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO)\& . U054 05 91,66 458,30
* 7. |RXBACIA \G. 050 05 95,00 475,00
- 8. |RXBRACO \G.057%, 05 85,00 425,00
*9. |RXCALCANEO \%-007 05 85,00 425,00
» 10. | RXCLAVICULA \ &- 055 02 85,00 170,00
< 11. | RXCOLUNA CERVICAL -3INC \ )50 05 85,00 425,00
~12. | RX COLUNA CERVICAL A.P.LAT. OBLIQUAS 10 —— e
"~ .13, | RX COLUNA DORSAL -2 INCIDENCIAS \ & .00wW 05 85,00 425,00
#14. | RX COLUNA LOMBO-SACRA — 3 INCIDENCIAS \ &.002 05 85,00 425,00
+15. | RX COLUNA LOMBO-SACRA C/OBLIQUAS \©. DG4 05 95,00 475,00
~16. | RX COLUNA P/ ESCOLIOSE: P. A. LATERAL \G. 0G5 05 95,00 475,00
»17. | RX COSTELAS - PORHEMITORAX \(G. 00 & 05 85,00 425,00
»18. | RX COTOVELO \ . DA 05 85,00 425,00
219, | RX COXA/FEMUR \G. VGH 05 85,00 425,00
» 20. | RX CRANIO 2 INCIDENCIAS \G. 06T 05 85,00 425,00
~21. | RXJOELHO \(G,.0X% 10 85,00 850,00
=22, | RX MAO OU QUIRODACTILO \ @ -043 03 85,00 255,00
= 23. | RX MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA \'o. f)’t 4 10 85,00 850,00
- 24. | RX MAXILAR INFERIOR \&.0%5 05 85,00 425,00
— 25. | RX MEDIASTINO X E— 03 —_ -_
< 26. |RXOMBRO \. 04T 10 85,00 850,00
“+ 27 | RX OMOPLATA OU ESCAPULA \( . U 3 03 85,00 255,00
»28. | RX ORBITAS BILATERAL \G . 049 02 85,00 170,00
= 29. | RX ORELHA, MASTOIDE QU ROCHEDOS BILATERAL V& B0 02 96,66 193,32
» 30. | RX OSSOS DA FACE \G. OB 08 85.00 680,00
- 31. | RX PE OU PODODACTILO \6. 0 ) 10 85.00 850,00
« 32. | RX PERNA \G&. 089 10 85.00 850,00
»33. | RX PUNHO \G. 024 08 85,00 680,00
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* 34. | RX SACRO-COCCIX o, Voo 05 85,00 425,00
» 35. | RX SEIOS DA FACE \G QR0 15 85,00 1.275,00
¢ 36. | RX SELA TURCICA \&. 0Bx 05 85,00 425,00
» 37. | RXTORAX —1INCIDENCIA \G- 0%% - 10 85,00 850,00
* 38. | RXTORAX — 2 INCIDENCIAS (PA+PERFIL) \C.07 10 96,66 966,60
» 39. | UROGRAFIA EXCRETORA \QJ;‘:)L\«‘J 20 270,00 5.400,00
SUBTOTAL 24.303,22
Anexo IV
L} J/{( (JL\ Ressonancias
" m Material . Quant | VIr. Unit. Vir. Total
1. | RMN ADBOME SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS) \(».- 1! 05 773,33 3.866,65
2. |RMNPELVE \ .09 05 773,33 3.866,65
¢ 3. | RMN COLUNA CERVICAL/DORSAL/LOMBAR \( .05 7 05 763,33 3.816,65
° 4. | RMN ARTICULAR (POR ARTICULACAO) | (. 090 05 763,33 3.816,65
¢ 5. | RMN ANGIO (CRANIO/PESCOCO/TORAX/ABDOME) \(& - U9 5 10 763,33 7.633,30
* 6. | RMN DE CRANIO —ENCEFALO \Z. 0% 10 773,33 7.733,30
— 7. | RMN DE CORANARIANA 05 — —_
SUBTOTAL 30.733,20
Anexo V
L,ﬁe 05 Eletroneuromiografia / Ecocardiograma / Teste de esforgo / Eletroencefalograna
Item Material Quant | VIr. Unit. VIr. Total
1. | ELETROENCEFALOGRAMA 50
2. | ELETRONEUROMIOGRAFIA - 15
3. | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO \(p. MOV 30 330,00 9.900,00
+. | TESTE DE ESFORCO 30
5. | URETROCISTOGRAFIA 20
6. | ESTUDO URODINAMICO 20
SUBTOTAL 9.900,00
Q) G Anexo VI
Lﬁé’ ) Médicos Especialistas
Item ~ Material Quant | Vir. Unit. Vir. Total
1. | NEUROPEDIATRA \0. 580 100 200,00 20.000,00
2. | FONOAUDIOLOGA 180 103,33 18.599,40
SUBTOTAL 38.599,40

TOTAL |

R$ 420.975,52




Secretaria Municipal de Saude
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PLANEJAMENTO PARA LICITAGAO 2018

SETOR SAUDE

Anexo |
Tomografias / Angiotomografias

CNPJ: 09.537.151/0001-58
Rua Parana, 174 (Centro) - Telefax: (43) 3537-1214
CEP: 86.385-000 - E-mail: saude.bdj@brturbo.com.br

Item Material Quant | Vir. Unit. | Vir. Total
1. 50 R$
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ARTICULACAO R$ 520,00 | 26.000,00
2. 20 R$
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN SUPERIOR R$ 520,00 | 10.400,00
3. 20 R$
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN INFERIOR R$ 520,00 | 10.400,00
3 | 30 | R$
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN TOTAL R$ 860,00 | 25.800,00
5. 03 R$
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA BACIA R$ 520,00 | 1.560,00
6. 30 1 R$
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA CERVICAL R$ 430,00  12.900,00
7. 30 R$
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA DORSAL R$ 430,00 | 12.900,00
B. 30 R$
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA LOMBAR R$ 430,00 | 12.900,00
9. 40 R$
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO R$ 430,00 | 17.200,00
10. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EXTREMIDADES 01
1. 05 R$
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEIOS DA FACE R$ 430,00 | 2.150,00
12. 08 R$
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA TORAX R$ 520,00 | 4.160,00
13 05 RE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MASTOIDE/QUVIDO R$ 430,00 | 2.150,00
14, 05 R$
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTOS R$ 520,00 | 2.600,00
185. 05 R$
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PESCOCO R$ 520,00 | 2.600,00
16. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SELA TURCICA 02 R$ 430,00 | R$ 860,00
17. 10 RS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO C/CONTRASTE R$ 520,00 | 5.200,00
18. | ANGIOTOMOGRAFIA AORTA TORACICA 01 R$ 820,00 | R$ 820,00
19. | ANGIOTOMOGRAFIA AORTA ABDOMINAL 01 R$ 820,00 | R$ 820,00
20. | ANGIOTOMOGRAFIA MEMBRO INFERIOR 01 R$ 820,00 | R$ 820,00
21._ ANGIOTOMOGRAFIA PESCOCO 01 | R$ 820,00 R$ 820,00
22. | ANGIOTOMOGRAFIA CAROTIDA 01 | R$ 820,00 | R$ 820,00
‘ RS
SUBTOTAL 153.880,00




Anexo |l
Ultrassonografias / Doppler
Item Material Quant | Vir. Unit. Vir. Total
1. 180 R$
ABDOMEN TOTAL | R$ 240,00 | 43.200,00
2. 30 R$
ABDOMEN SUPERIOR R$ 210,00 | 6.300,00
3, 50 l R$
GENECOLOGICO/PELVICO/ABDOMEN INFERIOR R$ 180,00 | 9.000,00
4, 60 R$
APARELHO URINARIO R$ 180,00 | 10.800,00
5, 120 ' R$
PELVICO TRANSVAGINAL R$ 210,00 | 25.200,00
6. 05 R$
PELVICO TRANSVAGINAL COM DOPPLER R$ 370,00 1.850,00
% 100 ‘ R$
OBSTETRICO ' R$ 180,00  18.000,00
8. 10 , R$
OBSTETRICO COM DOPPLER ' R$ 320,00 | 3.200,00
9. | OBSTETRICO MORFOLOGICO 30
10. | 50 R$
BOLSA ESCROTAL R$ 180,00 | 9.000,00
11 15 R$
BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER R$ 370,00 | 5.550,00
12. 50 R$
PROSTATA ABDOMINAL R$ 180,00  9.000,00
13; 25 R$
PROSTATA COM TRANSRETAL ' R$ 210,00 | 5.250,00
14, 150 | R$
ARTICULACOES R$ 210,00 | 31.500,00
15. 15 R$
REGIAO INGUINAL R$ 180,00 | 2.700,00
16. 20 R$
PARTES MOLES R$ 180,00 | 3.500,00
17. 05 R$
REGIAO CERVICAL | R$ 210,00 | 1.050,00
18. | REGIAO AXILAR 02 | R$ 180,00 | R$ 360,00
19. 50 RS
DOPPLER DE CAROTIDAS R$ 350,00 | 17.500,00
20. | SUBMANDIBULAR 02 |
21. 30 | | R$
TIREOIDE R$ 180,00  5.400,00
22. 10 ' RS
PAROTIDAS R$ 180,00 | 1.800,00
23. | 200 ‘ i R$
MAMAS ' R$ 180,00 = 36.000,00
24. | DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS 20 | R$ 350,00 R$
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7.000,00
25, 50 R$
DOPPLER VENOSO MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES R$ 390,00 | 19.500,00
26 50 RS
DOPPLER ARTERIAL MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES | R$ 380,00 | 19.500,00
SUBTOTAL
RS
| 292.260,00
Anexo lll
Raios X
ltem Material Quant | VIr. Unit. Vir. Total
1. RX ABDOME SIMPLES 10 R$ 80,00 | R$ 800,00
2. RX ADENOIDES OU CAVUM 30 R$ 80,00 | R$ 2.400,00
3. RX ANTEBRACO 05 R$ 80,00 R$ 400,00
4. RX ART. ACROMIO-CLAVICULAR 05 R$ 80,00 R$ 400,00
5. RX ARTICULACAO COXOFEMORAL (QUADRIL ) 10 R$ 90,00 R$ 900,00
6. RX ARTICULACAO TIBIOTARSICA ( TORNOZELO ) .10 R$ 80,00 R$ 800,00
7. RX BACIA 05 R$ 90,00 R$ 450,00
8. RX BRACO 05 R$ 80,00 R$ 400,00
9. RX CALCANEQO 05 R$ 80,00 R$ 400,00
10. | RX CLAVICULA 02 R$ 80,00 | R$ 160,00
11. | RX COLUNA CERVICAL — 3 INC 10 R$ 80,00 R$ 800,00
12. | RX COLUNA CERVICAL A.P.LAT. OBLIQUAS 10 |
13. | RX COLUNA DORSAL -2 INCIDENCIAS 10 R$ 80,00 @ R$ 800,00
14. | RX COLUNA LOMBO-SACRA — 3 INCIDENCIAS 10 R$ 80,00 R$ 800,00
15. | RX COLUNA LOMBO-SACRA C/OBLIQUAS 10 R$ 90,00 R$ 900,00
16. | RX COLUNA P/ ESCOLIOSE: P. A. LATERAL 10 R$ 90,00 R$ 900,00
17. | RX COSTELAS — POR HEMITORAX 08 R3$ 80,00 R$ 640,00
18. | RXCOTOVELO 05 R$ 80,00 R$ 400,00
19. | RX COXA/FEMUR 05 R$ 80,00 R$ 400,00
20. | RX CRANIO 2 INCIDENCIAS 05 R$ 80,00 R$ 400,00
21. | RXJOELHO 30 R$ 80,00 | R$ 2.400,00
22. | RXMAO OU QUIRODACTILO 03 R$ 80,00 R$ 240,00
23. | RX MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA 10 R$ 80,00 R$ 800,00
24. | RX MAXILAR INFERIOR 05 R$ 80,00 R$ 400,00
25. | RX MEDIASTINO 03
26. | RX OMBRO 10 R$ 80,00 R$ 800,00
27. RX OMOPLATA OU ESCAPULA 03 R$ 80,00 R$ 240,00
28. | RX ORBITAS BILATERAL 02 R$ 80,00 R$ 160,00
29. | RX ORELHA, MASTOIDE OU ROCHEDOS BILATERAL 02 R$ 90,00 R$ 180,00
30. | RX OSSOS DA FACE 08 R$ 80,00 R$ 640,00
31. | RX PE OU PODODACTILO 10 R$ 80,00 R$ 800,00
32, | RX PERNA 10 R$ 80,00 | R$ 800,00
33. | RX PUNHO 08 R$ 80,00 RS 640,00
34. | RX SACRO-COCCIX 05 | R$80,00 | R$ 400,00
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35. | RX SEIOS DA FACE 15 R$ 80,00 | R$ 1.200,00
36. | RXSELA TURCICA 05 R$ 80,00 R$ 400,00
37. | RXTORAX — 1 INCIDENCIA 10 R$ 80,00 R$ 800,00
38. | RXTORAX — 2 INCIDENCIAS (PA+PERFIL) 10 R$ 90,00 | R$ 900,00
39. | UROGRAFIA EXCRETORA 20 R$ 230,00 | R$ 4.600,00
SUBTOTAL R$
29.550,00
|
Anexo IV
Ressonancias
Item Material Quant | Vir. Unit. | Vir. Total
1. RMN ADBOME SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS) 05 R$ 740,00 | R$ 3.700,00
2. RMN PELVE 10 R$ 740,00 | R$ 7.400,00
3. 25 R$
RMN COLUNA CERVICAL/DORSAL/LOMBAR R$ 740,00 | 18.500,00
4, 50 R$
RMN ARTICULAR (POR ARTICULACAQ) R$ 740,00 | 37.000,00
5. 30 R$
RMN ANGIO (CRANIO/PESCOCO/TORAX/ABDOME) | R$ 740,00 | 22.200,00
6. RMN DE CRANIO — ENCEFALO 10 R$ 740,00 | R$ 7.400,00
7. RMN DE CORANARIANA 05
SUBTOTAL R$
96.200,00
Anexo V
Eletroneuromiografia / Ecocardiograma / Teste de esforgo / Eletroencefalograna
ltem Material Quant | Vir. Unit. | Vir. Total
1. | ELETROENCEFALOGRAMA 50 ’
2. ELETRONEUROMIOGRAFIA 15
3 50 R$
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO R$ 310,00 | 15.500,00
4. TESTE DE ESFORCO 30
5. URETROCISTOGRAFIA 20
6. ESTUDO URODINAMICO 20 ‘
SUBTOTAL | R$
| 15.500,00
|
Anexo VI
Médicos Especialistas
Item Material | Quant | Vir. Unit. | Vir. Total
1. | NEUROPEDIATRA 150 '
2. | FONOAUDIOLOGA 200 {
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Secretaria Municipal de Saude
Barra do Jacaré - Parand
CNPJ: 09.537.151/0001-58
Rua Parana, 174 (Centro) — Telefax: (43) 3537-1214
CEP: 86.385-000 - E-mail: saude.bdj@brturbo.com.br
PLANEJAMENTO PARA LICITAGAO 2018
SETOR SAUDE
Anexo |
Tomografias / Angiotomografias
Item Material Quant | Vlr. Unit. Vir. Total
1. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ARTICULACAO 50 545,00 27.250,0C
2. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN SUPERIOR 20 550,00 11.000,0C
3. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN INFERIOR 20 550,00 11.000,0(
4, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN TOTAL 30 800,00 27.000,0¢
B TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA BACIA 03 545,00 1.635,00
6. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA CERVICAL 30 455,00 13.650,0(
T TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA DORSAL 30 455,00 13.650,0(
8. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA LOMBAR 30 455 00 13.650,0(
9. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO 40 455 00 18.200,0(
10. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EXTREMIDADES 01
11. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEIOS DA FACE 05 455 00 2.275,00
12. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA TORAX 08 550,00 4.400,00
13. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MASTOIDE/QUVIDO 05 455,00 2.275,00
14. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTOS 05 545,00 2.725,00
15. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PESCOCO 05 545,00 2.725,00
16. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SELA TURCICA 02 450,00 900,00
17. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO C/CONTRASTE 10 490,00 4.900,00
18. | ANGIOTOMOGRAFIA AORTA TORACICA 01 900,00 900,00
19. | ANGIOTOMOGRAFIA AORTA ABDOMINAL 01 900,00 900,00
20. | ANGIOTOMOGRAFIA MEMBRO INFERIOR 01 900,00 900,00
21. | ANGIOTOMOGRAFIA PESCOCO 01 900,00 900,00
22. | ANGIOTOMOGRAFIA CAROTIDA 01 900,00 900,00
B SUBTOTAL
Anexo Il
Ultrassonografias / Doppler
Item Material Quant | Vir. Unit. Vir. Tote
1. ABDOMEN TOTAL 180 265,00 47.700,0
2. ABDOMEN SUPERIOR 30 230,00 6.900,0(
3 GENECOLOGICO/PELVICO/ABDOMEN INFERIOR 50 200,00 10.000,0
4, APARELHO URINARIO 60 200,00 12.000,0
5. PELVICO TRANSVAGINAL 120 215,00 25.800,0
6. PELVICO TRANSVAGINAL COM DOPPLER 05 395,00 1.975,01
T OBSTETRICO 100 200,00 20.000,0
8. OBSTETRICO COM DOPPLER 10 395,00 3.950,0¢
9. | OBSTETRICO MORFOLOGICO 30
10. | BOLSA ESCROTAL 50 200,00 10.000,C
11. | BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER 15 395,00 5.925,0
12. | PROSTATA ABDOMINAL 50 200,00 10.000,C
13. | PROSTATA COM TRANSRETAL 28 230,00 5.750,0
14. ART]CULAC}éES 150 230,00 34.500,(
15. | REGIAO INGUINAL 15 200,00 3.000,0



Secretaria Municipal de Sadade
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16. | PARTES MOLES 20 200,00 4,000,00
17. | REGIAO CERVICAL 05 230,00 1.150,00
18. | REGIAQ AXILAR 02 195,00 390,00
19. | DOPPLER DE CAROTIDAS 50 395,00 19.750,00
20. | SUBMANDIBULAR 02
21. | TIREOIDE 30 195,00 5.850,00
22. | PAROTIDAS 10 195,00 1.950,00
23. | MAMAS 200 195,00 39,000,00
24. | DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS 20 395,00 7.900,00
55 | DOPPLER VENOSO MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES 50 395,00 19.750,00
26 | DOPPLER ARTERIAL MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES 50 395,00 19.750,00

SUBTOTAL
Anexo Il
Raios X

Item Material Quant | Vir. Unit. Vir. Total
1. | RX ABDOME SIMPLES 10 85,00 850,00
2. | RXADENOIDES OU CAVUM 30 85,00 2.550,00
3. | RX ANTEBRACO 05 85,00 425,00
4. | RXART. ACROMIO-CLAVICULAR 05 85,00 425,00
5. | RX ARTICULACAO COXOFEMORAL (QUADRIL ) 10 85,00 950,00
6. | RX ARTICULACAO TIBIOTARSICA ( TORNOZELO ) 10 95,00 950,00
7. | RXBACIA 05 95,00 475,00
8. | RXBRACO 05 85,00 425,00
9. | RX CALCANEO 05 85,00 425,00
10. | RX CLAVICULA 02 85,00 170,00
11. | RX COLUNA CERVICAL — 3 INC 10 85,00 850,00
12. | RX COLUNA CERVICAL A.P.LAT. OBLIQUAS 10
13. | RX COLUNA DORSAL — 2 INCIDENCIAS 10 85,00 850,00
14. | RX COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS 10 85,00 850,00
15. | RX COLUNA LOMBO-SACRA C/OBLIQUAS 10 95,00 950,00
16. | RX COLUNA P/ ESCOLIOSE: P. A. LATERAL 10 95,00 950,00

~17. | RX COSTELAS — POR HEMITORAX 08 85,00 680,00
18. | RX COTOVELO 05 85,00 425,00
19. | RX COXA/FEMUR 05 85,00 425,00
20. | RX CRANIO 2 INCIDENCIAS 05 85,00 425,00
21. | RX JOELHO 30 85,00 2.550,00
22. | RX MAO OU QUIRODACTILO 03 85,00 255,00
23. | RX MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA 10 85,00 850,00
24. | RX MAXILAR INFERIOR 05 85.00 425,00
25. | RX MEDIASTINO 03
26. | RX OMBRO 10 85,00 850,00
27. | RX OMOPLATA OU ESCAPULA 03 85,00 255,00
28. | RX ORBITAS BILATERAL 02 85,00 170,00
29. | RX ORELHA, MASTOIDE OU ROCHEDOS BILATERAL 02 100,00 200,00
30. | RX OSSOS DA FACE 08 85,00 680,00
31. | RX PE OU PODODACTILO 10 85,00 850,00
32. | RX PERNA 10 85,00 850,00
33. | RX PUNHO 08 85,00 680,00
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34. | RX SACRO-COCCIX 05 85,00 425,00
35. | RX SEIOS DA FACE 15 85,00 1,275,00
36. | RX SELA TURCICA 05 85,00 425,00
37. | RXTORAX - 1 INCIDENCIA 10 85,00 850,00
38. | RXTORAX — 2 INCIDENCIAS (PA+PERFIL) 10 100,00 1.000,00
39. [ UNOGRAFIA EXCRET IA 20 280,00 5.600,00
SUBTOTAL
Anexo IV
Ressonéncias
item Material Quant | Vir. Unit. Vir. Total
1, RMN ADBOME SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS) 05 780,00 3.800,00
2. RMN PELVE 10 780,00 7.800,00
3. RMN COLUNA CERVICAL/DORSAL/LOMBAR 25 750,00 18,750,00
4, RMN ARTICULAR (POR ARTICULACAO) 50 750,00 37.500,00
5. RMN ANGIO (CRANIO!PESCOC.O/TORAX!ABDOME) 30 750,00 22.500,00
6. RMN DE CRANIO -+ ENCEFALO 10 780,00 7.800,00
7 RN DE CORANARIA | i 05
SUBTOTAL
Anexo V
Eletroneuromiografia / Ecocardiograma / Teste de esforgo / Eletroencefalograna
ltem Material Quant | Vir. Unit. Vir. Total
1 ELETROENCEFALOGRAMA 50 -
2. | ELETRONEUROMIOGRAFIA 15 -
3. ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 50 350,00 17.500,00
4, TESTE DE ESFORCO 30
5 URETROCISTOGRAFIA 20
6. [ ESTUDO URODINAMICO 20
SUBTOTAL o
Anexo VI
Médicos Especialistas
Item Material Quant | Vir. Unit. [ Vir. Total
1. NEUROPEDIATRA 150
2. | FONOAUDIOLOGA 200
SUBTOTAL

L‘W«:‘WW% 197.410.054/0001-81"

CNPJ Empresa LONDRI PARANA CLINICA DE
RESSONANCIA LTDA.
RUA ESPIRITO SANTO, 523
CENTRO - CEP 86010-510
TONNPDRINA - PR __l

'W.
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Secretaria Municipal de Saude
Barra do Jacaré - Parand
CNPJ: 09.537.151/0001-58
Rua Parang, 174 (Centro) - Telefax: (43) 3537-1214
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PLANEJAMENTO PARA LICITAGAO 2018
SETOR SAUDE
Anexo |
Tomografias / Angiotomografias
Item Material Quant | Vir. Unit. | Vir. Tc
1. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ARTICULACAQ 50 550,00 27.500
2. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN SUPERIOR 20 555,00 11.100
3. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN INFERIOR 20 555,00 11.100
4. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN TOTAL 30 890,00 26.700
5. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA BACIA 03 550,00 1.650,
6. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA CERVICAL 30 450,00 13.500
7. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA DORSAL 30 450,00 13.500
8. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA LOMBAR 30 450,00 13.500
9. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO 40 450,00 18.000
10. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EXTREMIDADES 01
11, | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEIOS DA FACE 05 450,00 2.250,
12. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA TORAX 08 550,00 4.400,
13. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MASTOIDE/OUVIDO 05 450,00 2.250,
14, | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTOS 05 550,00 2.750,
15. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PESCOCO 05 550,00 2.750,
16. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SELA TURCICA 02 450,00 900,(
17. | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO C/CONTRASTE 10 500,00 5.000,
18. | ANGIOTOMQGRAFIA AORTA TORACICA 01 890,00 890,(
19. | ANGIOTOMOGRAFIA AORTA ABDOMINAL 01 890,00 890,(
20. | ANGIOTOMOGRAFIA MEMBRO INFERIOR 01 890,00 890,(
21. | ANGIOTOMOGRAFIA PESCOCO 01 890,00 890,(
22. | ANGIOTOMOGRAFIA CAROTIDA 01 890,00 890,(
SUBTOTAL
Anexo ll
Ultrassonografias / Doppler
Item Material Quant | Vir, Unit, Vir. T¢
1. | ABDOMEN TOTAL 180 280,00 50.40(
2. ABDOMEN SUPERIOR 30 250,00 7.500
3. GENECOLOGICO/PELVICO/ABDOMEN INFERIOR 50 190,00 9.500
4. | APARELHO URINARIO 60 190,00 11.40(
5. | PELVICO TRANSVAGINAL 120 200,00 24.00C
6. PELVICO TRANSVAGINAL COM DOPPLER 05 400,00 2.000
7. OBSTETRICO 100 200,00 20.00(
8. | OBSTETRICO COM DOPPLER 10 400,00 4.000
9. [ OBSTETRICO MORFOLOGICO 30
10. | BOLSA ESCROTAL 50 200,00 10.00¢
11. | BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER 15 400,00 6.000
12. | PROSTATA ABDOMINAL 50 200,00 10.00C
13. | PROSTATA COM TRANSRETAL 25 250,00 6.250
14. | ARTICULACOES 150 250,00 | 37.50C
15. | REGIAO INGUINAL 15 200,00 3.000
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16. | PARTES MOLES 20 200,00 4.000,00
17. | REGIAO CERVICAL 05 250,00 1.250,00
18. | REGIAO AXILAR 02 200,00 400,00
19. | DOPPLER DE CAROTIDAS 50 400,00 20.000,00
20. | SUBMANDIBULAR 02 B
21. | TIREOIDE 30 200,00 6.000,00
22. | PAROTIDAS 10 200,00 2.000,00
23. | MAMAS 200 200,00 | 40.000,00
24. | DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS 20 400,00 8.000,00
25. | DOPPLER VENOSO MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES 50 400,00 20.000,00
26. | DOPPLER ARTERIAL MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES 50 400,00 20.000,00
SUBTOTAL
Anexo Il
Raios X

Iltem Material Quant | Vir. Unit. Vir. Total
1. | RX ABDOME SIMPLES 10 90,00 900,00
2. | RXADENOIDES QU CAVUM 30 90,00 2.700,00
3. | RXANTEBRACO 05 90,00 450,00
4. | RXART. ACROMIO-CLAVICULAR 05 90,00 450,00
5. | RXARTICULACAO COXOFEMORAL (QUADRIL ) 10 100,00 1.000,00
6. | RX ARTICULACAO TIBIOTARSICA ( TORNOZELO ) 10 100,00 1.000,00
7. | RXBACIA 05 100,00 500,00
8. |RXBRACO 05 90,00 450,00
9. [ RXCALCANEO 05 90,00 450,00
10. | RX CLAVICULA 02 90,00 180,00
11. | RX COLUNA CERVICAL - 3 INC 10 90,00 900,00
12. | RX COLUNA CERVICAL A.P.LAT. OBLIQUAS 10
13. | RX COLUNA DORSAL - 2 INCIDENCIAS 10 90,00 900,00
14. | RX COLUNA LOMBO-SACRA — 3 INCIDENCIAS 10 90,00 900,00
15. | RX COLUNA LOMBO-SACRA C/OBLIQUAS 10 100,00 1.000,00
16. | RX COLUNA P/ ESCOLIOSE: P. A. LATERAL 10 100,00 1.000,00
17. | RXCOSTELAS — POR HEMITORAX 08 90,00 720,00
18. | RX COTOVELO 05 90,00 450,00
19. | RX COXA/FEMUR 05 90,00 450,00
20. | RX CRANIO 2 INCIDENCIAS 05 90,00 450,00
21. | RX JOELHO 30 90,00 2.700,00
22. | RX MAO OU QUIRODACTILO 03 90,00 270,00
23. | RXMAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA 10 90,00 900,00
24. | RX MAXILAR INFERIOR 05 90,00 450,00
25. | RX MEDIASTINO 03
26. | RX OMBRO 10 90,00 900,00
27. | RX OMOPLATA OU ESCAPULA 03 90,00 270,00
28. | RX ORBITAS BILATERAL 02 90,00 180,00
29. | RX ORELHA, MASTOIDE OU ROCHEDOS BILATERAL 02 100,00 200,00
30. | RX OSSOS DA FACE 08 90,00 720,00
31. | RX PE OU PODODACTILO 10 90,00 900,00
32. | RXPERNA 10 90,00 900,00
33. | RXPUNHO 08 90,00 720,00
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RUA RIO BRANCO, 518

34. | RX SACRO-COCCIX 05 90,00 450,00
35. | RX SEIOS DA FACE 15 90,00 1.350,00
36. | RX SELA TURCICA 05 90,00 450,00
37. | RXTORAX — 1 INCIDENCIA 10 90,00 900,00
38. | RXTORAX -2 INCIDENCIAS (PA+PERFIL) 10 100,00 1.000,00
39. | UROGRAFIA EXCRETORA 20 300,00 6.000,00
SUBTOTAL
Anexo IV
Ressonancias
Item Material Quant | Vir. Unit. Vir. Total
1. RMN ADBOME SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS) 05 800,00 4.000,00
2. RMN PELVE 10 800,00 8.000,00
3. RMN COLUNA CERVICAL/DORSAL/LOMBAR 25 800,00 20.000,00
4. RMN ARTICULAR (POR ARTICULACAO) 50 800,00 40.000,00
5. RMN ANGIO (CRANIO/PESCOCO/T ORAX/ABDOME) 30 800,00 24.000,00
6. RMN DE CRANIO — ENCEFALO 10 800,00 8.000,00
o RMN DE CORANARIANA 05
SUBTOTAL
Anexo V
Eletroneuromiografia / Ecocardiograma / Teste de esforgo / Eletroencefalograna
Item Material Quant | Vir. Unit. Vir. Total
1, ELETROENCEFALOGRAMA 50
2. ELETRONEUROMIOGRAFIA 15
3. ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 50 330,00 16.500,00
4. TESTE DE ESFORCO 30 )
5. URETROCISTOGRAFIA 20
B. ESTUDO URODINAMICO 20
SUBTOTAL
Anexo VI
Médicos Especialistas
item Material Quant | Vir. Unit. Vir. Total
1. NEUROPEDIATRA 150
2. | FONOAUDIOLOGA 200
SUBTOTAL
8
D40ne  T10.304.503/0001-33
‘ /,,l Uc"f»&"‘{’)
Assina SRA - CLINICA DE DIAGNOSTICO
NPJ Empresa POR IMAGEM LTDA.

CENTRO - CEP 86800-120

APUCARANA - PR



Planejamento Licitagdo 2018.

Anexo |
Médicos Especialistas

ltem

Produto / Descrigao Qtd

Vir. Unit.

Vir. Total

01

|

| Consultas de Fonoaudiologia 120

R$ 120,00

R$14.400,00

Andira, 27 de junho de 2018.

CNPJ 28.065.763/0001 -30

CLINICA FISIO CLIN
REGIANE JUSTINO RIBEIRO FARINHA-FISIOTERAPIA-ME

R. PRAGCA SANTANA, 32 - CENTRO Andira

CEP 86.380-000
Andiral/Pr
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Planejamento Licitagao 2018.

Anexo |

Médicos Especialistas

Item

Produto / Descrigao

Qtd Vir. Unit. Vir. Total

01

Consultas de Fonoaudiologia

120 R$ 110,00 R$13.200,00

Barra do Jacaré, 20 de junho de 2018.

CNPJ 08.773.359./0001-03
JAQUELINE SANTOS SIMONI ~
CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA

R. Domingos dos Santos, 20 — Nova Andira
CEP 86.380-000
Andiral/Pr



Planejamento Licitagdo 2017,

Anexo VI
Médicos Especialistas

Produto / Descrigao atd Vir Uit

Vir T)ta

| Consultas de Fonoaudibloga 120 R$80,00  R:9600.00

Barra do Jacare, 10 de Julho de 208

~

i ) Paws LR )

Assinatura Empresa
CNPJ

Clinica de Psicologia e
Fonoaudiologia Persona
CNPJ: 81.648.776/0001-14



Orgamento

Anexo VI
Médicos Especialistas

Item Produto / Descrigao Qtd Vir. Unit. Vir. Total

02 Consultas de Neuropediatra 150

2
GJQ,M

‘/_\/ ] Dr. Clay Brites
Neuropediatra
i mﬂ cRM 16787
Sin

Sanign Intagraza 4 Apolo Humano
LEND R L o

SINAHPSE CENTRO cLINICO LTDA.

CNPJ: 10.512.925/0001 -09
RUA PERDIZES, 774 - CENTRO - CEP 66701-420 - ARAPONGAS - PR |




CNPJ:

76.407.568/0001-93

Rua Rui Barbosa, 96 (Centro) — Telefax: (43) 3537-1212

CEP: 86.385-000 - E-mail: pmbj@uol.com.br

Do — Setor de Contabilidade
Para — Setor Licitagdo

PARECER 067/2018

Assunto: Aquisigdes de exames para o setor de Saude.

PACO MUNICIPAL JOSE GALDINO PEREIRA
Barra do Jacaré - Paranda

Vimos através deste, informar as dotagdes orgamentirias para efetuar os procedimentos cabiveis
referente as aquisi¢des de exames para o setor de Saude.
Ressalta-se que este parecer informa & dotag@o existente nas contas contabeis nesta data, e que
os procedimentos referentes a empenho. liquidag@o e pagamento estardo sujeitos & existéncia de dotagdo
orcamentaria na data do fato gerador do empenho. Sendo que. o fato de alguma conta contabil constante
deste parecer apresentar saldo orgamentario abaixo do necessdrio para realizagdo do objeto da licitagdo

pode ser sanado pela suplementagdo da referida conta através de solicitagdo do setor responsavel.

Salientamos ainda que qualquer posi¢iio em relagiio a modalidade. tipo ¢ demais dispositivos do
procedimento licitatorio. bem como a verificagdio da correta aplicagdo da legislagdo. no que se refere a
licitagdes e contratos. ¢ de competéncia da respectiva comissdo de licitag@io ¢ do juridico.

05. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

05.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .
10.301.0006.2034 ATIVIDADE SAUDE - ATENCAO BASICA

Item Historico Natureza ~ Valor Conta | Fonte |
01 | Outros Servicos Terceiro - Pessoa Juridica | 3.3.90.39.00.00 |  30.000.00 | 02120 | 00.000
02 | Outros Servicos Terceiro - Pessoa Juridica | 3.3.90.39.00.00 | 129.382.60 | 02130 100.303

10.302.0006.2035 BLOCO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE -

Item Histdrico Natureza ~ Valor Conta | Fonte
01 Outros Servicos Terceiro - Pessoa Juridica 3.3.90.39.00.00 | 112.226.05 | 02190 | 00.303

Sem mais para o0 momento, e certo de que estamos atendendo o solicitado. nossos protestos de

elevada estima e consideragéo.

Paco Municipal José Galdino Pereira, em 17 de julho de 2018

/._.' /l,- & '- \) “
iasns’

Contador



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO JACARE

ESTADO DO PARANA

PORTARIAN®91/2018

O Prefeito Municipal de Barra do Jacaré — Estado do Parand, no uso legal de suas
atribuigdes e em cumprimento a Lei Federal n° 8.666, de 21/06/1993 e alteragdes posteriores
RESOLVE:

Art. 1°. Ficam nomeados os Membros da Comissdo Permanente de Licitagdio da Prefeitura
Municipal de Barra do Jacaré — PR, vélida até 31 de dezembro de 2018.

§ 1 - A Comissdo de Licitagdo de que trata este artigo, ¢ um 6rgdo colegiado, composta por
no minimo 03 (irés) servidores publicos municipais, sendo pelo menos 02 (dois) deles, servidores
qualificados pertencente ao quadro permanente dos Orgios da Administragfo, conforme art. 51 da Lei
8.666/93, com a finalidade de processar e julgar as propostas apresentadas nas licitagdes publicas, que
fica composta da seguinte forma:

I - PRESIDENTE - Waldo Antunes Ribeiro Filho, RG. 7.125.901 SSP/SP e
CPF-021.722.898-41

[I - SECRETARIO - José Giovani Gomes, RG. 5.155.145-1 SSP/PR e CPF-
734.916.249-91.

I - MEMBRO - Ailson José Dutra, RG. 3.047.082-6 SESP/PR, e CPF-
362.768.209-20. #

IV - SUPLENTE - Helder Henrique Ferreira Moreno, RG.10.982.392-9 SSP/PR e
CPF- 074.883.459-16.

Art. 2°.- Conceder aos servidores em questdo (presidente, secretario e membro) Fungéo
Gratificada, conforme contido no Art. 27 e 28 e Anexo IX da Lei Municipal n°®376 de 04 de dezembro
de 2010 e alteragdes posteriores se houver.

Art. 3°- Nio se aplica Fungdio Gratificada aos funcionarios na condigdo de cargos
comissionados

Art. 4°, Esta Portaria passa a vigorar a partir da sua publicacdo, ficando revogada a portaria
004/2018. an

e

Pago Municipal José Galdino Pereira, em 18 de maio de 2018.

z}ﬁALBERT-O/ DE FREITAS AGUIAR
/‘4 Prefeito Municipal

{ .\\f



" PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO JACARE

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.407.568/0001-93; Rua Rui Barbosa, 96, Centro — Telefux (43) 3537-1212 ;CEP 86.385-000 — Barra do Jacaré — Parand

E-mail: pmbj@uol.com.br

EDITAL DE LICITACAO
Tomada de precos N°23/2018 Menor Preco por Lote.

O Municipio de Barra do Jacaré — Estado do Parana, com sede a Rua Rui Barbosa
n°. 96, Centro, torna publico para conhecimento dos interessados, que em data de
23/08/2018, as 14:00 horas, fara realizar na sala de reunides da Comiss&o de Licitagéo da
Municipalidade, nomeada pela portaria n® 91/2018, em sessao publica, de acordo com a lei
n° 8.666/93 e suas alteragdes e demais legislagdes aplicaveis, a abertura e julgamento em
sesséo Unica da Licitagdo Modalidade Tomada de pregos n°. 23/2018, do tipo Menor

Prego por Lote, com a finalidade de Contratagdo e Servicos de Exames de Imagens e
Consultas..

10 - DO OBJETO E VALOR MAXIMO DA LICITAGAO:

1.1. - Contratagdo e Servicos de Exames de Imagens e Consultas., conforme
especificagdes contidas no anexo |, deste edital.

111 - O valor total maximo da licitagdgo é de R$. 417.97552 (Quatrocentos e

; Dezessete Mil, Novecentos e Setenta e Cinco Reais e Cinglenta e Dois

Centavos) .

1.1.2 O prazo de concluséo do objeto desta licitacao, sera de 12 meses, apos a
homologagdo. o e ‘ '

2.0 - DA PARTICIPAGAO:

2.1 - As empresas interessadas deverdo estar cadastradas na municipalidade e retirar

o edital com até 24 (vinte quatro) horas de antecedéncia da data de abertura dos
envelopes de habilitacdo e proposta de precos.

22. - Poderdo participar do certame toda empresa que tenham atividade pertinente ao
objeto da licitagdo e que esteja instaladas até 50km de distancia da sede do
licitador, devidamente habilitada para atender as condigdes constantes deste
Edital, sendo vedada & participagdo de empresa de:

2.21 - Consorcios,

52.2.2 - Empresas declaradas inidéneas para licitar ou contratar com qualquer 6rgao ou
entidade da Administracdo Pulblica direta ou indireta, Federal, Estadual ou
Municipal,

2.2.3 - Empresas com faléncia decretada ou concordataria;

224 -

Empresas das quais participe, seja a que titulo for, servidor ptblico municipal da
Prefeitura de Barra do Jacaré.

3.0 - DO CREDENCIAMENTO:

3.1. - No dia, hora e local estipulado no predmbulo deste edital, os licitantes poderao
enviar os envelopes (habilitagdo e propostas) ou poderao estarem representados
por agentes credenciados, portadores de Procuragao Pulblica ou Particular ou
Substabelecimento de Procuragdo, acompanhada de ldentidade, que assegura



3.2.

3.3.

34.

3.5.

4.1.

certame, inclusive desistir e interpor recursos em todas as fases licitatorias.

Se a empresa se fizer representar por procurador, faz-se necessario o
credenciamento através de outorga por instrumento publico ou particular desde
que original, neste ultimo caso, com firma reconhecida em Cartorio desta Capital,
com mencdo expressa de que lhe confere amplos poderes, inclusive para
formulacdo de ofertas e lances de pregos, para recebimento de intimagdes e
notificacbes, desisténcia ou n&o de recursos, bem como demais atos pertinentes
ao certame. O credenciamento far-se-a por procuragdo através de instrumento
publico ou particular, em original ou copia autenticada.

Sendo o representante sécio ou dirigente do licitante, devera apresentar copia
autenticada do respectivo ato constitutivo ou documento no qual estejam
expressos 0s seus poderes.

O documento de credenciamento devera ser entregue juntamente com a
respectiva cédula de identidade ou documento equivalente, fora dos envelopes
“HABILITACAO e PROPOSTA”.

A Municipalidade n&o se reponsabilizara por qualquer tipo de atrasos, extravios ou
descaminhos, quanto das postagens ou outros tipos de encaminhamentos dos
envelopes de participantes que optarem por n&o enviar representantes.

DA FORMA DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES:

Os Envelopes “01” — HABILITACAO e “02" — PROPOSTA DE PRECOS
deverao ser apresentados, separadamente, em envelopes lacrados, contendo os
seguintes dizeres na parte externa.

ENVELOPE “01” — HABILITAGAO ENVELOPE “02” — PROPOSTA DE PRECOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO JACARE PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO

LICITAGAO Tomada de pregos N2 23 /2018

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

DATA E HORARIO DA ABERTURA

JACARE
LICITAGAO Tomada de precos N%23 /2018
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

DATA E HORARIO DA ABERTURA

5.0

5.1.

5.1.1

512

513

- DO ENVELOPE 01 — HABILITAGAO deveré&o conter as documentagdes relativas

a habilitagéo juridica, fiscal, técnico, econdmico- financeira.

PARA HABILITAGAO JURIDICA - ( Art. 28 LEI 8.666/93) :

Empresa Individual: Registro Comercial;

Sociedade Comercial: Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e
alteragbes subsequentes, devidamente registrados, de eleicao de seus
administradores, em exercicio;,

Sociedade Civil: Inscrigdo do ato constitutivo e alteragdes no registro civil das
pessoas juridicas, acompanhada de prova da diretoria em exercicio.

%



5.2,
5.2.1

REGULARIDADE FISCAL — ( Art.195 CF e Art. 29 Lei 8.666/93):

- Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da

‘ Fazenda (CNPJ/MF);

522 - Certidao Municipal junto & sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade;

5.2.3 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, que devera ser comprovada
através da apresentagao de Certidao Conjunta (INSS), expedida pela Secretaria
da Receita Federal ;

52.4 - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

525 - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico —
FGTS através do Certificado de Regularidade do FGTS - emitido pela Caixa
Econémica Federal,

526 - Certidao Negativa de Débitos Trabalhista (CNDT), conforme Lei 12.440/2011.

5.2.7. - Nao sera permitido que empresas proponentes fagam mesclagens de documentos

de Regularidade Fiscal da Matriz e Filial em um mesmo certame licitatorio,

sob pena

de se tornar inabilitada.

5.3.
5.3.1

5.4.

5.4.1

54.2

5.4.2

5.5.
5.5.1
5.5.2

5.6.3

QUALIFICACAO TECNICA ( Art.37 Inc. XXI CF e Art. 31 da Lei 8.666/93):

Comprovagdo de aptiddo através de Atestado de Capacidade Técnica
fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando a
aptidao de atividade anterior, na prestagéo de servigos, objeto da Licitagado. N&o

sera aceito atestado de empresa que pertenga a um mesmo grupo empresarial.
ANEXO V.

QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA — ( Art. 37 Inc. XXI CF e Art. 31

Lei 8.666/93):

Para efeito da avaliacdo da capacidade econdémico-financeira dos licitantes,

conforme Paragrafos 1° e 5° do art. 31 da Lei 8.666/93 as proponentes deverao

apresentar Balango patrimonial (abertura e encerramento) com declaragao de
resultados, em conformidade com o artigo 31, paragrafo 3° da Lei Federal n°.

8.666/93.

Certiddo negativa faléncia e concordata, expedida pelo Cartorio Distribuidor da

sede da pessoa juridica, contendo expresso na propria certidao o prazo de sua

validade.

a. 1) Para as empresas que optarem de participar através de filial, devera
também ser apresentada certiddo negativa para com 0 cartorio/comarca
onde se encontra instalada a filial;

b. 2) Na falta de validade expressa na Certidao Negativa, ter-se-a0 como validos
pelo prazo de 60 (sessenta) dias de sua emissao.

Para as empresas em condigdo de MEI (Micro Empreendedor Individual) esta
dispensada da apresentagao de Balango Patrimonial e Faléncia e Concordata.

OUTRAS COMPROVAGOES CONSTANTES DO EDITAL:
Declaragédo de Recebimento de Edital e seus Anexos, Modelo Anexo X;

Declaragéo elaborado em papel timbrado e subscrita pelo representante legal da
licitante, assegurando a inexisténcia de impedimento legal para licitar ou
contratar com a Administracédo, Modelo ANEXO Vi,

Declaracao assinada por representante legal do licitante de que n&o outorga
trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18 (dezoito), e qualquer



554
555
556

55.7
5.6.

56.1.
5.6.2.

5.6.2.1.
56.2.2,
5.6.2.9.

5.6.3.4.
5.7,

5751,

5.7.2.

6.0.

B:1.

6.1.1

6.1.2

6.1.3

trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a
partir de 14 (catorze) anos (inciso XXXIII do art 7° da Constituicdo Federal);
Modelo ANEXO IX;

Declaragdo assinada por representante legal do licitantes, de idoneidade da
empresa Modelo Anexo V;

Declaragdo de Cumprimento aos Requisitos de Habilitagdo; Modelo ANEXO llI

Modelo de Credenciamento Anexo Il.

Declaracdo de Renuncia. Anexo Xl

- DISPOSIGOES GERAIS DA HABILITAGAO:

. Sera considerado desabilitado o licitante que deixar de apresentar 0s
documentos quando sua natureza se complexidade se enquadrarem nas
exigéncias de apresentacbes das documentacoes requeridas _nos itens 5.1,
5.2,5.3.1,5.4.1,5.4.2,55.2,5.5.3, 5.5.4, 5.5.5 do edital.

- A licitante que declarar que cumpre os requisitos de habilitagdo exigidos no

item 5.5.5 e ndo cumpri-los, sera inabilitada e estara sujeito as penalidades

previstas em Lei.

A néo apresentagéo da documentagéo exigida para habilitagao.

A apresentacéo de documentos com prazo de validade vencido.

O apresentagdo de documentos comprobatérios da regularidade fiscal

referente a filial.

- O nao cumprimento dos requisitos de habilitagado.

. Os documentos necessarios a habilitagdo poderao ser apresentados em
original, por qualquer processo de copia autenticada por Cartério competente
ou, por publicagdo em 6rgdo de imprensa oficial, ou ainda, extraidos via
internet.

- Os documentos de habilitagdo deverdo estar em nome da licitante, com o
nimero do CNPJ e respectivo enderego referindo-se ao local da sede da
empresa licitante. Nao se aceitara, portanto, que alguns documentos se
refiram a matriz e outros a filial. Caso o licitante seja a Matriz e a executora
dos servicos seja a filial, os documentos referentes a habilitagdo deverao ser
apresentados em nome de ambas, simultaneamente.

- A Comissao de Licitacdo reserva-se o direito de solicitar das licitantes, em
qualgquer tempo, no curso da licitagdo, quaisquer esclarecimentos sobre
documentos ja entregues, fixando-lhes prazo para atendimento.

O Envelope “02” — PROPOSTA DE PRECO devera conter a Proposta de preco
do licitante, o qual sera aberto e julgado apos a abertura e julgamento das
documentagdes do Envelope 01 Habilitagao.

A proposta de prego devera ser apresentada na forma impressa, datada,
rubricada e assinada, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas. Para fins
de importagdo para o sistema de licitagao, solicitamos o envio em midia, CD,
PenDrive ou outra forma eletrdnica que possibilite a importagao da mesma,
conforme especificagbes contidas no anexo | do edital, contendo o seguinte:

NGmero da Licitacdo Tomada de pregos n° 23/2018,

Descrigao do objeto da presente licitagdo em conformidade com as especificagdes
dos Lotes | e ll;

Precos em moeda corrente nacional, maximo de duas casas decimais apos
virgula, em algarismo e por extenso, data de apresentagao, sem inclusdo de



T

7.4.

8.2.

8.3.

8.4.

qualquer encargo financeiro ou previsdo inflacionaria. Nos precos propostos
deverao estar incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos, como por
exemplo: transportes, tributos de qualquer natureza e todas as despesas, diretas
ou indiretas, relacionadas com o fornecimento do objeto da presente licitagao;

Prazo de validade da proposta de no minimo 60 (sessenta) dias;

Identificagcées do concorrente: constando Razdo Social, CNPJ, Representante
legal.

DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO:

No horario e local indicado no preambulo, sera aberta a sessdo de julgamento da
licitagdo em epigrafe , iniciando-se com o credenciamento dos interessados que
irdo participar do certame.

Apds os respectivos credenciamentos, os licitantes entregarao ao Presidente da
Comissdo a declaracdo de pleno atendimento aos requisitos de habilitagao,
devidamente preenchida e assinada, de acordo com o estabelecido no Anexo llI
do edital, e em envelopes separados, a proposta de pregos e os documentos de
habilitagao.

Iniciada a abertura do primeiro envelope, estara encerrado o credenciamento e
por conseqiéncia a possibilidade de admissao de novos participantes no certame.
A analise das propostas pela Comissdo visara ao atendimento das condigdes
estabelecidas neste edital e seus anexos, priorizando o menor prego e a melhor
qualidade do objeto da licitagdo, sendo desclassificada as propostas:

a) Quando o objeto nao atender as especificagdes, prazos e condicoes
fixados no edital;

DO RECURSO, DA ADJUDICAGAO E DA HOMOLOGAGAO:

No final da sessdo, a licitante que quiser recorrer devera manifestar
imediatamente a sua intengdo, nesse caso, abrira-se o prazo de 5 (cinco) dias
para a recorrente apresentar memoriais, ficando as demais licitantes desde
logo intimadas para apresentar contra-razées em igual numero de dias.

A auséncia de manifestacdo imediata e motivada da licitante importara na
decadéncia do direito de recurso, a adjudicagdo do objeto do certame a
licitante vencedora e o encaminhamento do processo a autoridade competente
para a sua devida homologagao.

Interposto o recurso, a Comissédo de Licitagao, tera autonomia para decidir ou
se respaldar, encaminhado para analise e julgamento do Juridico Municipal.
Decididos os recursos, estando legal os tramites do certame, sera adjudicado o
objeto & licitante vencedora, conseqientemente a homologagao pela
autoridade competente.

DOS PRAZOS, CONDIGOES E DO LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO DA
LICITACAO E OBRIGAGAO DAS PARTES:

Cabera a Contratada:

Arcar com as custas e despesas na execugéo do objeto da licitagéo, efetuando
a entrega no local determinados dentro dos prazos estipulados, observando o
quantitativo e qualidade, conforme anexo | do Edital;

Cabera ao Contratante:

Efetuar o pagamento em conformidades ao estipulado em edital;

Receber e conferir o objeto;

Recusar o objeto que ndo estiver de acordo com as especificacdes;

Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela



10.0.
10.1.

10.2.

11.4

12.0,
12.1.

12.2

12.3.

13.0.

13.1.

14.0
14.1.

15.0

Contratada.

DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO:

O objeto C}a licitag&o sera recebido, pelo Gestor do Setor solicitante, Comissao
de Recebimento ou servidor municipal designado.

a)d S? constatar alguma irregularidade no objeto contratual, o Contratante
podera:

se die-_ser respeito & especificagées rejeita-la no todo ou em parte,
determinando corregdo ou rescindir a contratacdo, sem prejuizo das
penalidades cabiveis;

b) Se disser respeito a diferenga de quantitativo ou de parte deste, determinar

a complementagdo ou rescindir a contratagdo, sem prejuizo das
penalidades cabiveis.

DA FORMA DE PAGAMENTO:

O pagamento do objeto da presente licitagédo, sera efetuado apds emissao de
empenho, em até 15 (quinze) dias, apds a entrega e emissdo da Nota Fiscal.
No preenchimento da nota fiscal, devera conter o nimero da licitagéao.

As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregcdes serdo devolvidas a
contratada e seu vencimento ocorrera em 30 (trinta) dias apos a data de sua
reapresentacgao.

A nota fiscal, devera estar acompanhada das certidbes negativas do INSS,
FGTS e CNDT para que seja efetuado o pagamento, sendo que & de
responsabilidade do fornecedor, manter regularidade fiscal durante toda a
execugao do Contrato.

As notas fiscais poderao ser enviadas através do pmbj.notafiscal@gmail.com

CONSTITUEM OBRIGAGOES/RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA:
Substituir imediatamente, as suas expensas, no todo ou em parte, os produtos
ou equipamentos em que se verificarem irregularidades, defeitos, quebras,
vicios, adulteragdes ou incorregdes.

Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes do cumprimento das
obrigagdes supramencionadas, bem como pelo recolhimento de todos os
impostos, taxas, tarifas, contribuigdes ou emolumentos federais, estaduais e
municipais, que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste contrato.
Responsabilizar pelos prejuizos causados ao Municipio de Barra do Jacaré, ou
a terceiros, quando da execugao do objeto da licitagéo.

CONSTITUEM OBRIGAGOES / RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO DE
BARRA DO JACARE:

Fiscalizar, acompanhar, receber, conferir o objeto da licitagdo, quanto da
execucao, durante o periodo contratual.

FONTE DE RECURSOS:

DOTAGOES 7 7
Exercicioda |Contada [Funcional programética  |Fonte de|Naturezada  |Grupoda
despesa  |despesa rEE N recursolyldespesatll e ionte

2018 2120 05.001.10.301.0006.2034 |0 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2018 2130 05.001.10.301.0006.2034 (303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

DAS SANGOES:




