ESTADO DO PARANA ) |
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE -DE PAULO FRONTIN. -

. I

&

CNPJ: 80.059.918/0001-45 Telefone:‘f)hz's"ﬁﬂz'lo e
RUA RUI BARBOSA on e
C.E.P.: 84635-000 - Paulo Frontin - PR

e

Solicitagdo Nr.:

Data:

5512018

18/11/2018

Nr. por Centro de Custo: 14

[ ]Execucgdo de Servico

[ ]Execugdo de Obra

Folha: 1/2

SOLICITACAQO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

[ ]Compra

SOLICITANTE:

Centro de Custo: 1 - FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE Cédigo da Dotagéo :
Orgao: 3 - FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 1 - MANUTENGAO DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS

Nome do Solicitante: EDIANE MARIA SVIDNICKI

Local de Entrega: SECRETARIA DE SAUDE - RUA RUI BARBOSA 2 -

Destinagdo: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTAGAO DE Identificagéo:

SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DOS PACIENTES DO MUNICIPIO DE PAULO FRONTIN / PR

%Nagﬁes:

ITENS SOLICITADOS:
l item |Quantidade | Unid. l Especificag8o Prego Unit. Previsto | Prego Total Previsto I

1 6 o ULTRASSONOGRAFTA REGIAO INGUINAL (8208) 0,0G00 0,00
2 15 U ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO {8209) 0, 0000 0,00
3 8 U ULTRASSONOGRAFIA PELVICA ({821() 0,0000 0,00 ‘
4 2 U ULTRASSONCGRAFIA TIREOIDE (8211) 0,0000 0,00 |
5 7 U GLTRASSONOGRAFIA OCULAR CADA (8212) 0,0000 0,00 ‘
6 30 U ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAR CADA (8213) 0,0000 0,00 }
7 5 u ULTRASSONOGRAFIA TENDAQ AQUILES CADA (8214) 0,0000 0,00
8 6 u GLTRASSONCGRAFIA PROSTATA (8215) 0, 00G00 0,00
] 5 U ULTRASSONOGRAFIA CAROTIDAS {8216} 0,0000 0,00
10 4 u ULTRASSONOGRAFIA TIREGIDE COM DOPPLER (B21i7) 0,0000 0,00
11 4 u) ULTRASSONOGRAFIN BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER (8218) 0,0000 0,00

6\2 4 u GLTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER (8219) 0,0000 Q,00
13 4 U TRANSVAGINAL COM PREPARO {8220) 0,0008 0,00
14 4 u TRANSVAGINAL COM DOPPLER {8221) 06,0000 0,00
15 5 U UGSG BOLSA ESCROTAL {8222) 0,0000 0,00
16 10 U U5G OBSTETRICO NORMAL (8223) 06,0000 g,00
17 15 o) RESSONANCIAS COM PREPARO (8224) o, 0000 a, 00
18 15 8] RESSONANCIAS SEM PREPRRO (8225) 03,0000 0,00
19 z2 U RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMAS (8228} 60,0000 0,00
20 3 U TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO COM CANTRASTE 0,0000 0,00

(8229)

21 3 u TOMOGRAFIA COMP DE OUVIDOS (8230) 0,0000 0,060
22 3 g TOMOGRAFIA COMPUTADORYZADA DE MASTOYDE (8231) G, 9000 0,00

Paulo Frontin,

19 de Novembro de 2018.

Assinatura do Responsavel




ESTADO DO PARANA Solicitagsio Nr.:  55/2018
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO FRONTIN
Data: 19/11/2018
CNPJ: 80.059,918/0001-45 Telefone: 042 543-1210
RUA RUI BARBOSA
C.E.P.. 84635-000 - Paulo Frontin - PR Nr. por Centro de Custo: 14
Falha: 212
[ ]Execugdo de Servigo
[ ]1Execugdo de Obra - -
[ 1Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
| tem | Quantidade | Unid. | Especificagio | Prego Unit. Previsto |Prego Totat Previsto |
23 3 U  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEIOS DA FACE (8232) 0, 0000 0,00
22 3 U  TOMOGRAFIA COMPOTADORIZADA DE COXA ({8233) 0, 0600 0,00
25 3 U TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ORBITAS (8234) 0, 0000 0,00
26 3 U  TOMOGRAFIA DE PESCOCO/OROFARINGE (8235) 0, 0000 0,00
27 3 U  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA QUADRIL (8238) 0, 0000 0,00
28 3 U  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE OMBRC (8237} 0, 0000 0,00 .
29 3 U  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA JOELHO {8238) 0,0000 0,00
30 3 U  TCMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN TOTAL (823%) 0, 0000 0,00
1 30 U RAIO X COTOVELO (B240) 0,0000 0,00
62 30 U RAIO X OMBRO (8241) 0, 0000 0,00
33 30 U RAIO X MAO (8242} 0,0000 0,00
34 30 U  RATIO X ESCAPULA (8243) 0,0000 0,00
35 30 U RATO X PUNHO (8244) 0, 0000 0,00
36 30 U RAIO ¥ DE CRANIC (8245) 0, 0000 0,00
37 30 U  RATO X DE BAGIA (§246) 0, 0000 0,00
38 30 U  RARIO X DE FEMUR {8247) 0, 0000 0,00
| | Prego Total: l 0,00 I
o
PRCCESSO N®
Prefeitura Municipal
Paulo Frontin ~ [FOLHAD
0)

Solicitante: EDIANE MARIA SVIDNICKI:

Paulo Frontin, 19 de Novembro de 2018.

Assinatura do Responsavel




FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PAULO FRONTIN
CNPJ 80059918/0001-45 )
Rua Rui Barbosa, 219 CEP 84635-000 — Paulo Frontin - PARANA

Memorando n° 45/2018 Paulo Frontin, 19 de novembro de 2018.

Ao Departamento de Licitagfio

Através do presente, solicito os bons préstimos para realizag#o do processo de licitagio
para servigos de exames de diagndstico de imagem, sendo estes de pedido de urgéncia solicitado

pelo médico.
Sendo o que se apresenta para o momento, reiteramos nossos protestos de
elevada estima e consideragio e colocamo-nos a disposigio para demais

esclarecimentos se necessarios,

Atenclosamente,

EDIANE SVIDNICKI

Secretaria de Saide

PROCESS0 I°

Prefeitura Municipal
Paulo Frontin  {FOLHA®

14}
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MUNICIPIO DE PAULO FRONTIN

Rua Rui Barbosa, 204 | Fone: (42) 3543-1210 /1212 /1346
CNPJ — 77.007.474/0001-90 | CEP: 84,635-000 | Paulo frontin | PR
www.paulofrontin.pr.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PAULO FRONTIN

s

TERMO DE REFERENCIA
24/2018

Segue o pedido para prestagiio de servicos em exames de imagem;

01-  Definicio pormenorizada do objeto.
" Coniratagfio de servigos de exames de imagem para pacientes encaminhados em

carater de urgéncia pelo Municipio de Paulo Frontin para unifio da Vitoria — Pr.

1.2- Objeto detalhado

02-  Prestar atendimento aos usudrios nos dias e hordrios acordados;

03-  Acolher os pacientes e acompanhantes de forma humanizada;

04-  Possuir equipe multiprofissional compativel com a caracteristica e fungfo
do servigo; ,

05-  Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes;

(06-  Manter registro atualizado no CNES;

07-  Submeter-se a regularizagfio, controle, avaliagio e auditoria instituida
pelo Gestor do SUS;

'08-  Atender as diretrizes o PNH — Programa Nacional de Humanizag&io;

09-  Trabalhar com a mais profunda ética profissional, ¢ tratar todas as
informagd@es relevante como confidenciais;

10-  Disponibilizar proﬁséional durante 24 horas durante toda a semana, para

atendimento de urgéncias e emergéncias do Hospital Séo Jodo Batista.

02- Justificativas para a aquisi¢ic do objeto
Os pacientes internados no Hospital Séo Jofio Batista ou em atendimento de

emergéncia precisam realizar os exames muitas vezes com urgéncia, e assim sair com o

Prefeltura Municipal
Paulo Frontin




MUNICIPIO DE PAULO FRONTIN

Rua Rui Barbosa, 204 | Fone: (42) 3542-1210 /1212 /1346
CNPJ - 77.007.474/0001-90 | CEP: 84.635-000 | Paulo Frontin | PR
www.paulofrontin.pr.gov.br

resultado em méos da Clinica, para que possa ser continuado o tratamento conforme

cada situag#io do paciente.

03- Condi¢des de garantia ou assisténcia técnica do objeto

Nio se aplica ao objeto.

04- Orgamento (pesquisa de precos)

Segue em apenso o orgamento referente ao objeto descrito.

05- Dotaciio Orcamentiria para o Exercicio Financeiro de 2018
Apos a defini¢io do tipo de licitac8o serd encaminhado ao setor de contabilidade

para informar a dotag#o.

06- Condigdes do recebimento do objeto

Servicos executados mediante a assinatura do contrato,

07-  Prazo de entrega e forma de pagamento

O prazo do contrato serd de doze meses € o pagamento serd feito conforme a

emissio das notas fiscais.

08-  Obrigacdes da contratada

Recepcionar com zelo os pacientes e seus acompanhantes. Bem como, prestar
atendimento resolutivo, atender nos horarios e dias marcados, entregar o resultado do
exame de imediato ao paciente, conforme encaminhamento da Secretaria Municipal de

Satude de Paulo Frontin,

09-  Obrigacgdes da contratante

Deve obedecer ao contrato firmado entre as partes,

10-  Sancides administrativas Profeitura Municipal

Paulo Fronfin

PROCESSON?

FOLHARM
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G

forma.

MUNICIPIO DE PAULO FRONTIN

Rua Rui Barbosa, 204 | Fone: (42) 3543-1210 /1212 /1346
CNPJ - 77.007.474/0001-90 | CEP: 84.635-000 | Paulo Frontin | PR
www.paulofrontin.pr.gov.br

Deve obedecer ao descrito e estabelecido no contrato.

11- Garantia contratual

N#o se aplica ao objeto em questéo.

12-  Outras informacdes

A contratag@io ocorrera de forma imediata e a execucgdo do contrato da mesma

Paulo Frontin, 19 de novembro de 2018.

/Biﬁefome/ Sictrnele
Ediane Maria Svidnicki

Secretiria Municipal de Saade

PROCESSO N°
Prefettura Municipat oA
ulo Frontin
Pa O L




@)

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PAULO FRONTIN
CNPJ,_ 80055918/0001-45
Rua Rul Barbosa, 219 CEP 84635-000 — Paulo Frontin — PARANA

Cédigo Nome Quantidade | Unitdrio Valor
0233268 | Ultrassonografia regidio inguinal 006 RS RS
023269 Ultrassonografia aparelho urindrio | 015 RS RS
023270 Ultrassonografia Pélvica 008 RS RS
023271 Ultrassonografia Tirecide 002 RS RS
023272 Ultrassonografia Ocular Cada 007 RS RS
-0,0,0 Ultrassonografia Articular cada 030 RS RS
023274 Uitrassonografia Tend&do Aquiles 005 RS RS
023275 Ultrassonografia Prdstata 006 RS RS
023276 Ultrassonografia Carétidas 005 RS RS
023277 Ultrassonografia 004 RS RS
Tireoide ¢/ Doppler
023278 Uitrassonografia Bolsa Escrotal ¢/ | 004 RS RS
Doppler
023279 Ultrassonografia  Obstétrica ¢/ | 004 RS RS
Doppler
023280 | Transvaginal com preparo 004 RS RS
023281 Transvaginal com Doppler 004 RS RS
023282 USG Bolsa Escrotal 005 RS RS
023283 USG Obstétrico Normal 010 RS RS
023286 Ressondncias com Preparo 015 RS RS
023287 | Ressonancias sem preparo 015 RS RS
023288 Artroressonéncia 003 RS RS
023289 Angioressonéncia Crénio 003 RS RS
023220 Ressondncia magnética de Mamas | 002 RS RS
023291 Tomografia Computadorizada | 003 RS RS
Crénio ¢/ contraste
023292 Tomografia comp. De Quvidos. 003 RS RS
023293 Tomografia comp. De Mastoide. 003 RS RS
023294 Tomografla comp, Selos da Face. 003 RS RS
023295 | Tomografia Comp. De Coxa. 003 RS RS
023296 | Tomografia Comp. Orbitas 003 RS RS
023297 Tomografia de Pescogo/Orofaringe | 003 RS RS
023298 Tomografia Com. De Quadril. 003 RS - RS
023299 Tomografia Comp. De Ombro. 003 RS RS
023300 Tomografia comp. De Joetho. 003 RS RS
023301 Tomografia comp. Abdémen Total. | 003 RS RS
023302 Raios-X Cotovelo 030 RS RS
023303 Raios-X Ombro 030 RS RS
023304 Raio X Mdo 030 RS RS
023305 Raio X Escapula 030 RS RS
023306 Raio X Punho 030 RS RS
023307 Raio X Cranio 030 RS RS
023308 Raio X Bacia 030 RS RS
023309 Raio X Fémur 030 RS RS

i

FROCESSO N°

“Deptaityra Municipal

Paato Frontia FOLB\#
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Webmail :; Fwd: cotaghia deprego Page 1 of 2

assunto  Fwd: cotacdo de prego

De <financelro@xmed.céi.br>1 locawe ‘_ l

Para Faturamento XMedl <faturamenté@xmedi.com.br> 2
Daty 22.05.2018 10:29

Assunto:cotacdo de prego
bata;21.05.2018 11:25
De:MARIZETE WAGNER <izawagner 2006@yahco.com.br>
Para:"financeiro@xmedl.com.br" <financeirc@xmedi.com.br>

Bom dia, enlrei em contata mas nioc consigo falar com o responsével, eslou passando a tabéla de exames que preciso
cotar os valeres para Hcitacd

-

Cadigo Nome. . “Quantidade Unitario Valor
0233268 ‘Ultrassonografia regige-inguinal 006 :
023268 Ultrassonografia aparelho urinério 015
1 023276 Ultrassonograha Péivica { 008
1 023271 LUitrassonografia Tireoide 002
1023272 | Ullrassonegrafia OculgrCada o7
-2, 0,0 Ultrassoriografia Articular cada: 1030
023274 Ultrassonografia Tendéo Aquiles. 005
| 023275 Ulirassonografia Préstata 008
023276 | Ultrassonografia Cardtidas 005
023277 titrassonografia o4
Tirepide ¢f Dogpler .
023278 ‘Uitraszonografia "Bolsa  Escrotdl o | D04
Dogppler
{23279 ‘Ultragsanografia Obstétrica of Dcppler 004
-1 023280 Transvaginal-com preparo 004
023281 ‘fransvaginal com Doppler . Q04
023282 _USG Bolsa Escrotal .1 1005
023283 USG-Obstétrico Narmal MBI
023286 Ressonancias com Presero [Conl t.aA7] G165
023287 Resscnancizs sem preparo 015
023288 Artroressonancia 003
023288 Angioressonéncla Cranio 1003
023280 Ressonéancia magnética de Mamas 002
023291 Tomografia Computadorizada Cranio ¢f | 003 .
‘ contraste 4105,
1023292 Tomografia comp. De Ouvides, 003 . 3 Stewd:| RS
1023283 Tomografia comp. De Mastoide. 003 __JRE ERQOCO | RS
623294 | Tomografia comp. Seios da Face, 003 RS XEDL0 | RS
023285 Tomografiz Comp, De Coxa. 003 RS 2411 B.00 | RS
023286 ~ " | Tomogralia Gomp. Ortitas 003 $ . :4eeid | Rg
023297 . Tomografia de-Pescogo/Orafarings - 003 S S {£ms| RS
023268 - Tomegrafia-Com, De Quadrl. 003 B % ‘RE -
23289 Tomografia Comp. De Ombro, © 1 003 . I Rs& ) 1. RS
023300 ‘Tomografig comp. De Joelho. - 003 RS g7 | RS
E 023301 Tomografia comp. Abdémen Total, 003 & 1 R$
023302 Raios-X Cotovelo ‘030 , |.R$ 1 RS
023303 Raips-X Ombro 030 R$ RS
023304 . | Raio X Mo _ 030 RS R$
023305 - Ralo X Escépula 030 {1 R$ 1 RS
023308 - Raie X Punho . 030 RS RS
023307 - Raig X Crahlo ] 030 R3 R¥
023308 Raio X Bacia 030 RS . RS
023308 . | Raio X Fémur . ] __[ 930 $ R§$

Prefeitura hunicipal
Paulo Frontin

\PRDCESSO e 1

FOLHAh i
e |



PROPGOSTA DE PRECOS

Unigio da vitéria , 21 -de maio de 2018.

RAZAO SOCIAL:.Clinica Radicdlagnéstica Bomit Lida

END.: Rua Desembargador Gosta Carvaiho, 485, esquina com Rua Castro Alves, 222-Cenfro
CIDADE:Unido da Vitdria ESTADQ: Parana
TELEFONEJEMAIL(42)-35220234!(42}35222623vemail:giovana_cllnicadomi’:@hotmail.com
CNP.J:77.718.856.0001-03

O‘FUNDAQﬁO; MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO FRONTIN
REF.: PROPOSTA DE PRECOS

Prezados Senhores: Apresentamos e submetemos 3 apreciagio ds VYossas Senhorias nossa proposta de precos,
relativa a PRESTACAO DE SERVIGOS PARA REALIZACAO DE EXAMES DIAGNGOSTICOS POR IMAGEM,
conforme edital de credenciamento:

TABELA DE EXAMES DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

{TABELA VALORES DE EXANES DE (MAGEM CLINICA DOMIT ]
OO woE oo L, . | PAULO

CONVENID .+ °~ -3 F | FRONTIN
N " CONTRASTE | |58
| 520,00
i~ . ' RS
“{RNM SEM CONTRASTE 540,00
ARTRORESSONANCIA 550,00
O ANGIORESSONANCIA GRANIO P
i . ‘ RS
7 RNM MAMAS (PRAZO ENTREGA +-60DIAS) o0
R o - .
TC CRANIG GOM CONTRASTE 400,00
~.7C CRANIO ﬁm
~ 7¢ ouvipos ' ' B o
| TG MASTOIDE o
~| T¢ SEIOS FACE ﬁ; on
~ e coxa o0
7C COLUNA CERVICAL QU DORSAR OU LOMBO SACRA o0
4 RS
N 7C ORBITAS 489,00
~ 7c PESCOGO f OROFARINGE .00
7C TORAX | ' B s "
' RS Prefeitura Municipal
TC ABDOMEN SUPERIOR 430,00 \ Faulo Frontin
TC PELVE 0

) Rua Costa Carvalho, 495 ~ Fone: (42) 35_22-2186./ 3522-0234
CEP 84600-000 - Unido da Vitdria - Parand




|

l RS
~ T¢ QMBERG 400,00
l RS
% TC JOELHO 400,00
} RS
\[ TC ABDOMEN TOTAL 550,00
. RS
| UROTOMOGRAFIA 550,00
: RS
- | ANGIOTOMO AORTA ABDOMINALIART RENAIS 800,00
RS
BNGIOTOMO CRANIO 500,00
RS
!ﬁmesoromo CAROTIDAS E VERTEERAIS 700,00
- R$
US ABDOMEN TOTAL 150,00
( } £
5 ABDOMEN SUPERIOR 450,00
L RS
‘I 1S TV CONT OVULACAGI/CADA 450,00
‘ RS
| US REGIAC INGUINALICADA 400,00
RS
W US APARELHO LURINARIO 108,08
) RS
i US THANSVAGINAL INCLUI REGIAO PELVICA 100,00
- RS
| (15 PELVICA 100,00
N RS
~, Us TIREOIDE 408,00
{ RS
\1- 1S OCULAR [CADAE 100400
| US ARTICULAR/CADA 100,00
T3
~| US TENDAO AQLILESICADA 100,00
e { RS
«| US PROSTATA 100,00
| | R$
| U PAROTIDAS 108,00
N R$
S GESTETRICA 400,08
: RS
| US CERVICAL / OU 1S FRONTAL-FACE 100,08
1 RS
\l 113 BOLSA ESCROTAL 106,00
L RS
US AXILARICADA 400,00
RS
US. MAMAS 100,00
-1
~! US CAROTIDAS 200,00
]
~ US TIREDIDE DOPPLER 180,08
RS
| US BOLSA ESCROTAL DOPPLER 180,00
, RS
\.. s OBSTETRICA DOPPLER 180,00
! {18 TRANSVAGINAL Gt PREPARO 180,00
RS
US TRANSVAGINAL DOPFLER 180,00
T RS
S ABDOMINAL DOPPLER 180,00
3
US ARTERIAS RENAIS DOPPLER 200,00
RS
LS OBSTETRIGA TRANL NUCAL 180,00

Rua Costa Carvalh

o, 495 - Fone: (42) 3522-2186 /7 352%:(2234

“EP 84600-000 - Unido da Vitéria - Parand

Profeitura Municipal

Pauio Frontin




US PROSTATA TRANSRETAL 8 0
US TRANFONTANELAR (CRANIC BEBE) b
US OBSTETRICA 4D *FOTOS+DVD (ESTETICO) o a0
k)
GRAVACAO EXAMES OBSTETRICOS TRAZER DVIHR bl
OBS- EXAMES OBSTETRICOS VALOR POR FETO '
RS
ESOFAGD CONTRASTADO 350,00
SERIOGRAFIA ESTOMADO/ESOFAGO/DUODENO -EED picd
~QEN ; RS
é‘uma OPACO! CLISTER OPACO. s00.05
- RS
HISTEROSSALPINGOGRAFIA 250,00
URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL (ADULTO) B
. , =
UROGRAFIA EXCRETORA | o000
RS
TRANSITO INTESTINAL 50,00
RS
ESCANCMETRIA 108,00
COLLNA PARA ESCOLIOSE/ABDOMEN AGUDO i
RS
COLUNA JCADA 20,60
- RS
BACIA/GUADRIL 70,00
RS
FEMURIPERNA/ 7800
, RS
TORAX 70,00
RS
| ARCOS COSTAIS 7000
| RS
ipaoe osseA L.
~ @EUOELHOITORNGZELOICALCANEO (CADA) oo
CRANIO/SFICAVUNIMASTOIDE (CADA) A
OMBRO/BRACO/MAC/COTOVELO/ESCAPULAIPUNHO (CADA) iy
DENSITOMETRIA E RX PANORAMICO M.INFERIOR 0
‘ ) RS
MAMUGR‘}E!A . 120,00

O praZo de execu{}éo dos servigos seid de 12({doze) meses a partir da assinatura do contrato, podendo ser
prorrofjado se houverinteresse.
F b

de va[id%de dalproposta de pregos & de B0 {sessenta) dias.

Marcel Domit |
CPF:375.’2_04.0?9*134 PROCESSG N°
! Prefeitura Munlcipal
3 i PauloFrontin  FOLHAM

E {

CEP 84600-000 - UniSo da Vitdria - Parana




w
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PAULO FRONTIN
CNPJ80059918/0001-45 ]
Rua Rui Barbosa, 219 CEP 84635-000 — Paulo Frontin — PARANA
Cotacdio de prego para processo licitatério de exame de imagem
Nome do Exame Valor Unitdrio
Ressonfincia Magnética com contraste 850,00
Ressonfincia Magnética sem contraste 850,00
Tomografia 735,00
Usg Regiéio Inguinal 194,26
Usg abddmen total 276,22
Usg abdémen superior 194,26
Usg aparelho urindrio 172,21
Usg Pélvica 169,30
O\ UsgTiredide 139,43
| Usg Ocular Cada 165,24
Usg Articular cada 165,24
Usg tendio Aquiles 139,43
Usg préstata 168,74
Usg Cardtidas 432,83
UsgTireoide ¢\ doppler 343,50
Usg Bolsa Escrotal ¢/ doppler 343,50
Usg Obstétrico ¢/ Doppler 280,66
UsgTransvaginal com preparo 300,00
UsgTransvaginal com Doppler 220,00
Usg bolsa Escrotal 139,43
Usg Obstétrico Normal 124,52
Ressondincia magnética mamas- 900,00
Tomografia computerizada de crinio 580,24
Tomografia computadorizada de 614,02
0\_ mastoides

Tomografia computadorizada Seios da 644,34

Face
Tomografia computadoerizada de coxa 614,02
Tomografia comp. Orbitas 580,84
Tomografia de pescoco/orofaringe 655,19
Tomografia comp. De quadril 655,19
Tomografia comp. De Ombro 614,02
Tomografia comp. De Joetho 614,02
Tomografia comp. Abdémen Total 996,20
Raio x Cotovelo 60,24
Raio x Ombro 61,98
Raio x miio 60,24
Raio x escapula 64,80
Raio x Punho 62,12
Raio x crinio 63,63
Raio x bacia 61,71

PROCESSO NF
Prefeitura Municipal
t Pauto Frontin F%‘Ej J
]



o

Raio x Fémur 64,28
Raio x abdémen simples 61,71
Raio x joelho 61,49
Raio x seios da face 66,02
Raio x braco 63,23
Raio x térax PA/Perfil 56,38

cards 9y g4y, 18 [a0pd- 12

ASSOCIACAO DE PROTECAQ A
MATERNIDADE E A INFANCIA
ido davitora PR

\
|O \ ] ndeeior 3. (3L
\

" HOSPITAL

Prefeitura Municipal
Paulo Frontin
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Data; 09/11/2018 13h17min
ESTADO DO PARANA Nomero ———— Validade
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAQ DA VITORIA (— 12302 ”9”2’2015]
SECBETAR!A DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

CLINICA RADIODIAGNOSTICA DOMIT LTDA - EPP CNPJ: 77718955000103

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

. 7
. Comprovagao Junto a Finalidade .
Mensagem

Certificamos que até a presente data n&o constam débitos tributarios relativos a inscrigdo
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

—— Inscrigao

Contribuinte: CLINICA RADIODIAGNOSTICA DOMIT LTDA - EPP
Endereco; Rua DESEMBARGADOR COSTA CARVALHO, 495 - Bairro CENTRO - Compl. ESQ.CASTROALVES222 - CEP
84.600-215

Céadigo de Controle
[73WK7M2XTJH6GUEN1 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cadigo de confrele informado.
http:/funiacdavitoria.pr.gov.br/

Unigo da Viioria (PR), 09 de Novembro de 2018

Rua Dr. Cruz Machado, 205 - Centro
Uniac da Vitéria (FR) - CEP- 84600900 - Fone:423521 1200

Pagina 1 de 1




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacio da Receita do Estado

Certiddo Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 019022342-17

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF:  77.718.955/0001-03
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direifo da Fazenda Pulblica Estadual inscrever e cobrar deébitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n3o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 09/03/2019 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pauto Frontin

Pagina de 1
Emilido via jnfernet Péblica (G9/11/2018 13:21:55)




09/11/2018

https:Hwwy.sifge.caixa.gov.br/Empresa/CrilCri/F geCF SimprimirPapel.asp

CAIXA £CONOR CS FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo:  77718955/0001-03
Razio Social:CLINICA RADIODIAGNOSTICA DOMIT LTDA EPP

Endereco: R DESEMBARGADOR COSTA CARVALHO 495 ESQ
CASTRO ALVES222 / CENTRO / UNIAO DA
VITORIA / PR / 84600-000

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicao que
lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de
1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra
cobranca de quaisquer deébitos referentes a
contribuicdes ef/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigactes com o FGTS.

Validade: 30/10/2018 a 28/11/2018

Certificagdo Nimero: 2018103014113336133361

Informacdo obtida em 09/11/2018, as 13:25:50.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em
Lei esté condicionada a verificacdo de autenticidade no
site da Caixa: www.caixa.gov.br

prefeitura tunicipal

paulo Frontin

htips:/iwwwsifge. caixa.govbr/Empresa/Cri/CrF geCFSimprimirPapet.asp

"




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA RADIODIAGNOSTICA DOMIT LTDA.
CNPJ: 77.718.955/0001-03

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua

e desconsideragéo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execucdo fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragéo para fins
de certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da adminisiragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’' a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certiddo estad condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internei, nos
éandere(;os <http://rib.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:03:12 do dia 07/09/2018 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 06/03/2019.

Cadigo de conirole da certidao: 99B1.6156.E742.D65F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

PROCESSON’

Prefeitura Municlpal
paulo Froatin

FOLHAR
1




TE

PCDER JUDICIARIO

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 122 REGIAD
CERTIDAO ELETRONICA DE ACOES TRABALHISTAS

Certiddo n. 148119/2018
Expedicdo: 19-10-2018 14h36mb6s
Cadigo de autenticidade: PAAH.N84G

Certifica-se, apds pesquisa nas bases de dados de processos fisicos e eletrdnicos que tramitam
no TRT da 122 Regifio (Santa Catarina), que NAO CONSTA processo em tramitagdo contra
CLINICA RADIODIAGNOSTICA DOMIT LTPA. efou com o CNPJ n° 77.718.955/0001-03.

OBSERVACOES:

1)

2)

3)

5)

A pesquisa nas bases de dados de processos fisicos e eletrdnicos do TRT da 12* Regido (Santa Catarina) €
realizada pelo CPF ou CNPJ informado, pela grafia do nome ou razdo social vinculada ao CPF ou CNPJ registrado
na Secretaria da Receita Federal do Brasil e, se for o caso, pela grafia da variagdo do nome informada pelo
consulente na pesquisa opcional.

A busca realizada n&o contempla processos arquivados definitivamente, bem como as classes judiciais descritas
abaixo:

- em primeiro grau: Ages de Consignaggo em Pagamento, Embargos de Terceire, Inquérito para Apuragéo de Falta
Grave, Iinterdito Proibitorio (Interdito), Mandado de Seguranga, Mandado de Segquranca Coletivo e
Reintegracdo/Manutencio de Posse; e

- em segundo grau: as classes processuais originarias: Arguig8o de Inconstitucionalidade, Conflito de Competéncia,
Excegdo de impedimento, Exceg8o de Suspeigio, Incidente de Resolugdo de Demandas Repetitivas, incidente de
Uniformizagdo de Jurisprudéncia, Mandado de Seguranca, Mandade de Seguranca Caoletivo, Pedido de Revisgo do
valor da Causa e Recurso de Multa.

Ha possibilidade de tratar-se de homdnimo quando o resultado da pesquisa néo associar niimero de CPF ou CNPJ
ao nome do(a) reclamado(a) e ao nimero do processo.

O(A) interessade(a} que discordar do resultado apresentado nesta certiddo deve dirigir-se & Unidade Judiciaria mais
proxima {Foros Trabalhistas, Varas do Trabatho ou Tribunal Regional do Trabalho) para eventuais esclarecimentos.

A autenticidade desta certiddc pode ser confirmada em até 180 {(cento e oilenta) dias a partir de sua emisséo na
pagina do TRT da 12% Regido ({htp:fwww.trt12.jus.br}), em {Servicos/Ceriiddes/Certiddo Eletrnica de Acles
Trabalhistas (CEAT)Autenticar CEAT}.

Prefettura Municipal

Paulo Fronin

Péginaldel



PODER JUDICIARIO DA UNIAO

Justica do Trabaiho

Tribunal Regional do Trabatho - 9a Regido
Alameda Dr. Carlos de Carvalho, 528, Ceniro
CEP: 80.430-180 Fone:41-3310-7000

CERTIDAO NEGATIVA DE ACOES TRABALHISTAS DO 10 GRAU
(RECLAMADA)

Numero: 2018.10.19-b0665fba {Valida por 30 dias)

Certificamos, a pedido do(a) interessado(a), que, até a presente data, nos registros de processos em curse nas unidades do
Tribunal Regional do Trabalho da 9a Regido, NAO FOI CONSTATADA A EXISTENCIA DE rectamatoria(s), ou outro(s)
procedimentos trabalhisias, em face de CLINICA RADIODIAGNOSTICA DOMIT LTDA., titular do CPF/CNPJ n°
77.718.955/0001-03.

OBSERVACOES:

a) A presente certidfio néio abrange os processos encerrados;

b) A infermacgio do nitmero de CPF/CNPJ é de responsabliidade de solicitante, cabendo ao interessado conferir a respectiva titularidade;

c) Esta certiddo tem a mesma validade que as emitidas pelas unidades de distribuig8o ou Varas do Trabalho, ressalvada a responsabilidade da destinatario

pela verificagdo do CPF/CNPJ informado e confirmagéo da autenticidade na pagina do Tribunal;

d) Esta certiddio NAQ GERA os efeilos da Certidiao Negativa de Déhitos Trabalhistas - CNDT (www.tst.jus.bricertidao), documento que prova a

regularidade trabalhista em todo o Pais para participar de licitagdes, nos termos da Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011;

%) No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagio a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou fillais, no ambito do TRT da 9a
egido.

Prefeitura Municipal
Numero: 2018.10.19-b0665¢ba paulo Frontin 1. \Pagina 1 de 1

Certidao emitida em: 19.10.2018 as 14:35:11.673 BRT

Documento assinado com certificado digital por processoeletranico.jus.br em:19.10.2018 as 14:35:11.673 BRT
Confira a autenticidade no sitio: www,trt9.jus.br/certidao
Cddigo: 2018.10.19-b0665ba




= REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
P{}!)ER JUDICIARIC - ESTADO DO PARANA
OFICIO DE REGISTRO DE DISTRIBUICAO E ANEXOS
COMARCA DE UNIAQ DA VITORIA - PR
R. Marechal Floriano Peixoto - Forum Desembargador Paula Xavier Filho
Unido da Vitdria - PR - CEP 84600 000 Fone: 42 3523 {431
Luciane Hogpfner - Oficlal do Repistro de Distribuicio Designada

CERTIDAO NEGATIVA

Certifico a pedido verbal da parte interessada, que revendo os livros de:
Distribuigio Civel { adendo 1C do CNCGJ-PR ) Distribuiglio de Cartas Precatdrias, Rogatorias
e de ordem para a Vara Civel (adendo 3C do CNCGI-PR) (1 livro para a Vara Civel, 1 livro
para a Vara Criminal e 1 livro para a Vara de Infincia e Juventude, familia ¢ anexos ) desta
comarca, neles nada consta de A¢Ao de Faléneia, Concordata e/ou Recuperaciio Judicial e
Extrajudicial contra: CLINICA RADIODIAGNOSTICA DOMIT LTDA, CNPJ N°
77.718.955/6001-93.

Até a presente data ¢ os tltimos 10 anos que o antecederam.,

Obs, S3o livros do Distribuidor no mbito judicial e ndo foram objetos de pesquisa e certificagdo:

Distribuigfio Criminal ( adendo 2C do CNC@GJ-PR)

Distribuigfio de Familia Inféncia e Juvende ( adendo 5 C do CNCGI-PR)

Distribuico Juizado Especial Criminal { adendo 14 C do CNCGI-PR)

Distribuigfio de Cartas Precatoriazs, Rogat6rias ¢ de ordem para a Vara Criminzl e Vara de Familia (adendn 3C do
CNCGI-PR) - (1 livro para 2 Vara Civel, 1 livro para 2 Vara Criminal e 1 livro parg a Vara de Infincia e

. Juventude, famitie & anexos) Disiribuiglo de Executivos Fiscais (adendo 4 C do CNCGI-PR)

DistribuigBo Juizado Especial Civel {adendo 13 C do CNCGI-PR)

O referido € verdade ¢ dou f&. Dada e passada nesta cidade e comarca de
Unigo da Vitdria, Estado do Parand, aos vinte e nove dias do Més de agosto de Dois Mil e

Dezoito.
Eu, distribuidor piiblico que digitei e subscrevi,.dou € e assino,
Unido da Vitéria, 29 de agosto de 2018,
i 4
Luacia e«l 1oepfner
Distripuidora Judicial Designada
GFICID DE SEGITRO DE ms*‘mquic&._
Cata: 155,10 vres. 26 oikclo do
m Dozm gbim as
m-zrm P
Pigina 1 de |

Docuynento ensitide por processamenta eletrdnicn. Qualguer ensends ou rasara serd eonsidersda como indicia de sdulteragio o tentativa de fraude.

Prefeitura Municipal
paulo Frontin




09/11/2018 Receita Federal do Brasil

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NGMERO DE NSCRIGAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| DATA DE ABERTURA
77.718.955/0001-03 0711111978
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

CLINICA RADIODIAGNOSTICA DOMIT LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} PORTE
ki ki EPP

CODIGO E BESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-04 - Servigos de tomografia

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagio ionizante, exceto tomografia

86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

86.40-2-07 - Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagéo ionizante, exceto ressondncia magnética

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

6 224-0 - Sociedade Simples Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DESEMBARGADOR COSTA CARVALHO 495
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.600-215 CENTRO UNIAO DA VITORIA PR
ENDEREG O ELETRONICO TELEFONE
MARCELDOMIT@HOTMAIL.COM {42) 3522-2623 / (42) 3522-0234
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005
MOTIVO DE SITUAGAG CADASTRAL
SITUAGCAQ ESPECIAL DATA DA SITUA(;AO ESPECIAL
dedededede oo AR ARIkd
@ Aprovado pela Instrucéo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 20186.
Emitido no dia 09/11/2018 as 13:23:43 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

Prefeitura Municipa!

Paulo Frontin

http:/Awwwireceita.fazenda.gov.br/PessoaluridicalCNP J/enpjreva/Cnpireva_Saolicitacao.asp
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LS ALY UV FARANA
Municipio de Uni&o da Vitdria
Secretaria de Finangas
Departamento de Receilas

N® Inscrigdo Codigo Atlvidade
121 2042182

ALVARA DE LICENGCA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Fundamentagdo legal ; Decreto Munfclpal n® 699/2012, Arl. 162 e Lel Complementar n* 013/28153 Arl. 206 a 211

CNPJ:
77,718.955/00014-03

Razéio Social: CLINICA RADIODIAGNOSTICA DOMIT LTDA (MATRIZ)

Neme Fantasta
Logradouro: Rua DESEMBARGADOR COSTA CARVALHO Nimero; 495

Complemento: CER: B4600-000

Balrro: CENTRO - Blew/Apto
INSCRICAD IMOBILIATRIA NUMERD IMOBILIARIO
01.01.020.0393.001 23051

O COM:C\ATMDADE DE:
$002182 - Servigos de tomografia
8002183 - Servigos de diagnostico por imagem com use de radiagio lchizante, exceto tomografia
9002184 - Senvicos de ressonéncia magnética
8002185 ~ Servigos de disgnéstico por imagem sem uso de radlagdo jonizante, exceto ressonancla magnética

INICIO DAS ATIVIDADES CONTADOR RESPONSAVEL

071211878 CARLOS ROBERTO LEAQ

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

08:00:00 AS 20:00:00 HS SEGUNDA A SABADQ, EXCETO DOMINGOS E FERIADOS

"Para efeilo de hiscalizagho, a diregdo do estabelecimenta Hoenciads manterd o Alvass de Localregho de ugar vishvel ¢ o exibird a autoridada competents sampre PROCESSC
Hue esta o exigir, conforme consts ne Codigo de Postura do $unicipio, Ar 184,
'Em cass da encarympns, paralizeshs, mudanca de enderego, do alivicade, ou gesiguer puts alletags prosurar com urgénela a Prafeitucs Municipal, pata Prefeitura Munlclpal
providéneing fagais Cabiyers, evilands bm consequencia problemas fuluras * . FOLHA M
‘D prosents ophclamanth, serd considerndn renovade anualmente mediznte quitaco da taxa de funcionaments reguiar de estabelecimento de produgse, pauto Frontin
womarel, indfistria e proslagdo de servigos.! ' TL
— r e
j’ELO PRESENTE ALVARA FICA O CONTRIBU) E%UTORIZA?O w
. N
Déarip OAy H g{ OK 1'7:‘ [

Sandra Mara Jung (Secretana ée’ Finalﬁ{a’s)
Unigo da Vitoria(PR), 5 de Novembro de 2015,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO DA VITORIA
Secretaria Municipal De Salide
Departamento #Municipal De Vigilancia Sanitaria

Rua: Castro Alves, N° 80, Tel: 3903-1600

LICENCA SANITARIA ™

ONTRIBUINTE

CLINICA RADIODIAGNOSTICA DOMIT LTDA - EPP
OME FANTASIA: )
CPFICNPJ N°.: INSC. MUNICIPAL N°.: METRAGEM h
77.718.955/0001-03 1 21 522m?
'EZNDERE{}O: DESEMBARGADCR COSTA CARVALHO, 485 COMP: ESQLCASTRO ALVE
ESAIRRO: CENTRO CEP:84600-215 UF PR )
(ATIVIDADE h

890602182 - Serviges de tomografia

2002183 - Servicos de diagnéstico por imagem com uso de radlago ionizante, exceto tomografia

0002184 - Sawvicos de ressonincla magnética

9002185 - Senvigos de diagnostico por imagem sem uso de radiacio jonizante, exceto ressonancia rnagnética

AW

Responsavel Téenico
JESSICA HELLIN CRUZ SiLvA
MARCEL DOMIT
- J
<

Equip: 1 Proc. de tmagem de fiimes digital Agfa CR 85X; 1 lmp. Laser Agfa Drystar 5503; 1 Raje-X Raytec-o/
500mAM 25Ky; 1 Prac. Macratec MX2; 1 Raio-X ofc Flucroscopla Philips; 1 Densitomsira Ossea Lunar DPX; 1
Ultrassen Dopplar Coleride GE Voluson 730 Pro ¢f Doppler colorido em 4 dimensdes; 1 Ultrassen Doppier Toshiba
Bonalayer 250C/doppler; 1 Ressonancia Magnética Magnéton C Siemens; Mamografia - RX 9555 Philips Healthcare;
Tomagrafia Somatom Spirit Slemens; 1 Raio-X Sismens - Heltcphos 500

» mmm’o Dspartamer;ta ‘
Mun. de Viglidncia Sanitéria

Responsavel Pelo Departamaente

¢Bospoesidalll Pela Inspogic

Data Emissdo : Unifio da vVitdria{PR), 12 de Junho de 2018.
VALIDO ATE 30/04/2019
s A AFIXACAO EM LOCAL VISIVEL E OBRIGATORIA **
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Paulo Frontin

Prefeitura Municipal
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P OFfCIO DE REGISTRO CIVIL, TITULOS E DOCUMENTOS E PESSOAS.IURIDI_CAS

) MUNICIPIO E COMARCA'DE UNIAO DA VITORIA + ESTADO DO PARANA
Mariangela Moreira Clivatti

‘ Oficil

Rua Castro Alves n° 33 » CEP 84.600-000 » Unifio da Vit6ria » Parana » Fone: (42) 3522-3183
LIVRO A-061 CERTIDAO REGISTRO INTEGRAL N° 3.029-005 FOLHA 050

! 2 da, que revendo os livros e demals papéis deste Servigo de
CERTIFICO e dou fé, a pedido de parte interessada, g 1
Registro das Pessoas Juridicas, neles encontrei, registrado sob n°® 3.029-005, no livro A-061, as folhas
050/052, em data 05/09/2018, um documento a seguir impresso em seu inteiro teor a partir de imagem

CNPIME N ° 77.718.955/0001-03

9° {NONA) ALTERACAO CONTRATUAL

Fls. 01/05

digitalizada: |

1 Folha 001 de 003 | ‘
;

e |

. |

- |

fi CLINICA RADIODIAGNOSTICA DOMIT LTDA.

O

MARCEL DOMIT, Brasileiro, Maior, Casado pelo Regime de 'Comun'.h&o
parciel de bens, Médico, inscrito no CRM/PR sob n° 9.691, naseido em data de |
20,10.1960 no Municipio-de Porto Unido, Estado de Santa Cataring, portador da Cédula
de Identidade n° 10R 492.421, expedida pelo Institto de Identificagiio do Estado de
Santa Catarina e inscrito no CPF/MF sob 1°375.204.079-34, residente e domicilirdo no
3 Munieipio de Porto Unisio, Estado de Santa Cataring, sito 4 Rua Coronel Belarmino,
347, aportamento X, Centro, CEP 89400-000, ¢ ANTHONY CASAGRANDE

;‘ CALOMENO DOMIT, Brosileiro, Maior, Solteira, Universitdrio, nascido em Curitiba,,
Estado do Parang, em datd de 04.06.1992, poriador da Cédula de Identidade n®
s B:180.181-9, expedida pela Instituto de Tdentificaco do Estado do Parant.e inscrito no

CPF/MF s0b 0 n° 062.410,369-20, residente e domiciliada no Municipic de Porto
‘Unido, Estado de Santa Catarina, sito 4 Rua Coronel Belarmino, 547, apartamento X,
Centre, CEP $9,400-000, vmicos sécios componentes da Sociedade Simples. Linritada
“CLINICA RADIODIAGNOSTICA DOMIT LTDA", Pessoa Juridica de Direito
Privado, inscrita no CNPI/MF sob n° 77.718..955/0001-03, estabelesida no Municfpio
de Unifio da Vitdtia, Estado do Parand, sito a4 Rua Desembargador Costa Carvalho, 495,
Centro, CEP 84.600-000, registrada no Oficio de Registro Civil de'Pessoas Juridicas da
Comarca de. Unidio da Vitéria, Esiado do Parand, sob 0 n'®1.365, no livro n ° 3:B em
R daterde 07,11,1978, 1* (primiira) alleragio conmratual registrada s0b-n® 207, no livio A-1"
’ em data de 07.08,1981, 2* (segunda) alieraglio contratual registrada sob n® 338, no livio

A-2 em data de 06.02.1985, 3 (terceirn) alteragio contratual registrada sob n © 2,695, no

livro B-148 em data de 12,01.2006, 4* {quarta) alteraciio contratual registrada sob n®

2.782, no livio A-33 em data de 17,08.2006, 5° (quinta) alteragfo. contratual registrada

AT

O . sob n® 3.029, no Hvro em date de 03.07.2008, 6* (sexta) alteracho contratual registrada
’ s0b n* 3.029-001, no livio A-048 em data de 18.06.2012, 7* (sétima) alteragdo
. contratuaf registrada sob n® (0003029, no lvro A-050 em data de 30.01.20] 3, & (oitavn)

alterzgio contratual registrada sob n® 0003029, no livio A-055 em data de. 18.02:2016, &
Decloragio de Emprese de Pequeno Porie — EPP, no Livio A-57, em data de

4 13.07.2017, resolvem de comum acordo, olterar e consolidn; 0 seu contrato Sociﬂl-.b
primitivo e posteriares alteragiies, de acordo com as cléusulas seguintes: <&

CLAUSULA PRIMEIRA: Visto as Alterag@es promovidas pelo Servigo de Correios, no Municipio
de Unillo da Vitéria, o enderege da Sociedade passa u assim ser disposto “Municipio de Unido da

Vitbrin, Estade do Parand, sito & Rua Desembargador Cosia Carvalho, 495, Centro, CEP 84:600-
215"

1 CLAUSULA SEGUNDA: Com o sun Graduagio e competente filiagfio ao Qggﬁo de Classe, o Sécio
' ANTHONY CASAGRANDE CALOMENO DOMIT passz 4 ser qualificado -como MEDICO,
filiado ao Conselho Regiordl de Medicina deste Estado, Parang, sobn® 39.978.

1 CLAUSULA. TERCEIRA: A Administragio da. Sociedade, que atualmente € exercida unicamente

. pelo Sécio MARCEL DOMIT, passa a ser exercida individualmente pelo Sécio MARCEEL:
F i DOMIT, ou conjuntamente pelos Séeios MARCEL DOMIT ¢ ANTHONY, AGRANDE
J%J ‘CALOMENO DOMIT,
s
i * 51 |
8
'[é : ?’
7 ]
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LIVRO A-061 CERTIDAO REGISTRO INTEGRAL N° 3.029-005 FOLHA 050/V

Verso da Folha 001 de 003

CLINICA RADIODIAGNOSTICA DOMIT L.TDA.
CNPJ/MF N ° 77.718.955/0001-03
9* (NONA) ALTERACAOQ CONTRATUAL
Fls. 02/05

CLAUSULA QUARTA: O Administrador ANTHONY CASAGRANDE CALOMENO DPMIT
declara sob as penas da lei, de que nifo estd impedido de exercer a administragio da Sociedade, por
lei especial, ou em virtude de condenagio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos. dela, & pena
que vede, ainda que temporariamenie 0 acesso & Cargos plblicos; ou por crime falimentar, de
prevaticagdo, peita ou suborna, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema

financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréneia, contra as relagBes de consumo, £
ptiblica, ou a propriedade.

ALY i R Tt

CLAUSULA QUINTA: A vista das modificagbes ora ajustadas, consolida-se o Contrato Social, com
a seguinte redagdo:

CLINICA RADIODIAGNOSTICA DOMIT LTDA. S
CNPJ/VIF N ° 77.718.955/0001-03 "
CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

MARCEL DOMIT, Brasileiro, Major, Casado pelo Regime de Comunhgio
parcial de bens, Médico filiado ao CRM/PR sob n° 9.691, nascido em data de
20.10.1960 no Municipio de Porto Unifio, Estado de Santa Cataring, portador da
Cédula de Identidade n° 10R 492421, expedida pelo nstitwio de Identificaglio do
Estado de Santa Catarina e inscrito no CPE/MF sob n°® 375.204.079-34, residente e
domiciliado no Municipio de Porto Unido, Pstado de Santa Catarina, sito 8 Rua
Coronel Belarmino, 547, apartamento X, Centro, CEP 89400-000, ¢ ANTHONY
CASAGRANDE CALOMENO DOMIT, Brasileiro, Maior, Solteiro, Médico filiado
no CRM/PR sob n® 39.978, nascido em Curitiba, Estado do Parand, em data de
04.06.1992, portador da Cédula de Identidade n® 8.180.181-9, expedida pelo Instituto
de Identificacsio do Estado do Parand e inscrito no CPF/MF sob o n° 062.410.369-20,
residente e domiciliada no Municipio de Porto Unifio, Estado de Santa Catarina, sitod
Rua Coronel Belarmino, 547, apartamento X, Centro, CEP 89.400-000, tinicos sécios
componentes da Sociedade Simples Limitada “CLINICA RADIODIAGNOSTICA
DOMIT LTDA.”, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°
77.718..955/0001-03, estabelecida no Municipio de Unifio da Vit6ria, Estado do
Parans, sito & Rua Desembargador Costa Carvalho, 495, Centro, CEP 84.600-215,
registrada no Oficio de Registro Civil de Pessoas Juridicas da Comarca de Unido da
Vitéria, Estado do Parand, sob on 9 1,365, no livro n ° 3-B em data de 07.11.1978, 1*
(primeira) alteragio contratual registrada sob n° 207, no livto A-1 em data de
07.08.1981, 2° (segunda) alteracfio contratual registrada sob n° 338, no livro A-2 em
data de 06.02.1985, 3? (terceira) alteragdo contratual registrada sob n ° 2.695, no livro
B-148 em data de 12.01.2006, 4* (quarta) alteragiio contratual registrada sob n® 2.782,
10 livro A-33 em data de 17.08.2006, 5° (quinta) alterag@o contratual registrada sob n®
3.029, no livro em data de 03.07.2008, 6 (sexta) alteragiio contratual registrada sob n°
4.029-001, no livio A-048 em data de 18.06.2012, 7* (sétima) alterag@o contratual

* registrada sob n°® 0003029, no livio A-050 em data de 30.01.20138° (oitava) alteraglo
contratual repistrada sob n° 0003029, no livio A-055 em data de 18.02.2016, ¢
Declaragiio de Empreso de Pequeno Porte — EPP, no Livro A-5 data de
13.07.2017: i

i
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OFICIO DE REGISTRO CIVIL, TITULOS E DOCUMENTOS E PESSOAS JURIDICAS
MUNICIPIO E COMARCA DE UNIAQ DA VITORIA » ESTADO DO PARANA

. Maridngela Morelra Clivatti
Oficial

Rua Castro Alves n° 33 » CEP 84.600-000 » Unifio da Vit6ria » Parana » Fone: (42) 3522-3183
LIVRO A-061 CERTIDAO REGISTRO INTEGRAL N° 3.029-005 FOLHA 051

1 Fotha 002 de 003 |

[

CLINICA RADIOBIAGNOSTICA DOMIT LTDA.
CNPJ/MF N ° 77.718.955/0001-03
9® (NONA) ALTERACAQO CONTRATUAL
Fls. 03/05

CLAUSULA PRIMEIRA - A Sociedade denomina-se CLINICA RADIODIAGNﬁS’I’ICA s

DOMIT LTDA., estabelecida no Municipio de Unifio da Vitéria, Estado do Parand, sito. 2 Rua

Desembargador Cogta Carvalho, 495, Centro, CEP 84600-215. T
O % CLAUSULA SEGUNDA ~ A Sociedade tem por Objeto Social “Servigos de Tomogra.ﬁa, e demais
dizphésticos. por imagem com uso de radiagfio,ionfzante, Ressonincia Megnética e U]tmssonogmi' ia
(Servios de diagndsticos por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressondncia
magnética).” i

CLAUSULA TERCETRA ~ A Sociedade feve o inlcio de suas atividades em data de 01.1 1.1978, ¢
seu praza.de duraglio & indeterminado.

CLAUSULA QUARTA — O Capital Social no valor RS 15. 000,00 {guinze mil rems), dividido em-

15.000 (quinze mil) quotas no.valor de R$ 1,00 (hum real) cada quota, estd. assim subscrito e

totalmente integralizado em moeda corrente nacional pelo Sécios, na seguinte forma: +

SOCIO MNDECOTAS  VALQR %) _

Marcel Domit 14.850 RS 14.850,00 99,00 85

Anthony Casagrande Calomeno Domit 150 RS 150,00 01,08 N
15.000 RS 15.000,00 100,00 o

ey

CLAUSULA QUINTA - As quotas siio indivisiveis e nfio poder3io ser cedidas, transferidas ou-
alienadas a qualquer titulo a terceiros semi o consentimento dos sécios remanescentes, a quem fica
assegurado, em igunldade de condigties e prego, direito de preferéncia:para a sua aquisigio sé postas.
a venda, ¢ formalizando, se realizada 2 cessdo delns, a alteragfio contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade de cada sécio & restrita a0 valor de suas quotas, mas

O todos respondem solidariamente pela mtegmhzac;ﬁo do capital social, nifo respondendo os séeios
subsidiariamente pelas obrigagdes sociais de forma alguma, conforme disposigio do art 997 VIIT do
Caodigo Cn?ii

CLAUSULA SETIMA ~ A Administragio da Sociedade, que atealmente é exercida unicamente
pelo Séeio MARCEL DOMIT, passa a ser exercida individunlmente pelo Sdcio MARCEL
! DOMIT, ou conjuntamente pelos Sécics MARCEL DOMIT & ANTHONY CASAGRANDE
i CALOMENO DOMIT, sutorizado o uso do nome socictdrio, vedado, no entanto, em auvndades
estranlias ao interesse social ou assumir obripagles seja em favor de qualquer dos quotistas ou de
terceiros,
Parigrafo Unico: E prevista a possibilidade de Administrader ndo Sécio, conforme Art. 1061 do
Chdipo Civil, que ficard investido no carpo mediente termo de posse ro livio de atas da
administragao, ficando submetido &s mesmas condigdes acima estabelecidas,

prestard contas justificadas de sua administeagfio, procedendo 4 elaboragfio do jriventérid, do balango
patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos Sdcios, na prgporgio de'shas quotas,
‘0§ lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA QOITAVA -~ Ao termino de cada exercicio social, em 31 de dezez}a_c\}\bd{ﬁiﬁstrador

5]
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LIVRO A-061 CERTIDAO REGISTRO INTEGRAL N° 3.029-005 FOLHA 051/V

t

Vérso da Falha 002 de 003

CLINICA RADIODIAGNOSTICA DOMIT LTDA.
CNPJ/MF N °© 77.718.955/0001-03
9* (NONA) ALTERACAQ CONTRATUAL
Fls. 04/05

CLAUSULA NONA -~ Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os Ségios
deliberariio sobre as contas e designardo administrador (es) quando for o caso. _
Pardprafo Unico: A Sociedade niio possuird Conselho Fiscal, por decis#io de seus Sécios.

CLAUSULA DECIMA — A Sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, tanto no territdrio brasileiro, como no exterior, mediante alteragfio contratual,

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA — A Sociedade possui uma Filial no Municipio de Canoinhas,
Estado de Santa Catarina, sito a4 Rua Caetano Costa, 748, Centro, CEP 89.460-000, inscrita no
CNPI/MF sob n® 77.718.955/0002-94, sendo o inicio de Atividades em data de 04.01.2016, com o
mesmo Objeto Social da Matriz, destaque do Capital Social de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), criada
através da 8 (Qitava) Alterago Contratual, datada de 22.12.2015, registrada no Servigo de Registro
Civil de Pessoas Juridicas da Comarca de Unifio da Vitdria, em data de 18.02:2016, e no Servigo de
Registro Civil de Pessoas Juridicas da Comarca de Canoinhas, em data de 01.04.2016.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA — Os Sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de “Pro-Labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes., my

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA — Falecendo ou interditado qualquer Sécio, a Sociedade
continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nio sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do (s) Socio (5) Remanescente (s), o valor de seus haveres serd
apurado e liquidado com base na situagio patrimonial da sociedade, 4 data da resolugfio, verificada
em balango especiaimente levantado.

Parigrafo Unico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relagdio a seus sdcios.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA — Fica prevista a possibilidade de exclusfio do sécio por justa
causa, na forma dos Artigos 1030 e 1085, Pardgrafo Unico do Cadipo Civil, sendo estipulado que os
deveres do sécio para evitar a justa causa, dentre outros, s#o: agir com diligéncia, se leal 2 gociedade
& as demais sGcios, votar no interesse da sociedade, manter sigilo sobre livros e documentos.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA ~ Fica prevista a possibilidade da instituigio de juizo arbitral na
forma da Lei 9.307/1996 para a solugdo de litigios decorrentes do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA - As omissSes ou dividas que possam ser suscitadas sobre o
presente contrato serfio supridas ou resolvidas com base na Lei 6.404/1976, suas alteragdes e demais
dispositivos legais aplicaveis.

CLAUSULA DECIMASETIMA - Os Administradores MARCEL DOMIT ¢ ANTHONY
CASAGRANDE CALOMENO DOMIT declaram sob as penas da lei, de que no estlio impedidos de
exercer a administrag@io da Sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariaments o acesso & CArgos
piblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagfio, peita ou suborno, concussio, pecxgato, ou contraa

a concorréncia,

economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de| defesa
contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

b
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CLINICA RADIODIAGNOSTICA DOMIT LTDA.
CNPJI/MF N ° 77.718.955/0001-03

9% (NONA) ALTERACAQ CONTRATUAL

Fls. 05/05

CLAUSULA DECIMA-OITAVA - O foro para © exercicio ¢ o cumprimento dos direitos & i
obrigicies resultantes deste Contrito, ¢ o da Comarca de Unifio da Vitérin-PR.

6 E por assim/gstarem: justos ¢ contratados, lavram, datam, e assinam, juntamente com 02 (dimas)
testemunhas,p presente instrumento em 02 (duas) vias de igunl icor ¢ forma, devidamente: rubricado
por seus Socios em todas as swas folhas, obrigando-se por si, seus herdeiros efou sucessores a

cumpri-lo e -todos os seus termos.

MARé'EQOMIT ANTHONY %SAGRANDE CALOMENO DOMIT,
'I‘ESTEM‘:THA
X&%im%%%@%ﬁ . .
MARIA ISABEL SIDOLILEAO .CARLOS ROBERTO LEAQ N
RG ~2.154.904-5 YI/PR. RG -3.015.482-7TII/PR e
CPF/MF ~246.847,919-04 CPY/MF -353.408.009-20
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CNPJ:

C.E.P.:

ESTADO DO PARANA Folha: 1/3
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO FRONTIN

80.059.918/0001-45
RUA RUI BARBOSA
84635-000 - Paulo Frontin - PR

AT e R et
|
|
\
|

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

Excelentissimo(a) PREFEITO MUNICIPAL

No uso das atribuigdes de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abertura
de procedimento licitatério conforme especificagdes relacionadas abaixo. A existéncia de recursos orgamentarios foi con-
firmada pelo parecer contébil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislacdo em vigor.

OBJETO DA LICITACAO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR

cesso Adm. n®:
ma de Julgamento:
Forma Pgto. / Reajuste:
Prazo Entrega/Exec.:
Local de Entrega:
“Urgéncia:
Vigéncia:
‘|~Observagées:

Convidados:

IMAGEM PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS PACIENTES DO MUNICIPIO DE PAULO FRONTIN / PR

114/2018 Modalidade: Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servicos
MENOR PRECO POR LOTE

IMEDIATC
SECRETARIA DE SAUDE - RUA RUI BARBOSA 2 -

DOTAGOES QUE SERAC UTILIZADAS:

Lote: 1
ITENS:

fitem ]| Quantidade] Unid. | Especificacio [ Prego Unit. Miximg]  Tatal Previsto]
O 6,000 U ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINAL 132,0900 792,54
2 15,000 U ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO 124,7400 1.871,10
3 8,000 U ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 123,7700 980,16
4 2,000 U ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE 113,1400 226,28
5 7.000 U ULTRASSONOGRAFIA OCULAR CADA 122,4100 856,87
6 30,000 U ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAR CADA 121,7500 3.652,50
7 5000 WU ULTRASSONOGRAFIA TENDAC AQUILES CADA 113,1400 565,70
8 6,000 U ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA 123,5800 741,48
9 5,000 U ULTRASSONOGRAFIA CAROTIDAS 279,6100 1.398,05
10 4,000 U ULTRASSONOGRAFIA TIREGIDE COM DOPPLER 237,8300 951,32
11 4,000 U ULTRASSONQGRAFIA BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER 236,1700 944,68
12 4,000 U ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER 216,8900 867,56
13 4,000 U TRANSVAGINAL COM PREPARO 223,3300 893,32
14 4,000 U TRANSVAGINAL COM DOPPLER 196,6700 786,68
15 5000 U USGBOLSAESCROTAL 116,4800 582,40
16 10,000 U USG OBSTETRICO NORMAL 111,5100 1.115,10
17 15000 U RESSONANCIAS COM PREPARO §78,3300 10.174,95

Paulo Frontin, 21 de Novembro de 2018.

PROCESSO N®
Prefeitura Municipal
Paulo Frontin  jFOLHAL

2/ | Sebastido Elias da Silva Neto
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ESTADO DO PARANA

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO FRONTIN

CNPJ: 80.059.918/000145
RUA RUI BARBOSA
C.E.P:  84635-000 - Paulo Frontin-PR

Folha: 2/3

SOLICITACAQO DE_ABERTURA DE LICITACAO

Lote: 1
ITENS:
tltem]  Quantidade] Unid. | Especificaciio [Prego Unit. Maximo}  Total Previsto |
18 15,000 U RESSONANCIAS SEM PREPARO 646,6700 9.700,05
19 2,000 U RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMAS 703,3300 1.406,66
20 3,000 U TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO COM CANTRASTE 446,7500 1.340,25
21 3,000 U TOMOGRAFIA COMP DE OUVIDOS 541,3400 1.624,02
22 3,000 U TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MASTOIDE 514,6700 1.544,01
23 3,000 U TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEIOS DA FACE 518,1100 1.554,33
3.000 U TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COXA 474,6700 1.424,01
q 3,000 U TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA GRBITAS 493,6100 1.480,83
26 3,000 U TOMOGRAFIA DE PESCOCO/OROFARINGE 528,4000 1.585,20
27 3,000 U TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA QUADRIL 488,4000 1.465,20°
28 3000 U TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE OMBRO 476,3400 1.429,02
29 3,000 U TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA JOELHO 476,3400 1.429,02
30 3,000 U TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN TOTAL 702,0700 2.106,21
3 30,000 U RAIOXCOTOVELO 55,0800 1.652,40
32 30,000 U RAIOCXOMBRO 55,6600 1.669,80
33 30,000 U RAIOXMAO 55,0800 1.652,40
34 30,000 U RAIO X ESCAPULA 56,6000 1.698,00
as 30,000 U RAIOXPUNHO 54,0400 1.621,20
36 30,000 U RAIO X DE CRANIO 62,8800 1.886,40
37 30,000 U RAIOXDEBACIA 68,8000 2.067,00
38 30,000 U RAIO X DE FEMUR - 89,7600 2.092,80
Prego Total Previsto do Lote > 10.760,1400 £9.839,50
Prego Total Previsto dos Lotes ——-—> 10.760,1400 69.839,50
PROCESSQ N°
Prefeifura Municipal
Paulo Frontin  JFOLHA l‘p\ y

L

Paulo Frontin, 21 de Novembro de 2018.

Sebastifo Elias da Silva Neto




ESTADO DO PARANA Folha: 3/3

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO FRONTIN

CNPJ: 80.059.918/0001-45
RUA RUI BARBOSA
C.E.P.: 84635-000 - Paulo Frontin - PR

Paulo Frontin, 21 de Novembro de 2018.

Sebastido Elias da Silva Neto

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

O(a) PREFEITO MUNICIPAL, ANTONIO GILBERTO GRUBA, no uso das atribuigSes que lhe confere a legislagio em vigor e
suas alteragtesTegais, resolve;

01 - Autorizar a abertura do Processo Administrativo de Licitagdo N® 114/2018, na modalidade de Dispensa de Licitagéo p/
Compras e Servigos.

pre

ANTONIO GILBERTO GRUBA
PREFEITO MUNICIPAL

Paulo Frontin, 21 de Novembro de 2018.

paulo Frontin
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MUNICIPIO DE PAULO FRONTIN

Rua Rut Barbosa, 204 | Fone: {42) 3543-1210 /1212 /1346
CNPJ — 77.007.474/0001-90 | CEP: 84.635-000 | Paulo Frontin | PR

www.paulofrontin.pr.gov.br

PARECER CONTABIL 27/2018 —- FUNDACAO DE SAUDE

Em atenco a solicitagio do setor de compras e licitag@es para verificar a existéncia de
recursos or¢amentarios para assegurar o pagamento das obrigacdes decorrentes do
objeto especificado abaixo, certifico que:

[Z(] - HA recursos orgamentérios para pagamento das obrigagdes conforme
dotago(5es) especificada(s) abaixo;

[ 1-
[ 1-

DADOS DO PROCESSO:

NAO HA recursos orcamentarios para pagamento das obrigacdes;
Despesas Extra Orcamentérias.

¥ ﬁ Solicitagdo: 55/2018

N° Processo: 114/2018
Objeto Solicitado: Contratagio de empresa especializada para prestagdo de servigos de diagnostico por
imagem, para atender as necessidades dos pacientes do Municipio de Paulo Frontin;

RECURSOS ORCAMENTARIOS

Caod. Fonte | Uni Or¢ | Proj/Ativ Despesa Saldo Dotagéo
Reduzido
1660 303 03001 2054 3.3.90.38.50.10 R$ 77.621,00
1800 369 03003 2049 3.3.90.39.50.10 R$ 80.000,00
VALOR SENDO SOLICITADO > RS 69.839,50

Paulo Frontin, 10 de dezembro de 2018.

7

DOUGLAS INGECZAK BORGES

Contador

Prefeitura Municipal
Paulo Frontin

PROCESSON®

FOLHAD
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DISPENSA DE LICITAGAO N° 3/2018

JUSTIFICATIVA

1. OBJETO:

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE
DIAGNOSTICOS POR IMAGEM PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS PACIENTES DO MUNICIPIO
DE PAULO FRONTIN / PR

O Item Quantidade | Unid. Especificagdo Marca Prego Unit. | Prego Total

1 600 U |ULTRASSONOGRAFIA REGIAO 100,00 600,00
INGUINALULTRASSONOGRAFIA REGIAD
INGUINAL

2 1500 U | ULTRASSONOGRAFIA APARELHO 100,00 1.500,00
URINARIOULTRASSONOGRAFIA APARELHO
URINARIO

3 800 U |ULTRASSONOGRAFIA 100,00 800,00
PELVICAULTRASSONOGRAFIA PELVICA

4 200] U [ULTRASSONOGRAFIA 100,00 200,00
TIREOIDEULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE

5 700 U [JULTRASSONOGRAFIA OCULAR 100,00 700,00
CADAULTRASSONOGRAFIA OCULAR CADA

6 30,00] U |ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAR 100,00 3.000,00
CADAULTRASSONOGRAFIA ARTICULAR CADA

7 500 U |[ULTRASSONOGRAFIA TENDAO  AQUILES 100,00 500,00
CADAULTRASSONOGRAFIA TENDAO AQUILES
CADA

8 600 U |[ULTRASSONOGRAFIA 100,00 600,00
PROSTATAULTRASSONOGRAFIA PROSTATA .

O 9 500] U |ULTRASSONOGRAFIA 200,00 1.000,00

CAROTIDASULTRASSONOGRAFIA CAROTIDAS

10 400] U |ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE coM 180,00 720,00
DOPPLERULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE COM
DOPPLER

11 400] U {ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL COM 180,00 720,00
DOPPLERULTRASSONOGRAFIA BOLSA
ESCROTAL COM DOPPLER

12 400 U |ULTRASSONOGRAFIA  OBSTETRICA COM 180,00 720,00
DOPPLERULTRASSONOGRAFIA  OBSTETRICA
COM DOPPLER

13 400 U |TRANSVAGINAL COM PREPAROTRANSVAGINAL 180,00 720,00
COM PREPARO

14 i 4,00 U TRANSVAGINAL COM DOPPLERTRANSVAGINAL 180,00 720,00
COM DOPPLER F‘:g

15 500] U [USGBOLSA ESCROTALUSG BOLSA ESCROTAL 100,00 500,00 2

16 10,00f U |USG OBSTETRICO NORMALUSG OBSTETRICO 100,00 1.000,00 ‘é <
NORMAL g B

17 7500] U | RESSONANCIAS COM 590,00 885000 [r——
PREPARORESSONANCIAS COM PREPARO % =

18 1500 U |RESSONANCIAS SEM PREPARORESSONANCIAS 540,00 8.100,00 g “g"
SEM PREPARO E L

19 200 U |RESSONANCIA MAGNETICA DE 600,00 1.200,00 53
MAMASRESSONANCIA MAGNETICA DE MAMAS B a

20 300 U |TOMOGRAFIA~ COMPUTADORIZADA CRANIO 350,00 1.050,00 £
COM CANTRASTETOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA CRANIO COM CANTRASTE

21 300] U | TOMOGRAFIA COMP DE OUVIDOSTOMCGRAFIA 450,00 1.350,00




‘«-MUNICIPIO DE PAULO FRONTIN

Rua Rui: Barbosa, 2041 Fone (42) 3543- 1216 /1212 /1346
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COMP DE OUVIDOS

22 300 U TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 450,00 1.350,00
MASTOIDETOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE MASTOIDE
23 3,00 U TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEIOS DA 450,00 1.350,00
FACETOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEIOS
DA FACE
24 300 U | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 400,00 1.200,00
COXATOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE A
COXA
25 300 U | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 450,00 1.350,00
ORBITASTOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA
ORBITAS
26 3,00 U | TOMOGRAFIA DE 480,00 1.440,00
PESCOCO/OROFARINGETOMOGRAFIA DE
PESCOGO/CROFARINGE
27 3,00 U [ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 400,00 1.200,00
QUADRILTOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA
QUADRIL
28 3,00 U | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 400,00 1.200,00
OMBROTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
OMBRO
28 3,00 U TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 400,00 1.200,00
JOELHOTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
JOELHO
30 306] U |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN 550,00 1.650,00
TOTALTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA,
ABDOMEN TOTAL
31 30,00 ] RAIO X COTOVELORAIO X COTOVELO 50,00 1.500,00
32 30,00 ¥] RAIO X OMBRORAIO X OMBRO 50,00 1.500,00
33 30,00 u RAIO X MAORAIO X MAO 50,00 1.500,00
34 30,00 u RAIO X ESCAPULARAIO X ESCAPULA 50,00 1.500,00
35 30,00 1] RAIO X PUNHORAIO X PUNHO 50,00 1.500,00
36 30,00 U RAIO X DE CRANIO 50,00 1.500,00
a7 30,00 U RAIO X DE BACIA 70,00 2.100,00
38 30,00 ] RAIO X DE FEMUR 70,00 2.100,00
Total §9.690,00

2. FUNDAMENTO LEGAL:

Artigo 24 da Lei 8.666/93 - E dispensavel a licitagéo:

II - para outros servicos e compras de valor até 10% (dez por cento) do limite previsto na allnea "a", do
inciso Il do artigo anterior e para alienag&es, nos casos previstos nesta Lei, desde que n&o se refiram a
parcelas de um mesmo setvigo, compra ou alienacdo de maior vulto que possa ser realizada de uma s6
vez;

3. CARACTERIZACAO DA SITUAGAO:

Os pacientes internados no Hospital S&o Jo&o batista ou em atendimento de emergéncia precisam realizar
0s exames muitas vezes com urgéncia, e assim sair com o resultado em mao da clinica, para que possa ser
continuado o tratamento conforme cada situagio do paciente.

A auséncia de licitagéo, decorre em hipbteses que a licitacdo formal seria impossivel ou frustraria a
realizacéo adequada das fungdes estatais.

No caso do Art. 24, inciso Il, da Lei 8.666/93 faculta a realizagiio de um procedimento licitatério quando
custo econdmico da licitagio for superior ao beneficio que se pretende extrair.

A aquisicéo do objeto desta Dispensa de Licitago de pequeno valor, n&o representa fracionamento de
compras que deveriam ser licitadas.

4. RAZAO DA ESCOLHA;

A contratag&o recaiu & empresa CLINICA RADIODIAGNOSTICA DOMIT LTDA inscrita no CNPJ/MF sob o
n° 77.718.955/0001-03, que conforme demonstrado na pesquisa de preco feita inteiramente pela Secretaria
requisitante, registrada sob o n° 23./2018, foi a empresa que menor pre¢o ofertou e por cumprir com os

-
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requisitos re!atwos a habllltagéo jurldlca ‘quahf‘ icacdo econﬁmlco-f inanceira e regularidade fiscal e
trabalhista, sendo, portanto, a melhor classificada.

5. DO PRECO E SUA JUSTIFICATIVA:

Para fixar o valor foi realizada pela Secretaria requisitante, pesquisa de mercado junto as empresas do
ramo pertinente a fim de estimar o custo do objeto a ser contratado, definir os recursos orgamentérios
suficientes para a cobertura das despesas contratuais e servir de balizamento para a anélise das propostas.
Os precos coletados foram pesquisados em condigbes semelhantes as solicitadas e se referem a itens
idénticos ao objeto a ser contratado.

O valor a ser contratado € o menor dentre as empresas pesqmsadas sendo que a melhor classificada
propde-se a fornecer o objeto pelo valor global de R$ 59.690,00 (Ginquenta e nove mil e seiscentos e
noventa reais), estando incluido no prego, todas as despesas com impaostos, taxas, tributos, frete e todos os
demais encargos necessarios aoc fornecimento do objeto.

8. DOTAGAO ORGAMENTARIA:
As despesas para atender a esta Dispensa de Licitacdo estdio programadas em dotac&o orgamentaria
propria, prevista no orgamento do Municipio de Paulo Frontin, na classificago abaixo:

Projeto/Atividade Recutso Despesa/Ano Descrigdo
2.049.3390.39 1369 1800/2018 ASSISTENCIA DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
AMBULATOR
2.054,3390.39 1303 1660/2018 MANUTENCAQ DA ATENGAO BASICA DE SAUDE

7. DELIBERACAO DA COMISSAO DE LICITAGAO:

A Comissdo Permanente de Licitagdo, instituida pelo Decreto n®. 54/2018, composta pelos Membros e o
Secretario, abaixo identificados, decidem, por unanimidade, proceder a realizagéo da dispensa de licitagéo,
conforme fundamentos acima identificados, e submeter a ratificac&o pelo Prefeito Municipal se assim
entender conveniente ao interesse pablico.

Paulo Frontin,13 DE DEZEMBRO DE 2018

ANGELICA Q'E%QNA COBOS

Presidente

RAFAELLA @ws GODOY
Membro
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DESPACHO FINAL

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
DISPENSA DE LICITAGCAO N.° 03/2018
§

De acordo com as justificativas e fundamentacbes apresentadas e, levando-se em
consideragdo os termos do Parecer Juridico expedido pelo Advogado Publico, RATIFICO e
AUTORIZO a realizacdo da despesa por Dispensa de Licitacdo, em conformidade com o art. 26
da Lei Federal n.0 8.666/93 e alteragbes posteriores.

Paulo Frontin, 28 de dezembro de 2018.

ANTONIO GILBERTO GRUBA
Prefeito Municipal

Fornecedor....cauierrananssl : CLINICA RADIODIAGNOSTICA DOMIT LTDA

[S5Ta [=] =Tl o TR : RUA: DESEMBARGADOR COSTA CARVALHO 495 CENTRO

0 Ta F- T [= T, : UNIAO DA VITORIA PR

[0l) (= . 1 77.718.955/0001-03

Valor da Despesa ......... : R$ 59.690,00 (Cinquenta e nove mil e seiscentos e noventa reais);
Pagamento.....ccveavarannaaat : Avista.

Objeto..cviiiiiiniennnnnnd CONTRATA(;AO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTAGAO DE

SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS
PACIENTES DO MUNICIPIO DE PAULO FRONTIN / PR
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Prefeitura Municipal de Paulo Frontin

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULO FRONTIN

GABINETE DO PREFEITO

JUSTIFICATIVA DE DISPENSA DE LICITAGAO - FMS N° 03/2018

DISPENSA DE LICITACAO N° 3/2018

JUSTIFICATIVA

1. OBJETO:
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DOS PACIENTES DO MUNICIPIO DE PAULO FRONTIN/ PR

Item Quantidade [pata. Especificagio [Mares Preco Ualt. Preco Tatal
1 6,00 U ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINALULTRASSONOGRARIA REGIAC 100,00 500,00
INGUINAL
2 15,00 U ULTRASSONOGRAFIA  APARELHO  URINARIOULTRASSONOGRAFIA/ 100,00 1.500,00
APARELHO URINARIO
3 3,00 U ULTRASSONOGRAFIA PELVICAULTRASSONDGRAFIA PELVICA 100,00 500,00
4 200 U ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDEULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE 100,00 200,00
7,00 U ULTRASSONOGRAFIA OCULAR CADAULTRASSONOGRAFTA OCULAR 100,00 700,00
CADA
5 30,00 U ULTRASSONOGRAFIA  ARTICULAR  CADAULTRASSUNOGRAFIA 100,00 3,440,600
ARTICULAR CADA
7 5,00 U ULTRASSONOGRAFIA TENDAO AQUILES CADAULTRASSONOGRAFIA 100,00 500,00
TENDAO AQUILES CADA
B 6,00 ULTRASSONOGRAFIA PROSTATAULTRASSONOGRAFIA PROSTATA Jroo.00 600,00
9 5,00 u ULTRASSONOGRAFIA CARGTIDASULTRASSONOGRAFIA CAROTIDAS 200,00 1.000,00
10 4,00 ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE COM DOPFLERULTRASSONOGRAFIA 180,00 720,60
TIRHOIE COM DOPPLER.
1 4.00 |4} ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL coM 180,00 720,00
DOPPEERULTRASSONCGRAFIA BOLSA ESCROTAL COM BOPFLIR
12 4,00 U ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA cOM 180,00 720,00
DOPPLERULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER
13 4,00 U TRANSVAGINAL COM PREPAROTRANSVAGINAL COM PREPARO 180,00 720,00
14 4.0 U TRANSVAGINAL COM DOPPLERTRANSVAGINAL COM DOPPLER 180,00 720,00
15 15,00 i USG BOLSA ESCROTALUSG BOLSA ESCROTAL 100,00 500,00
16 4 u USG OBSTETRICO NORMALUSG OBSTETRICO NORMAL 100,60 1.000,00
17 15,00 U RESSONANCIAS COM PREPARORESSONANCIAS COM PREPARO 590,60 Is.uso,oo
15,00 Hl JRESSONANCIAS SEM PREPARORESSONANCIAS SEM PREFARG 540,00 ]s.wn.on
2,00 u RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMASRESSONANCIA MAGNETICA DE 6,00 L200,60
MAMAS
20 3.00 1 TOMOGRAFIA COMPUTABURIZADA CRANIO oM 350,00 1L050.00
CANTRASTETOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA CRANTO  COM
CANTRASTE
2 3,00 u TOMOGRAFIA COMP DE QUVIDOSTOMOGRAFEA COMP DE OUVIDOS 450,00 1.350,00
22 3.00 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MASTOIDETOMOGRAFIA, 450,00 1.350,00
COMPUTADORIZADA DE MASTOIDE
23 3,00 v . TOMUGRAFIA COMPUTADURIZADA SEIOS DA FACETUMOGRAFIA 450,00 1.350,00
COMPUTADORIZADA SEIOS DA FACE
24 3,00 u TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA  DE  COXATOMOGRAFIA 400,00 1.200.00
COMPUTADORIZADA DE COXA
25 3,00 u TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ORBITASTOMOGRAFIA| 450,00 1.350,00
COMPUTADORIZADA ORBITAS
2 3.00 Li] TOMOGRAFIA DR PESCOCO/OROFARTNGETOMOGRAFIA DR 480,00 1.440,00
FESCOCC/OROFARINGH
27 3,00 u TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA QUADRILTOMOGRAFIA 400,00 1.200,00
COMPUTADORIZADA QUADRIL
28 1,00 U TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE  OMBROTOMOGRAFIA 400,00 1.200,00
COMPUTADORIZADA DE OMBRO
29 3,00 U TOMOGRAFTA COMPUTADORIZARA JOFEHOTOMOGRAFIA 400,00 1.200,00
COMPUTADORIZADA JOELHO
30 3,00 U TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN TOTALTOMOGRAFIA 550,00 1.650,00
COMPUTADORIZADA ARDOMEN TOTAL
31 30,00 U RAIO X COTOVELORAIO X COTOVELO 50,00 1.500,00
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32 30,00 U |rAf0 X OMBRORAIO X OMBRO 50,00 1,500,00
3 30,00 [t} RALD X MAORAIO X MAD 50,00 1.500,59
34 30,00 u RAID X BESCAPULARAIO X ESCAPULA 50,00 1,500,00
35 30,00 u RAIO X PUNHORAIO X PUNHO 50,00 1.500,00
36 20,00 U RAIQ X DE CRANIO 50,00 1.500,00
37 30,00 U RAIO X DE BACIA 70,00 2.100.00
38 30,00 U RATO X DE FEMUR 70,00 2.100,00
Total 59.690,00
2. FUNDAMENTO LEGAL:

Artigo 24 da Lei 8,666/93 - E dispensavel a licitaggo:

11 - para outros servigos e compras de valor até 10% (dez por cento) do limite previsto na alinea "a", do inciso Il do artigo anterior e para alienagdcs,
nos casos previstos nesta Lei, desde que nfo se refiram a parcelas de um mesmo servigo, compra ou alienagio de maior valto que possa ser realizada
de uma sb vez;

3. CARACTERIZACAO DA SITUAGAO:
Os pacientes intemados no Hospital Sip Jo#io batista ou em atendimento de emergéncia precisam realizar os exames muitas vezes com urgéncia, ¢
| assim sair com o resultado em mio da clinica, para que possa ser continuado o tratamento conforme cada situacio do paciente.
| A auséncia de licitago, decorre em hipéteses que a licitagdo formal seria impossivel ou frustraria a realizagio adequada das fungdes estatajs.
| No caso do Art. 24, inciso II, da Lei 8.666/93 faculta a realizagiio de um procedimento licitatorio quando custo scondmico da licitagio for superior
ao beneficio que se pretende extrair.
A aquisicio do objeto desta Dispensa de Licitagfo de pequeno valor, nfio representa fracionamento de compras que deveriam ser licitadas.

.RAZAO DA ESCOLHA:

. contratagfio recaiun i empresa CLINICA RADIODIAGNOSTICA DOMIT LTDA inscrita no CNEVMF sob o n° 77.718.955/0001-03, que
conforme demonstrado na pesquisa de prego feita inteiramente pela Secretaria requisitante, registrada sob o n” 23./2018, foi a empresa que menor
prego ofertou e por cumprir com 05 requisitos relativos & habilitagho juridica, qualificagdo econdmico-financeira e regularidade fiscal e trabalhista,
sendo, portanto, a melhor classificada.

5.DO PRECO E SUA JUSTIFICATIVA: |
Para fixar o valor foi realizada pela Secretaria requisitante, pesquisa de mercado junto 4s empresas do ramo pertinente a fim de estimar o custo do
objeto a ser contratado, definir os recursos orgamentarios suficientes para a cobertura das despesas contratuais ¢ servir de balizamento para a anélise
das propostos.

Os pregos coletados foram pesguisados em condigBes semelhantes s solicitadas ¢ se referem a itens idéntices 2o objeto a ser contratado.

O valor a ser contratado € o menor dentre as empresas pesquisadas, sendo que 2 melhor classificada propie-se a fornecer o objeto pelo valor global
de R$ 59.690,00 (Cinquenta e nove mil ¢ seiscentos e noventa reais), estando incluido 1o prego, todas as despesas com impostos, taxas, tributos,
frete e todos os demais encargos necessdrios ao fornecimento do objeto.

6. DOTACAO ORCAMENTARIA:
As despesas para atender a esta Dispensa de Licitagio estdo programadas cm dotagdo orgamentéria prépria, prevista no orgamento do Municipio de
Paulo Frontin, na classificacdo abaixo:

Projeto/Atlvidade Recurso Ibespeulmm Descriciio
2.049.3390.39 1369 1800/2018 ASSISTENCIA DE ALTA E MEDIA COMPLEXTDADE AMBULATOR
2054335039 1303 166012018 IMANUTENCAO DA ATENGAO BASICA DE SAUDE

7. PELIBERACAQ DA COMISSAO DE LICITACAO:

A Comiss#o Permanente de Licitagio, instituida pelo Decreto n®. 54/2018, composta pelos Membros e o Secretirio, abaixo identificados, decidem,
por unanimidade, proceder a realizagio da dispensa de licitagdo, conforme fundamentos acima identificados, e submeter a ratificagio pele Prefeito
Municipal se assim entender conveniente ao interesse ptiblico.

Panlo Frontin,01/01/1900

ANGELICA CRISTINA COBOS
Presidente

RAFAELLA CARUS GODOY
Membro

IRCELIO CARLOTTO
Membro

Publicado por:
Mauricio Marcelo Kohut
Cédigo Tdentificador:8356B0BD

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parani no dia 04/01/2019. Edigio 1666
A verificagio de autenticidade da matéria pode ser feita informando o codigo identificador no site:
http.//www.diarformunicipal.com.br/amp/
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULO FRONTIN

GABINETE DO PREFEITO
DESPACHO FINAL DE DISPENSA DE LICITACAO - FMS N° 03/2018

DESPACHO FINAL

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
DISPENSA DE LICITACAG N.° 03/2018

De acordo com as justificativas e fundamentagles apresentadas e,
levando-se em consideragio os termos do Parecer Juridico expedido
pelo Advogado Piblico, RATIFICO e AUTORIZO a realizago da
despesa por Dispensa de Licitagio, em conformidade com o art. 26 da
Lei Federal n.° 8.666/93 e alteragdes posteriores.

Paulo Frontin, 28 de dezembro de 201 8.

ANTONIO GILBERTO GRUBA
O Prefeito Municipal
Fomecedor......ouceeveins + CLINICA RADIODIAGNOSTICA DOMIT
LTDA
Enderego....cvcinnnneener RUA:  DESEMBARGADOR  COSTA
CARVALHO 495 CENTRO
Cidade...., .. UNIAO DA VITORIA PR
L] 2 :77.718.955/0001-03
Valor da Despes......... : RS 59.690,00 (Cinquenta e nove mil e
seiscentos e noventa reais);
Pagamento.......ccoceerne : A vista,
ObJet0.cuemsscrssnrinenss : CONTRATACAO DE  EMPRESA

ESPECIALIZADA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
DIAGNOSTICOS POR IMAGEM PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DOS PACIENTES DO MUNICIPIODE PAULO
FRONTIN / PR

Publicade por:
Mauricio Marcelo Kohut
Cédigo Identificador:9B8A4B88

Matéria publicada no Dirio Oficial dos Municipios do Parani
O no dia 04/01/2019. Edicdo 1666

A verificagio de autenticidade da matéria pode ser feita

informando o codigo identificador no site:

http://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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07/01/2019 Prefeitura Municipal de Paulo Frontin

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULO FRONTIN

GABINETE DO PREFEITO
EXTRATO DE RATIFICACAO DE DISPENSA DE LICITAGAQ - FMS N°
0372018

EXTRATO DE RATIFICACAO

DISPENSA DE LICITACACQ N° 03/2018

HOMOLOGACAQ: 28 de dezembro de 2018

CONTRATADO: CLINICA RADIODIAGNOSTICA DOMIT LTDA

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULO

FRONTIN-PR

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA

PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR

IMAGEM PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS

PACIENTES DO MUNICIPIODE PAULO FRONTIN / PR

VALOR DA DESPESA: R$ 59.690,00 (Cinquenta e nove mil e

seiscentos ¢ noventa reais); ‘

FUNDAMENTO: artigo 24, Il da Lei n® 8.666/93. ‘

DATA: 03 de janeiro de 2019 |
\
|

ANTONIO GILBERTO GRUBA
Prefeito Municipal em Exercicio

Publicado por:
Mauricio Marcelo Kohut
Cédigo Identificador:72803B3F

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 04/01/2019. Edigdo 1666

A verificagio de autenticidade da matéria pode ser feita
informande o cédigoe identificador no site:
hutp:/fwww.diariomunicipal.com.br/amp/
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULO FRONTIN

GARINETE DO PREFEITO
EXTRATO DO CONTRATO N° 01/2019 - FUNDAGCAQ MUNICIPAL DE
SAUDE - DISPENSA DE LICITAGAQ N° 03/2018

EXTRATO CONTRATUAL

Contrato N° 01/2019 FMS
DISPENSA DE LICITACAO n° 03/2018 FMS .
Contratante..; FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO

FRONTIN

Contratada(o)...: CLINICA RADIODIAGNOSTICA DOMIT LTDA
CNPI............: 77.718.955/0001-03

Valor............. R$ 59.690,00

Vigéncia.......: 365 dias

Objeto.......... Contratagio de empresa especializada para a prestagéo

de servicos de diagndtico por imagem para atender as necessidades
dos pacientes do Municipio de Paule Frontin/PR.

Paulo Frontin, 10 de janeiro de 2019

O

EDIANE MARIA SVIDNICKT
Presidente da Fundagiio Municipal de Saiide

Publicado por:
Rafaella Carus Godoy
Cédigo Identificador:22DB154F

Matéria publicada no Diério Oficial dos Municipios do Parana
no dia 11/02/2019. Edicdo 1692

. A verificagio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
http:/fwww.diariomunicipal.com.br/amp/
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CONTRATO PRESTAGAO DE SERVICOS N.° 01/2019
DISPENSA DE LICITAGAO N° 03/2018
Processo Licitatério n® 286/2018

Pelo presente Contrato de Prestacéo de Servigos, de um lado a Fundac&o Municipal de
Saude de Paulo Frontin, Estado do Parana, inscrito no CNPJ sob n.° 80.059.918/0001-45,
neste ato representado por sua Presidente, Sra. Ediane Svidnicki, diante denominada
CONTRATANTE e de outro lado como CONTRATADA, CLINICA RADIODIAGNOSTICA
DOMIT LTDA — CNPJ/MF N° 77.718.955.0001/03, situado na Rua Desembargador Costa
Carvalho, n° 495, representada neste ato por seu sécio administrador MARCEL DOMIT
inscrito CRM/PR sob n.° 9.691 e RG sob n°® 482421/SSP-SC, tem justo e acordado o
adiante exposto em clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA:

OBJETO

Contratagéo de empresa especializada para a prestagdo de servigos de diagndstico por
imagem para atender as necessidades dos pacientes do Municipio de Paulo Frontin/PR.

ltem | Quantidade | Unid. Especificagdo Marca Preco Prego
Unit. Total

1 6,00/ U |[ULTRASSONOGRAFIA REGIAO 100,00 600,00
INGUINAL

2 15,001 U |ULTRASSONOGRAFIA APARELHO 100,00 1.500,00
URINARIO

3 8,00f U |ULTRASSONOGRAFIAPELVICA 100,00 800,00

4 200 U JULTRASSONOGRAFIATIRECIDE 100,00 200,00

5 7,000 U |ULTRASSONOGRAFIA OCULAR 100,00 700,00
CADA

[} 30,00 U |ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAR 100,00 3.000,00
CADA

7 500 U {ULTRASSONOGRAFIA TENDAO 100,00 500,00
AQUILES CADA

8 6,00 U |[ULTRASSONOGRAFIAPROSTATA 100,00 600,00

9 500 U JULTRASSONOGRAFIA CAROTIDAS 200,00 1.000,00

10 4,00{ U |ULTRASSONOGRAFIA TIREQIDE 180,00 720,00
CCM DOPPLER

11 4,00 U [ULTRASSONOGRAFIA BOLSA 180,00 720,00
ESCROTAL COM DOFPLER

12 400} U |ULTRASSONQGRAFIA 180,00 720,00
OBSTETRICA COM DOPPLER

13 4,001 U |TRANSVAGINAL COM PREPARQ 180,00 720,00

14 4,00f U |[TRANSVAGINAL COM BOPPLER 180,00 720,00

15 500] U |USGBOL$AESCROTAL 100,00 500,00

16 10,00] U [USG OBSTETRICO.NORMAL 100,00 1.000,00

17 15,00] U [RESSONANGIAS COM PREPARO 590,00 8.850,00

g




-1

18 15,00] U [RESSONANCIAS SEM PREPARO 540,00] 8.100,00

19 2,00 U [RESSONANCIA MAGNETICA DE 600,00] 1.200,00
MAMAS

20 300f U |[TOMOGRAFIA 350,00 1.050,00
COMPUTADORIZADA CRANIO COM
CANTRASTE

21 3,00] U |[TOMOGRAFIA COMP DE QUVIDOS 450,00] 1.350,00

22 3,00 U |[TOMOGRAFIA 450,00 1.350,00
COMPUTADORIZADA DE
MASTOIDE

23 3,000 U |TOMOGRAFIA 450,00 1.350,00
COMPUTADORIZADA SEIOS DA
FACE

24 300 U |[TOMOGRAFIA 400,00] 1.200,00
COMPUTADORIZADA DE COXA

25 3,00 U |TOMOGRAFIA 450,00 1.350,00
COMPUTADORIZADA ORBITAS

26 300 U |TOMOGRAFIA DE 480,00 1.440,00
PESCOCO/OROFARINGE

27 3,00f U |TOMOGRAFIA 400,00 1.200,00
COMPUTADORIZADA QUADRIL

28 300 U |[TOMOGRAFIA 400,00] 1.200,00
COMPUTADORIZADA DE OMBRO

29 300 U [TOMOGRAFIA 400,001 1.200,00
COMPUTADORIZADA JOELHO

30 3,00f U |TOMOGRAFIA 550,00 1.650,00
COMPUTADORIZADA  ABDOMEN
TOTAL

31 30,00f U |RAIOX COTOVELO 50,00] 1.500,00

32 30,00{ U |RAIOXOMBRO 50,00] 4.500,00

33 30,00] U |RAIOXMAD 50,00 1.500,00

34 30,00f U |RAIOXESCAPULA 50,00 1.500,00

35 30,00f U |RAIO X PUNHO 50,00[ 1.500,00

36 30,00 U |[RAIO X DE CRANIO 50,00 1.500,00

a7 30,00] U [RAIO X DE BACIA 70,00 2.100,00

38 30,00] U [RAIOXDEFEMUR 70,00] 2.100,00

Total| 59.690,00

CLAUSULA SEGUNDA: OBRIGAGOES

| - DO CONTRATANTE

a) Encaminhar as solicitagées pelo Departamento de Administragéo da Secretaria de
Satide da Secretaria da Satde;

b) Acompanhar e conirolar a execugdo dos servigos, através do Departamento de
Administracio da Secretaria de Salide da Secretaria da Salde;

¢) Efetuar o pagamento até o 15° dia uti} do mé subsequente ao da prestagéo de

Servicos;

Il - DA CONTRATADA:
a) Realizar os exames requisitados nas urgéncias e emefgéncias pelo Hospital Municipal
Sao Jodo Batista e Fundagéo de Satlde de




b) Remeter ao final de cada més ao Departamento de Administrag&o da Secretaria de
Salide as notas fiscais de prestagéo de servigos;

c) Abster-se de cobrar qualquer valor, sob qualquer tftulo, do paciente assistido pelo
presente contrato.

d) Atender o Plano Operativo, na sua integra.

1l - S0 competéncias efou fungdes da contratada:

a) Prestar atendimento aos usudrios nos dias e horarios acordados;

b) Acolher os pacientes e acompanhantes de forma humanizada;

¢) Possuir equipe multiprofissional compativel com a caracteristica e fungbes do Servigo;
d) Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes;

d) Manter registro atualizado no CNES;

e) Submeter-se a regulagao, controle, avaliagéo e auditoria instituida pelo Gestor do SUS;
f) Atender as diretrizes o PNH — Programa Nacional de Humanizag&o.

g) Trabalhar com a mais profunda ética profissional, e tratar todas as informagdes
relevantes como confidenciais.

h) Disponibilizar atendimento profissional durante 24h (vinte e quatro horas) durante toda
a semana (sabados, domingos e feriados) para atendimento de Urgéncias e Emergéncias
do Hospital Municipal Sdo Jo&o Batista e da Fundagdo Municipal de Saude de Paulo
Frontin-Pr.

CLAUSULA TERCEIRA: VALOR CONTRATUAL E PAGAMENTO

3.1 - Atribui-se ao presente contrato, conforme proposta de pregos apresentada pelo
contratado o valor global de R$ 59.690,00 (cinquenfa e nove mil, seiscentos & noventa
reais).

Paragrafo Primeiro: As despesas referentes ac presente termo correrdo pela seguinte
dotacgéo orcamentaria:

ProjetolAtlvidade Recurso DespesalAno Descricdo
2.049.3390.39 1369 180012018 ASSISTENCIA DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
AMBULATOR
2.054.3390.39 1303 1660/2018 MANUTENCAO DAATENCAC BASICA DE SAUDE

imentos contratados sera de

3.2 - O controle da cota fisica e financeira dos pro
responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde, qlie devera também acompanhar e
controlar a demanda encaminhada de acordo cbm & quantidade fisica e financeira

contratada;




3.3 Os servigos serdo autorizados mediante solicitagdo médica, em formulério préprio da
Secretaria Municipal de Satide — REC (requisigdo de exames complementares), ou em
outro formulario que possa vir a ser implantado pela Secretaria.

3.4 - Somente serdo pagos os exames comprovadamente realizados, mediante o envio
semanal dos resultados dos exames, os quais deverdo conter a identificagdo do usuario e
a data de realizagéo do exame. Deverdo ainda, vir acompanhados da REC (Requisi¢ao
de Exames Complementares) ou ainda, por outro formuldrio, devidamente autorizado
previamente pela Fundagéao Municipal de Salde.

3.5 - Os exames poderdo ser glosados caso nao haja comprovagéo de sua realizagéo
dentro dos critérios acima descritos.

3.6. - Devera ser entregue uma via do resultado do exame para o paciente {(com
identificacdo do usudrio e a data de realizacdo do exame) o qual devera retira-lo junto a
contratada. Excetuam-se dessa regra, os exames realizados para gestantes, pois esses
deverdo ser entregues no Departamento Administrativo para posterior envio as Unidades
de Salde.

3.7 - De acordo com a legislagdo vigente, somente serdo admitidas NOTAS FISCAIS
ELETRONICAS, exceto para os prestadores onde os municipios ndo possibilitem a
emisséo de nota fiscal eletrénica. Neste caso serd aceita nota fiscal manual juntamente
com declaragéo da Tributagdo do respectivo municipio. Ressalte-se que a conferéncia da
nota fiscal é de inteira responsabilidade do CONTRATADO.

3.8 — O pagamento dos servigos prestados fica condicionado a regular situagido do
cadastro da empresa na Fundagao Municipal de Saude, ou seja, cabe a Empresa manter
regularmente os seus documentos, inclusive certiddes validos durante todo o periodo De
vigéncia.

3.9 — Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da
prestagao de servigos, serdo de responsabilidade da empresa contratada;

CLAUSULA QUARTA: PRAZO
O presente contrato tem duragio de 12 (doze) meses a contar da data de assinatura,
podendo ser prorrogado, a critério das partes, mediante termo aditivo.

CLAUSULA QUINTA: SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS
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5.1 - Pela inexecugao total ou parcial da prestagio dos servigos contratados, a Fundagéo
Municipal de Satde de Paulo Frontin-Parana podera aplicar ac contratado as sangtes
previstas no art. 87 da Lei n° 8666/23, garantindo-se a defesa previa.

5.2 - O prestador de servigo contratado pela Fundagéo Municipal de Salde, n&o podera,
em hipotese alguma cobrar qualquer valor dos usudrios de salde referente aos
atendimentos e exames realizados ou mesmo indicar consuitérios particulares para
realizagdo dos mesmos, sob pena de resciséo contratual.

5.3 - Todos os pagamentos pelos servicos prestados e descritos neste termo serao
realizados exclusivamente pela Fundagao Municipal de Satide de Paulo Frontin-PR.

CLAUSULA SEXTA: RESCISAO

Constituem motivos para rescisdo do presente contrato, o ndo cumprimento de qualquer
das suas cldusulas ou condiges, bemn como os motivos previstos na Lei 8.666/93. §
Unico - Em caso de rescis@o contratual, se a interrupgio das atividades em andamento
puder causar prejuizo a populagio, sera observado o prazo de 30 a 60 dias para ocorrer a
rescisdo.

CLAUSULA SETIMA: FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Mallet - PR para dirimir qualquer questao
referente ao presente contrato.

E por assim haverem livremente acordado, as partes assinam o presente em duas vias,
para um sé efeito legal, juntamente com duas testemunhas.

Paulo Frontin, 10 de janeiro de 2019.
Eiae Sictnicle:

Ediane Svidnicki CLINICA RADIDLO
Presidente da Fundacéo

Testemunhas:

RG:
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