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DESCRIÇÃO

Registro de Preço para Contratação de exames de ultrassonoqrafia, raio-x simples, tomoqrafia 

computadorizada, raio-x contrastado e ressonância magnética, atendendo as necessidades da 

secretaria de Saúde do Município de Mirador-PR.
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item Documentos Básicos Integrantes (*)
N.° de folhas 

de cada item



1 Requisição da unidade administrativa interessada 1

2 Despacho/manifestação da autoridade competente para abertura do 
processo

1

3 Correspondência interna de certificação da disponibilidade 
orçamentária

1

4 Pareceres técnicos e jurídicos preliminares (à abertura) 1

5 Despacho/manifestação da autoridade competente para o início da 
licitação

1

6
Elementos utilizados como critério na fixação do preço máximo de 
contrato (exemplos: pesquisas de preços, 3 orçamentos, custo 
histórico...)

10

7 Instrumentos convocatórios e das eventuais republicações 1

8 Minuta do contrato ou do instrumento equivalente 6

9 Comprovantes das publicações do edital (Extrato da publicação do 
Edital da Licitação)

1

10 Ato de designação da comissão de licitação 2

11 Propostas apresentadas pelos proponentes (Cópia digitalizada das 
propostas apresentadas pelos participantes da licitação)

5

12 Deliberações da comissão quanto à qualificação e habilitação dos 
participantes

1

13 Mapa de preços e/ou tabelas comparativas dos preços (Demonstrativo 
contendo mapa de todas as propostas, destacando a vencedora)

4

14 Atas, relatórios e deliberações da comissão quanto ao julgamento 
ordinário das propostas

1

15 Recursos eventualmente apresentados pelos licitantes 0

16 Atas e deliberações da comissão julgadora quanto ao julgamento 
definitivo das propostas

0

17 Pareceres jurídicos quanto ao resultado do certame 1

18 Ato de ratificação da autoridade quanto às conclusões recursais e sua 
respectiva publicação

0

19 Ato de homologação do resultado e sua respectiva publicação 2

20 Ato de adjudicação ao vencedor do certame e sua respectiva 
publicação

2
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COMUNICADO INTERNO
Data: 25/03/2014

De: Secretaria Municipal de Saúde.
Para: Gabinete do Prefeito

Assunto: Autorização para instauração de 
processo administrativo objetivando a 
Contratação de exames de 
ultrassonografia, raio-x simples, 
tomografia computadorizada, raio-x 
contrastado e ressonância magnética, 
atendendo as necessidades da 
secretaria de Saúde do Município de 
Mirador-PR.

Senhor Prefeito,

Tem por finalidade o presente, solicitar-lhe AUTORIZAÇÃO para que esta Unidade 
Administrativa proceda a instauração de processo administrativo pertinente, objetivando a Contratação de exames de 
ultrassonografia, raio-x simples, tomografia computadorizada, raio-x contrastado e ressonância magnética, atendendo 
as necessidades da secretaria de Saúde do Município de Mirador-PR, para fins de apoio e fomento das ações de gestão 
do Poder Executivo desta municipalidade).

A presente solicitação norteia-se pelas as ações e metas do Poder Executivo Municipal e, 
fulcrando-nos na supremacia do interesse público, bem como nos princípios constitucionais constantes do art. 37 e ss. 
da CF/88, em especial aos princípios da eficiência e da eficácia junto ao serviço público, rogamos pelo pronto 
atendimento por parte de Vossa Excelência do objeto pleiteado.

Na certeza do pronto atendimento, subscrevo-me cordialmente.

i'a ^ÔUveir^^h)ei\iMpt^Tr.
r \ v \ (
Maria Gea

Secretaria Municipal de Saúde

Gabinete do Prefeito:
Recebo a presente em: 25/03/2014

Reinaldo Pinheir
Prefeito Munic

da Silva
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COMUNICADO INTERNO
Data: 25/03/2014

De: Setor de Contabilidade 
Para: Gabinete do Prefeito

Assunto: Autorização para instauração de 
processo administrativo objetivando a 
Contratação de exames de 
ultrassonografia, raio-x simples, 
tomografia computadorizada, raio-x 
contrastado e ressonância magnética, 
atendendo as necessidades da 
secretaria de Saúde do Município de 
Mirador-PR.

Senhor Prefeito,

Considerando as prévias solicitações encaminhadas a este setor de contabilidade, vimos pelo presente 
informa-lhe quanto a existência de devida(s) dotação(ões) orçamentária(s) para fazer(em) face às despesas que 
advirem da contratação em epigrafe, devidamente alocadas nas leis que regulam e disciplinam o orçamento do Poder 
Executivo desta municipalidade:

DOTAÇÃO
07.001.10.301.0012.2039
07.002.10.301.0012.2040
07.002.10.301.0012.2040
07.002.10.301.0012.2042
07.002.10.301.0012.2043
07.002.10.301.0012.2044
07.002.10.301.0012.2045
07.002.10.304.0012.2046
07.002.10.304.0012.2046
07.002.10.305.0012.2047
07.002.10.305.0012.2047

ELEMENTO DE DESPESA
33.90.39.00. 00.00
33.90.39.00. 00.00~L, 3  t, 3
33.90.39.00. 00.00
33.90.39.00. 00.00
33.90.39.00. 00.00
33.90.39.00. 00.00 3 ^  |
33.90.39.00. 00.00 '
33.90.39.00. 00.00
33.90.39.00. 00.00—
33.90.39.00. 00.00
33.90.39.00. 00.00-

5
Kleverson Milton Augusti de Souza

Contador

FONTE
303
303
000
495
495
495
495
000
497
000
497

Gabinete do Prefeito:
Recebo a presente i

Reinaldi
Prefei

5/03/2014

'a Silva

.......
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COMUNICADO INTERNO
Data: 25/03/2014.

De: Gabinete do Prefeito 
Para: Procuradoria Jurídica

Assunto: Autorização para instauração de 
processo administrativo objetivando a 
Contratação de exames de 
ultrassonografia, raio-x simples, 
tomografia computadorizada, raio-x 
contrastado e ressonância magnética, 
atendendo as necessidades da 
secretaria de Saúde do Município de 
Mirador-PR.

Senhor Procurador,

Considerando os documentos autuados no presente processo administrativo, especialmente a solicitação 
oriunda da Secretaria Municipal de Saúde do Poder Executivo desta municipalidade, vimos pelo presente solicitar-lhe 
que seja-nos encaminhado devido PARECER JURÍDICO, sobre a possibilidade, formalidade e legalidade do pleito, assim 
como a elaboração da devida minuta do futuro instrumento contratual, no caso de parecer favorável à execução do 
objeto.

Na certeza de vosso pronto atendimento, subscrevo-me cordialmente.

Procuradoria Jurídica:
Recebí a solicitação em 25/03/2014
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De: Procuradoria Jurídica 
Para: Gabinete do Prefeito

Assunto: Autorização para instauração de 
processo administrativo objetivando a 
Contratação de exames de 
ultrassonografia, raio-x simples, 
tomografia computadorizada, raio-x 
contrastado e ressonância magnética, 
atendendo as necessidades da 
secretaria de Saúde do Município de 
Mirador-PR.

PARECER TÉCNICO JURÍDICO
PRIMEIRO PARECER (FASE INTERNA)

CARLOS EDUARDO FOGANHOLO, PROCURADOR JURÍDICO DO MUNICÍPIO DE MIRADOR, 
ESTADO DO PARANÁ, NO USO DAS ATRIBUIÇÕES QUE LHE SÃO CONFERIDAS POR LEI,

Em atenção da solicitação emanada pelo Exmo. Senhor Prefeito Municipal e, nos termos do que 
preceitua o inciso VI do art. 38 da Lei Federal 8.666/93, c/c doutrina e jurisprudência aplicáveis à 
espécie, emito parecer no sentido de que o processo administrativo em apreço encontra-se 
formalmente em ordem.
Ainda, emito parecer favorável ao prosseguimento do certame, mediante abertura da respectiva 
etapa externa, tendo em vista que a minuta do edital -  PREGÃO PRESENCIAL registrado sob o n.s 
022/2014 e seus anexos atendem os ditames e disciplinadas da LF 8.666/93, bem como ao 
interesse público e as ações e metas da Administração Municipal.

Este é o PARECER, (s.m.j.)

Mirador/PR, 25/03/2014.

Carlos Eduardo Foganholo 
Procurador Jurídico(OAB/PR 60.723)

AVENIDA: GUAÍRA N°. 153, CAIXA POSTAL N° 01 -  CEP: 87.840-000 -  MIRADOR- PARANÁ
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COMUNICADO INTERNO
Data: 25/03/2014

De: Gabinete do Prefeito
Para: Secretaria Municipal de Saúde.

Assunto: Autorização para instauração de
processo administrativo objetivando a 
Contratação de exames de 
ultrassonografia, raio-x simples, 
tomografia computadorizada, raio-x 
contrastado e ressonância magnética, 
atendendo as necessidades da 
secretaria de Saúde do Município de 
Mirador-PR.

Eu, Reinaldo Pinheiro da Silva, Prefeito do Município de Mirador, Estado do Paraná, no uso das
atribuições conferidas por Lei, de conformidade com os dispositivos da legislação vigente, em especial aos ditames da 
LF 8.666/93 c/c L.O.M., considerando as manifestações técnicas e jurídicas autuadas no presente processo 
administrativo, diante da necessidade e da existência de Recursos Orçamentários, AUTORIZO a abertura da etapa 
externa do certame licitatório -  PREGÃO PRESENCIAL N.2 022/2014 e, por fim, DETERMINO:

a) que seja anexado ao processo as devidas cotações de preços realizadas pela Unidade 
solicitante;

b) que seja providenciada a afixação do edital resumido no quadro de avisos e editais, bem 
como encaminhado ao D.O.M. e cadastrado junto ao Mural de Licitações do E. TCE/PR.

Secretaria de Municipal de Saúde:
Recebo a presente em: 25/03/2014

AVENIDA: GUAÍRA N° 153, CAIXA POSTAL N°01 -  CEP: 87.840-000 -  MIRADOR- PARANÁ
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Dr. Vanderli Tiveron Dra. Simony Elisa Zerbato Dr. Manoel 0 . Saraiva Neto Dr. Flávio Felipe Gava Dra. Samyra Feiippe Tonizawa
CRM15248 CRM15367 CRM3360 CRM24195 CRM26633

Radiologistas - Membros Titulares do CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia
....................................................... ................................................................................................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................- ...................•

EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA
Exame Quant. V.Unitario V. Total

1 Aparelho Urinário 30 90,00 2.700,00
2 Abdômen Superior 30 90,00 2.700,00
3 Abdômen Inferior 30 90,00 2.700,00
4 Abdômen Total - 30 130,00 3.900,00
5 Articulações 40 130,00 5.200,00
6 Obstétrico ~ 30 90,00 2.700,00
7 Obstétrico Morfológico 20 180,00 3.600,00
8 Obstétrico c/ Doppler 20 180,00 3.600,00
9 Órgãos Superficiais 20 90,00 1.800,00

10 Órgãos Superficiais c/ Doppler 20 150,00 3.000,00
11 Hipocôndrio Direito — 10 90,00 900,00
12 Pélvica 30 90,00 2.700,00
13 Pélvica Transvaginal 40 90,00 3.600,00
14 Pévica Transvaginal c/ Doppler — 10 150,00 1.500,00
15 Pélvica Transv.p/Controle Ovulação 10 110,00 1.100,00
16 Próstata Via Abdominal 30 90,00 2.700,00
17 Próstata Transretal 30 90,00 2.700,00
18 Retro Peritônio — 10 90,00 900,00
19 Biopsia de Próstata — 50 350,00 17.500,00
20 Punção de Tireóide 40 230,00 9.200,00
21 Agulhamento de Mama — 40 250,00 10.000,00
22 Densitometria Óssea — 30 120,00 3.600,00
23 Doppler de Carótidas 50 220,00 11.000,00
24 Doppler de Perna (susp. Trombose) 40 260,00 10.400,00
25 Doppler de Perna (Map. De Varizes) 40 320,00 12.800,00
26 Doppler Renal 40 250,00 10.000,00
27 Cor Biopsia Mama (Agulha Grossa) — 20 350,00 7.000,00
28 Punção Mama Guiada por USG (Agulha fina) 20 230,00 4.600,00
29 Obstétrico Gemelar — 60 150,00 9.000,00
30 Obstétrico morfológico Gemelar - 60 250,00 15.000,00
31 Pélvica Transvaginal Gemelar — 60 120,00 7.200,00
32 Translucência Nucal 20 150,00 3.000,00
33 Translucência Nucal Gemelar - 20 170,00 3.400,00
34 Obstétrico 4D 20 Não esta fazendo.
35 Obstétrico Tranvaginal 60 110,00 6.600,00

Valor Total 188.300,00



Dr. Vanderli Tiveron Dra. Simtny Elisa Zerbato Dr. Manoel 0. Saraiva Nela Dr. Flávio Felipe Gava Dra, Sanyra Felippe Toríxowo
CRM15248 CRM15367 CRM 3360 CRM 24195 CRM 26633

Radiologistas - Membros Titulares do CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia
• ......................................................................- ........ - ................... .................................................................................................................................................•

EXAME DE RAIO-X (Simples)
Exame Quant. V. Unitário V. Total

1 Adenóide 20 40,00 800,00
2 Antebraço 20 40,00 800,00
3 Abdômen Agudo 20 60,00 1.200,00
4 Abdômen Simples 20 40,00 800,00
5 Abdômen Lateral 20 40,00 800,00
6 Abdômen Ortostático 10 40,00 400,00
7 Arcada Dentaria 10 40,00 400,00
8 Art. Acrômio - Clavicular 30 40,00 1.200,00
9 Arco Zigomatico Emalar 10 40,00 400,00

10 Art. Coxo-Femural (Quadril) 20 40,00 800,00
11 Art. Temporo Mandibular (ATM) 10 40,00 400,00
12 Art. Escapulo Umeral (Omoplata) 10 40,00 400,00
13 Art. Esterno Clavicular 20 40,00 800,00
14 Art. Sacra-llíacas 10 40,00 400,00
15 Art. Tibio - Tarsica (Tornozelo) 10 40,00 400,00
16 A.T.M . Mandíbula 10 40,00 400,00
17 Braço 10 40,00 400,00
18 Bacia 20 40,00 800,00
19 Crânia Pa+La 20 40,00 800,00
20 Coluna Cervical 20 40,00 800,00
21 Coluna Cervical c/ Oblíquas 20 100,00 2.000,00
22 Coluna Dorsal 20 40,00 800,00
23 Colunas Sacro Cóccix 20 40,00 800,00
24 Coluna Lombar - Sacra 20 40,00 800,00
25 Coluna Lombar C/Oblíquas 10 100,00 1.000,00
26 Coluna p/ Escoliose Dinâmica 20 100,00 2.000,00
27 Coluna Total/Escoliose/Panoramica 20 100,00 2.000,00
28 Clavícula 20 40,00 800,00
29 Costelas 20 40,00 800,00
30 Calcâneo 30 40,00 1.200,00
31 Coxa (Fêmur) 20 40,00 800,00
32 Cotovelo 20 40,00 800,00
33 Coração e Vasos da Base 10 40,00 400,00
34 Condutores Auditivos 10 40,00 400,00
35 Condutores Auditivos Internos 10 40,00 400,00
36 Esterno 10 40,00 400,00
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37 Escanometria 20 60,00 1.200,00
38 Joelho 20 40,00 800,00
39 Laringe 20 40,00 800,00
40 Mastóide 20 40,00 800,00
41 Maxilar Inferior PA 20 40,00 800,00
42 Mãos/Quilodáctilos 20 40,00 800,00
43 Punho 20 40,00 800,00
44 Seios da Face 20 40,00 800,00
45 Sela Turcica 10 40,00 400,00
46 Tórax PA 40 30,00 1.200,00
47 Tórax PA + Perfil 40 50,00 2.000,00
48 Tíbia Társica 20 40,00 800,00
49 llíaco 4- 10 40,00 400,00
50 Tórax PA (Exames Periódico p/ empresa) 30 30,00 900,00
51 mãos e punhos p/ idade óssea 20 40,00 800,00
52 Mamografia 20 100,00 2.000,00
53 Mamografia com compressão 20 70,00 1.400,00
54 Órbitas 20 50,00 1.000,00
55 Ossos da face 20 40,00 800,00
56 Pé 20 40,00 800,00
57 Perna 20 40,00 800,00

Valor Total 48.700,00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Exam e Quant. V . Unitário V . Total

1 Abdomên Total 30 470,00 14.100,00
2 Abdomên Total s/ Contraste 30 400,00 12.000,00
3 Abdomên Superior 30 370,00 11.100,00
4 Abdomên Superior S I Contraste 20 300,00 6.000,00
5 Angiotomografia 40 470,00 18.800,00
6 Articulações 40 230,00 9.200,00
7 Colunas (Cervical/Dorsal/Lombar-Sacra) 60 230,00 13.800,00
8 Crânio (C/Contraste) 40 250,00 10.000,00
9 Crânio (S/Contraste) 40 230,00 9.200,00

10 Dentascan - Santa Casa 20 350,00 7.000,00
11 Joelho TA G T 20 350,00 7.000,00
12 Mastóides e O ssos Temporais s/Contraste 20 470,00 9.400,00
13 Órbitas S/ Contraste 20 290,00 5.800,00
14 Órbitas C l Contraste 20 330,00 6.600,00
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15 Pelve Com Contraste 20 370,00 7.400,00
16 Pescoço/Ossos Temporais e Mastóides c/ Contraste 20 470,00 9.400,00
17 Seios da Face 30 230,00 6.900,00
18 Sela Turcica 20 250,00 5.000,00
19 Tórax (S/Contraste) 40 250,00 10.000,00
20 Tórax (C/Contraste) 40 330,00 13.200,00
21 Tórax-Protocolo p/TEP(Embolia Pulmonar)C/Contraste 20 470,00 9.400,00
22 Urotomografia 60 470,00 28.200,00

Valor Total 229.500,00

EXAME RAIQ-X (CONTRASTADO)
Exame Quant. V. Unitário V. Total

1 Colangiografia pelo Dreno — 20 250,00 5.000,00
2 Clister Opaco (Enema Opaco) - 20 290,00 5.800,00
3 Esôfago 10 250,00 2.500,00
4 EED (Esôfago/Estômago e Duodeno) -____ 20 250,00 5.000,00
5 Fistulografia 20 250,00 5.000,00
6 Transito Delgado -MJJ_ 20 250,00 5.000,00
7 Urografia Venosa _ 20 250,00 5.000,00
8 Uretrocistografia ______ 20 250,00 5.000,00

Valor Total 38.300,00
RESSONÂNCIA MAGNÉTICA C/C

Exame Quant. V. Unitário V. Total
l Crânio C/C HiC ~ 15 530,00 7.950,00
2 Abdomên Total C/C i  d J * 15 1.150,00 17.250,00
3 Articulação k  1 15 450,00 6.750,00
4 Angiores. Arterial C/C ou Venosa S/C 15 530,00 7.950,00
5 Pescoço C/C 15 530,00 7.950,00
6 Colangioressonancia S/C — 15 950,00 14.250,00
7 ATM S/C — 5 550,00 2.750,00
8 Uroressonância S/C 15 780,00 11.700,00
9 Uroressonância C/C - 15 980,00 14.700,00

10 Pelve/Bacia/Coxa C/C 15 530,00 7.950,00

11 Colunas ul. 30 550,00 16.500,00
12 Órbita C/C X <c 15 530,00 7.950,00

13 Ouvido C/C 15 530,00 7.950,00
Valor Total 131.600,00

CLÍNICA RADIOLÓGICA DE PVAÍ S/C. 
CNPJ 77.430.015/0001-14 
R ua L u iz Spigoton , 1.830



MARINGÁ DIAGNÓSTICO POR IMAGEM LTDA
TEC IMAGEM

TABELA DE PREÇOS

ITEM EXAME RAIO -  X (SilViPLES) QUÂNT. V. UNIX V. TOTAL
1 Adenóides 20 35,00 700,00

2 Antebraço 20 35,00 700,00

3 Abdômen Agudo 20 45,00 900,00

4 Abdômen Simples 20 40,00 800,00

5 Abdômen Lateral 20 40,00 800,00

6 Abdômen Ortosíático 10 40,00 400,00

7 Arcada Dentaria 10 35,00 350,00

8 Art. Acrômio -  Clavicular 30 35,00 700,00
9 Arco Zigomaíico Emalar 10 35,00 350,00
10 Art. Coxo -  Femural (Quadril) 20 35,00 700,00
11 Art. Temporo Mandibular (ATM) 10 35,00 350,00
12 Ari. Escaoulo -  Umeral (Omoplata) 10 35,00 350,00
13 Art. Esíerno Clavicular 20 35,00 700,00
14 Art. Sacra -  llíacas 10 40,00 400,00
15 Art. Tíbio -  Tarsica (Tornozelo) 10 35,00 350,00
16 A.T.M Mandíbula 10 35,00 350,00
17 Braço 10 35,00 350,00
18 Bacia 20 35,00 700,00
19 Crânio Pa + La 20 35,00 700,00
20 Coluna Cervical 20 40,00 800,00
21 Coluna Cervical c/ Obliquas 20 60,00 1.200,00
22 Coluna Dorsal 20 40,00 800,00
23 Coluna Sacro Cóccix 20 40,00 800,00
24 Coluna Lombar -  Sacra 20 40,00 800,00
25 Colunas com Obliquas 10 40,00 400,00
26 Coluna p/ Escoliose Dinâmica 20 40,00 800,00
27 Coluna Tora/Escoliose/Panorâmica 20 40,00 800,00
28 Clavícula 20 35,00 700,00
29 Costelas 20 35,00 700,00
30 Calcâneo 30 35,00 700,00
31 Coxa (Fêmur) 20 35,00 700,00
32 Cotovelo 20 35,00 700,00
33 Coração e Vasos da Base 10 35,00 350,00
34 Condutores Auditivos 10 35,00 350,00
35 Condutores Auditivos Internos 10 35,00 350,00
36 Esterno 10 35,00 350,00



MARINGÁ DIAGNÓSTICO POR IMAGEM LTDA
TEC IMAGEM

TABELA DE PREÇOS

37 Escanometria 20 40,00 800,00
38 Joelho 20 35,00 700,00
39 Laringe 20 35,00 700,00
40 Mastóide 20 35,00 700,00
41 Maxilar Inferior PA 20 35,00 700,00
42 Mãos / Quirodáctilos 20 35,00 700,00
43 Punhos 20 35,00 700,00
44 Seios da Face 20 35,00 700,00
45 Sela Turcica 10 35,00 350,00
46 Tórax PA 40 35,00 1400,00
47 Tórax PA +Perfil 40 40,00 1600,00
48 Tibia Társica 20 35,00 700,00
49 lliaco 10 35,00 350,00

50
Tórax PA (Exames Periódico p 
empresa) 30 35,00 1050,00
VALOR TOTAL 33.100,00

ITEM
EXAMES DE TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA QUANT. V.UNIT V.TOTAL

1 ABDOMEM TOTAL

302
ABDOMEM TOTAL SEM 
CONTRASTE 350,00 10.500,00

3 ABDOMEM SUPERIOR 30 200,00 6.000,00

4
ABDOMEM SUPERIOR SEM 
CONTRASTE 20

200,00 4.000,00

6 ARTICULAÇÕES 40 220,00 8.800,00

7

COLUNAS
(CERVICAL/DORSAL/LOMBAR-
SACRA)

60
200,00 12.000,00

8 CRÂNIO ( C l CONTRASTE) 40 170,00 6.800,00
9 CRÂNIO ( S/ CONTRASTE) 40 170,00 6.800,00

12
MASTÓIDES E OSSOS 
TEMPORAIS C/ CONTRASTE 20

220,00 4.400,00
15 PELVE COM CONTRASTE 20 200,00 4.400,00

16
PESCOÇO/OSSOS TEMPORAIS E 
MASTÓIDES C/ CONTRAS) 20

220,00 4.400,00
17 SEIOS FACE 30 200,00 6.000,00



MARINGÁ DIAGNÓSTICO POR IMAGEM LTDA
TECIMAGEM

_______ TABELA DE PREÇOS_______

18 SELA TURCICA 20 200,00 4.000,00
19 TÓRAX (C l CONTRASTE 40 220,00 8.800,00
20 TÓRAX (SI CONTRASTE 40 220,00 8.800,00

VALOR TOTAL 97.700,00

EXAME RAIO-X (Contrastado)
ITEM DESCRIÇÃO QUANT. V. UNIT V. TOTAL

2 Clister Opaco (Enema Opaco) 20 160,00 3.200,00
3 Esôfago 10 140,00 1.400,00
4 Esôfago/Estomago/Duodeno 20 160,00 3.200,00
5 Fistulografia 20 160,00 3.200,00
6 Transito Delgado 20 160,00 3.200,00
7 Urografia Venosa 20 160,00 3.200,00
8 Uretrocistografia 20 160,00 3.200,00

VALOR TOTAL 20.600,00

EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. V. UNIT V. TOTAL
1 Aparelho Urinário 30 80,00 2.400,00
2 Abdômen Superior 30 80,00 2.400,00
3 Abdômen Inferior 30 70,00 2.100,00
4 Abdômen Total 30 120,00 3.600,00
5 Articulações 40 70,00 2.800,00
6 Obstétrico 30 70,00 2.100,00
7 Obstétrico Morfológico 20 150,00 3.000,00
8 Obstétrico c/ Doppler 20 150,00 3.000,00
9 Órgãos Superficiais 20 70,00 1.400,00
10 Órgãos Superficiais c/ Doppler 20 150,00 3.000,00
11 Hipocôndrio Direito 10 120,00 1.200,00
12 Pélvica 30 70,00 2.100,00
13 Pélvica Transvaginal 40 80,00 3.200,00
14 Pélvica Transvaginal c/ Doppler 10 150,00 1.500,00
15 Pélvica Controle de Ovulação 10 200,00 2.000,00
16 Próstata Via Abdominal 30 70,00 2.100,00
17 Próstata Transretal 30 90,00 2.700,00
29 Obstétrico Gemelar 60 140,00 8.400,00



MARINGÁ DIAGNÓSTICO POR IMAGEM LTDA 
______________TEC IMAGEM______________
_______ TABELA DE PREÇOS_______

30 Obstétrico Morfológico Gemelar 60 300,00 18.000,00
31 Pélvica Transvaginal Gemelar 60 160,00 9.600,00
32 Transiucencia Nucal 20 80,00 1.600,00
33 Translucencia Gemelar 20 160,00 3.200,00
35 Obstétrico Trasnvaginaí 60 80,00 4.800,00

VALOR TOTAL 86 .200,00

MARINGA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

RUA NEO ALVES MARTINS,3340

ZONA 01

CEP: 8103-060

M AR IN G A-PR

FONE : 44 3029-9393

CONTATO: VALDIRENE/AMANDA

CNPJ: 06.968.089/0001-60

INSC. ISENTO



Código Tabela de Exames de Tomografia Valor

1 Reconstrução 3D 70,00

2 Seqmento Adicional 30,00

3 TC Abdomem Inferior 250,00

4 TC Abdomem Superior 250,00

5 TC Abdomem Total 400,00
6 TC Angiotomoqrafia 600,00
7 TC Articulação 200,00
8 TC ATM 230,00
9 TC Coluna Dorsal (Toracica e Cervical) 200,00

10 TC Coluna Lombar 200,00
11 TC Crânio 200,00
12 TC Mandibula 230,00
14 TC Mastóide Bilateral 230,00
15 TC Maxilar 230,00
17 TC Órbitas 230,00
18 TC Pelve Feminia 250,00
19 TC Pelve Masculina 250,00
20 TC Pescoço 250,00
21 TC Renal 400,00
22 TC Seios da Face 200,00
23 TC Sela Turcica 200,00
24 TC Tórax 250,00
25 TC Urotomografia 400,00

Código Tabela de Exames Ressonância Magnética Valor
26.02 RM Abdomem Superior 268,75
26.01 RM Vias Biliares 268,75
26.03 RM Angio-ressonância Crânio 950,00
26.04 RM Angioressonância Colangio de Vesicula 950,00
26.05 RM Articulação 268,75
26.06 RM ATM (Maxila e Mandibula) 268,75
26.07 RM Coluna (Dorsal, Cervical ou Lombar) 268,75
26,08 RM Crânio 268,75
26.09 RM Mastóide (Ouvidos bilateral) 268,75
26.10 RM Órbita Bilateral 268,75
26.11 RM Pelve (não inclui articulação coxo-femorais) 268,75
26.12 RM Pescoço 268,75
26.13 RM Seios da Face 268,75
26.14 RM Tórax 268,75
26.15 RM Bacia (articulação sacroíliacas) 268,75
26.16 RM Abdomem Inferior 268,75



Instituto 
Mafra Imagem

Tabela de Exames de Ultrassonografia 
Secretaria de Saúde Mirador

Código Tabela de Exames de Ultrassonografia Valor

1 Ultrassom Abdom Inferior 100,00

2 Ultrassom Abdomem Superior 100,00

3 Ultrassom Abdomem Total 100,00

4 Ultrassom Abdomem Total c/ Doppler 150,00

5 Ultrassom Carótidas 200,00

6 Ultrassom de Mamas 80,00

7 Ultrassom Doppler Peniano 130,00

8 Ultrassom Ginecolóqico Pélvico 80,00

9 Ultrassom Músculo ou Articulação 80,00
10 Ultrassom Obstétrica 80,00
11 Ultrassom Obstétrica 4D 200,00
12 Ultrassom Obstétrica c/ Doppler 130,00
13 Ultrassom Obstétrica Ecocardiograma Fetal 130,00
14 Ultrassom Obstétrica Gemelar 160,00
15 Ultrassom Obstétrica Gravação 160,00
16 Ultrassom Obstétrica Morfológica 130,00
17 Ultrassom Obstétrica Perfio Biofisico 130,00
18 Ultrassom Órgãos e Estruturas (Tireóide, Cervicai, ect.) 80,00
19 Ultrassom Próstata 100,00
20 Ultrassom Renal 80,00
21 Ultrassom Renal c/ Doppler 130,00
22 Ultrassom Transvaginal 80,00
23 Ultrassom Transvaginal c l Doppler 130,00
24 Ultrassom Doppler de Artérias Renais e Aorta 150,00
25 Ultrassom Hipocondrio 100,00
26 Ultrassom Pélvico com doppler 130,00
27 Ultrassom Próstata Abdominal 80,00
28 Ultrassom Transvaginal Controle Ovulação 240,00
29 Ultrassom Vascular 1 Perna 200,00
30 Ultrassom Vascular 2 Perna 400,00

Código Exames Diferenciais Valor
31 Agulhamento de Mama 300,00
32 Biopsia de Mama 180,00
33 Biopsia de Próstata 180,00
34 Densitometria Óssea 80,00
35 PAAF Mama 180,00
36 PAAF Tireóide 180,00



PREGÃO PRESENCIAL N.a 022/2014 
REGISTRO DE PREÇOS N.2 019/2014

A PREFEITURA DE MIRADOR-ESTADO DO PARANÁ comunica a 
abertura do processo administrativo -  PREGÃO PRESENCIAL, 
objetivando o Registro de Preço para Contratação de exames de 
ultrassonografia, raio-x simples, tomografia computadorizada, raio-x 
contrastado e ressonância magnética, atendendo as necessidades da 
secretaria de Saúde do Município de Mirador-PR, conforme termo de 
referência (anexo I).

Os envelopes "Documentação de Habilitação e Proposta" deverão ser 
entregues no Setor de Licitações e Contratos -  situado à Av Guaíra, n.e 
153 até às 08h:45min horas do dia 09 abril de 2014, com abertura 
para o mesmo dia (09/04/2014) às 09:00 horas.

O presente Edital poderá ser adquirido a partir do dia 26 de março de 
2014, no endereço supracitado, ou obtidas as informações através do 
Fone/Fax (044) 3434-8000

O presente Edital resta republicado por força do art. 21 e ss. da LF 
8.666/93 c/c demais elementos que instruem o processo 
administrativo em comento.

Mirador/PR 25 de março de 2014

AVENIDA: GUAÍFtA N°. 153, CAIXA POSTAL N°.01 -  CEP: 87.840-000 -  MIFtADOR- PARANÁ 
FONE/FAX (44) 3434 -  8000 -  CNPJ -  75.475.442/0001-93 -  Site: www.mirador.pr.gov.br email: mirador@mirador.pr.gov.br

http://www.mirador.pr.gov.br
mailto:mirador@mirador.pr.gov.br


CERTIDÃO

CERTIFICO, atendendo solicitação da Procuradoria Jurídica, bem como do Exmo. 
Prefeito desta municipalidade que efetuei, nesta data, a afixação no quadro de 
avisos e editais do Paço Municipal, o edital resumido do certame licitatório 
instaurado sob a modalidade PREGÃO PRESENCIAL registrada sobre o n.s 
022/2014, bem como encaminhei-o ao D.O.M. e cadastrei-o junto ao Mural de 
Licitações do TCE/PR., impondo assim, publicidade regulamentar.

Certifico e dou fé,

Mirador/PR, em 25/03/2014

Iviane Cristina Marques
Setor de Licitações 

Poder Executivo Municipal

Uva

AVENIDA: GUAÍRA N°. 153, CAIXA POSTAL N°.01 — CEP: 87.840-000 — MIRADOR- PARANÁ
FONE/FAX (44) 3434 — 8000 — CNPJ — 75.475.442/0001-93 — Site: www.mirador.pr.gov.br email. mirador@mirador.pr.gov.br

http://www.mirador.pr.gov.br
mailto:mirador@mirador.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARANÁ

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N* tOMIM 
UCTTAÇÁO MODALIDADE PREGÃO PRESENCIAL V «011*1 < 
PROCESSO ADMINISTRATIVO V «15/UU

MfrUa iWtricw, itiriraiw •

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N' (09/1014 
LICITAÇÃO MODALIDADE PRECÁO PRESENCIAL N" 001/1014 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N* 015/2014

Objeto: Rcfiilto de Prrçoi, por LMe, per* AqwiifAo de ■etorieii de eoulrsçi*, daliudot 
• eleeder • Prefedlura Meeiapel de Alt* Penei, ceefwBc e lígeir 
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EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS V 111/2614 
UCTTAÇÁO MOOAUDADE PREGÃO PRESENCIAL N" 0*0*14 
PROCESSO ADMINISTRATIVO t f  II «014

Objeta: Registre de Prrçsi, pee Lote, pire Aqublçlt de materiab de csoetrupis, Rvteriale 
para manetentie de bem weivela, tintai, nudelru e tmieriale de proteção e eegurwtta, 
destinado* a atender a PrefeUur» Mtudelpal de Aks T.rani, coi/orm a seguir:
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C2_tlIDIO GOLEMBA

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE ERECOS N* St I/2SI4 
UCITAÇÃO MOOAUDADE PREGÃO PRESENCIAL N~ OtB/2014 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N'*1M *|4

(A m a ra  M unicipal de Paranavai
PORTARIA N* 011/201-4
MOHAMAO HASSAN 8MAILI. Presidente da Câmera Municipal da Paranavai, Estado 
do Paraná, no uao de tuae atribUções legais.
RESOLVE
Aet 1* Conceder i  Sra Edi Marçal Coala, aervldora deela Poder Legttlelrvo Municipel. 
10 dia* de líria» regulamentares a partir do dia 17 d» março de 2014 releronte* ao 
período aqutMivo de 12/01/2013 a 12X11/2014 devendo rolornai ao aerviço no dia 27 
de março do 2014
Alt 2* Eala Portaria onlra om vigor na data de *ua publicação, lolioagindo seus efoi- 
loa a 17 de março de 2014.
Rcgiatre-ae
Publique-se
Câmara Municipal de Paranavel,

PORTARIA N* 012/2014
MOHAMAD HASSAN 8MAILI, Presiderte da Câmaia Municipal de Paranavai, Estado 
do Paraná, no uao do auaa alribuiçôea legais,
RESOLVE
Art 1* Conceder ao Sr Qullhermo MurlHoda Crui, aervldor deala Podar Laglalalivo 
Municipal. 10 dlaa de léria» regulamentares a partir do 01» 20 da março da 2014 rolo- 
rente» ao período aquisitivo do 0103/2013 a 01/03/2014 devendo retornar ao aeivlço 
no dia 05 de abril da 2014
Art. 2* Eala Portaria antro em vigor na dala de sua publicação
Registre-se
Publlque-ao
Câmara Municipal de Paranavai. 
om 25 de março do 2014

Prefeitura M unicipal d eT a m b o ara
EDITAL N* 025/2014

O Prefeito Uuraopal de Tamboara. Estado do Paraná. LUIS ROGÉRIO GIMENEZ. 
no uao de suas alntxações togai» convoca o candidalo abaixo relacionado, aprovado 
no Concuto Púbico aberto peto Edáal n«. 001/2011. para NOMEAÇAO do mesmo, 
no prajo improrrogável de 05 (emoo) dtoa úlei» contados da publicação deste EcMal 
na Dnrlaâo de Recurao» Humano» O náo comparecimenlo do candidato acarretará 
a pena de desistência para assumir a respadiva vaga importando na convocação 
daquele que o sucede ne ordem de dassidcaçâo.

PROFESSOR DE EOUCAÇÃO FÍSICA 
N* InscnçâoNome
75700627 André Luís de Sousa Ferreira 

DOCUMENTOS

Nola Final Classi/icaçao

• PROVA DE QUfTAÇAO COM A JUSTIÇA ELEITORAL.

• CÓPIA AUTENTICADA DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO COM O FIM DE 
COMPROVAR QUE O CANDIDATO POSSUI A IDADE MÍNIMA DE 18 (DEZOITO) 
ANOS COMPLETOS. NA DATA DA NOMEAÇÃO;

- CÓPIA AUTENTICADA DO CARTÃO DO C.P.F..

- DECLARAÇÃO DE QUE NÃO EXERCER CARGO. EMPREGO OU FUNÇÃO 
PÚBLICA REMUNERADA EM QUALQUER DOS ÓRGÃOS DA ADMINISTRAÇÃO 
DIRETA INDIRETA E FUNOACIONAL DO GOVERNO FEDERAL ESTADUAL OU 
MUNICIPAL. AUTARQUIAS. EMPRESAS PÚBLICAS. SOCIEDADES DE ECONOMIA 
MISTA. 8UAS SUBSIDIÁRIAS E SOClEOADE CONTROLADAS. DIRETA OU INOI- 
RETAMENTE PELO POOER PÚBLICO, OU EM QUALQUER UM DOS POOERES 
SENÃO NAQUELES CASOS
PREVISTOS NAS ALÍNEAS "A\"B" a "C" DO INCISO XVI. DO ARTIGO 37 OA CONS
TITUIÇÃO FEDERAL
- CERTIDÃO NEGATIVA DE ANTECEOENTES CRIMINAIS.

- DECLARAÇÃO QUANTO AO EXERCÍCIO OU NÃO DE OUTRO CARGO. EMPRE
GO OU FUNÇÃO PÚBLICA E DE COMPATIBIUOADE DE HORÁRIO PARA O EXER
CÍCIO DE MAIS DE UM CARGO. QUANDO ACUMULÁVEL.

- DECLARAÇÃO QUE COMPROVE NÃO PERCEBER PROVENTOS DE APOSEN
TADORIA, POR CONTA DO REGIME GERAL DE PREVIDÊNCIA OU DE QUALQUER 
OUTRO REGIME PRÓPRIO DE PREVIDÊNCIA EM ÂMBITO FEDERAL. ESTADUAL 
OU MUNICIPAL OECORRENTE8 DE CARGOS. EMPREGO OU FUNÇÃO PÚBLI 
CÁ CONFORME ARTIGO 40 OA CONSTITUIÇÃO FEDERAL E OE SERVIÇO Mil- 
TAR. CONFORME ARTIGOS 42 E 142 DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL
- 02 (DUAS) FOTOGRAFIAS 3X4. RECENTES.
- COPIA AUTENTICADA DA CERTIDÃO DE NASCIMENTO 00(8) F|LHO(S). MENO
RES DE 18 ANOS;
- DECLARAÇÃO DE IDONEIOAOE MORAL
- COMPROVANTE DE RESÜÊNCIA
- N*. DO PIS/PASEP (SE JÃ EXISTENTE);
Tamboara, 25 de março de 2014

Prefeitura M unicipal de M irador

A PREFEITURA DE MIRADOR-ESTADO OO PARANA comunica a abertura do pro 
caaso administrativo -  PREGÃO PRESENCIAL, obfellvando o Registro de Preço par: 
Contratação de exames de uKrassonogralia. raio-x aimplaa. lomogralia computado 
rijada, raio-x contrastado e ressonância magnética, atendendo as noceasidades d: 
seciotana de Saúde do Município de Mlrador-PR, conforme teimo de referência (ane

i e Proposta" deverão ser entreg 
iv Gualra, n • 163 até áa 08h 45r 
ira o meemo dia (08/04/2014) éi

O* envelopes "Documentação de H 
Selor de Licitações o Contratos -  sl 
ras do dia 00 abril de 2014, com abertura para o mesmo d

O prosento Edital poderá aer adquirido a partir do dia 26 de março de 2014. no enderi 
ço supracitado, ou oblldaa as informações através do Fone/Fsx (044) 3434-8000 
O presente Edital resta republicado por (orça do art. 21 a as. da LF 8.666/93 c/c dl 
mal» olemento» que Instruem o processo adminislretivo em comento.
Mlrador/PR 25 de março de 2014

http://www.diariodonofoeste.com.bf

