LICITAGOES DE SERVICOS - ROTEIRO PARA COMPOSIGAO DO PROCESSO

NOME DO LICITANTE: CLINICA RADIOLOGICA DE PARANAVAI SOCIEDADE
SIMPLES LTDA.

NUMERO DO PROCEDIMENTO LICITATORIO: N.° 022/2014 - REGISTRO DE
PRECOS N.° 019/2014.

REGIME DIFERENCIADO DE COMPRAS (RDC): N.° do ato local de aprovagao
do RDC

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL

VENCEDOR: CLINICA RADIOLOGICA DE PARANAVAI SOCIEDADE SIMPLES LTDA.

TIPO REGIME DE EXECUGAO
X |Menor Prego Empreitada por Prego Global
Melhor Técnica Empreitada por Prego Unitario
Técnica e Precgo Empreitada Integral
Outras Informagées: Outras Informacgdes:
PUBLICIDADE
NOME VEICULO DE IMPRENSA DATA
EDITORA NOROESTE LTDA EPP 26/03/2014
OBJETO
DESCRIGCAO

Registro de Preco para Contratacido de exames de ultrassonografia, raio-x simples, tomografia
computadorizada, raio-x contrastado e ressonancia magnética, atendendo as necessidades da

secretaria de Saude do Municipio de Mirador-PR.

Datas

Abertura: 09/04/2014
Adjudicagao: 09/04/2014
Homologacao: 09/04/2014

N.° de folhas

item | Documentos Basicos Integrantes (*) Sefieat R




Requisigdo da unidade administrativa interessada

1 1

2 Despacho/manifestagdao da autoridade competente para abertura do | 1
processo

3 Correspondéncia interna de certificacdo da disponibilidade | 1
orgcamentaria

4 Pareceres técnicos e juridicos preliminares (a abertura) 1

5 Despacho/manifestagiao da autoridade competente para o inicio da | 1
licitagao
Elementos utilizados como critério na fixagao do pre¢o maximo de 10

6 contrato (exemplos: pesquisas de precos, 3 orgcamentos, custo
historico...)

7 Instrumentos convocatérios e das eventuais republicagdes 1

8 Minuta do contrato ou do instrumento equivalente 6

5 Comprovantes das publicacdes do edital (Extrato da publicagcdo do | 1
Edital da Licitagao)

10 Ato de designacao da comissao de licitagao 2

1 Propostas apresentadas pelos proponentes (Coépia digitalizada das | 5
propostas apresentadas pelos participantes da licitagao)

12 Deliberagdes da comissao quanto a qualificagao e habilitagdo dos | 1
participantes

13 Mapa de precos e/ou tabelas comparativas dos pregos (Demonstrativo | 4
contendo mapa de todas as propostas, destacando a vencedora)

14 Atas, relatérios e deliberagcdes da comissdao quanto ao julgamento | 1
ordinario das propostas

15 Recursos eventualmente apresentados pelos licitantes 0

16 Atas e deliberagdes da comissdo julgadora quanto ao julgamento | 0
definitivo das propostas

17 Pareceres juridicos quanto ao resultado do certame L

18 Ato de ratificacao da autoridade quanto as conclusdes recursais e sua | 0

respectiva publicacao

19 Ato de homologacao do resultado e sua respectiva publicagéo £

20 Ato de adjudicagcdao ao vencedor do certame e sua respectiva |2
publicagao
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PREFEITURA DE

MIRADOR

COMUNICADO INTERNO
Data: 25/03/2014

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

Assunto: Autorizagdo para instauracdo de
processo administrativo objetivando a
Contratagdo de exames de
ultrassonografia, raio-x  simples,
tomografia computadorizada, raio-x
contrastado e ressonancia magnética,
atendendo as necessidades da
secretaria de Saude do Municipio de
Mirador-PR.

Senhor Prefeito,

Tem por finalidade o presente, solicitar-lhe AUTORIZACAO para que esta Unidade
Administrativa proceda a instauragdo de processo administrativo pertinente, objetivando a Contratacdo de exames de
ultrassonografia, raio-x simples, tomografia computadorizada, raio-x contrastado e ressonancia magnética, atendendo
as necessidades da secretaria de Satde do Municipio de Mirador-PR, para fins de apoio e fomento das a¢des de gestdo
do Poder Executivo desta municipalidade).

A presente solicitagdo norteia-se pelas as agdes e metas do Poder Executivo Municipal e,
fulcrando-nos na supremacia do interesse publico, bem como nos principios constitucionais constantes do art. 37 e ss.
da CF/88, em especial aos principios da eficiéncia e da eficdcia junto ao servico publico, rogamos pelo pronto
atendimento por parte de Vossa Exceléncia do objeto pleiteado.

Na certeza do pronto atendimento, subscrevo-me cordialmente.

' : )
o G i
Maria Gega liveira Ribeir: ,‘pﬁ'LL?_._\

Secretaria Municipal de Satide

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

{+ o 3/ 74
Reinalgo Pinheirg’da Silva
Prefeito Munigipal

/
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MIRADOR

COMUNICADO INTERNO
Data: 25/03/2014

De: Setor de Contabilidade
Para: Gabinete do Prefeito

Assunto: Autorizagdo para instauragao de
processo administrativo objetivando a
Contratacdo de exames de
ultrassonografia, raio-x  simples,
. tomografia computadorizada, raio-x
contrastado e ressonancia magnética,
atendendo as necessidades da
secretaria de Saude do Municipio de
Mirador-PR.

Senhor Prefeito,

Considerando as prévias solicitagdes encaminhadas a este setor de contabilidade, vimos pelo presente
informa-lhe quanto a existéncia de devida(s) dotacdo(des) orcamentéria(s) para fazer(em) face as despesas que
advirem da contratagdo em epigrafe, devidamente alocadas nas leis que regulam e disciplinam o orcamento do Poder
Executivo desta municipalidade:

DOTACAO ELEMENTO DE DESPESA FONTE
07.001.10.301.0012.2039 33.90.39.00.00.00 | 303
07.002.10.301.0012.2040 33.90.39.00.00.00 ', ¢, 3 303
07.002.10.301.0012.2040 33.90.39.00.00.00~" "~ | 000
07.002.10.301.0012.2042 33.90.39.00.00.00 & -+ 495
07.002.10.301.0012.2043 33.90.39.00.00.00 > 495

‘ 07.002.10.301.0012.2044 33.90.39.00.00.00 7" |, 495
07.002.10.301.0012.2045 33.90.39.00.00.00 > ' | 495
07.002.10.304.0012.2046 33.90.39.00.00.00 ', ¥ 000
07.002.10.304.0012.2046 33.90.39.00.00.00 s 497
07.002.10.305.0012.2047 33.90.39.00.00.00 1, A0 000
07.002.10.305.0012.2047 33.9&?29.00.00_ 497

— o,

Kleverson Milton Augusti de Souza
Contador

Gabinete do Prefeito:
Recebo a presente ex :«%5/03/2014
}1 /

| /
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PREFEITURA DE

MIRADOR

COMUNICADO INTERNO
Data: 25/03/2014.

De: Gabinete do Prefeito
Para: Procuradoria Juridica

Assunto: Autorizagdo para instauragdo de
processo administrativo objetivando a
Contratagdo de exames de
ultrassonografia, raio-x  simples,
tomografia computadorizada, raio-x
contrastado e ressonancia magnética,
atendendo as necessidades da
secretaria de Saude do Municipio de
Mirador-PR.

Senhor Procurador,

Considerando os documentos autuados no presente processo administrativo, especialmente a solicitacdo
oriunda da Secretaria Municipal de Saude do Poder Executivo desta municipalidade, vimos pelo presente solicitar-lhe
que seja-nos encaminhado devido PARECER JURIDICO, sobre a possibilidade, formalidade e legalidade do pleito, assim

como a elaboragdo da devida minuta do futuro instrumento contratual, no caso de parecer favordvel a execucdo do
objeto.

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

¥

SR
Reinéldo Pinheiro’da Silva
( PrefeitofMunicipal

Procuradoria Juridica: e ?
Recebi a solicitagdo em 25/03/2014

Vo s e
_/_/ { o C_\/\/ (T/ l/\\/( ’\\_"/"l‘i’ 4"\\/? \\.//

Ca;lbs Eduardo Foganholo :;,,
Procurador Juridico(OAB/PR 60.723)
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PREFEITURA DE

MIRADOR

COMUNICADO INTERNO
Data: 25/03/2014

De: Procuradoria Juridica
Para: Gabinete do Prefeito

Assunto: Autorizagdo para instauragdo de
processo administrativo objetivando a
Contratagdo de exames de
ultrassonografia, raio-x  simples,
tomografia computadorizada, raio-x
contrastado e ressondncia magnética,
atendendo as necessidades da
secretaria de Saude do Municipio de
Mirador-PR.

PARECER TECNICO JURIDICO
PRIMEIRO PARECER (FASE INTERNA)

CARLOS EDUARDO FOGANHOLO, PROCURADOR JURIDICO DO MUNICIPIO DE MIRADOR,
ESTADO DO PARANA, NO USO DAS ATRIBUIGOES QUE LHE SAO CONFERIDAS POR LEI,

Em atengdo da solicitagdo 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 jurisprudéncia aplicaveis a
espécie, emito parecer no sentido de que o processo administrativo em apreco encontra-se
formalmente em ordem.

Ainda, emito parecer favordvel ao prosseguimento do certame, mediante abertura da respectiva
etapa externa, tendo em vista que a minuta do edital — PREGAO PRESENCIAL registrado sob o n.2
022/2014 e seus anexos atendem os ditames e disciplinadas da LF 8.666/93, bem como ao
interesse publico e as agdes e metas da Administragdo Municipal.

Este é o PARECER, (s.m.j.)

Mirador/PR, 25/03/2014.

/\/\ k,/&/ @. (ﬁ\z\,&\

Carlos Eduardo Foganholo ,
Procurador Juridico(OAB/PR 60.723)
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PREFEITURA DE

MIRADOR

COMUNICADO INTERNO
Data: 25/03/2014

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

Assunto: Autorizagdo para instauragdo de
processo administrativo objetivando a
Contratagdo de exames de
ultrassonografia, raio-x  simples,
. tomografia computadorizada, raio-x
contrastado e ressondncia magnética,
atendendo as necessidades da
secretaria de Saude do Municipio de
Mirador-PR.

Eu, Reinaldo Pinheiro da Silva, Prefeito do Municipio de Mirador, Estado do Parand, no uso das
atribuigdes conferidas por Lei, de conformidade com os dispositivos da legislagdo vigente, em especial aos ditames da
LF 8.666/93 c/c L.O.M., considerando as manifestacdes técnicas e juridicas autuadas no presente processo
administrativo, diante da necessidade e da existéncia de Recursos Orgamentdrios, AUTORIZO a abertura da etapa
externa do certame licitatério — PREGAO PRESENCIAL N.2 022/2014 e, por fim, DETERMINO:

a) que seja anexado ao processo as devidas cotagdes de precos realizadas pela Unidade
solicitante;

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

/7
/ ,I [
Reinalflo Pinheiro’da Silva
refeito Mdnicipal

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

. {
(N /) f{
% AR %i
Ma\‘;ia G?El"a iveir;(Ribeir t;’:Fl)ﬁ.\"""’/\

Secretarid“Municipal de Saude
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EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA
Exame Quant. V.Unitario V. Total

1|Aparelho Urinario 30 90,00 2.700,00
2|Abdomen Superior - 30 90,00 2.700,00
3|Abdomen Inferior : 30 90,00 2.700,00
4|Abdomen Total - 30 130,00 3.900,00
. 5|Articulagoes - 40 130,00 5.200,00
6(Obstétrico _~ 30 90,00 2.700,00
7|Obstétrico Morfoldgico 20 180,00 3.600,00
8|Obstétrico ¢/ Doppler 20 180,00 3.600,00
9|Orgaos Superficiais 20 90,00 1.800,00
10{Orgaos Superficiais ¢/ Doppler 20 150,00 3.000,00
11|Hipocondrio Direito ~ 10 90,00 900,00
12|Pélvica - 30 90,00 2.700,00
13|Pélvica Transvaginal : 40 90,00 3.600,00
F 14|Pévica Transvaginal ¢/ Doppler — 10 150,00 1.500,00
15|Pélvica Transv.p/Controle Ovulagdo 10 110,00 1.100,00
16|Prostata Via Abdominal - 30 90,00 2.700,00
17|Prostata Transretal 30 90,00 2.700,00
18|Retro Peritdnio — 10 90,00 900,00
19(Biopsia de Préstata 50 350,00 17.500,00
. 20|Puncdo de Tiredide 40 230,00 9.200,00
21|Agulhamento de Mama - 40 250,00 10.000,00
22|Densitometria Ossea 30 120,00 3.600,00
23|Doppler de Carotidas 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|Pung¢do Mama Guiada por USG (Agulha fina) 20 230,00 4.600,00
29(Obstétrico Gemelar = 60 150,00 9.000,00
30|Obstétrico morfolégico Gemelar 60 250,00 15.000,00
31|Pélvica|Transvaginal Gemelar 60 120,00 7.200,00
32|Translucéncia Nucal 20 150,00 3.000,00
33|Translucéncia Nucal Gemelar e 20 170,00 3.400,00

34|0bstétrico 4D 20| Ndo esta fazendo.
35|0bstétrico Tranvaginal 60 110,00 6.600,00
Valor Total 188.300,00




EXAME DE RAIO-X (Simples)

Exame Quant. V. Unitario V. Total
1|Adendide 20 40,00 800,00
2|Antebrago 20 40,00 800,00
3|Abdémen Agudo 20 60,00 1.200,00
4|AbdOémen Simples 20 40,00 800,00

@ | 5[Abdomen Lateral 20 40,00 800,00
6|Abdémen Ortostatico .,‘__ 10 40,00 400,00
7]|Arcada Dentaria 10 40,00 400,00
8|Art. Acromio - 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-lliacas 10 40,00 400,00
15|Art. Tibio - Tarsica (Tornozelo) 10 40,00 400,00
16|A.T.M. Mandibula 10 40,00 400,00
17|Brago 10 40,00 400,00
18|Bacia - 20 40,00 800,00
19(Crania Pa+La - 20 40,00 800,00
. 20|Coluna Cervical 20 40,00 800,00
21|Coluna Cervical ¢/ Obliquas 20 100,00 2.000,00
22|Coluna Dorsal , 20 40,00 800,00
23|Colunas Sacro Coccix - 20 40,00 800,00
24|Coluna Lombar - Sacra 20 40,00 800,00
25|Coluna Lombar C/Obliquas g Lo 10 100,00 1.000,00
26|Coluna p/ Escoliose Dinamica - 20 100,00 2.000,00
27|Coluna Total/Escoliose/Panoramica 20 100,00 2.000,00
28|Clavicula : 20 40,00 800,00
29|Costelas - 20 40,00 800,00
30|Calcaneo 30 40,00 1.200,00
31|Coxa (Fémur) 20 40,00 800,00
32|Cotovelo 20 40,00 800,00
33|Coragdo 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




37|Escanometria 20 60,00 1.200,00
38|Joelho 20 40,00 800,00
39|Laringe 20 40,00 800,00
40|Mastoide 20 40,00 800,00
41|Maxilar Inferior PA 20 40,00 800,00
42|M3os/Quilodactilos 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|Torax PA 40 30,00 1.200,00
47|Térax PA + Perfil 40 50,00 2.000,00
48|Tibia Tarsica 20 40,00 800,00
49]|lliaco 10 40,00 400,00
50{Térax PA (Exames Periddico p/ empresa) 30 30,00 900,00
51|m3os e punhos p/ idade dssea 20 40,00 800,00
52|Mamografia 20 100,00 2.000,00
53|Mamografia com compressao 20 70,00 1.400,00
54|Orbitas 20 50,00 1.000,00
55|0ssos 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
Exame Quant. [V. Unitario V. Total

1|Abdomén Total 30 470,00 14.100,00
2|Abdomén Total s/ Contraste 30 400,00 12.000,00
3|Abdomén Superior 30 370,00/ 11.100,00
4|Abdomén Superior S/ Contraste 20 300,00 6.000,00
5|Angiotomografia 40 470,00; 18.800,00
6|Articulagoes 40 230,00 9.200,00
7|Colunas (Cervical/Dorsal/Lombar-Sacra) 60 230,00 13.800,00
8|Cranio (C/Contraste) 40 250,00 10.000,00
9|Cranio (S/Contraste) 40 230,00 9.200,00
10|Dentascan - Santa Casa 20 350,00 7.000,00
11|Joelho TAGT 20 350,00 7.000,00
12|Mastoides e Ossos Temporais s/Contraste 20 470,00 9.400,00
13|Orbitas S/ Contraste 20 290,00 5.800,00
14|Orbitas C/ Contraste 20 330,00 6.600,00




15|Pelve Com Contraste 20 370,00 7.400,00
16|Pescogo/Ossos Temporais e Mastoides ¢/ Contraste 20 470,00 9.400,00
17|Seios da Face { ] 30 230,00 6.900,00
18|Sela Turcica g, % 20 250,00 5.000,00
19|Térax (S/Contraste) 40 250,00/ 10.000,00
20|Térax (C/Contraste) 40 330,00 13.200,00
21|Térax-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 RAIO-X (CONTRASTADO)

Exame Quant. |V. Unitario V. Total
1|Colangiografia pelo Dreno ~ 20 250,00 5.000,00
2|Clister Opaco (Enema Opaco) 20 290,00 5.800,00
3|Esbfago 10 250,00/ 2.500,00
4|EED (Es6fago/Estdmago e Duodeno) s 20 250,00 5.000,00
5|Fistulografia 20 250,00 5.000,00
6|Transito Delgado 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

RESSONANCIA MAGNETICA CIC

Exame Quant. |V. Unitario V. Total
1|Crénio C/C } I f g 15 530,00 7.950,00
2|Abdomén Total C/C ) Y 15 1.150,00 | 17.250,00
3|Articulacdo 15 450,00 6.750,00
4|Angiores. Arterial C/C ou Venosa S/C 15 530,00 7.950,00
5|Pescogo 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|Uroressonéncia S/C 15 780,00 11.700,00
9|Uroressonéncia C/C 15 980,00 14.700,00

10|Pelve/Bacia/Coxa C/C -— 15 530,00 7.950,00

11|Colunas - 30 550,00 16.500,00

12|Orbita C/C 16415 15 530,00 7.950,00

13]|Ouvido C/C 15 530,00 7.950,00

Valor Total 131.600,00
CLINICA RADIOLOGICA DE PVAI SIC.

CNPJ 77.430.015/0001-14
Rua Luiz Spigolon, 1.830




MARINGA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

TEC IMAGEM

TABELA DE PRECOS

ITEM | EXAME RAIO — X (SIMPLES) QUANT. V. UNIT V. TOTAL
1 Adenoides 20 35,00 700,00
2 | Antebraco 20 35,00 700,00
3 Abdémen Agudo 20 45,00 900,00
4 |Abddémen Simples 20 40,00 800,00
5 |Abd6émen Lateral 20 40,00 800,00
6 |Abdbémen Ortostatico 10 40,00 400,00
7 Arcada Dentaria 10 35,00 350,00
8 Art. Acrémio — Clavicular 30 35,00 700,00
9 |Arco Zigomatico 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 | Art. Escaoulo — Umeral (Omoplata) 10 35,00 350,00
13 | Art. Esterno Clavicular 20 35,00 700,00
14 | Art. Sacra — lliacas 10 40,00 400,00
15 | Art. Tibio — Tarsica (Tornozelo) 10 35,00 350,00
16 |A.T.M Mandibula 10 35,00 350,00
17 |Braco 10 35,00 350,00
18 |Bacia 20 35,00 700,00
19 |Créanio Pa + La 20 35,00 700,00
20 |Coluna Cervical 20 40,00 800,00
21 | Coluna Cervical ¢/ Obliquas 20 60,00 1.200,00
22 | Coluna Dorsal 20 40,00 800,00
23 | Coluna Sacro Céccix 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 Dinédmica 20 40,00 800,00
27 | Coluna Tora/Escoliose/Panoréamica 20 40,00 800,00
28 |Clavicula 20 35,00 700,00
29 |Costelas 20 35,00 700,00
30 |Calcéaneo 30 35,00 700,00
31 |Coxa (Fémur) 20 35,00 700,00
32 |Cotovelo 20 35,00 700,00
33 |Coracéo 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




MARINGA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

TEC IMAGEM

TABELA DE PRECOS

37 |Escanometria 20 40,00 800,00
38 |Joelho 20 35,00 700,00
39 |Laringe 20 35,00 700,00
40 |Mastoide 20 35,00 700,00
41 |Maxilar Inferior PA 20 35,00 700,00
42 |Maos / Quirodacitilos 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 |Torax PA 40 35,00 1400,00
47 | Toérax PA +Perfil 40 40,00 1600,00
48 |Tibia Tarsica 20 35,00 700,00
49 |lliaco 10 35,00 350,00
Torax PA (Exames Periédico p
50 |empresa) 30 35,00 1050,00
VALOR TOTAL 33.100,00
EXAMES DE TOMOGRAFIA
ITEM | COMPUTADORIZADA QUANT. V.UNIT V.TOTAL
1 |ABDOMEM TOTAL
ABDOMEM TOTAL SEM 30
2 |CONTRASTE 350,00 10.500,00
3 |ABDOMEM SUPERIOR 30| 200,00 6.000,00
ABDOMEM SUPERIOR SEM 20
4 |CONTRASTE 200,00 4.000,00
5 ARTICULACOES 40 220.00 8.800.,00
COLUNAS
(CERVICAL/DORSAL/LOMBAR- 60
7 | SACRA) 200,00 12.000,00
8 CRANIO ( C/ CONTRASTE) 40| 170,00 6.800,00
9 |CRANIO ( S/ CONTRASTE) 40| 170,00 6.800,00
MASTOIDES E OSSOS -
12 | TEMPORAIS C/ CONTRASTE 220,00 4.400,00
15 |PELVE COM CONTRASTE 20| 200,00 4.400,00
PESCOCO/OSSOS TEMPORAIS E 20
16 |MASTOIDES C/ CONTRAS) 220,00 4.400,00
17 |SEIOS FACE 30| 200,00 6.000,00




MARINGA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
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18 |SELA TURCICA 20| 200,00 4.000,00
19 |TORAX (C/ CONTRASTE 40| 220,00 8.800,00
20 |TORAX (S/ CONTRASTE 40| 220,00 8.800,00

VALOR TOTAL 97.700,00

EXAME RAIO-X (Contrastado)

ITEM DESCRICAO QUANT. V. UNIT V. TOTAL
2 |Clister Opaco (Enema Opaco) 20 160,00 |3.200,00
3 |Esoéfago 10 140,00 |1.400,00
4 | Esbéfago/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 DESCRICAO QUANT. V. UNIT V. TOTAL
1 Aparelho Urinario 30 80,00 2.400,00
2 Abdémen Superior 30 80,00 2.400,00
3 Abdbémen Inferior 30 70,00 2.100,00
4 Abdoémen Total 30 120,00 3.600,00
) Articulacées 40 70,00 2.800,00
6 Obstétrico 30 70,00 2.100,00
7 Obstétrico Morfolégico 20 150,00 3.000,00
8 Obstétrico ¢/ Doppler 20 150,00 3.000,00
9 Orgéaos Superficiais 20 70,00 1.400,00
10 Orgaos Superficiais ¢/ Doppler 20 150,00 3.000,00
11 Hipocondrio 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 Ovulacao 10 200,00 2.000,00
16 Prostata Via Abdominal 30 70,00 2.100,00
17 Préstata Transretal 30 90,00 2.700,00
| 29 Obstétrico Gemelar 60 140,00 8.400,00
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30 Obstétrico Morfolégico Gemelar 60 300,00 18.000,00
31 Pélvica Transvaginal Gemelar 60 160,00 9.600,00
32 Translucencia Nucal 20 80,00 1.600,00
353 Translucencia Gemelar 20 160,00 3.200,00
35 Obstétrico Trasnvaginal 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

MARINGA - PR

FONE : 44 3029-9393

CONTATO: VALDIRENE/ AMANDA

CNPJ: 06.968.089/0001-60

INSC. ISENTO




Cadigo Tabela de Exames de Tomografia Valor
1|Reconstrucédo 3D 70,00
2|Segmento Adicional 30,00
3|TC Abdomem Inferior 250,00
4|TC Abdomem Superior 250,00
5|{TC Abdomem Total 400,00
6| TC Angiotomografia 600,00
7|TC Articulagéo 200,00
8|TC ATM 230,00
9|TC Coluna Dorsal (Toracica e Cervical) 200,00

10{TC Coluna Lombar 200,00
11|TC Créanio 200,00
12|TC Mandibula 230,00
14|TC Mastoide Bilateral 230,00
15|TC Maxilar 230,00
17|TC Orbitas 230,00
18| TC Pelve Feminia 250,00
19|TC Pelve Masculina 250,00
20|TC Pescogo 250,00
21|TC Renal 400,00
22|TC Seios da Face 200,00
23|TC Sela Turcica 200,00
24|TC Toérax 250,00
25| TC Urotomografia 400,00

Cddigo [Tabela de Exames Ressonéncia Magnética Valor

26.02 |RM Abdomem Superior 268,75

26.01 RM Vias Biliares 268,75

26.03 |RM Angio-ressonancia Cranio 950,00

26.04 |RM Angioressonancia Colangio de Vesicula 950,00

26.05 |RM Articulac&o 268,75

26.06 |RM ATM (Maxila e Mandibula) 268,75

26.07 |RM Coluna (Dorsal, Cervical ou Lombar) 268,75

26.08 |RM Cranio 268,75

26.09 |RM Mastoéide (Ouvidos bilateral) 268,75

26.10 |RM Orbita Bilateral 268,75

26.11 |RM Pelve (ndo inclui articulagdo coxo-femorais) 268,75

26.12 |RM Pescoco 268,75

26.13 |RM Seios da Face 268,75

26.14 |RM Toérax 268,75

26.15 RM Bacia (articulagio sacroiliacas) 268,75

26.16 RM Abdomem Inferior 268,75




Instituto
Mafra imagem

Tabela de Exames de Ultrassonografia
Secretaria de Saude Mirador

igo]  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 ¢/ Doppler 150,00
5|Ultrassom Carétidas 200,00
6|Ultrassom de Mamas 80,00
7|Ultrassom Doppler Peniano 130,00
8|Ultrassom Ginecoldgico Pelvico 80,00
9|Ultrassom Musculo ou Articulacéo 80,00
10{Ultrassom Obstétrica 80,00
11|Ultrassom Obstétrica 4D 200,00
12|Ultrassom Obstétrica ¢/ Doppler 130,00
13|Ultrassom Obstétrica Ecocardiograma Fetal 130,00
. 14|Ultrassom Obstétrica Gemelar 160,00
15{Ultrassom Obstétrica Gravacéo 160,00
16|Ultrassom Obstétrica Morfoldgica 130,00
17|Ultrassom Obstétrica Perfio Biofisico 130,00
18|Ultrassom Orgéos e Estruturas (Tiredide, Cervical, ect.) 80,00
19{Ultrassom Préstata 100,00
20|Ultrassom Renal 80,00
21|Ultrassom Renal ¢/ Doppler 130,00
22|Ultrassom Transvaginal 80,00
Ultrassom Transvaginal c/ Doppler 130,00
Ultrassom Doppler de Artérias Renais e Aorta 150,00
Ultrassom Hipocondrio 100,00
Ultrassom Pelvico com doppler 130,00
Ultrassom Prostata Abdominal 80,00
Ultrassom Transvaginal Controle Ovulacgdo 240,00
Ultrassom Vascular 1 Perna 200,00
Ultrassom Vascular 2 Perna 400,00
fgal: Cedciini R 1es Diferenciais Valor
31|Agulhamento de Mama 300,00
32|Biopsia de Mama 180,00
33|Biopsia de Préstata 180,00
34|Densitometria Ossea 80,00
35|PAAF Mama 180,00
36|PAAF Tireoide 180,00




PREFEITURA DE

MIRADOR

PREGAO PRESENCIAL N e 022/ 2014
REGISTRO DE PRECOS N.2 019/2014

A PREFEITURA DE MIRADOR-ESTADO DO PARANA comunica a
abertura do processo administrativo — PREGAO PRESENCIAL,
objetivando o Registro de Preg¢o para Contratacdo de exames de
ultrassonografia, raio-x simples, tomografia computadorizada, raio-x
contrastado e ressondncia magnética, atendendo as necessidades da
secretaria de Saude do Municipio de Mirador-PR, conforme termo de
referéncia (anexo I).

Os envelopes “Documentacdo de Habilitagdo e Proposta” deverdo ser
entregues no Setor de Licitagdes e Contratos — situado a Av Guaira, n.2
153 até as 08h:45min horas do dia 09 abril de 2014, com abertura
para o mesmo dia (09/04/2014) as 09:00 horas.

O presente Edital podera ser adquirido a partir do dia 26 de margo de
2014, no enderego supracitado, ou obtidas as informacdes através do
Fone/Fax (044) 3434-8000

O presente Edital resta republicado por forga 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 margo de 2014
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VIVIANE CRISTINA MARQUE$ DA SILV

Pregoeira Oficial

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

MIRADOR

CERTIDAO

CERTIFICO, atendendo solicitacdo da Procuradoria Juridica, bem como do Exmo.
Prefeito desta municipalidade que efetuei, nesta data, a afixacdo no quadro de
avisos e editais do Pago Municipal, o edital resumido do certame licitatério
instaurado sob a modalidade PREGAO PRESENCIAL registrada sobre o n.e
022/2014, bem como encaminhei-o ao D.O.M. e cadastrei-o junto ao Mural de
Licitagdes do TCE/PR., impondo assim, publicidade regulamentar.

Certifico e dou fé,

Mirador/PR, em 25/03/2014
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. X ‘ ) ; 4'.;,‘i-l‘--"
x//t\!@“ﬂ(f \P(,\(_, WA ALJL/V; AU
iviane Cristina Marques da Silva™
Setor de Licitagbes
Poder Executivo Municipal

AVENIDA: GUAIRA N°. 153, CAlXA POSTAL N°.01 — CEP: 87840-000 s MIRADOR- PARANA
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

DIARIO0 »NOROESTE

PARANAVAI, QUARTA-FEIRA, 26 DE MARGO DE 2014

W ww.diariodonoroeste.com.br

PUBLICACAO LEGAL = 29

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARANA

ATADE
LICITAGAO MODALIDADE PREGAO! PRESENCIAL N 0082014
PROCESSO ADMINISTRATIVO N 8152014

CCONTRATANTE: Munkciplo de Alto Parani
EMPRESA DETENTORA: | G da Silva Ortis & Cia Lids - Me

Objete: Reglatre de Pregon, poe Lote, para Aquiskcio de materiae eltrices, destinndos

270008

Lusse

Lot 1530 o

Prefeitura Municipal de Nova Londrina

EDITAL N* 01672014
O Prefetto Municipal de Nova Londrina, Estado 6o Parans, 1o uso de sua alribuicdes
legais,
RESQLVE
~ Convocar 3 pessoa abaixo relacionado, do concurso Edital 00272012, conforme
d.mmmmsa.wunmu que divuiga o Resultado Final, para com-
parecer kinto & Divisao de Pessosi alé o s 31 de margo de 2014, das 0800 85 1200
horas, munidos dos uintes fotocop:

s e sy & -u-uu da Ata de Regiirede Preso.
Alto Parani-PR, 25 de margo de 2014

CLAUDIO GOLEMBA
Prefeito Municipal

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N* 00912014

atender » Prefeiturs Mankipal de Akto Paran, conforme o seguir: 050 2232130 - 01 (uma) Folo 3x4 recente.
| R - Cartexa de identidade (RG).
g V. Towl Bioade - Cadastro de Pessoa Fisica — CPF.
| i Upechcaghes Al 1% - Titulo de Eleftor.
7 I & - Gitima vota
1 o ;‘ “’3: i Carteira de Trabaho o Previdéncia Social.
1 wid. 2 - Namero do cadastro do PIS:
3 wd. in m, . Certiddo de Casamento (para casados);
‘4 nd 1% 2, - Certidao de Nascimento (para solteiros);
s d 2 82650 - Certidao de Nascimento dos filhos,
. . 1557 W% Macaniuma compieto p/ calas de descorgs - Carteira de Vacinagao para filhos manares de 04 anos de idade;
1 e s 643 e oo Doca o {rapare) - Av - Certificado de Escolarkiade,
T 0 | i T [eYal 4a madaes piows - Resnor - Z:gl;un mu(:ORﬂEN
[ R - icado de Reservists,
V% [ g 1 | M Pl PVC S - o - M Pt s Comprovante de Residéncia;
» oo
» dom: 100w e CARGO. ENFERMEIRA PADRAO
n oo % 15
4 L s, CLASS.  NOME
| st | ey 06 CONCEIGAO APARECIDA PEREIRA DE LIMA
o7 DANIELY MARIA GOMES DA CRUZ DIAS
0 | e »
8 R M 110 ndo comparecimeto no dia, local e hora acima, implicars em renincia t4cta do
u | ree 3 diretto de assumir 0 cargo.
u w23 [Lo706 3
P I oy GABINETE DO PREFEITO MUNIGIPAL DE NOVA LONDRINA, ESTADO DO PARA-
] Joos 8 1 NA, EM 24 DE MARGO DE 2014
| 1| - g
Fo T s & « - DORNELIS JOSE CHIODELLI
W | e 131 645 u Profeito Municipa)
19| 10 | wed |icerupuec TS Fame 34 N
20 | | g s |vimds
nl « . 355 3350 i .
2 | 10 | o | B ot M /20 W- ] Prefeitura Municipal de Rondon
AVISO DE LICITAGAG
A ol 1348 135020 N+ 3872014
MIECARE™) ) AL A Prefeitura Municipal de Rondon forna pabiico que fard realizar no dia 07 de abril de
2014, 85 08:15 horas em sua sede, stuada & Avenida Brasd, 1500, lictag8o na modali-
I 300 | wad ik 1) Preglo n* 38/2014, do tipo *Menor Prego Unitdrio Por item”, na forma presencial
RS o, 228 Objeto: Aquisiclo de géneros alimenticios, pdes, bolos e salgados, entre outros, pard
3 Bnpeles S teng30 a atividades do Programa de Eradicagso do Trabaiho Infartd - PETI e
2| 0] wid m L Jormada Ampiads, Projovem, Cras, Consaino Tutelar e Secretaria m.wl&kﬂn
158 | wed Social, cuj estao descritas na Plandna
&R 1 Termo de Releréncia do Edeal Valor Total: 40.119,77 mm
[33] 051 } ueid Pt Fuma i 3 © 0 Edital completo poder3o ser aquiridos na Av. Brasil, 1500, no horério das 8:00
(30 [ w9 | wnid. Fr3T) ry 46 11:00 horas e das 13.00 3s 17:00 horas, Fane/Fax (44) 3672-1122 - Departamenta
(31 [ 208 | wwe 7] i) de Licitaoes @ Compras. E-mail. hota@rondon pr gov.br. Valor do Edtal RS=10,00
|31 s (dez reas)
-". Rondon ~ Pr, 24 de margo de 2014
il IS |Vt 18 110720 T
I e Y FERNANDO CESAR ZAMPRONE
Ha Pregoeio
(347 16 | i D 2100 [10m20
(o] 188 [ wid T s domacae b e e
4375000 amarsle - 30 Bwes - Max Rimt i 3.108.90
wadro sama e mUmalivas de comtums, sk s o o e Wi P T = proen =
o Prefeitura Municipal de Tamboara
do Regis n
LT 3

Upacintn o
LICITACAO MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL N 00872014 e )
PROCESSO ADMINISTRATIVO N* 01572014 | o [ e[S Manca came omg a4 41 w0
[ ete sevoraas v coms a3
CONTRATANTE: Municipio de Alto Parani bl I M oo 30 Bes
EMPRESA DETENTORA: V W M - Comércio de Materiais de Construci Lids- ME soid._|Codonde s¥ 5mn S =
ond | Coduades3 s0men S 50
3 e
Objeto: Regis cos, por Lote, o, destinsdor . L 5 5
astender a Prefdiura Muicipal de Alto pe D
Lo7e 82w e o
Ao, V- Tol o 5880
| 2% | o P — niwk, o
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o CLAUDIO GOLEMBA
3 Frotena M;
| com | W Upothaion 1.0k Y unicipal
j {30 e a0 ATA PRECOS.
o [ LICITACAO MODALIDADE FREGAO PRESENCIAL N 8002
1 Gl virgee - ~Hrkeal 133349350 PROCESSO ADMINISTRATIVO N* 91524
3| 08 | i |G us 5y Vol us|  vsum -
A 3 | wm oy 1098 [ease s EMPRESA DETENTORA: A M Furian - Me
Objeto: Rogletre de Froges, por Late, witiche de forramentas, destinados s stomd e
s el fcina] N ANo Parand, iy i
orere Tas
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adminiatrache
Praca de Viéacia da A O pr i n

Al Parsni-PR,25 de margs de 2014.
CLAUDIO GOLEMBA
Prefeite Mankcipal

ATA ne0
LICITACAO MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL N* 0082014
PROCESSO ADMINISTRATIVO N 0152014

CONTRATANTE: Mankcipla de AMe Parani
EMPRESA DETENTORA: P, A. R. Depéulto de Material de Construgio | ada- EPP

Objeto: Registra de Precos, por Lote, paru Aquisicho de materials de comtrugso, iaterials
para manwtencio de bens imbvels, tintus, madelra ¢ mmlerials de protecsn ¢ seguru,
destinados 2 atender 3 Prefeiurs Munkeipal de Alo Parand, confornie 3 seguir:

. ViAW TRy
[ e Upehaim [ rum i
[afme | w' [asuieva 1 | T VRN

1 [ [ W n s | unange
oo Croons ] saameae
| I |yt Upeckcarin v, [EIEI
1 wnd. 1550 26350
7 wid,_ [ adave e P v
) M 30) 1150
7 e L6 x = 30! s
s und. Cgla s 5
. » .
1 L) nd. 1 PVC gl 5% 2550
g ] 3| e a0 130200
[ T W YT fartioe )

e Forand. PR, 15 do marye de 1010,
CLAUDIO GOLEMBA

CAmara Municipal de Paranavai
PORTARIA N* 011/2014

X Paranaval, Estado

do Parans. no uso de suas alribuigdes legais,

RESOLVE

A, 1° Conceder 8 Sra. cal g L

10 dias de férias reguamentares a partir o dia 17 de margo de 2014 referentes a0

periodo aquisitvo de 12/01/2013 a 12/01/2014 devendo relomar 30 servigo no dia 27

de margo de 2014

At 2¢ Esta Portania entra em vigor na dati de sus publicagdo, felioagindo seus efes-
4

Camara Municipal de Paranaval,
em 24 do margo de 2014

MOHAMAD HASSAN SMAILI
Presidente

PORTARIA N* 0122014

MOHAMAD HASSAN SMAILI, Presicente da O
o Parand, no uso do wuas atribuicdes legal

stwz

Att. 1° Conceder na §t. Gullhermo Murlio da Cru, servidor deste Fnd-v Legiulativo

Municipal, 10 dias de férias regulamentares a partir do dia 26 do maf

Saaiiis G0 010972013  01/0Y2014 dovendo retoar a0 Bervigo

de abril de 2014

e % Eva Puriars sns M vigor na data de sua publicagho

@ Municipal de Paranaval, Estado

Registro-se
Publique-so

Chmara Municipal de Paranaval,
am 25 do margo do 2014

MOHAMAD HASSAN SMAILI
Presidonte

EDITAL N® 02672014
O Prefeito Municipal de Tamboara, Estado do Parand, LUIS ROGERIO GIMENEZ.
convoca o

1o L50 de suas atrbuigses candidalo abeixo relacionado, sprovado
o Concurso Pubiico aberto pelo Edtal . 00172011 .-:- NOMEAGAO do mesmo,

a pena de desisténcia para Semmi 8 1wapcbes age, perenco s conosacea
Que 0 sucede na ordem de classiicagso.

PROFESSOR DE EDUCAGAC FiSICA

N* InecrigioNome Nota Final chumm
75700627 André Luis de Sousa Ferreira 79.00
DOCUMENTOS:

- COPIA AUTENTICADA DA CERTIOAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CA-
SAMENTO:

- PROVA DE QUITAGAO COM A JUSTICA ELEITORAL.

- PROVA DE QUITAGAO COM O SERVIGO MILITAR, PARA OS CANDIDATOS DO
SEXO MASCULING;

- COPIA AUTENTICADA DC DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO. COM O FIM DE
COMPROVAR QUE O CANDIDATO POSSUI A IDADE MINIMA DE 18 (DEZOITO)
ANOS COMPLETOS, NA DATA DA NOMEAGAO;

- COPIA AUTENTICADA DO CARTAO DO C.PF..

- COPIA AUTENTICADA DO CERTIFICADO DE CONCLUSAO DO CURSO EXIGIDO
PELO EDITAL;

- COPIA AUTENTICADA DO REGISTRO E RESPECTIVA CERTIDAO DE REGULA-
RIOADE DO CONSELHO DE CLASSE, GUANDO NECESSARIO PARA NVESTIOU-

- COPIA AUTENTICADA DA CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO. NOS CASOS
EXIGIDOS COMO REQUISITOS DO CARGO,

- DECLARAGAO DE NAO TER SOFRIDO, NO EXERCICIO DE FUNGAO PUBLICA,
PENALIDADE DE DEMISSAO;

- DECLARAGAO DE QUE NAO EXERCER CARGO, EMPREGO OU FUNGAO
PUBLICA nEerRwA EM QUALQUER DOS GRGAOS DA mmmsmAcAo
DIRETA, INDIRETA E FUNDACIONAL DO GOVERNO FEDERAL, ESTADUAL OU
MUNICIPAL, AUTARQUIAS, EMPRESAS PUBLICAS, SOCIEDADES DE ECONOMIA|
MISTA, SUAS SUBSIDIARIAS E SOCIEDADE CONTROLADAS, DIRETA OU INDI-
REL:IAEN'E PELO Pooen PUBLICO, OU EM QUALQUER UM DOS PODERES.

8" ¢ °C* DO INCISO XVI, DO ARTIGO 37 DA CONS-
TITUIGAO FEDERAL.

- GERTIDAO NEGATIVA DE ANTECEDENTES CRIMINAIS;

- DECLARAGAO QUANTO AD EXERCICIO OU NAO DE OUTRO GARGO, EMPRE-
6o U PUBLICA E DE COMPATIBILIDADE DE HORARIO PARA O EXER-
CICIO DE MAIS DE UM CARGO, QUANDO ACUMULAVEL;

- DECLARAGAC QUE COMPROVE NAo PERCEBER PROVENTOS DE APOSEN-
TADORIA, POR RAL DE DE QUALQUER
OUTRO REGIME PROPRIO DE PRE\IDGNCM EM AMBITO FEDEHAL ESTADUAL
OU MUNICIPAL. DECORRENTES DE CARGOS, EMPREGO QU FUNGAO PUBLI-
CA, CONFORME ARTIGO 40 DA CONSTITUIGAO FEDERAL E DE SERVIGO MILI-
TAR, CONFORME ARTIGOS 42 € 142 DA CONSTITUIGAO FEDERAL

- 02 (DUAS) FOTOGRAFIAS 3X4, RECENTES,

-COPIA FILHO(S), MENC-
RES DE 18 ANOS;

- DECLARAGAOC DE IDONEIDADE MORAL;
- COMPROVANTE DE RESIDENCIA.

-« N*. DO PIS/PASEP (SE JA EXISTENTE);
Tamboara, 25 Ge margo de 2014

LUIS ROGERIO GIMENEZ
Prefeito Municipal

Prefeitura Municipal de Mirador

PREGAO PRESENCIAL N.* 02272014
REGISTRO DE PRECOS N * 01972014
A F'REFEIYURA DE MIRADOR-ESTADO DO PARANA comunica a abertura do pro-

camv-lmu de exames de ukrassonopralia, raio-x simples, lomogratia mmuM do-
fizada, raio-x contrastado e ressondncia magnélica, atendendo as necessidades da
Sacrotana de Satde d Muricii de Miader PR, Sontoife 1m0 ge reeréncia (ane-
o ).

Os envelopes “Documentagao de Habiltagao @ Proposta’ deverdo ser entregues no
Selor de Lictagoes @ Contratos — situado 3 Av Guaira, n* 15 até s 08h-45min ho-
ran do dia 09 abril de 2014, com abertura para o mesmo dia (09/042014) s 09 00
hor

© prasento Edital podera ser adquirido a parti do dia 26 de margo de 2014, no endere-
G0 WUpracitado, ou obtidas as informagoes através do FONe/Fax (044) 3434-8000

O prosente Edal resta republicado por forga do art, 21 & LF B.666/93 clc de.
mais elementos que imstruem o processo adminisirativo em comerto

MiradorPR 25 de margo de 2014

REINALDO PINHEIRO DA SILVA
Prefelto

VIVIANE CRISTINA MARQUES DA SILVA
Pregoeira Oficial



http://www.diariodonofoeste.com.bf

