@ PREFETURA MUNICIPAL DE

{=: RIO BOM

Proc. Administrativo 1.261/2023

De: Clodoaldo A. - SEMSA
Para: EXEC - Executivo Municipal - Prefeito - A/C Moisés A.

Data: 28/08/2023 as 14:33:34

Setores (CC):
EXEC

Setores envolvidos:

EXEC, SEMSA

aquisicao de equipamento odontoldgico para UBS

AO EXMO SR. PREFEITO MUNICIPAL

Por meio do presente, solicitamos a Vossa Exceléncia, com base na legislagao vigente, que este Municipio possa
realizar processo licitatério, tendo como objetividade [em anexo]

Clodoaldo Paulo de Andrade
ADMINISTRACAO

Anexos:

Aquisicao_de_equipamento_odontologico.pdf
Aquisicao_de_equipamento_odontologico.xIsx

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/A4C1-AC74-3214-C17A e informe o cédigo A4C1-AC74-3214-C17A

Assinado por 2 pessoas: JOSE BENEDITO DE ANDRADE e MOISES JOSE DE ANDRADE
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TERMO DE ADESAO N° 860/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

Equipamentos Unidades de Atencdo Primaria

ORGAO: Secretaria Municipal de Rio Bom - PR

09.010.415/0001-10

Justificativa para aquisicao dos equipamentos:

O municipio encontra-se carente de equipamentos odontologico, inclusive com alguns equipamentos com
defeitos e fora de uso.

Além da demanda de pacientes ser grande e necessitar de mais insumos para atendimento adequado dos
mesmos.

Local da Entrega: Avenida Parana n° 785

Nome da Unidade de Atencao Primdria a Sadde:
Centro de Saide de Rio Bom

CNES: 7641141, 2729458

Dotacdo Orcamentaria:

A aquisi¢do dos equipamentos odontolégico serd com recurso proveniente do Termo de Adesdo ao incentivo
financeiro doPrograma de Qualificagdo da Atencdo Primadria, na modalidade fundo a fundo.

Endereco Completo da Unidade de Atencao Primadria a Satdde, onde sera instalado o equipamento:
Avenida Parand n° 785

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/A4C1-AC74-3214-C17A e informe o cédigo A4C1-AC74-3214-C17A

Assinado por 2 pessoas: JOSE BENEDITO DE ANDRADE e MOISES JOSE DE ANDRADE

Proc. Administrativo 1.261/2023 2/



Prazo de Entrega dos Equipamentos:

Obs.: O prazo da entrega deverd ser limitado ao prazo estipulado no Termo de Adesdo para a execugdo do

objeto.

Condicoes da Entrega dos Equipamentos:

Obs.: As condig¢des de entrega dos equipamentos devem obedecer ao disposto no Edital de Licita¢do, na Lei
Estadual 15.608, de 16 de agosto de 2007 c/c Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993.

Item Tipo Quant. | Equipamento Descricao Exigéncia Val
or
01 | Equip. 1 Consultorio Resisténcia de carga minima de[[NMETRO R$ 25.000,00
odontol6gico  laproximada 140 Kg. Fornecimento [ANVISA

(cadeira, equipo, de
refletor, unidade
auxiliar acopladalj

a cadeira).

plantas baixas e outras
necessdrias p/ a perfeita instalacdo
equipamento, ¢/ todas as
informacOes sobre alimentacdes
elétricas, hidrdulicase pneumaticas.
IFornecimento de manuais de
operacdo e manuais de servigo c/
vista explodida e detalhamento das
pecas, principais defeitos e
correcdes, ¢/ diagramas  dos
sistemas elétricos, mecanicos €
hidrdulicos. Garantia minima do
conjunto de 12 meses. Equipo
odontolégico tipo cartou acoplado.
(Tipo cart com estrutura montada
sobre rodizios e  tratamento
anticorrosivo. Tipo Acoplado:brago
articulado, com movimento
horizontal, ¢/ batentes de fim de
curso e movimento vertical). Trés
terminais, sendo 01 p/ micromotor,
c/ spray (tipo borden), 01 p/ alta
rotacdo (tipo borden) e 01 seringa
triplice. Suporte das pontas c/

acionamento individual €
automdtico. Pintura epdxi ou
eletrostatica, totalmente lisa.

Sistema de desinfec¢dode dutos de
dgua e spray c¢/ vélvula anti -
refluxo. Pedal de acionamento do
equipo com controle varidvel
(progressivo da  rotacdio  dos
instrumentos). Com caixa de
ligacdo (distribui¢do), sendo as
mangueiras arredondadas e lisas e
contendo todos os acessorios
necessarios a sua instalacdo. Caixa
de ligacdo (distribuicdo)
independente da cadeira.
Reservatério de dgua do equipo e
sistema de desinfec¢do em material
transparente ou translicido, de no
minimo 500 ml. Bandejas
removiveis de ago. Unidade
auxiliar, acoplada a cadeira. Bacia
da cuspideira removivel, em
porcelana ou cerdmica. Ralo
separador de detritos, fixado a
unidade de 4gua ou a caixa de

i

roc. Administrativg

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/A4C1-AC74-3214-C17A e informe o cédigo A4C1-AC74-3214-C17A

Assinado por 2 pessoas: JOSE BENEDITO DE ANDRADE e MOISES JOSE DE ANDRADE

1.261/2023 3/



ligacdo, conectado a mangueira de
succdo. Registro p/ acionamento da
dgua da cuspideira, minimo de 02
(dois) terminais de sucgdo, c/
didmetro aproximado de 6,5 mm, ¢/
mangueiras e terminais  lisos.
Formas arredondadas; estrutura em
aluminio ou ago, com protegdo anti
- corrosdo. Pintura epdéxi ou
eletrostatica, totalmente lisa.
Garantia minima de 12 meses.

Rio bom, 28 de agosto de 2023.

De acordo:

Moisés José de Andrade

Prefeito do Municipio

José Benedito de Andrade

Secretario Municipal de Satide do Municipio

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/A4C1-AC74-3214-C17A e informe o cédigo A4C1-AC74-3214-C17A

Assinado por 2 pessoas: JOSE BENEDITO DE ANDRADE e MOISES JOSE DE ANDRADE
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: A4C1-AC74-3214-C17A

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«”  JOSE BENEDITO DE ANDRADE (CPF 739.XXX.XXX-72) em 28/08/2023 15:05:11 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v 4 MOISES JOSE DE ANDRADE (CPF 487.XXX.XXX-72) em 28/08/2023 16:07:55 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://riobom.1doc.com.br/verificacao/A4C1-AC74-3214-C17A
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@ PREFEITURA MUNICIPAL DE

&= RIO BOM

Proc. Administrativo 1- 1.261/2023

De: Moisés A. - EXEC
Para: SEMPFI-LICIT - Divisao de Licitacao

Data: 28/08/2023 as 16:09:38

Setores envolvidos:

EXEC, SEMFI-LICIT, SEMSA

aquisicao de equipamento odontoloégico para UBS

Defiro a presente solicitagdo e encaminhe para cotagao

Moisés Jose de Andrade
Prefeito Municipal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/2E15-695F-1573-C127 e informe o cédigo 2E15-695F-1573-C127

Assinado por 1 pessoa: MOISES JOSE DE ANDRADE
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 2E15-695F-1573-C127

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«  MOISES JOSE DE ANDRADE (CPF 487.XXX.XXX-72) em 28/08/2023 16:09:47 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://riobom.1doc.com.br/verificacao/2E15-695F-1573-C127
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Oficio 822/2023
De: Luiz S.- SEMFI-LICIT
Para: MEDLAB - PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Data: 20/09/2023 as 11:23:43

Bom dia, segue em anexo planilha com item para cotacao.

Luiz Ricardo Moro da Silva
Diretor de Licitagéo

Anexos:

Orcamento.pdf
Orcamento.xlsx
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Razdo Social:

CNPJ:

ENDERECO:

TELEFONE:

ORCAMENTO

A Prefeitura Municipal de Rio Bom

CNPJ: 75.771.212/0001-71

Avenida Curitiba, 65 — Centro — Rio Bom/PR

"TERMO DE ADESAO N2 860/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE"

"TERMO DE REFERENCIA
Equipamentos Unidades de Atencdo Primaria"

ORGAO: Secretaria Municipal Satde de Rio Bom - PR

09.010.415/0001-10

Local da Entrega: Avenida Parana n® 785

Nome da Unidade de Atengdo Primdria a Saude: Centro de Saude de Rio Bom

CNES: 7641141, 2729458

"Dotagdo Orgamentaria:
A aquisicdo dos equipamentos odontoldgico sera com recurso proveniente do Termo de Adesdo ao incentivo financeiro doPrograma de Qualificagdo da Atengdo Primadria, na
modalidade fundo a fundo."

Enderego Completo da Unidade de Atengdo Primdria a Saude, onde serd instalado o equipamento: Avenida Parana n°® 785

Prazo de Entrega dos Equipamentos: Obs.: O prazo da entrega devera ser limitado ao prazo estipulado no Termo de Adesdo para a execugdo do objeto.

Condigdes da Entrega dos Equipamentos: Obs.: As condicdes de entrega dos equipamentos devem obedecer ao disposto no Edital de Licitagdo, na Lei Estadual 15.608, de 16 de agosto
de 2007 c/c Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993.

Unidade d
Item rll\llleadi:ae Quantidade Marca Equipamento Descricao Exigéncia |Valor Unitario| Valor Total

Resisténcia de carga minima de aproximada 140 Kg.
Fornecimento de plantas baixas e outras necessarias p/ a
perfeita instalacdo do equipamento, ¢/ todas as
informagbes sobre alimentagOes elétricas, hidraulicas e
pneumaticas. Fornecimento de manuais de operagdo e

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento.pdf (1/9)
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Equip.

Consultério
odontoldgico
(cadeira, equipo,
refletor, unidade
auxiliar
acoplada a
cadeira).

manuais de servigo ¢/ vista explodida e detalnamento das pegas,
principais  defeitos e corregbes, ¢/ diagramas dos
sistemas elétricos, mecanicos e hidraulicos. Garantia
minima do conjunto de 12 meses. Equipo odontoldgico tipo
cart ou acoplado. (Tipo cart com estrutura montada sobre
rodizios e tratamento anticorrosivo. Tipo Acoplado:brago
articulado, com movimento horizontal, ¢/ batentes de
fim de curso e movimento vertical). Trés terminais, sendo 01 p/
micromotor, ¢/ spray (tipo borden), 01 p/ alta rotacdo (tipo
borden) e 01 seringa triplice. Suporte das pontas ¢/
acionamento individual e automdtico. Pintura epoxi
ou eletrostatica,  totalmente lisa. Sistema de desinfecgdo de
dutos de dgua e spray c/ valvula anti -refluxo. Pedal de
acionamento do equipo com controle variavel (progressivo
da rotagdo dosinstrumentos). Com caixa de ligagdo
(distribuicdo), sendo as mangueiras arredondadas e lisas e
contendo todos o0s acessOrios necessarios a sua instalagao.
Caixa de ligacdo (distribuigdo) independente da
cadeira. Reservatério de agua do equipo e sistema de
desinfecgdo em material transparente ou translicido, de no
minimo 500 ml. Bandejas removiveis de  ago.
Unidade auxiliar, acoplada a cadeira. Baciada cuspideira
removivel, em porcelana ou ceramica. Ralo separador de
detritos, fixado a

unidade de agua ou a caixa de

ligagdo, conectado a mangueira de sucgdo. Registro p/
acionamento da agua da cuspideira, minimo de 02 (dois)

tarminaic Ao cirer3a  r/ difmotra anravimadn Ao A R mm ~/

INMETRO
ANVISA

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento.pdf (2/9)
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LUIIIIUID UL JULRUY, U UIUTTIC U U UNTUATTTIUUY Us U,U 1, o

mangueiras e terminais lisos. Formas arredondadas;
estrutura em aluminio ou ago, com proteg¢do anti

- corrosdo. Pintura epoxi ou eletrostatica, totalmente
lisa.

Garantia minima de 12 meses.

VALOR TOTAL

Data da Proposta:

Validade da Proposta: / /

Assinatura

Carimbo

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento.pdf (3/9)
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Oficio 823/2023

De: Luiz S.- SEMFI-LICIT
Para: KDN COMERCIO ATACADISTA

Data: 20/09/2023 as 11:25:06

Bom dia, segue em anexo planilha com item para cotacao.

Luiz Ricardo Moro da Silva
Diretor de Licitagéo

Anexos:

Orcamento.pdf
Orcamento.xlsx
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Razdo Social:

CNPJ:

ENDERECO:

TELEFONE:

ORCAMENTO

A Prefeitura Municipal de Rio Bom

CNPJ: 75.771.212/0001-71

Avenida Curitiba, 65 — Centro — Rio Bom/PR

"TERMO DE ADESAO N2 860/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE"

"TERMO DE REFERENCIA
Equipamentos Unidades de Atencdo Primaria"

ORGAO: Secretaria Municipal Satde de Rio Bom - PR

09.010.415/0001-10

Local da Entrega: Avenida Parana n® 785

Nome da Unidade de Atengdo Primdria a Saude: Centro de Saude de Rio Bom

CNES: 7641141, 2729458

"Dotagdo Orgamentaria:
A aquisicdo dos equipamentos odontoldgico sera com recurso proveniente do Termo de Adesdo ao incentivo financeiro doPrograma de Qualificagdo da Atengdo Primadria, na
modalidade fundo a fundo."

Enderego Completo da Unidade de Atengdo Primdria a Saude, onde serd instalado o equipamento: Avenida Parana n°® 785

Prazo de Entrega dos Equipamentos: Obs.: O prazo da entrega devera ser limitado ao prazo estipulado no Termo de Adesdo para a execugdo do objeto.

Condigdes da Entrega dos Equipamentos: Obs.: As condicdes de entrega dos equipamentos devem obedecer ao disposto no Edital de Licitagdo, na Lei Estadual 15.608, de 16 de agosto
de 2007 c/c Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993.

Unidade d
Item rll\llleadi:ae Quantidade Marca Equipamento Descricao Exigéncia |Valor Unitario| Valor Total

Resisténcia de carga minima de aproximada 140 Kg.
Fornecimento de plantas baixas e outras necessarias p/ a
perfeita instalacdo do equipamento, ¢/ todas as
informagbes sobre alimentagOes elétricas, hidraulicas e
pneumaticas. Fornecimento de manuais de operagdo e

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento.pdf (1/9)
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Equip.

Consultério
odontoldgico
(cadeira, equipo,
refletor, unidade
auxiliar
acoplada a
cadeira).

manuais de servigo ¢/ vista explodida e detalnamento das pegas,
principais  defeitos e corregbes, ¢/ diagramas dos
sistemas elétricos, mecanicos e hidraulicos. Garantia
minima do conjunto de 12 meses. Equipo odontoldgico tipo
cart ou acoplado. (Tipo cart com estrutura montada sobre
rodizios e tratamento anticorrosivo. Tipo Acoplado:brago
articulado, com movimento horizontal, ¢/ batentes de
fim de curso e movimento vertical). Trés terminais, sendo 01 p/
micromotor, ¢/ spray (tipo borden), 01 p/ alta rotacdo (tipo
borden) e 01 seringa triplice. Suporte das pontas ¢/
acionamento individual e automdtico. Pintura epoxi
ou eletrostatica,  totalmente lisa. Sistema de desinfecgdo de
dutos de dgua e spray c/ valvula anti -refluxo. Pedal de
acionamento do equipo com controle variavel (progressivo
da rotagdo dosinstrumentos). Com caixa de ligagdo
(distribuicdo), sendo as mangueiras arredondadas e lisas e
contendo todos o0s acessOrios necessarios a sua instalagao.
Caixa de ligacdo (distribuigdo) independente da
cadeira. Reservatério de agua do equipo e sistema de
desinfecgdo em material transparente ou translicido, de no
minimo 500 ml. Bandejas removiveis de  ago.
Unidade auxiliar, acoplada a cadeira. Baciada cuspideira
removivel, em porcelana ou ceramica. Ralo separador de
detritos, fixado a

unidade de agua ou a caixa de

ligagdo, conectado a mangueira de sucgdo. Registro p/
acionamento da agua da cuspideira, minimo de 02 (dois)

tarminaic Ao cirer3a  r/ difmotra anravimadn Ao A R mm ~/

INMETRO
ANVISA

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento.pdf (2/9)
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LUIIIIUID UL JULRUY, U UIUTTIC U U UNTUATTTIUUY Us U,U 1, o

mangueiras e terminais lisos. Formas arredondadas;
estrutura em aluminio ou ago, com proteg¢do anti

- corrosdo. Pintura epoxi ou eletrostatica, totalmente
lisa.

Garantia minima de 12 meses.

VALOR TOTAL

Data da Proposta:

Validade da Proposta: / /

Assinatura

Carimbo

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento.pdf (3/9)

21/359



Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento.pdf (4/9) 22/359



Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento.pdf (5/9) 23/359



Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento.pdf (6/9) 24/359



Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento.pdf (7/9) 25/359



Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento.pdf (8/9) 26/359



Oficio 824/2023 27/359



Oficio 824/2023
De: Luiz S.- SEMFI-LICIT
Para: VITALMED COMERCIO IMPORTACAO EXPORTACAO E DISTRIBUICAO LTDA

Data: 20/09/2023 as 11:26:49

Bom dia, segue em anexo tabela com item para cotacgéo.

Luiz Ricardo Moro da Silva
Diretor de Licitagéo

Anexos:

Orcamento.pdf
Orcamento.xlsx
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Razdo Social:

CNPJ:

ENDERECO:

TELEFONE:

ORCAMENTO

A Prefeitura Municipal de Rio Bom

CNPJ: 75.771.212/0001-71

Avenida Curitiba, 65 — Centro — Rio Bom/PR

"TERMO DE ADESAO N2 860/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE"

"TERMO DE REFERENCIA
Equipamentos Unidades de Atencdo Primaria"

ORGAO: Secretaria Municipal Satde de Rio Bom - PR

09.010.415/0001-10

Local da Entrega: Avenida Parana n® 785

Nome da Unidade de Atengdo Primdria a Saude: Centro de Saude de Rio Bom

CNES: 7641141, 2729458

"Dotagdo Orgamentaria:
A aquisicdo dos equipamentos odontoldgico sera com recurso proveniente do Termo de Adesdo ao incentivo financeiro doPrograma de Qualificagdo da Atengdo Primadria, na
modalidade fundo a fundo."

Enderego Completo da Unidade de Atengdo Primdria a Saude, onde serd instalado o equipamento: Avenida Parana n°® 785

Prazo de Entrega dos Equipamentos: Obs.: O prazo da entrega devera ser limitado ao prazo estipulado no Termo de Adesdo para a execugdo do objeto.

Condigdes da Entrega dos Equipamentos: Obs.: As condicdes de entrega dos equipamentos devem obedecer ao disposto no Edital de Licitagdo, na Lei Estadual 15.608, de 16 de agosto
de 2007 c/c Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993.

Unidade d
Item rll\llleadi:ae Quantidade Marca Equipamento Descricao Exigéncia |Valor Unitario| Valor Total

Resisténcia de carga minima de aproximada 140 Kg.
Fornecimento de plantas baixas e outras necessarias p/ a
perfeita instalacdo do equipamento, ¢/ todas as
informagbes sobre alimentagOes elétricas, hidraulicas e
pneumaticas. Fornecimento de manuais de operagdo e

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento.pdf (1/9)

29/359



Equip.

Consultério
odontoldgico
(cadeira, equipo,
refletor, unidade
auxiliar
acoplada a
cadeira).

manuais de servigo ¢/ vista explodida e detalnamento das pegas,
principais  defeitos e corregbes, ¢/ diagramas dos
sistemas elétricos, mecanicos e hidraulicos. Garantia
minima do conjunto de 12 meses. Equipo odontoldgico tipo
cart ou acoplado. (Tipo cart com estrutura montada sobre
rodizios e tratamento anticorrosivo. Tipo Acoplado:brago
articulado, com movimento horizontal, ¢/ batentes de
fim de curso e movimento vertical). Trés terminais, sendo 01 p/
micromotor, ¢/ spray (tipo borden), 01 p/ alta rotacdo (tipo
borden) e 01 seringa triplice. Suporte das pontas ¢/
acionamento individual e automdtico. Pintura epoxi
ou eletrostatica,  totalmente lisa. Sistema de desinfecgdo de
dutos de dgua e spray c/ valvula anti -refluxo. Pedal de
acionamento do equipo com controle variavel (progressivo
da rotagdo dosinstrumentos). Com caixa de ligagdo
(distribuicdo), sendo as mangueiras arredondadas e lisas e
contendo todos o0s acessOrios necessarios a sua instalagao.
Caixa de ligacdo (distribuigdo) independente da
cadeira. Reservatério de agua do equipo e sistema de
desinfecgdo em material transparente ou translicido, de no
minimo 500 ml. Bandejas removiveis de  ago.
Unidade auxiliar, acoplada a cadeira. Baciada cuspideira
removivel, em porcelana ou ceramica. Ralo separador de
detritos, fixado a

unidade de agua ou a caixa de

ligagdo, conectado a mangueira de sucgdo. Registro p/
acionamento da agua da cuspideira, minimo de 02 (dois)

tarminaic Ao cirer3a  r/ difmotra anravimadn Ao A R mm ~/

INMETRO
ANVISA

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento.pdf (2/9)
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LUIIIIUID UL JULRUY, U UIUTTIC U U UNTUATTTIUUY Us U,U 1, o

mangueiras e terminais lisos. Formas arredondadas;
estrutura em aluminio ou ago, com proteg¢do anti

- corrosdo. Pintura epoxi ou eletrostatica, totalmente
lisa.

Garantia minima de 12 meses.

VALOR TOTAL

Data da Proposta:

Validade da Proposta: / /

Assinatura

Carimbo
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Oficio 828/2023
De: Luiz S.- SEMFI-LICIT
Para: VITALMED COMERCIO IMPORTACAO EXPORTACAO E DISTRIBUICAO LTDA

Data: 20/09/2023 as 11:42:55

Bom dia, segue em anexo tabela com item para cotacgéo.

Luiz Ricardo Moro da Silva
Diretor de Licitagéo

Anexos:

Orcamento.pdf
Orcamento.xlsx
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Razdo Social:

CNPJ:

ENDERECO:

TELEFONE:

ORCAMENTO

A Prefeitura Municipal de Rio Bom

CNPJ: 75.771.212/0001-71

Avenida Curitiba, 65 — Centro — Rio Bom/PR

"TERMO DE ADESAO N2 860/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE"

"TERMO DE REFERENCIA
Equipamentos Unidades de Atencdo Primaria"

ORGAO: Secretaria Municipal Satde de Rio Bom - PR

09.010.415/0001-10

Local da Entrega: Avenida Parana n® 785

Nome da Unidade de Atengdo Primdria a Saude: Centro de Saude de Rio Bom

CNES: 7641141, 2729458

"Dotagdo Orgamentaria:
A aquisicdo dos equipamentos odontoldgico sera com recurso proveniente do Termo de Adesdo ao incentivo financeiro doPrograma de Qualificagdo da Atengdo Primadria, na
modalidade fundo a fundo."

Enderego Completo da Unidade de Atengdo Primdria a Saude, onde serd instalado o equipamento: Avenida Parana n°® 785

Prazo de Entrega dos Equipamentos: Obs.: O prazo da entrega devera ser limitado ao prazo estipulado no Termo de Adesdo para a execugdo do objeto.

Condigdes da Entrega dos Equipamentos: Obs.: As condicdes de entrega dos equipamentos devem obedecer ao disposto no Edital de Licitagdo, na Lei Estadual 15.608, de 16 de agosto
de 2007 c/c Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993.

Unidade d
Item rll\llleadi:ae Quantidade Marca Equipamento Descricao Exigéncia |Valor Unitario| Valor Total

Resisténcia de carga minima de aproximada 140 Kg.
Fornecimento de plantas baixas e outras necessarias p/ a
perfeita instalacdo do equipamento, ¢/ todas as
informagbes sobre alimentagOes elétricas, hidraulicas e
pneumaticas. Fornecimento de manuais de operagdo e
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Equip.

Consultério
odontoldgico
(cadeira, equipo,
refletor, unidade
auxiliar
acoplada a
cadeira).

manuais de servigo ¢/ vista explodida e detalnamento das pegas,
principais  defeitos e corregbes, ¢/ diagramas dos
sistemas elétricos, mecanicos e hidraulicos. Garantia
minima do conjunto de 12 meses. Equipo odontoldgico tipo
cart ou acoplado. (Tipo cart com estrutura montada sobre
rodizios e tratamento anticorrosivo. Tipo Acoplado:brago
articulado, com movimento horizontal, ¢/ batentes de
fim de curso e movimento vertical). Trés terminais, sendo 01 p/
micromotor, ¢/ spray (tipo borden), 01 p/ alta rotacdo (tipo
borden) e 01 seringa triplice. Suporte das pontas ¢/
acionamento individual e automdtico. Pintura epoxi
ou eletrostatica,  totalmente lisa. Sistema de desinfecgdo de
dutos de dgua e spray c/ valvula anti -refluxo. Pedal de
acionamento do equipo com controle variavel (progressivo
da rotagdo dosinstrumentos). Com caixa de ligagdo
(distribuicdo), sendo as mangueiras arredondadas e lisas e
contendo todos o0s acessOrios necessarios a sua instalagao.
Caixa de ligacdo (distribuigdo) independente da
cadeira. Reservatério de agua do equipo e sistema de
desinfecgdo em material transparente ou translicido, de no
minimo 500 ml. Bandejas removiveis de  ago.
Unidade auxiliar, acoplada a cadeira. Baciada cuspideira
removivel, em porcelana ou ceramica. Ralo separador de
detritos, fixado a

unidade de agua ou a caixa de

ligagdo, conectado a mangueira de sucgdo. Registro p/
acionamento da agua da cuspideira, minimo de 02 (dois)

tarminaic Ao cirer3a  r/ difmotra anravimadn Ao A R mm ~/

INMETRO
ANVISA

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento.pdf (2/9)
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LUIIIIUID UL JULRUY, U UIUTTIC U U UNTUATTTIUUY Us U,U 1, o

mangueiras e terminais lisos. Formas arredondadas;
estrutura em aluminio ou ago, com proteg¢do anti

- corrosdo. Pintura epoxi ou eletrostatica, totalmente
lisa.

Garantia minima de 12 meses.

VALOR TOTAL

Data da Proposta:

Validade da Proposta: / /

Assinatura

Carimbo
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41/359



Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento.pdf (4/9) 42/359



Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento.pdf (5/9) 43/359



Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento.pdf (6/9) 44/359



Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento.pdf (7/9) 45/359



Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento.pdf (8/9) 46/359



Oficio 889/2023 47/359



Oficio 889/2023
De: Ariany T. - SEMFI-LICIT
Para: M R DE MORAIS &amp; CIA LDTA

Data: 03/10/2023 as 14:58:44

Boa tarde, segue em anexo tabela com item para cotacgéo.

Ariany Hellenn Teixeira
Encarregada de licitagdo

Anexos:

Orcamento.pdf
Orcamento_5_.xlIsx
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Razdo Social:

CNPJ:

ENDERECO:

TELEFONE:

ORCAMENTO

A Prefeitura Municipal de Rio Bom

CNPJ: 75.771.212/0001-71

Avenida Curitiba, 65 — Centro — Rio Bom/PR

"TERMO DE ADESAO N2 860/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE"

"TERMO DE REFERENCIA
Equipamentos Unidades de Atencdo Primaria"

ORGAO: Secretaria Municipal Satde de Rio Bom - PR

09.010.415/0001-10

Local da Entrega: Avenida Parana n® 785

Nome da Unidade de Atengdo Primdria a Saude: Centro de Saude de Rio Bom

CNES: 7641141, 2729458

"Dotagdo Orgamentaria:
A aquisicdo dos equipamentos odontoldgico sera com recurso proveniente do Termo de Adesdo ao incentivo financeiro doPrograma de Qualificagdo da Atengdo Primadria, na
modalidade fundo a fundo."

Enderego Completo da Unidade de Atengdo Primdria a Saude, onde serd instalado o equipamento: Avenida Parana n°® 785

Prazo de Entrega dos Equipamentos: Obs.: O prazo da entrega devera ser limitado ao prazo estipulado no Termo de Adesdo para a execugdo do objeto.

Condigdes da Entrega dos Equipamentos: Obs.: As condicdes de entrega dos equipamentos devem obedecer ao disposto no Edital de Licitagdo, na Lei Estadual 15.608, de 16 de agosto
de 2007 c/c Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993.

Unidade d
Item rll\llleadi:ae Quantidade Marca Equipamento Descricao Exigéncia |Valor Unitario| Valor Total

Resisténcia de carga minima de aproximada 140 Kg.
Fornecimento de plantas baixas e outras necessarias p/ a
perfeita instalacdo do equipamento, ¢/ todas as
informagbes sobre alimentagOes elétricas, hidraulicas e
pneumaticas. Fornecimento de manuais de operagdo e

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento.pdf (1/9)
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Equip.

Consultério
odontoldgico
(cadeira, equipo,
refletor, unidade
auxiliar
acoplada a
cadeira).

manuais de servigo ¢/ vista explodida e detalnamento das pegas,
principais  defeitos e corregbes, ¢/ diagramas dos
sistemas elétricos, mecanicos e hidraulicos. Garantia
minima do conjunto de 12 meses. Equipo odontoldgico tipo
cart ou acoplado. (Tipo cart com estrutura montada sobre
rodizios e tratamento anticorrosivo. Tipo Acoplado:brago
articulado, com movimento horizontal, ¢/ batentes de
fim de curso e movimento vertical). Trés terminais, sendo 01 p/
micromotor, ¢/ spray (tipo borden), 01 p/ alta rotacdo (tipo
borden) e 01 seringa triplice. Suporte das pontas ¢/
acionamento individual e automdtico. Pintura epoxi
ou eletrostatica,  totalmente lisa. Sistema de desinfecgdo de
dutos de dgua e spray c/ valvula anti -refluxo. Pedal de
acionamento do equipo com controle variavel (progressivo
da rotagdo dosinstrumentos). Com caixa de ligagdo
(distribuicdo), sendo as mangueiras arredondadas e lisas e
contendo todos o0s acessOrios necessarios a sua instalagao.
Caixa de ligacdo (distribuigdo) independente da
cadeira. Reservatério de agua do equipo e sistema de
desinfecgdo em material transparente ou translicido, de no
minimo 500 ml. Bandejas removiveis de  ago.
Unidade auxiliar, acoplada a cadeira. Baciada cuspideira
removivel, em porcelana ou ceramica. Ralo separador de
detritos, fixado a

unidade de agua ou a caixa de

ligagdo, conectado a mangueira de sucgdo. Registro p/
acionamento da agua da cuspideira, minimo de 02 (dois)

tarminaic Ao cirer3a  r/ difmotra anravimadn Ao A R mm ~/

INMETRO
ANVISA

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento.pdf (2/9)
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LUIIIIUID UL JULRUY, U UIUTTIC U U UNTUATTTIUUY Us U,U 1, o

mangueiras e terminais lisos. Formas arredondadas;
estrutura em aluminio ou ago, com proteg¢do anti

- corrosdo. Pintura epoxi ou eletrostatica, totalmente
lisa.

Garantia minima de 12 meses.

VALOR TOTAL

Data da Proposta:

Validade da Proposta: / /

Assinatura

Carimbo

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento.pdf (3/9)
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Oficio 925/2023

De: Ariany T. - SEMFI-LICIT
Para: GNATUS PRODUTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

Data: 06/10/2023 as 13:32:44

Boa tarde,
Segue em anexo tabela com item para cotagao.

Por favor confirmar o recebimento do email.

Ariany Hellenn Teixeira
Encarregada de licitagdo

Anexos:

Orcamento.pdf
Orcamento_Excel.xlsx
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Razdo Social:

CNPJ:

ENDERECO:

TELEFONE:

ORCAMENTO

A Prefeitura Municipal de Rio Bom

CNPJ: 75.771.212/0001-71

Avenida Curitiba, 65 — Centro — Rio Bom/PR

"TERMO DE ADESAO N2 860/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE"

"TERMO DE REFERENCIA
Equipamentos Unidades de Atencdo Primaria"

ORGAO: Secretaria Municipal Satde de Rio Bom - PR

09.010.415/0001-10

Local da Entrega: Avenida Parana n® 785

Nome da Unidade de Atengdo Primdria a Saude: Centro de Saude de Rio Bom

CNES: 7641141, 2729458

"Dotagdo Orgamentaria:
A aquisicdo dos equipamentos odontoldgico sera com recurso proveniente do Termo de Adesdo ao incentivo financeiro doPrograma de Qualificagdo da Atengdo Primadria, na
modalidade fundo a fundo."

Enderego Completo da Unidade de Atengdo Primdria a Saude, onde serd instalado o equipamento: Avenida Parana n°® 785

Prazo de Entrega dos Equipamentos: Obs.: O prazo da entrega devera ser limitado ao prazo estipulado no Termo de Adesdo para a execugdo do objeto.

Condigdes da Entrega dos Equipamentos: Obs.: As condicdes de entrega dos equipamentos devem obedecer ao disposto no Edital de Licitagdo, na Lei Estadual 15.608, de 16 de agosto
de 2007 c/c Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993.

Unidade d
Item rll\llleadi:ae Quantidade Marca Equipamento Descricao Exigéncia |Valor Unitario| Valor Total

Resisténcia de carga minima de aproximada 140 Kg.
Fornecimento de plantas baixas e outras necessarias p/ a
perfeita instalacdo do equipamento, ¢/ todas as
informagbes sobre alimentagOes elétricas, hidraulicas e
pneumaticas. Fornecimento de manuais de operagdo e
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Equip.

Consultério
odontoldgico
(cadeira, equipo,
refletor, unidade
auxiliar
acoplada a
cadeira).

manuais de servigo ¢/ vista explodida e detalnamento das pegas,
principais  defeitos e corregbes, ¢/ diagramas dos
sistemas elétricos, mecanicos e hidraulicos. Garantia
minima do conjunto de 12 meses. Equipo odontoldgico tipo
cart ou acoplado. (Tipo cart com estrutura montada sobre
rodizios e tratamento anticorrosivo. Tipo Acoplado:brago
articulado, com movimento horizontal, ¢/ batentes de
fim de curso e movimento vertical). Trés terminais, sendo 01 p/
micromotor, ¢/ spray (tipo borden), 01 p/ alta rotacdo (tipo
borden) e 01 seringa triplice. Suporte das pontas ¢/
acionamento individual e automdtico. Pintura epoxi
ou eletrostatica,  totalmente lisa. Sistema de desinfecgdo de
dutos de dgua e spray c/ valvula anti -refluxo. Pedal de
acionamento do equipo com controle variavel (progressivo
da rotagdo dosinstrumentos). Com caixa de ligagdo
(distribuicdo), sendo as mangueiras arredondadas e lisas e
contendo todos o0s acessOrios necessarios a sua instalagao.
Caixa de ligacdo (distribuigdo) independente da
cadeira. Reservatério de agua do equipo e sistema de
desinfecgdo em material transparente ou translicido, de no
minimo 500 ml. Bandejas removiveis de  ago.
Unidade auxiliar, acoplada a cadeira. Baciada cuspideira
removivel, em porcelana ou ceramica. Ralo separador de
detritos, fixado a

unidade de agua ou a caixa de

ligagdo, conectado a mangueira de sucgdo. Registro p/
acionamento da agua da cuspideira, minimo de 02 (dois)

tarminaic Ao cirer3a  r/ difmotra anravimadn Ao A R mm ~/

INMETRO
ANVISA

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento.pdf (2/9)
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LUIIIIUID UL JULRUY, U UIUTTIC U U UNTUATTTIUUY Us U,U 1, o

mangueiras e terminais lisos. Formas arredondadas;
estrutura em aluminio ou ago, com proteg¢do anti

- corrosdo. Pintura epoxi ou eletrostatica, totalmente
lisa.

Garantia minima de 12 meses.

VALOR TOTAL

Data da Proposta:

Validade da Proposta: / /

Assinatura

Carimbo
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Oficio 927/2023

De: Ariany T. - SEMFI-LICIT
Para: DENTAL MED SUL ARTIGOS ODONTOLOGICOS LTDA

Data: 06/10/2023 as 13:44:17

Boa tarde,
Segue em anexo tabela com item para cotagao.

Por favor confirmar o recebimento do email.

Ariany Hellenn Teixeira
Encarregada de licitagdo

Anexos:

Orcamento_Excel.xIsx
Orcamento_PDF.pdf
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Razdo Social:

CNPJ:

ENDERECO:

TELEFONE:

ORCAMENTO

A Prefeitura Municipal de Rio Bom

CNPJ: 75.771.212/0001-71

Avenida Curitiba, 65 — Centro — Rio Bom/PR

"TERMO DE ADESAO N2 860/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE"

"TERMO DE REFERENCIA
Equipamentos Unidades de Atencdo Primaria"

ORGAO: Secretaria Municipal Satde de Rio Bom - PR

09.010.415/0001-10

Local da Entrega: Avenida Parana n® 785

Nome da Unidade de Atengdo Primdria a Saude: Centro de Saude de Rio Bom

CNES: 7641141, 2729458

"Dotagdo Orgamentaria:
A aquisicdo dos equipamentos odontoldgico sera com recurso proveniente do Termo de Adesdo ao incentivo financeiro doPrograma de Qualificagdo da Atengdo Primadria, na
modalidade fundo a fundo."

Enderego Completo da Unidade de Atengdo Primdria a Saude, onde serd instalado o equipamento: Avenida Parana n°® 785

Prazo de Entrega dos Equipamentos: Obs.: O prazo da entrega devera ser limitado ao prazo estipulado no Termo de Adesdo para a execugdo do objeto.

Condigdes da Entrega dos Equipamentos: Obs.: As condicdes de entrega dos equipamentos devem obedecer ao disposto no Edital de Licitagdo, na Lei Estadual 15.608, de 16 de agosto
de 2007 c/c Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993.

Unidade d
Item rll\llleadi:ae Quantidade Marca Equipamento Descricao Exigéncia |Valor Unitario| Valor Total

Resisténcia de carga minima de aproximada 140 Kg.
Fornecimento de plantas baixas e outras necessarias p/ a
perfeita instalacdo do equipamento, ¢/ todas as
informagbes sobre alimentagOes elétricas, hidraulicas e
pneumaticas. Fornecimento de manuais de operagdo e

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento_PDF.pdf (1/9)
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Equip.

Consultério
odontoldgico
(cadeira, equipo,
refletor, unidade
auxiliar
acoplada a
cadeira).

manuais de servigo ¢/ vista explodida e detalnamento das pegas,
principais  defeitos e corregbes, ¢/ diagramas dos
sistemas elétricos, mecanicos e hidraulicos. Garantia
minima do conjunto de 12 meses. Equipo odontoldgico tipo
cart ou acoplado. (Tipo cart com estrutura montada sobre
rodizios e tratamento anticorrosivo. Tipo Acoplado:brago
articulado, com movimento horizontal, ¢/ batentes de
fim de curso e movimento vertical). Trés terminais, sendo 01 p/
micromotor, ¢/ spray (tipo borden), 01 p/ alta rotacdo (tipo
borden) e 01 seringa triplice. Suporte das pontas ¢/
acionamento individual e automdtico. Pintura epoxi
ou eletrostatica,  totalmente lisa. Sistema de desinfecgdo de
dutos de dgua e spray c/ valvula anti -refluxo. Pedal de
acionamento do equipo com controle variavel (progressivo
da rotagdo dosinstrumentos). Com caixa de ligagdo
(distribuicdo), sendo as mangueiras arredondadas e lisas e
contendo todos o0s acessOrios necessarios a sua instalagao.
Caixa de ligacdo (distribuigdo) independente da
cadeira. Reservatério de agua do equipo e sistema de
desinfecgdo em material transparente ou translicido, de no
minimo 500 ml. Bandejas removiveis de  ago.
Unidade auxiliar, acoplada a cadeira. Baciada cuspideira
removivel, em porcelana ou ceramica. Ralo separador de
detritos, fixado a

unidade de agua ou a caixa de

ligagdo, conectado a mangueira de sucgdo. Registro p/
acionamento da agua da cuspideira, minimo de 02 (dois)

tarminaic Ao cirer3a  r/ difmotra anravimadn Ao A R mm ~/

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento_PDF.pdf (2/9)
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LUIIIIUID UL JULRUY, U UIUTTIC U U UNTUATTTIUUY Us U,U 1, o

mangueiras e terminais lisos. Formas arredondadas;
estrutura em aluminio ou ago, com proteg¢do anti

- corrosdo. Pintura epoxi ou eletrostatica, totalmente
lisa.

Garantia minima de 12 meses.

VALOR TOTAL

Data da Proposta:

Validade da Proposta: / /

Assinatura

Carimbo
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Oficio 967/2023

De: Ariany T. - SEMFI-LICIT
Para: DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA

Data: 09/10/2023 as 10:24:14

Bom dia,
Segue em anexo tabela com item para cotacao.

Por favor confirmar o recebimento do email.

Ariany Hellenn Teixeira
Encarregada de licitagdo

Anexos:

Orcamento_Excel.xIsx
Orcamento_PDF.pdf
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Razdo Social:

CNPJ:

ENDERECO:

TELEFONE:

ORCAMENTO

A Prefeitura Municipal de Rio Bom

CNPJ: 75.771.212/0001-71

Avenida Curitiba, 65 — Centro — Rio Bom/PR

"TERMO DE ADESAO N2 860/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE"

"TERMO DE REFERENCIA
Equipamentos Unidades de Atencdo Primaria"

ORGAO: Secretaria Municipal Satde de Rio Bom - PR

09.010.415/0001-10

Local da Entrega: Avenida Parana n® 785

Nome da Unidade de Atengdo Primdria a Saude: Centro de Saude de Rio Bom

CNES: 7641141, 2729458

"Dotagdo Orgamentaria:
A aquisicdo dos equipamentos odontoldgico sera com recurso proveniente do Termo de Adesdo ao incentivo financeiro doPrograma de Qualificagdo da Atengdo Primadria, na
modalidade fundo a fundo."

Enderego Completo da Unidade de Atengdo Primdria a Saude, onde serd instalado o equipamento: Avenida Parana n°® 785

Prazo de Entrega dos Equipamentos: Obs.: O prazo da entrega devera ser limitado ao prazo estipulado no Termo de Adesdo para a execugdo do objeto.

Condigdes da Entrega dos Equipamentos: Obs.: As condicdes de entrega dos equipamentos devem obedecer ao disposto no Edital de Licitagdo, na Lei Estadual 15.608, de 16 de agosto
de 2007 c/c Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993.

Unidade d
Item rll\llleadi:ae Quantidade Marca Equipamento Descricao Exigéncia |Valor Unitario| Valor Total

Resisténcia de carga minima de aproximada 140 Kg.
Fornecimento de plantas baixas e outras necessarias p/ a
perfeita instalacdo do equipamento, ¢/ todas as
informagbes sobre alimentagOes elétricas, hidraulicas e
pneumaticas. Fornecimento de manuais de operagdo e

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento_PDF.pdf (1/9)
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Equip.

Consultério
odontoldgico
(cadeira, equipo,
refletor, unidade
auxiliar
acoplada a
cadeira).

manuais de servigo ¢/ vista explodida e detalnamento das pegas,
principais  defeitos e corregbes, ¢/ diagramas dos
sistemas elétricos, mecanicos e hidraulicos. Garantia
minima do conjunto de 12 meses. Equipo odontoldgico tipo
cart ou acoplado. (Tipo cart com estrutura montada sobre
rodizios e tratamento anticorrosivo. Tipo Acoplado:brago
articulado, com movimento horizontal, ¢/ batentes de
fim de curso e movimento vertical). Trés terminais, sendo 01 p/
micromotor, ¢/ spray (tipo borden), 01 p/ alta rotacdo (tipo
borden) e 01 seringa triplice. Suporte das pontas ¢/
acionamento individual e automdtico. Pintura epoxi
ou eletrostatica,  totalmente lisa. Sistema de desinfecgdo de
dutos de dgua e spray c/ valvula anti -refluxo. Pedal de
acionamento do equipo com controle variavel (progressivo
da rotagdo dosinstrumentos). Com caixa de ligagdo
(distribuicdo), sendo as mangueiras arredondadas e lisas e
contendo todos o0s acessOrios necessarios a sua instalagao.
Caixa de ligacdo (distribuigdo) independente da
cadeira. Reservatério de agua do equipo e sistema de
desinfecgdo em material transparente ou translicido, de no
minimo 500 ml. Bandejas removiveis de  ago.
Unidade auxiliar, acoplada a cadeira. Baciada cuspideira
removivel, em porcelana ou ceramica. Ralo separador de
detritos, fixado a

unidade de agua ou a caixa de

ligagdo, conectado a mangueira de sucgdo. Registro p/
acionamento da agua da cuspideira, minimo de 02 (dois)

tarminaic Ao cirer3a  r/ difmotra anravimadn Ao A R mm ~/
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mangueiras e terminais lisos. Formas arredondadas;
estrutura em aluminio ou ago, com proteg¢do anti

- corrosdo. Pintura epoxi ou eletrostatica, totalmente
lisa.

Garantia minima de 12 meses.

VALOR TOTAL

Data da Proposta:

Validade da Proposta: / /

Assinatura

Carimbo

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento_PDF.pdf (3/9)
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De: Luiz S. - SEMFI-LICIT
Para: SEMFI-LICIT - Divisao de Licitagao

Data: 16/10/2023 as 13:30:09

Luiz Ricardo Moro da Silva
Diretor de Licitagcao

Anexos:

Orcamento_KND.pdf
Orcamento_M_R_DE_MORAIS.pdf
Orcamento_VitalMed.pdf
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KN

PRODUTOS HOSPITALARES
© 43 3316-7108

A PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM

75.771.212/0001-71
DADOS DA EMPRESA:
EMPRESA: KDN COMERCIO ATACADISTA LTDA
CNPJ:39.346.590/0001-44 INSC.EST. 90.864.605-37
ENDERECO:RUA DA LUZ N251 -JD. MORUMBI CAMBE/PR
FONE: (43)3316-7108 E-MAIL: kdn.produtoshospitalares@hotmail.com
BANCO:BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0768-4 C/C:53476-5

DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DE CONTRATO:
NOME: KAMILLA DARDENGO DO NASCIMENTO

RG: 10.377.042-4 CPF: 076.664.379-43

CARGO/FUNGAO: SOCIO ADMINISTRATIVO

PROPOSTA DE PRECOS

"TERMO DE ADESAO N° 860/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE"
ITEM ESPECIFICACAO QTD | MARCA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

CONSULTORIO ODONTOLOGICO - Resisténcia de carga
minima de aproximada 140 Kg. Fornecimento de

plantas baixas e outras necessarias p/ a perfeita
instalacdo do equipamento, ¢/ todas as
informagOes sobre alimentagdes elétricas, hidraulicas
e pneumaticas. Fornecimento de manuais de
operagdo e manuais de servigo c/ vista explodida e
detalhamento das pegas, principais defeitos e
corregdes, ¢/ diagramas dossistemas elétricos,
mecanicos e hidraulicos. Garantia minima do conjunto
de 12 meses. Equipo odontoldgico tipo cart ou
acoplado. (Tipo cart com estrutura montada sobre
rodizios e tratamento anticorrosivo. Tipo
Acoplado:brago articulado, com movimento
horizontal, ¢/ batentes de fim de curso e movimento
vertical). Trés terminais, sendo 01 p/ micromotor, ¢/ spray
(tipo borden), 01 p/ altarotagdo (tipo borden) e 01

1 seringa triplice. Suporte das pontas c¢/acionamento 1 ALLIAGE RS 30.000,00 RS 30.000,00
individual e automatico. Pintura epdxi ou
eletrostatica, totalmente lisa. Sistema de

desinfec¢do de dutos de dgua e spray c¢/ viélvula anti
- refluxo. Pedal de acionamento do equipo com
controle variavel (progressivo da rotagdo dos
instrumentos). Com caixa deligagdo (distribuigdo),
sendo as mangueiras arredondadas e lisas e contendo
todos o0s acessOrios necessarios a sua instalagdo.
Caixa de ligacdo (distribuicdo) independente

da cadeira. Reservatorio de agua do equipo e
sistema de desinfecgdo em material transparente ou
translucido, de no minimo 500 ml. Bandejas
removiveis de ago. Unidade auxiliar, acoplada a
cadeira. Baciada cuspideira removivel, em
porcelana ou ceramica. Ralo separador de
detritos, fixado a

unidade de agua ou a caixa de

KDN COMERCIO ATACADISTA LTDA
CNPJ: 39.346.590/0001-44 INC.EST. 90864605-37

E-MAIL: kdn.produtoshospitalares@hotmail.com
RUA DA LUZ, 51 — JARDIM MORE MBTILSIAMBRPR2023 | Anexo: Orcamento_KND.pdf (1/2) 89/359
FONE:(43) 3316-7108




ligacdo, conectado a mangueira de sucgdo. Registro p/
acionamento da agua da cuspideira, minimo de 02 (dois)
terminais de sucgdo, c/didmetro aproximado de 6,5

eletrostatica, totalmente lisa.
Garantia minima de 12 meses.

mm, ¢/ mangueiras e termin I
arredondadas; estrutura em alu m
protegdo anti- corrosao. Pint e _Z

PRODUTOS HOSP|ITALAIRES
© 43 33167108

TOTAL

RS 30.000,00

VALOR TOTAL: RS 30.000,00 (Trinta mil reais).

Validade da Proposta: 30 dias.

CAMBE, 28 DE SETEMBRO DE 2023.

Ez-’ - Eq. ) _@ » .!..1 . .u]l.;_; f'.-k;ﬁ,(l‘;.?-,-._,d-,-:ﬁ;

(KON COMERCIO ATACADISTA LTOA.)
CNPJ: 39.346.590/0001-44
L.E.: 90.864.605-37

ENDEREGO: RUA DA LUZ, 51
FONE: 43 3316-7108 - JD. MORUMBI
L_CEP 86191-770 - CAMBE - PR

KDN COMERCIO ATACADISTA LTDA

CNPJ: 39.346.590/0001-44 INC.EST. 90864605-37
E-MAIL: kdn.produtoshospitalares@hotmail.com

RUA DA LUZ, 51 — JARDIM MORE MBTILSAMBRPR2023 | Anexo: Orcamento_KND.pdf (2/2)
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CHRONOS

FARMACEUTICA E HOSPITALAR

COTACAO DE PRECOS

RAZAO SOCIAL: M R DE MORAIS & CIA LTDA - CHRONOS DISTIBUIDORA FARMACEUTICA E HOSPITALAR
CNPJ N2: 45.685.808/0001-98
ENDERECO: AVENIDA SAO JOAO, N°92, SAO JOAO DO IVAI-PR, CEP N2 86935-000

TELEFONES: (43)99627-4615
E-MAIL: comercial.chronosdistribuidora@gmail.com

ORCAMENTO AO MUNICIPIO DE: RIO BOM - PR

ORCAMENTO

A Prefeitura Municipal de Rio Bom

CNPJ: 75.771.212/0001-71

Avenida Curitiba, 65 — Centro — Rio Bom/PR

"TERMO DE ADESAO N2 860/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE"

"TERMO DE REFERENCIA
Equipamentos Unidades de Atengdo Primaria"
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CHRONOS

FARMACEUTICA E HOSPITALAR

ORGAO: Secretaria Municipal Satde de Rio Bom - PR

09.010.415/0001-10

Local da Entrega: Avenida Parana n° 785

Nome da Unidade de Atencdo Primaria a Saude: Centro de Saude de Rio Bom
CNES: 7641141, 2729458

"Dotacdo Or¢camentaria:

A aquisicdo dos equipamentos odontoldgico sera com recurso proveniente do Termo de Adesdo ao incentivo financeiro doPrograma de Qualificacdo da Ateng
Primaria, na modalidade fundo a fundo."

Endereco Completo da Unidade de Atencdo Primaria a Saude, onde sera instalado o equipamento: Avenida Parand n° 785
Prazo de Entrega dos Equipamentos: Obs.: O prazo da entrega devera ser limitado ao prazo estipulado no Termo de Adesao para a execugdo do objeto.

Condicdes da Entrega dos Equipamentos: Obs.: As condi¢des de entrega dos equipamentos devem obedecer ao disposto no Edital de Licitacdao, na Lei Estaduc
16 de agosto de 2007 c/c Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993.

Unidade de Valor

Item Medida Quantidade Marca Equipamento Descricao Exigéncia Unitario

Consultério | Resisténcia de carga minima de aproximada 140 Kg.
odontolégico Fornecimento de plantas baixas e outras necessarias

_ (cadeira, | P/ a perfeita instalacio do  equipamento, ¢/ todas INMETRO
1 Equip. 1 equipo as informagdes sobre alimentacdes elétricas, hidraulicas ANVISA R$ 28.000,00 | |
refletorl, e pneumaticas. Fornecimento de manuais de operacgdo
unidade e manuais de servico c/ vista explodida e detalhamento
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CHRONOS

FARMACEUTICA E HOSPITALAR

auxiliar das pecas, principais defeitos e correcdes, ¢/
acopladaa |diagramas dos sistemas elétricos, mecanicos e
cadeira). hidraulicos. Garantia minima do conjunto de 12

meses. Equipo odontoldgico tipo cart ou acoplado. (Tipo
cart com estrutura montada sobre rodizios e
tratamento anticorrosivo. Tipo Acoplado:brago articulado,
com movimento horizontal, ¢/ batentes de fim de
curso e movimento vertical). Trés terminais, sendo 01 p/
micromotor, ¢/ spray (tipo borden), 01 p/ alta rotacdo
(tipo borden) e 01 seringa triplice. Suporte das pontas
¢/ acionamento individual e automatico. Pintura
epoxi ou eletrostatica, totalmente lisa. Sistema de
desinfeccdo de dutos de dgua e spray ¢/ valvula anti -
refluxo. Pedal de acionamento do equipo com controle
variavel (progressivo da rotacdo  dos instrumentos).
Com caixa deligacdo (distribuicdo), sendo as
mangueiras arredondadas e lisas e contendo todos os
acessorios necessarios a sua instalacdo. Caixa de

ligacdo (distribuicdo) independente da

cadeira. Reservatério de agua do equipo e sistema de
desinfec¢do.em material transparente ou translicido, de no
minimo  500. ml. Bandejasremoviveis de aco.
Unidade auxiliar, acoplada a cadeira. Baciada cuspideira
removivel, em porcelana ou cerdamica. Ralo
separador de detritos, fixado a

unidade de agua ou a caixa de
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CHRONOS

FARMACEUTICA E HOSPITALAR

ligacdo, conectado a mangueira de sucgdo. Registro p/
acionamento da adgua da cuspideira, minimo de 02 (dois)
terminais de sucgdo, c¢/didmetro aproximado de 6,5 mm,
¢/ mangueiras e terminais lisos. Formas arredondadas;
estrutura em aluminio ou a¢o, com protegao anti

- corrosdo. Pintura epdxi ou eletrostatica,

totalmente  lisa.

Garantia minima de 12 meses.

VALOR TOTAL

TOTAL: R$ 28.000,00

VALIDO POR 30 DIAS.
SAO JOAO DO IVAI, 10 DE OUTUBRO DE 2023.

MATHEUS Assinado de forma digital

ROBERTO DE por MATHEUS ROBERTO
DE MORAIS:10220413983

MORAI5:1022041 Dados: 2023.10.10 Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: Orcamento_M_R_DE_MORAIS.pdf (4/4)  94/359
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29/09/2023, 15:47 Bling - Proposta Comercial

Vitalmed Hospitalar

Rua Marilia, N° 1387

85605140 - Francisco Beltrdo, PR
Telefone: (46) 3055-9050

CNPJ: 42.441.595/0001-60

Proposta N° 2327

Para
Prefeitura Municipal De Rio Bom
CNPJ: 75771212%00171, Numero da Proposta | 2327
Data 27/09/2023

Neste documento, vocé encontrara todos os detalhes relacionados aos valores, prazos de entrega e caracteristicas do produto. Nosso objetivo é
garantir que tenha todas as informagdes necessarias para avaliar a proposta de compra.

Ficamos a disposicéo para responder a qualquer pergunta que possa surgir. Agradecemos pela oportunidade de atendé-lo(a) e esperamos fornecer
o produto desejado de maneira eficiente e satisfatéria

Itens da proposta comercial

Imagem Descri¢ao do produto/servigo Caédigo Un Qtd. Preco un. Preco total
CONSULTORIO ODONTOLOGICO (CADEIRA,E
QUIPO,REFLETOR, UNIDADE AUXILIAR ACOPL UN 1,00 37.000,00 37.000,00
ADAA CADEIRA)

"Resisténcia de carga minima de aproximada 140 Kg. Fornecimento de plantas baixas e outras necessarias p/ a perfeita instalagdo do equipamento, c/
todas as informagdes sobre alimentagdes elétricas, hidraulicas e pneumaticas. Fornecimento de manuais de operagéo e manuais de servico ¢/ vista
explodida e detalhamento das pecas, principais defeitos e corregdes, ¢/ diagramas dos sistemas elétricos, mecanicos e hidraulicos. Garantia minima do
conjunto de 12 meses. Equipo odontoldgico tipo cart ou acoplado. (Tipo cart com estrutura montada sobre rodizios e tratamento anticorrosivo. Tipo
Acoplado:brago articulado, com movimento horizontal, ¢/ batentes de fim de curso e movimento vertical). Trés terminais, sendo 01 p/ micromotor, ¢/ spray
(tipo borden), 01 p/ alta rotagao (tipo borden) e 01 seringa triplice. Suporte das pontas ¢/ acionamento individual e automatico. Pintura epdxi ou
eletrostatica, totalmente lisa. Sistema de desinfeccédo de dutos de agua e spray ¢/ valvula anti - refluxo. Pedal de acionamento do equipo com controle
variavel (progressivo da rotagéo dos instrumentos). Com caixa de ligagéo (distribuicdo), sendo as mangueiras arredondadas e lisas e contendo todos os
acessorios necessarios a sua instalagédo. Caixa de ligagado (distribuicdo) independente da cadeira. Reservatério de dgua do equipo e sistema de
desinfecgdo em material transparente ou translucido, de no minimo 500 ml. Bandejas removiveis de ago. Unidade auxiliar, acoplada a cadeira. Bacia da
cuspideira removivel, em porcelana ou ceramica. Ralo separador de detritos, fixado a

unidade de agua ou a caixa de

ligacdo, conectado a mangueira de sucgao. Registro p/ acionamento da agua da cuspideira, minimo de 02 (dois) terminais de sucgéo, ¢/ diametro
aproximado de 6,5 mm, ¢/ mangueiras e terminais lisos. Formas arredondadas; estrutura em aluminio ou ago, com protecéo anti

- corrosdo. Pintura epodxi ou eletrostatica, totalmente lisa.

Garantia minima de 12 meses.

Outros itens ou servigos

FRETE : POR CONTA DO FORNECEDOR
PAGAMENTO : A COMBINAR

BANCO DO BRASIL

ag. 561-4 conta corrente : 8663-4
FATURAMENTO MINIMO R$ 500,00

N° de Itens Soma das Qtdes | Total outros itens Total dos itens Frete | Total da proposta

1,00 1 0,00 37.000,00 0,00 37.000,00

Atenciosamente,
Departamento de vendas

Data da aprovagao Assinatura do cliente Proposta N°: 2327
/ / Valor Total: 37.000,00

Proc. Administrativo 3- 1.261/2023 95/359
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Proc. Administrativo 3- 1.261/2023

De: Luiz S. - SEMFI-LICIT
Para: EXEC-ASSEJUR - Assessoria Juridica

Data: 16/10/2023 as 13:32:38

Henrigue Germano Delben - EXEC-ASSEJUR

Luiz Ricardo Moro da Silva
Diretor de Licitagéo

Anexos:

TERMO_DE_REFERENCIA.pdf
TERMO_DE_REFERENCIA xlsx
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Item

Unidade
de
Medida

Quant
idade

Marca

Equipam
ento

Descricao

Valor
Unitario

Valor Total

Resisténcia de carga minima de aproximada 140 Kg. Fornecimento de
plantas baixas e outras necessdrias p/ a perfeita instalagdao do
equipamento, ¢/ todas asinformacdes sobre alimentagdes elétricas,
hidraulicas e pneumaticas. Fornecimento de manuais de operagdo e
manuais de servico c/ vista explodida e detalhamento das pegas,

orincipais  defeitos e correcdes. ¢/  diaeramas  dos sistemas
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Equip.

Consultéri
0
odontolég
ico
(cadeira,
equipo,
refletor,
unidade
auxiliar
acoplada
a cadeira).

L L <

elétricos, mecanicos e hidrdulicos. Garantia minima do conjunto de
12 meses. Equipo odontoldgico tipo cart ou acoplado. (Tipo cart com
estrutura montada sobre rodizios e  tratamento anticorrosivo. Tipo
Acoplado:brago articulado, com movimento horizontal, c/ batentes
de fim de curso e movimento vertical). Trés terminais, sendo 01 p/
micromotor, ¢/ spray (tipo borden), 01 p/ altarotacdo (tipo borden) e 01
seringa triplice. Suporte das pontas ¢/ acionamento individual
e automdtico. Pintura epdxi  ou eletrostatica, totalmente  lisa.
Sistema de desinfec¢do de dutos de dgua e spray c/ vdlvula anti -
refluxo. Pedal de acionamento do equipo com controle varidvel
(progressivo  da  rotacdo  dos instrumentos). Com caixa de
ligacdo (distribuicdo), sendo as mangueiras arredondadas e lisas e
contendo todos o0s acessorios necessdrios a sua instalacdo. Caixa de
ligacdo (distribui¢do) independente da cadeira.
Reservatério de dgua do equipo e sistema de desinfeccao em material
transparente ou translicido, de no minimo 500 ml. Bandejas
removiveis de aco. Unidade auxiliar, acoplada a cadeira. Bacia da
cuspideira removivel, em porcelana ou cerdmica. Ralo separador
de detritos, fixado a
unidade de 4gua ou a caixa de
ligacdo, conectado a mangueira de succdo. Registro p/ acionamento da dgua
da cuspideira, minimo de 02 (dois) terminais de suc¢do, c/ didmetro
aproximado de 6,5 mm, ¢/ mangueiras e terminais lisos. Formas
arredondadas; estrutura em aluminio ou aco, com protecao anti
- corrosdo. Pintura epdéxi ou eletrostatica, totalmente lisa.
Garantia minima de 12 meses.

R$ 31.666,67

R$ 31.666,67
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VALOR TOTAL

R$ 31.666,67
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

= RIO BOM

Proc. Administrativo 4- 1.261/2023

De: Henrique D. - EXEC-ASSEJUR
Para: SEMFI-LICIT - Divisdo de Licitacao

Data: 16/10/2023 as 14:27:05

Setores envolvidos:

EXEC, SEMFI-CONTAB, SEMFI-LICIT, SEMSA, EXEC-ASSEJUR

aquisicao de equipamento odontoloégico para UBS

Processo Licitatorio - n° 1261/2023

Pregao

PARECER JURIDICO PREVIO.

Submetem para analise juridica, procedimento formal de carater ndo vinculante do processo para
AQUISIGCAO DE EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO, conforme especificagées contidas no processo licitatorio.

Os objetos a serem adquiridos, foram descritos no oficio solicitante, e nos termos dos orgamentos apresentados.

Assim, verifica-se que o processo foi encaminhado pelo secretario de compras do Executivo Municipal, para fins de
analise da legalidade da licitagdo que se pretende realizar, sob a modalidade Pregédo Presencial para registro de
precos.

Inicialmente, salienta-se que a presente manifestacdo € uma opinido técnico-juridica, tratando-
se, portanto, de um ato enunciativo e feito sob o prisma estritamente juridico, ndo adentrando,
portanto, na analise da conveniéncia e oportunidade das aquisicdes e dos atos praticados no
ambito Administrativo com relagao as cotagdes de precos realizadas, aspectos de natureza
eminentemente técnico.

Constatamos que foram realizados os 03 (trés) orgamentos necessarios para apurar 0 prego
médio.

Desta forma, nota-se que estdo cumpridas as exigéncias legais.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/E394-F5FB-E621-C2FB e informe o cédigo E394-F5FB-E621-C2FB

Assinado por 1 pessoa: HENRIQUE GERMANO DELBEN
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Cumpre esclarecer que o Pregao € a modalidade de licitagao instituida para aquisigao de bens e
servigos comuns. Nesse sentido, consideram-se bens e servigos comuns, aqueles cujos
padrdes de desempenho e qualidade possam ser objetivamente definidos pelo edital, por meio
de especificagdes usuais no mercado.

Por fim, se encontra o presente processo administrativo aprovado por esta Assessoria juridica e
em condi¢des de ser autorizado por Vossa Exceléncia, se assim entender conveniente a
Administragao do Municipio.

Este é o parecer s.m.j. da autoridade superior.

Rio Bom, 16/10/2023.

Henrique Germano Delben

Assessor Juridico - OAB/PR 51.159

Henrique Germano Delben
assessor juridico

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/E394-F5FB-E621-C2FB e informe o cédigo E394-F5FB-E621-C2FB

Assinado por 1 pessoa: HENRIQUE GERMANO DELBEN
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdao: E394-F5FB-E621-C2FB

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

« HENRIQUE GERMANO DELBEN (CPF 043.XXX.XXX-16) em 19/10/2023 13:37:24 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://riobom.1doc.com.br/verificacao/E394-F5FB-E621-C2FB
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Proc. Administrativo 5- 1.261/2023

De: Henrique D. - EXEC-ASSEJUR
Para: SEMFI-CONTAB - Divisdo de Contabilidade

Data: 16/10/2023 as 14:31:33

Talissa Amanda da Silva Felipeto - SEMFI-CONTABSIIe[UNo=1¢-Ye o] =le=10)

Henrique Germano Delben
assessor juridico
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PARANA

GOVERNO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO SESA N° 860/2022

Habilita os municipios a pleitearem adesdo aos
Programas Estratégicos da Secretaria de
Estado da Satde — Qualificacdo da Atencdo
Primaria, visando o Incentivo Financeiro de
Investimento para aquisicdo de equipamentos
para Unidades de Atencdo Primdria, para o
exercicio de 2022.

O Secretdrio de Estado da Saiide, Gestor do Sistema Unico de Saiide do Parand, no
uso de suas atribuicoes legais que lhe confere o art. 4° da lei n° 19.848, de 03 de maio de
2.019, a Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro de 2001, Cddigo de Saiide do Estado e,
considerando a Lei Federal n°® 4.320 de 17 de marco de 1964, que estatui normas gerais de
Direito Financeiro e,

- considerando o art. 20 da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que
estabelece que a transferéncia dos estados para os municipios destinados a financiar agdes e
servicos publicos de satde serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Satde, de
forma regular e automatica em conformidade com os critérios de transferéncia aprovada pelo
respectivo Conselho de Saude;

- considerando a Lei n°® 13.331/2001(Cdédigo de Saude), regulamentado pelo Decreto
n°® 5.711, de 23 de maio de 2002, que dispde que os recursos alocados no Fundo Estadual de
Satde, cujo art. 49 prevé “Os recursos alocados poderdo ser objeto de transferéncia aos
Fundos Municipais de Satde, independentemente de convénio ou instrumento congénere”;

- considerando que no Estado do Parand foi criado o Fundo Estadual de Saide —
FUNSAUDE (Lei n° 152 de 10/12/2012), regulamentado pelo Decreto n°® 7.986, de 16 de
Abril de 2013, com finalidade de “captar, gerenciar, prover e aplicar os recursos financeiros
destinados ao desenvolvimento das acdes e servigos publicos de saide”, cuja gestdo compete
ao Secretdrio de Estado da Satide devendo autorizar de forma expressa e individualmente a
execucdo de despesas referentes a acdes e servicos de satide com recursos do FUNSAUDE;

- considerando o que dispde o art. 17 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990: “A
Direcdo Estadual do Sistema Unico de Satide”, em seu Item III — “compete buscar apoio
técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente acdes e servigos de satide”;

- considerando a Resolucdo SESA n°® 773/2019, que dispde sobre o Incentivo
Financeiro de Investimento para a aquisicio de equipamentos para Unidades de Atencdo
Primaria, do Programa de Qualificacdo da Atencdo Primdria a Satide, na modalidade fundo a
fundo, e alteracdes.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a relacdo de municipios, conforme o Anexo I e II desta Resolucio,
para pleitear a adesdo aos programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Sadde —
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Qualificacdo da Atencdo Primadria, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para a
aquisicdo de equipamentos para as Unidades de Atencdo Primdria a Saude(APS),
preferencialmente para equipar as Unidades Vitrine e Laboratério do PlanificaSUS Parand, na
modalidade "Fundo a Fundo™.

§ 1° Todos os municipios s@o elegiveis de forma automética para a adesdo ao
incentivo financeiro de investimento para a aquisicdo de equipamentos para as Unidades
Bésicas de Saide/Centros de Satide e Postos de Satde preferencialmente as unidades vitrine e
laboratério do PlanificaSUS Parand e para equipar os consultérios odontoldgicos destes
estabelecimentos de saide.

§ 2° Critérios para a distribuicdo de kits de equipamentos para Saide da Familia:
quantitativo de equipes de saide da familia (média de quantitativo de equipes de saide da
familia nas unidades bésicas de saide nas competéncias de janeiro a julho de 2022 (Fonte:
CNES/ Tabwin)).

§ 3° Para a distribuicdo de kits de equipamentos de Sadde Bucal: quantitativo de
unidades bdsicas de saide com equipe de saide bucal (média de quantitativo de equipes de
saiude bucal nas unidades bdsicas de saide nas competéncias de janeiro a julho de 2022
(Fonte: CNES/ Tabwin)).

Art. 2° Para receberem o Incentivo Financeiro supramencionado, os municipios
deverdo encaminhar as suas respectivas Regionais de Satde os documentos elencados no art.
5° da Resolucdo 773/2019, via e-Protocolo Digital.

Art. 3° Apos andlise e aprovada a documentagdo enviada pelo Gestor Municipal, a
SESA editard Resolucdo de autorizacdo do repasse do referido Incentivo Financeiro de
Investimento para a aquisi¢cdo de equipamentos para Unidades de Atencdo Primaria, conforme
prévia disponibilidade orcamentdria e financeira.

Art. 4° Essa Resolug@o entra em vigor na data de sua publicacio.

Curitiba, 19 de dezembro de 2022.

Assinado eletronicamente
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude
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ANEXO I DA RESOLUCAO SESA N° 860/2022

Saude Bucal

Total de
UBS
com Valor Kit Valor total Kit
Ne Municipio Nome Fantasia UBS equipe Equipamento Equipamento
de odontolégico | Odontologico
Saude
Bucal
1 ABATIA 2576732 CENTRO DE SAUDE ABATIA 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
0013102 CENTRO DE SAUDE OLIMPIO
) GONCALVES DOS SANTOS / 0013110 UBS
2 | ADRIANOPOLIS N TOMIO HEVES Da SILVA 5 00p188s Uns 3 R$ 25.000,00 | R$ 75.000,00
PEDRO RODRIGUES
0022128 UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA
DORVALINO FERREIRA DE MELO / 7519591
8 | AGUDOS DO SUL | N\iDADE DE SAUDE FRANCISCA DE OLIVEIRA 2 R$25.000,00 | R$ 50.000,00
SILVA
ALMIRANTE 0013145 U S CACHOEIRA 0013161 U S JARDIM
4 P ANDARE ROMA 0013226 U S TANGUA 6970842 US SAO 5 R$ 25.000,00 | R$ 125.000,00
VENANCIO 6971164 US JARDIM PARAISO
ALTAMIRA DO 6778526 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
5 PARANA SAUDE DA FAMILIA ALT PARANA 1 R$25.000,00 | R$ 25.000,00
. 6185347 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
6 | ALTO PARAISO SAUDE DA FAMILIA 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
2754223 NIS Il ALTO PARANA 2754282 NIS I
7 | ALTO PARANA GRALHA AZUL 2754371 NIS || MARISTELA 4 R$ 25.000,00 | R$ 100.000,00
3941132 NIS Il CENTRAL DE ALTO PARANA
2779943 CENTRO DE SAUDE WALTER
8 | ALTOPIQUIRI |LAMONICA DOS SANTOS 6850006 UNIDADE DE | 2 R$ 25.000,00 | R$ 50.000,00
ATENCAO PRIMARIA DA SAUDE DA FAMILIA
2737175 POSTO DE SAUDE CAMPO BELO
2739488 POSTO DE SAUDE JARDIM PAREDAO
2739607 POSTO DE SAUDE PANORAMA
° ALTONIA 2739720 POSTO DE SAUDE SAO JOAO 7038356 |  © R$25.000,00 | R$150.000,00
POSTO DE SAUDE JARDIM PLANALTO 7347898
POSTO DE SAUDE JARDIM SOCIAL
10 ALVOQGEA DO | 5730227 UBS DR NIVALDO ANTONIO GRANGE 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
2754231 NIS Il AMAPORA 6875785 UNIDADE DE
" AMAPORA ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA 2 R$25.000,00 | R$ 50.000,00
2576627 UNIDADE PSF Il AMPERE 2583399
CENTRO DE SAUDE NIS | AMPERE 2583496
12 AMPERE PSF ANGELINA FORTE SCARIOT 5683823 4 R$25.000,00 | R$100.000,00
UNIDADE DE PSF V AMPERE
6792219 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA DE
13 ANAHY o ANALY UAPSE 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
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2576597 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR
JOAO ADIRSON RAMOS 2576600 UNIDADE
BASICA DE SAUDE DR CARLOS HENRIQUE

GARCIA MARTINS 2577178 UNIDADE BASICA
DE SAUDE DONA ALBINA MIJAN NEVES
3016609 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR
WALDIR BERNADELLI 6815634 UNIDADE
BASICA DE

R$ 25.000,00

ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

R$ 125.000,00

o‘ofc
\&L/ \

15

ANGULO

2782863 NUCLEO INTEGRADO DE SAUDE |
ANGULO

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

16

ANTONINA

3945618 UNIDADE BASICA DE SAUDE DO
BARIGUI PADRE AFONSO SULLIVAN 6548288
UNIDADE BASICA DE SAUDE CENTRAL DE
ANTONINA

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

17

ANTONIO OLINTO

2537044 CENTRO SOCIAL RURAL

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

18

APUCARANA

19

APUCARANA

20

APUCARANA

2439514 UBS DONA MARIA DO CAFE 2439522
UBS RAUL CASTILHO 2439557 UBS CENTRO
SOCIAL URBANO 2439565 UBS LEOPOLDO
HARTWIG JR 2439573 UBS MERCEDES SILVA
MORENO 2439581 UBS JOAQUIM TRIZOTI
2439603 UBS DR TAKAITI MIYADI 2439611 UBS
CORREA DE FREITAS 2439646 UBS JULIA
RENCZKOW SKI 2439654 UBS PEDRO
BARRETO 2439719 UBS PARIGOT DE SOUZA
2439743 UBS WALTER LAZARINI 2439751 UBS
EROS PACHECO 2439778 UBS ACLIMACAO
2439794 UBS OSVALDO DAMIN 2439808 UBS
ANA MARIA PEPATO 3000095 UBS ANTONIO
CARLOS EISFELD SACHELLI 5305756 UBS
VALDECIR DE PAULA 5343135 UBS ORESTES
GONCALVES MARQUITO 5416930 UNIDADE DE
ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA DR
ROMEU MILANI 5722381 UBS PHILIPE
WECKWERTH 6004555 UBS JOAO MARIOTO
6952461 UBS BOLIVAR PAVAO 6962750 UBS
RODRIGO YOSHII TRAMONTIN 7425252 UBS
RUTH EUGENIO DA SILVA

10

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

10

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

R$ 25.000,00

R$ 125.000,00

21

ARAPONGAS

22

ARAPONGAS

2571552 UNIDADE BASICA DE SAUDE
COLUMBIA 2571560 UNIDADE BASICA DE
SAUDE ULISSES GUIMARAES 2571587
UNIDADE BASICA DE SAUDE AGUIAS 2571595
UNIDADE BASICA DE SAUDE DEL CONDOR
2571617 UNIDADE BASICA DE SAUDE CENTRO
POMBAS 2571625 UNIDADE BASICA DE SAUDE
VILA SAO JOAO 2571633 UNIDADE BASICA DE
SAUDE SAN RAPHAEL 2573512 UNIDADE
BASICA DE SAUDE TROPICAL 2573555
UNIDADE BASICA DE SAUDE BANDEIRANTES
2573563 UNIDADE BASICA DE SAUDE PADRE
CHICO 2573571 UNIDADE BASICA DE SAUDE
VILA ARAPONGUINHA 2573601 UNIDADE
BASICA DE SAUDE CENTAURO 2573628
UNIDADE BASICA DE SAUDE PALMARES
2573644 UNIDADE BASICA DE SAUDE
ARICANDUVA 2573733 UNIDADE BASICA DE
SAUDE PETROPOLIS 2730979 UNIDADE
BASICA DE SAUDE GUADALUPE 7204280
UNIDADE BASICA DE SAUDE SAO BENTO
7735219 UNIDADE BASICA DE SAUDE
CLEMENTE SORAES ARAUCARIA

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

R$ 25.000,00

R$ 200.000,00

\,ﬂ
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2684152 POSTO DE SAUDE CALOGERAS
2684608 UNIDADE DE SAUDE HUMAITA
2684675 POSTO DE SAUDE ALPHAVILLE
2684713 UNIDADE DE SAUDE VILA ROMANA
2687070 UNIDADE DE SAUDE JARDIM CERES
3642429 UNIDADE DE SAUDE VILA DOS
FUNCIONARIOS 3797546 UNIDADE DE SAUDE
SANTA RITA

R$ 25.000,00

ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

R$ 175.000,00

24

ARAPUA

7889860 UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
ARAPUA

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

25

ARARUNA

2734486 POSTO DE SAUDE SAO GERALDO
3465950 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR
GENESIO BERNARDO

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

26

ARAUCARIA

2752948 UBSF COLONIA CRISTINA 2752956
UBSF FAZENDINHA 2752964 UBSF NOSSA
SENHORA APARECIDA 2752999 UBSF SAO
JOSE 2753022 UBSF VALMIR HERVES DE LIMA
2753057 UBSF NOSSA SENHORA DAS GRACAS
2753065 UBSF NOSSA SENHORA DE FATIMA
2753073 UBSF PADRE FRANCISCO
BELINOWSKI 2753103 UBSF SANTA
TEREZINHA 5404274 UBSF SHANGRI LA

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

27

ARIRANHA DO
IVAI

2588463 CENTRO DE SAUDE ALCIR WIELEVSKI

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

28

ASSAI

2576317 CENTRO DE SAUDE ASSAI

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

29

ASSIS
CHATEAUBRIAND

2780135 CIASP CENTRO INTEGRADO DE
ASSISTENCIA EM SAUDE PUBLICA 2781220 CS
DR OSVALDO I ISHIDA 2783355 USF DE
ENCANTADO 7813236 USF MARIA DA
CONCEICAO MARTINS PESTANA JUSSARA E
PANORAMA

R$ 25.000,00

R$ 100.000,00

30

ASTORGA

2731622 CENTRO DE SAUDE DE ASTORGA
2734443 UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
SANTA ZELIA 2734532 UNIDADE BASICA DE
SAUDE DE TUPINAMBA 2734559 UNIDADE
BASICA DE SAUDE VILA OLIVIA 3127753
UNIDADE BASICA DE SAUDE VITORIA REGIA

R$ 25.000,00

R$ 125.000,00

31

ATALAIA

0210102 UNIDADE DE SAUDE MARIO
SEMENSATTO 7175426 UAPSF UNIDADE DE
ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

32

BALSA NOVA

0013552 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
LAURO JOSE BUBNIAK 0013560 UNIDADE DE
SAUDE VEREADOR RENATO ANTONIO
COLTRO 0013587 UNIDADE DE SAUDE
PRESIDENTE TANCREDO NEVES 0013595
UNIDADE DE SAUDE GOVERNADOR JOSE
RICHA

R$ 25.000,00

R$ 100.000,00

33

BANDEIRANTES

2577038 UNIDADE BASICA DE SAUDE
CENTRAL ATENDIMENTO MATERNO INFANTIL
2577046 UNIDADE BASICA DE SAUDE IBC
2577054 UNIDADE BASICA DE SAUDE BELA
VISTA 2577062 UNIDADE BASICA DE SAUDE
LORDANI 2577070 UNIDADE BASICA DE
SAUDE INVERNADA 6479030 UNIDADE BASICA
DE SAUDE FRANCISCO TEIXEIRA RIBEIRO

R$ 25.000,00

R$ 150.000,00
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BARBOSA 5729475 UNIDADE BASICA DE SAUDE JOAO
34 A AT AR 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
35 Bﬁ:‘gﬁﬁgo 0478881 UNIDADE BASICA DE SAUDE 1 R$25.000,00 | R$ 25.000,00
2583275 CENTRO DE SAUDE NIS | BARRACAO
) 5089246 UNIDADE DE PSF RURAL DE
36 BARRACAO BARRACAO 5289262 UNIDADE DE PSF 4 R$ 25.000,00 | R$ 100.000,00
COPASA DE BARRACAO 6825451 UNIDADE DE
PSF BAIRRO INDUSTRIAL
BELA VISTADA | 2582937 CENTRO DE SAUDE NIS | DE BELA
37 AR e o 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
BELA VISTA DO 2728974 UBS AUGUSTO MARQUES DE
38 PARAISO OLIVEIRA FILHO 2730499 PS ORLANDO DO RIO | 2 R$25.000,00 | R$ 50.000,00
2536668 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR
SERAFIN MIRON MARTINS 2537125 UNIDADE
39 BITURUNA BASICA DE SAUDE DR LINO ZINI 2549212 UA 3 R$ 25.000,00 | R$ 75.000,00
PSF UNIDADE BASICA DE SAUDE DR OSCAR
GEYER
2736020 CENTRO DE SAUDE DE BOA
40 | BOA ESPERANCA LR RAN A 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
BOA ESPERANCA | 6604269 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
41 Sy T 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
2741474 CENTRO DE SAUDE BOA VENTURA
42 BOQA\BE%%FEJAEDE UNIDADE BASICA DE SAUDE 6336787 POSTO 2 R$ 25.000,00 | R$ 50.000,00
DE SAUDE SITIO
7391102 UNIDADE BASICA DE SAUDE
BOAVISTADA | PREFEITO JOSE CARLOS HENRICHS 9663940
43 APARECIDA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA 2 R$25.000,00 | R$ 50.000,00
SEVERINO BETT
6657117 UNIDADE DE SAUDE CARMEM LUCIA
BOCAIUVA DO | DE MARI RIBAS 6657125 UNIDADE DE SAUDE
44 suL ACRYDES LAZAROTTO SANTOS 9062971 3 R$25.000,00 | R$ 75.000,00
UNIDADE DE SAUDE ELCIO BERTI
45 | BOMJESUS DO | 2583925 CENTRO DE SAUDE NIS | BOM JESUS } RS 25.00000 | RS 25.000,00
SUL DO SUL
46 | BOM SUCESSO 2571722 CENTRO DE SAUDE DE BOM 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
SUCESSO
BOM SUCESSO 0852376 USF ELVIRA PRESTES DE SOUZA
47 DO SUL 6672760 UAPSF DE BOM SUCESSO DO SUL 2 R$25.000,00 | R$ 50.000,00
, 2571730 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
48 | BORRAZOPOLIS SAUDE DA FAMILIA 5253551 HORTENCIA 2 R$ 25.000,00 | R$ 50.000,00
MAGALHAES CIVIDINI
49 BRAGANEY 2736756 C S DE BRAGANEY 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
) 2779951 UNIDADE BASICA DE SAUDE
50 BRAS'LSAU"‘LD'A Do VALERIANO RIEDI 6165435 UNIDADE DE 2 R$ 25.000,00 | R$ 50.000,00
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA FAMILIA
2730758 UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
51 CAFEARA AR 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
. 3204499 UNIDADE DE SAUDE OS PIONEIROS
52 |  CAFELANDIA 7 Ut PARGUE VERDE ALVORADS 2 R$ 25.000,00 | R$ 50.000,00
2739224 POSTO DE SAUDE LAERCIO
53 | CAFEZAL DO SUL | BOSCARIOLI 9051562 CENTRO DE SAUDE 2 R$ 25.000,00 | R$ 50.000,00
MANOEL GOMES DE SOUZA

1 .
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54

CALIFORNIA

PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

2573342 CENTRO DE SAUDE MUNICIPAL
6956556 UAPSF CALIFORNIA

R$ 25.000,00

ESTADO

R$ 50.000,00

55

CAMBARA

4051564 UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA
RUBIM 5554535 UNIDADE UAPSF IGNEZ
PANICHI HANZE

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

56

CAMBE

57

CAMBE

2727331 CENTRO DE SAUDE CAMBE 2730766
UNIDADE DE SAUDE CAMBE Il 2730774
UNIDADE DE SAUDE CAMBE IV 2730782

UNIDADE DE SAUDE DO JD ANA ROSA CAMBE

2730790 UNIDADE DE SAUDE MARIA ANIDEJE

2730804 UNIDADE DE SAUDE DO JD NOVO
BANDEIRANTES CAMBE 2730812 UNIDADE DE
SAUDE DO SANTO AMARO CAMBE 2730820
UNIDADE DE SAUDE DO SAO PAULO CAMBE
2730839 UNIDADE DE SAUDE JD SILVINO
CAMBE 2730847 UNIDADE DE SAUDE JD

CRISTAL CAMBE 2730855 UNIDADE DE SAUDE

VILA GUARANI CAMBE 2896761 UNIDADE DE

SAUDE ALGACYR FERREIRA 6868525 UAPSF

UN ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA

NOVO BAND

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

58

CAMBIRA

2571773 CENTRO DE SAUDE DE CAMBIRA
2573768 POSTO DE SAUDE SETE DE MAIO
6676901 UAPSF UNIDADE DE ATENCAO
PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

59

CAMPINA DA
LAGOA

0657360 UNIDADE DE SAUDE IRACEMA
RODRIGUES DA SILVA DOS SANTOS 2735601
POSTO DE SAUDE SALLES DE OLIVEIRA
7256078 UAPS DE CAMPINA DA LAGOA
7775091 UBS EUGENIO BARBAO 9251278
UNIDADE BASICA SONIA MATESCO

R$ 25.000,00

R$ 125.000,00

60

CAMPINA DO
SIMAO

2741547 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CLAUDIO JOAQ SILVESTRI

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

61

CAMPINA GRANDE

DO SuL

0013641 UNIDADE DE SAUDE DACYR
SIQUEIRA TREVISAN 0013684 UNIDADE DE
SAUDE JOAO HAMILTON BELO 0013714
UNIDADE DE SAUDE PAIOL DE BAIXO 2753456
UNIDADE DE SAUDE HENRIQUE FERREIRA
2753464 UNIDADE DE SAUDE MANOEL ALVES
KUSTEL

R$ 25.000,00

R$ 125.000,00

62

CAMPO BONITO

2702894 C S DE CAMPO BONITO 2702908
POSTO DE SAUDE DE SERTAOZINHO

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

63

CAMPO DO
TENENTE

0013781 WALDOMIRO MACHADO DE SOUZA
0021555 ESF ELOI PASCHOAL BODANESI
7827652 UNIDADE DE SAUDE DIVINO
ESPIRITO SANTO

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

64

CAMPO LARGO

65

CAMPO LARGO

0013862 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VILA
GLORIA 0013897 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA JARDIM GUARANY 0013900 UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA BATEIAS 0013919
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ITABOA
0013927 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
CARATUVA 0013935 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA BOTIATUVA 0013943 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA FERRARIA 0013951
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FAZENDINHA
0013978 UNIDADE DE SAUDE DANTE ANTONIO
PORTUGAL CASTAGNOLLI 0013986 UNIDADE

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

R$ 25.000,00

R$ 200.000,00
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PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

DE SAUDE DA FAMILIA TRES CORREGOS
0013994 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
AGUAS CLARAS 0014028 UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA JARDIM RONDINHA 0022020
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAO PEDRO
0022047 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
ITAMBEZINHO 0022063 UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA SANTA CRUZ 0022071 UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA SAO SILVESTRE
3694577 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
JARDIM RIVABEM 6000282 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA CERCADINHO

ESTADO

66

CAMPO MAGRO

0014044 US TADEU LUIZ MANFRON 3022226
US SANTA LUZIA 5934435 US JARDIM VIVIANE

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

67

CAMPO MOURAO

0014184 UNIDADE DE SAUDE PAULISTA
0014265 UNIDADE DE SAUDE CENTRO SOCIAL
URBANO 0014273 UNIDADE DE SAUDE DR
GERMANO TRAPLE COHAPAR 0014311
UNIDADE DE SAUDE DARCY DEITOS
TROPICAL 7698518 UNIDADE DE SAUDE
CIDADE NOVA 7837151 UNIDADE DE SAUDE
AUXILIA TRICE MARCHESE PIACENTINI

R$ 25.000,00

R$ 150.000,00

68

CANDIDO DE
ABREU

2588072 POSTO DE SAUDE TEREZA CRISTINA
2588099 POSTO DE SAUDE RIO DO TIGRE
2588684 POSTO DE SAUDE CENTRAL
CANDIDO DE ABREU 6710964 UAPSF CANDIDO
DE ABREU

R$ 25.000,00

R$ 100.000,00

69

CANDOI

2742438 UNIDADE BASICA DE SAUDE
PIONEIROS 2742462 UNIDADE BASICA DE
SAUDE PAZ 2742543 UNIDADE BASICA DE

SAUDE CACHOEIRA 2742829 UNIDADE BASICA
DE SAUDE LAGOA SECA 2743094 UNIDADE
BASICA DE SAUDE SAO PEDRO 6263992
UNIDADE BASICA SAUDE SANTA CLARA

R$ 25.000,00

R$ 150.000,00

70

CANTAGALO

2741393 CENTRO DE SAUDE DA SEDE DE
CANTAGALO

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

71

CAPANEMA

0782637 POSTO DE SAUDE SANTA CRUZ
CAPANEMA 2583194 POSTO DE SAUDE SAO
JOSE OPERARIO CAPANEMA 2583224 POSTO
DE SAUDE PINHEIRO CAPANEMA 2583704
CENTRO DE SAUDE NISI CAPANEMA

R$ 25.000,00

R$ 100.000,00

72

CAPITAO
LEONIDAS
MARQUES

2572036 POSTO DE SAUDE BOM JESUS
7490127 POSTO DE SAUDE SANTA RITA
7506635 UAPSF CENTRAL

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

73

CARAMBEI

2684489 UNIDADE DE SAUDE BOQUEIRAO
2684497 UNIDADE DE SAUDE JARDIM
BRASILIA 2684683 UNIDADE DE SAUDE MARIA
MAURA MARTINS AFCB 9379622 UNIDADE DE
SAUDE NOVO HORIZONTE

R$ 25.000,00

R$ 100.000,00

74

CASCAVEL

75

CASCAVEL

76

CASCAVEL

0930520 USF TIO ZACA 2736683 USF
CASCAVEL VELHO 2736691 USF CATARATAS
2736721 USF COLMEIA 2736802 USF GUARUJA
2736810 USF BRASMADEIRA 2736829 USF
JUVINOPOLIS 2736845 USF MORUMBI 2736896
USF PARQUE VERDE 2736918 USF PERIOLLO
2736926 USF RIO DO SALTO 2736950 USF
SANTOS DUMONT 2736969 USF SAO
FRANCISCO DE ASSIS 2736977 USF SAO JOAO

10

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

10

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00
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PARANA

GOVERNDO

2736985 USF SEDE ALVORADA 2737000 USF
XIV DE NOVEMBRO 2737345 USF
NAVEGANTES 2737353 USF SANTA BARBARA
2737361 USF SAO SALVADOR 6256988 USF
INTERLAGOS 6696775 USF ESPIGAO AZUL
7045085 USF SANTO ONOFRE 7045107 USF
CANADA 7569572 USF LAGO AZUL 7833504
USF JARDIM IPANEMA 7860889 USF CIDADE
VERDE 7986017 USF MARIA LUIZA 9356649
USF RIVIERA 9361030 USF JARDIM
PRESIDENTE 9361049 USF PIONEIROS
CATARINENSE

ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

77

CASTRO

78

CASTRO

2684020 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VILA
RIO BRANCO 2684039 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA ABAPAN | 2684055 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA AMARO CARNEIRO
KRAVUTSCHKE 2684128 UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA GERRIT HENDRIK MORSINK
2684136 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
DERLY SEBASTIAO PRESTES 2684659
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JEOVAH
RIBEIRO 2684810 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA HERONDINA GRIMBOR OLIVEIRA
3080846 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
ELVIRA KUGLER 3080889 UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA NAIR KIEL SPENA 5703565
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LINEU
AURELIO SALGADO 5731593 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA DR DOMINGOS FAUSTINO
DE CARVALHO 6451659 UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA MARCOS SIMAO 9234799 UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA DR LIBANIO CARDOSO
9241205 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR
RICARDO NARDI CARDOSO 9266534 UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA JARDIM DAS
ARAUCARIAS 9343458 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA SANTA CRUZ 9601678 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA DR BERNARDO PUSCH
JUNIOR 9661239 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA SOCAVAO | 9661247 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA PEDRO MACHADO DE
SOUZA

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

R$ 25.000,00

R$ 225.000,00

79

CATANDUVAS

2572044 C S DE CATANDUVAS

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

80

CENTENARIO DO
SUL

2730235 UNIDADE BASICA DE SAUDE ANITA
CANET 6439330 UAPSF UNIDADE DE
ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

81

CERRO AZUL

2767082 UNIDADE BASICA DE SAUDE
LAGEADO DE BARRA BONITA 2767090
UNIDADE BASICA DE SAUDE CERRO AZUL
2767279 POSTO DE SAUDE VEREADOR ALIPIO
LOURENCO PEREIRA 6753140 UNIDADE DE
ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA

R$ 25.000,00

R$ 100.000,00

82

CHOPINZINHO

2739542 POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS 2739712 POSTO DE SAUDE
SAO FRANCISCO 7 RS 2739984 CENTRO DE
SAUDE DE CHOPINZINHO 3717852 POSTO DE

SAUDE BUGRE 3847411 POSTO DE SAUDE

SANTA INES 7RS 7914709 POSTO DE SAUDE

FREI VITO

R$ 25.000,00

R$ 150.000,00
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83

CIANORTE

PARANA

GOVERNDO

2734915 UBS VILA SETE 2735083 UBS LAURO
GOERLL CIANORTINHO 2735318 UBS SAO
LOURENCO 2735342 UBS VIDIGAL 2735393

UBS DR AFONSO CELSO ABRAO SETOR VIII

2735571 UBS RAMON MAXIMO SCHULZ SETOR

1V 2735652 UBS SETOR Il 6401864 UBS DR

ALCIDES PERNOMIAM JARDIM UNIVERSIDADE

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 25.000,00

R$ 200.000,00

84

CLEVELANDIA

6330479 ESF SOLEDADE

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

85

COLOMBO

86

COLOMBO

0014850 CENTRO DE SAUDE SEDE COLOMBO
0014877 CENTRO DE SAUDE MARACANA
0014893 CENTRO DE SAUDE CAIC 0014907
CENTRO DE SAUDE ATUBA 0014915 CENTRO
DE SAUDE JARDIM DAS GRACAS 0014974
CENTRO DE SAUDE SAO DIMAS 0021903
CENTRO DE SAUDE MAUA 0029300 CENTRO
DE SAUDE LIBERDADE 0029319 CENTRO DE
SAUDE SAO JOSE 2682265 CENTRO DE
SAUDE NOSSA SRA DE FATIMA 3301230
CENTRO DE SAUDE JARDIM CRISTINA
9000593 CENTRO DE SAUDE BELO RINCAO
9658831 CENTRO DE SAUDE SAO GABRIEL

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

87

COLORADO

2774135 CENTRO DE SAUDE DE COLORADO
2774321 POSTO DE SAUDE ALTO ALEGRE
2774429 POSTO DE SAUDE JARDIM CAIRI
2774437 POSTO DE SAUDE JARDIM SANTA

CLARA 2774445 POSTO DE SAUDE JOAO XXIlI

6805809 UAPSF UNIDADE DE ATENCAO
PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA

R$ 25.000,00

R$ 150.000,00

88

CONGONHINHAS

2576740 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CONGONHINHAS

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

89

CONSELHEIRO
MAIRINCK

2779897 CENTRO DE SAUDE DE
CONSELHEIRO MAIRINCK

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

90

CONTENDA

0015172 UBS CENTRO SOCIAL

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

91

CORBELIA

2737418 CENTRO DE SAUDE PADRE
BERNARDO LUBE 2739275 UNIDADE BASICA
DE SAUDE OSVALDO LINO 2739496 UNIDADE

BASICA DE SAUDE NATHALIA BUCHINGER
3885402 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR JOSE
GIOPPO 6572391 UNIDADE BASICA DE SAUDE

ECLEIA WOLF

R$ 25.000,00

R$ 125.000,00

92

CORNELIO
PROCOPIO

2569000 POSTO DE SAUDE DO JD
PROGRESSO 2576325 CENTRO DE SAUDE DE
CORNELIO PROCOPIO 2576929 POSTO DE
SAUDE DO CAIC 2576945 POSTO DE SAUDE
DO JARDIM PANORAMA 2576953 POSTO DE
SAUDE JD PRIMAVERA 2576988 POSTO DE
SAUDE DA VILA SANTA TEREZINHA 2576996
POSTO DE SAUDE DA VILA SAO PEDRO
7122446 UBS MOACIR FERRACINI

R$ 25.000,00

R$ 200.000,00

93

CORONEL
DOMINGOS
SOARES

2620200 CENTRO DE SAUDE DE CORONEL
DOMINGOS SOARES

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

94

CORONEL VIVIDA

2737051 CASA DA SAUDE 2739208 POSTO DE
SAUDE BNH 2739216 POSTO DE SAUDE DE
CACADOR 6156517 POSTO DE SAUDE JARDIM
MARIA DA LUZ

R$ 25.000,00

R$ 100.000,00
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PARANA

GOVERNDO

ESTADO

95

CORUMBATAI| DO
SUL

2731762 CENTRO DE SAUDE MARIA
APARECIDA SIANCHES BERGOSSI

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

96

CRUZ MACHADO

2549336 CENTRO ODONTOLOGICO DR
MIECZYSLAW OTTO 2549352 UNIDADE BASICA
DE SAUDE LUDOVICA KARAZ 6321038
CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL A MULHER E
A CRIANCA

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

97

CRUZEIRO DO
IGUAGU

2583429 CENTRO DE SAUDE NIS | CRUZEIRO
DO IGUACU 2584107 POSTO DE SAUDE FOZ
DO CHOPIM CRUZEIRO DO IGUACU

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

98

CRUZEIRO DO
OESTE

2737205 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
MARIA NAIR PRETTI 2783428 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA JARDIM CRUZEIRO

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

99

CURITIBA

100

CURITIBA

101

CURITIBA

102

CURITIBA

103

CURITIBA

104

CURITIBA

105

CURITIBA

106

CURITIBA

107

CURITIBA

108

CURITIBA

109

CURITIBA

0015474 UMS CAPANEMA PSF 0016624 UMS
AURORA 0016632 UMS BARIGUI PSF 0016659
UMS ESTRELA 0016667 UMS FANNY LINDOIA
0016675 UMS PAROLIN PSF 0016683 UMS
SABARA PSF 0016691 UMS SANTA AMELIA
0016705 UMS SANTA QUITERIA 0016713 UMS
SAO MIGUEL 0016721 UMS TANCREDO NEVES
0016748 UMS VILA CLARICE 0016756 UMS VILA
FELIZ 0016764 UMS VILA GUAIRA 0016772 UMS
VILA LEAO 0016780 UMS UNIAO DAS VILAS
0016799 UMS SANTOS ANDRADE 0016802 UMS
BOM PASTOR 0016810 UMS JARDIM
GABINETO PSF 0016829 UMS BUTIATUVINHA
PSF 0016837 UMS PINHEIROS 0016845 UMS
SAO BRAZ 0016853 UMS SAO JOSE PSF
0016861 UMS NOVA ORLEANS 0016888 UMS
CAMPINA DO SIQUEIRA 0016896 UMS
AUGUSTA PSF 0016918 UMS ATENAS 0016926
UMS SANTA FELICIDADE 0016934 UMS
BAIRRO NOVO PSF 0016942 UMS OSTERNACK
PSF 0016950 UMS CAXIMBA PSF 0016969 UMS
NOSSA SENHORA APARECIDA PSF 0016977
UMS JOAO CANDIDO PSF 0016985 UMS DOM
BOSCO PSF 0016993 UMS SAO JOAO DEL REY
PSF 0017000 UMS SALVADOR ALLENDE PSF
0017019 UMS PALMEIRAS PSF 0017027 UMS
PARIGOT DE SOUZA 0017035 UMS IRACEMA
0017043 UMS TRINDADE PSF 0017051 UMS
SOLITUDE PSF 0017078 UMS SAO DOMINGOS
PSF 0017086 UMS LOTIGUACU PSF 0017094
UMS CAMARGO 0017108 UMS CAJURU
0017116 UMS SAO PAULO 0017124 UMS
ESMERALDA 0017132 UMS EUCALIPTOS
0017140 UMS MORADIAS BELEM PSF 0017159
UMS IRMA TEREZA ARAUJO PSF 0017167 UMS
TAPAJOS 0017175 UMS SAO PEDRO 0017183
UMS XAXIM 0017191 UMS ERICO VERISSIMO
PSF 0017205 UMS WALDEMAR MONASTIER
PSF 0017213 UMS JARDIM PARANAENSE PSF
0017221 UMS VILA HAUER 0017248 UMS
VISITACAO 0017256 UMS CONCORDIA PSF
0017264 UMS NOSSA SENHORA DO SAGRADO
CORACAO PSF 0017272 UMS NOSSA
SENHORA DA LUZ PSF 0017280 UMS MARIA
ANGELICA PSF 0017299 UMS IPIRANGA
0017302 UMS OSWALDO CRUZ PSF 0017310
UMS POMPEIA PSF 0017329 UMS VILA
MACHADO 0017337 UMS PARQUE INDUSTRIAL
0017345 UMS VILA VERDE PSF 0017353 UMS
MORADIAS SANTA RITA PSF 0017361 UMS
MORADIAS DA ORDEM PSF 0017388 UMS TAIZ
VIVIANE MACHADO PSF 0017418 UMS VISTA

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

10

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

10

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

10

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

10

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

10

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

10

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

10

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

10

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

10

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

R$ 25.000,00

R$ 225.000,00
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GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

ALEGRE 0017426 UMS VILA DIANA 0017434
UMS VILA ESPERANCA PSF 0017442 UMS
TINGUI 0017450 UMS TARUMA PSF 0017469
UMS SANTA EFIGENIA 0017477 UMS SANTA
CANDIDA 0017485 UMS PILARZINHO 0017493
UMS FERNANDO DE NORONHA 0017507 UMS
BARREIRINHA 0017515 UMS BACACHERI
0017523 UMS ATUBA 0017531 UMS ABAETE
0017558 UMS VILA LEONICE PSF 2639378 UMS
BAIRRO ALTO 2639394 UMS XAPINHAL PSF
2639408 UMS UBERABA DE CIMA 2639424 UMS
CANDIDO PORTINARI PSF 2639440 UMS CAIUA
2639572 UMS OUVIDOR PARDINHO 2715899
UMS SALGADO FILHO 3298949 UMS UMBARA Il
PSF 3359646 UMS TRINDADE |l PSF 3507815
UMS PANTANAL PSF 3862224 UMS UMBARA
PSF 3912698 UMS MAE CURITIBANA 5142725
UMS RIO BONITO PSF 5196809 UMS
MONTEIRO LOBATO PSF 5406617 UMS VILA
SANDRA PSF 5406625 UMS VITORIA REGIA
PSF 5446392 UMS SAMBAQUI PSF 5484456
UMS SANTA QUITERIA 11 5506115 UMS
ALVORADA PSF 5709512 UMS MENONITAS
6724299 UMS ABRANCHES 7686625 UMS
COQUEIROS PSF 9110402 UMS CAMPO
ALEGRE 9381015 UMS JARDIM ALIANCA PSF

ESTADO

2740443 CENTRO DE SAUDE DE CURIUVA

MARTINOPOLIS

110 CURIUVA o S LA BIaoN 2 R$ 25.000,00 | R$ 50.000,00
DIAMANTE 2779927 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DE
111 e AT e 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
DIAMANTE DO | 2782820 NIS Il DIAMANTE DO NORTE 9350624
112 M NTE UAPSF UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A 2 R$ 25.000,00 | R$ 50.000,00
SAUDE DA FAMILIA
DIAMANTE DO 5867436 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
13 SuL SAUDE DA FAMILIA UAPSF Il URBANO 1 R$25.000,00 | R$ 25.000,00
2666278 PSF RURAL SANTA LUCIA 2666286
PSF SANTA LUZIA 2666294 PSF JARDIM DA
COLINA 2666308 PSF NOSSA SENHORA DE
114| DOIS VIZINHOS LOURDES 3778665 PSF BAIRRO DA LUZ 8 R$ 25.000,00 | R$ 200.000,00
5828341 PSF SAGRADA FAMILIA 6634672 PSF
CIDADE NORTE 7516975 ESF SAO FRANCISCO
DE ASSIS
9204814 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA
115|  DOURADINA AR AL, 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
116 | ENEAS MARQUES | 2583305 GENTRO DE SAUDE NIS | ENEAS 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
MARQUES
2731630 CENTRO DE ATENCAO PRIMARIA
ENGENHEIRO | OGAMAR ALVIN SOARES LINHARES 2735210
17 BELTRAO POSTO DE SAUDE DE IVAILANDIA 2735369 3 R$25.000,00 | R$ 75.000,00
POSTO DE SAUDE DO CASTELO BRANCO
ENTRE RIOS DO 4052544 CENTRO DE SAUDE EUGENIO
118 OESTE SCHWANCKE ENTRE RIOS DO OESTE 1 R$25.000,00 | R$ 25.000,00
119 ESPNE(;‘\%“QA 2737329 UAPSF ESPERANCA NOVA 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
120| ESPIGAOALTO | 5205337 G 'S DE ESPIGAO ALTO DO IGUACU 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
DO IGUACU
2731533 CENTRO DE SAUDE DE FAROL
121 FAROL 24HORAS 2734907 POSTO DE SAUDE DE 2 R$ 25.000,00 | R$ 50.000,00

1 .
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122

FAXINAL

PARANA

GOVERNDO

2576449 POSTO DE SAUDE 03 TRES
CONJUNTOS 2576457 CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE FAXINAL 2576538 POSTO DE SAUDE
NOVA ALTAMIRA 6176968 UBS ARILDA DAS
GRACAS DE ALMEIDA ABRAAO 9393838
UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA BENEDITO
FERRI

R$ 25.000,00

ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

R$ 125.000,00

123

FAZENDA RIO
GRANDE

0017590 UNIDADE DE SAUDE EUCALIPTOS
0021571 UNIDADE DE SAUDE SAO SEBASTIAO
0021598 UNIDADE DE SAUDE GRALHA AZUL
0026255 UNIDADE DE SAUDE IGUACU 0028541
UNIDADE DE SAUDE PIONEIROS 6183077
UNIDADE DE SAUDE CANAA 6183085 UNIDADE
DE SAUDE NACOES 6994490 UNIDADE DE
SAUDE JARDIM HORTENCIA 9858652 UNIDADE
BASICA DE SAUDE ESTADOS

R$ 25.000,00

R$ 225.000,00

124

FENIX

2731541 UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
FENIX

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

125

FERNANDES
PINHEIRO

2398176 POSTO DE SAUDE DE ANGAI 6092268
CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

126

FIGUEIRA

4052633 PSF URBANO 1 4052641 PSF URBANO
2 6625207 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
SAUDE DA FAMILIA UAPSF

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

127

FLOR DA SERRA
DO SuL

2582910 CENTRO DE SAUDE FLOR DA SERRA
DO SuUL

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

128

FLORAI

9153942 UBS VILA DAS PALMAS 9584978
CENTRO DE SAUDE NOSSA SENHORA DE
LOURDES 24 HRS

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

129

FLORESTA

7864833 UNIDADE SAUDE DA FAMILIA
PIONEIRO ANTONIO MANSANO

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

130

FLORESTOPOLIS

2727374 CENTRO DE SAUDE CENTRAL PEDRO
DIRCEU JOIA 2727382 POSTO DE SAUDE
MUNICIPAL DR CARLOS CHAGAS 2727463
UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA MILTON
BENTO 3804577 UAPSF RAFAELA JORGE DE
OLIVEIRA

R$ 25.000,00

R$ 100.000,00

131

FLORIDA

9882308 USF UNIDADE SAUDE DA FAMILIA

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

132

FORMOSA DO
OESTE

2572214 C S DE FORMOSA DO OESTE

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

133

FOZ DO IGUACU

134

FOZ DO IGUACU

135

FOZ DO IGUACU

2593882 NUCLEO DE SAUDE PROFILURB II
2593890 UBS PROFILURB | 2593920 UBS VILA
YOLANDA 2593963 UBS CAMPOS DO IGUACU

2593998 UBS PORTO BELO 2594013 UBS
MORUMBI Ill 2672960 UBS JARDIM SAO PAULO
2672979 UBS JARDIM CURITIBANO 2672987
UBS VILA C 2672995 UBS CARIMA 2673002
NUCLEO DE SAUDE AKLP 2673010 UBS

JARDIM AMERICA 2673029 UBS PORTAL DA
FOZ 2673037 UBS TRES LAGOAS 2673126 UBS

SOL DE MAIO 2673134 UBS CIDADE NOVA

2673150 UBS TRES BANDEIRAS 2673169
NUCLEO DE SAUDE SAO JOAO 3448363 UBS

PADRE MONTI 3841626 UBS VILA C NOVA
5133815 UBS JARDIM SAO PAULO 11 6053114

UBS JARDIM JUPIRA 7367341 UNIDADE DE

SAUDE LAGOA DOURADA 7489374 UBS
MORUMBI Il 7876726 UBS MARACANA 9871314
USF SAO ROQUE ANAIR DOS SANTOS
QUADROS

10

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

10

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

R$ 25.000,00

R$ 150.000,00
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136

FOZ DO JORDAO

PARANA

GOVERNDO

6319882 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
SAUDE DA FAMILIA REGINA ZUCONELL

R$ 25.000,00

ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

R$ 25.000,00

o‘ofc
\&L/ \

137

FRANCISCO
ALVES

9565248 UNIDADE BASICA DE SAUDE CENTRO
ZONA LESTE

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

138

FRANCISCO
BELTRAO

139

FRANCISCO
BELTRAO

2495066 ESF NOVO MUNDO 2495074 ESF
SADIA 2496607 ESF SAO MIGUEL 2496615 ESF
PADRE ULRICO 2496666 ESF ASSENTAMENTO

MISSOES 2496720 ESF NOVA CONCORDIA
2496763 ESF KM 20 2497085 CENTRO DE
SAUDE DA CANGO 2497093 UBS VILA NOVA
2497107 UBS ALVORADA 2667568 ESF JARDIM
FLORESTA 2667584 ESF PINHEIRINHO 2667606
ESF INDUSTRIAL 5708400 ESF CRISTO REI
6013449 ESF PINHEIRAO 6922414 ESF LUTHER
KING 9032010 ESF CANTELMO 9032045 ESF
JARDIM SEMINARIO

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

R$ 25.000,00

R$ 200.000,00

140

GODOY MOREIRA

6710980 UAPSF GODOY MOREIRA

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

141

GOIOERE

2731649 CENTRO DE SAUDE DE GOIOERE
2735229 UBS DISTRITO JARACATIA DE
GOIOERE 2735474 UBS JARDIM
UNIVERSITARIO DE GOIOERE 2735709 UBS
VILA CANDEIAS DE GOIOERE 2735725 UBS
VILA GUAIRA DE GOIOERE 5325498 UBS
JARDIM TROPICAL DE GOIOERE 5678870 UBS
BAIRRO SANTA CASA DE GOIOERE

R$ 25.000,00

R$ 175.000,00

142

GOIOXIM

2741504 POSTO DE SAUDE PINHALZINHO
2743108 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE SEDE

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

143

GRANDES RIOS

2573474 POSTO DE SAUDE RIBEIRAO BONITO
2573482 POSTO DE SAUDE FLORIDA DO IVAI
6658229 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
SAUDE DA FAMILIA

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

144

GUAIRA

7826117 USF JARDIM ZEBALLOS 9623035
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO |

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

145

GUAIRAGCA

2754290 NIS Il GUAIRACA

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

146

GUAMIRANGA

2398257 POSTO DE SAUDE DE AGUA BRANCA
2398273 POSTO DE SAUDE DE BOA VISTA
6533612 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DA FAMILIA

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

147

GUAPOREMA

2734613 UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

148

GUARACI

2727390 CENTRO DE SAUDE DE GUARACI
2730286 POSTO DE SAUDE DE BENTOPOLIS
GUARACI

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

149

GUARANIAGU

2572435 UNIDADE DE SAUDE ANSELMO
FRANCISCO BAZZANEZ| 2573091 UNIDADE DE
SAUDE DR CLOVIS LUIZ SARDI

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

150

GUARAPUAVA

151

GUARAPUAVA

152

GUARAPUAVA

2705753 ESF SANTA CRUZ 2706164 ESF
XARQUINHO 2706172 ESF VILA BELA 2706180
ESF JORDAO 2706199 ESF PALMEIRINHA
2741563 ESF BONSUCESSO 2741571 ESF
BOQUEIRAO 2741598 ESF CAMPO VELHO
2741601 ESF ENTRE RIOS 2741628 ESF
GUARA 2741636 ESF MORRO ALTO 2741644
UBS PRIMAVERA 2741652 ESF RIO DAS
PEDRAS 2741660 ESF SANTANA 2741679 ESF
VILA CARLI 2742365 ESF GUAIRACA 2743299

10

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

10

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

R$ 25.000,00

R$ 225.000,00

\,ﬂ
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PARANA

GOVERNDO

ESF JARDIM DAS AMERICAS 2743302 ESF
RECANTO FELIZ 2743310 ESF VILA COLIBRI
3016730 ESF TANCREDO NEVES 3016749 ESF
RESIDENCIAL 2000 3016773 ESF CONCORDIA
3016838 ESF ADAO KAMINSKI 3091120 ESF
PLANALTO 3091139 ESF PARQUE DAS
ARVORES 3402843 ESF PAZ E BEM 3409635
ESF SAO CRISTOVAO 3584461 ESF JARDIM
ARAUCARIA 9080635 ESF XARQUINHO I

ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

153

GUARAQUEGABA

2557223 NUCLEO INTEGRADO DE SAUDE
2593777 POSTO DE SAUDE LIDIO MICHAUD
2593793 DISPENSARIO BOM SAMARITANO

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

154

GUARATUBA

2557320 UNIDADE BASICA DE SAUDE MIRIM
2682915 UNIDADE BASICA DE SAUDE
COROADOS

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

155

HONORIO SERPA

5829992 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
SAUDE DA FAMILIA UAPSF

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

156

IBAITI

3182282 POSTO DE SAUDE VILA GUAY
4053192 CENTRO DE SAUDE DE IBAITI 4053222
POSTO DE SAUDE COHAPAR 4053230 POSTO
DE SAUDE CAMPINHOS 6799604 UAPSF
JARDIM SAN RAFAEL 9194886 UBS DIRCEU
SILVEIRA BUENO 9211195 UBS SAO JUDAS
TADEU 9211292 UBS HILDA GUARNERI

R$ 25.000,00

R$ 200.000,00

157

IBEMA

6712746 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE DA FAMILIA DE IBEMA

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

158

IBIPORA

2727285 UNIDADE BASICA DE SAUDE JOSE
SILVA SA 2727293 UNIDADE BASICA DE
SAUDE ORLANDO PELISSON 2727439 CENTRO
DE SAUDE DR EUGENIO DAL MOLIN 2730324
UNIDADE BASICA DE SAUDE DR ANTONIO
CARLOS GOMES 2730332 UNIDADE BASICA DE
SAUDE DR MAURO FEU FILGUEIRAS 2730340
UNIDADE BASICA DE SAUDE DR WILSON
COSTA FUNFAS 2730421 UNIDADE BASICA DE
SAUDE OLEMARIO MENDES BORGES 9093826
UNIDADE BASICA DE SAUDE LA FONTAINE
CORREA DA COSTA

R$ 25.000,00

R$ 200.000,00

159

ICARAIMA

2739631 UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE
PORTO CAMARGO 2739917 UNIDADE DE
ATENCAO A SAUDE VILA RICA DO IVAI
6747140 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DA FAMILIA DE ICARAIMA

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

160

IGUARAGU

9578757 UBS COPACABANA

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

161

IGUATU

9000208 UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
IGUATU

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

162

IMBAU

2740516 CENTRO DE SAUDE RURAL OTALIA
ANTUNES BUENO 6825583 UAPSF CENTRO
IMBAU 7181566 PSF BELA VISTA

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

163

IMBITUVA

0411264 UNIDADE BASICA DE SAUDE KELY
CRISTINA MENON MOLETA 2423731 POSTO DE
SAUDE DE MATO BRANCO 3058603 UBS
DIONEIA PEREIRA MANOSSO CORREIA
3343146 POSTO DE SAUDE JARDIM TANGARA
6689698 POSTO DE SAUDE VILA NOVA

R$ 25.000,00

R$ 125.000,00
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PARANA

GOVERNDO

ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

2423685 ESF DELCIO PLEPINSKI 2496097 ESF
, RURAL 6626076 UNIDADE DE ATENCAO
164 | INACIO MARTINS PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA 9456821 R$ 25.000,00 | R$ 100.000,00
UNIDADE BASICA DE SAUDE SAIMON JOSUE
FRITZ
165| INDIANOPOLIS 2734672 NIS | POSTO DE SAUDE R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
2683172 SMS E ESFSB URBANO 11 2684276
ESFSB LUSTOSA 2684284 ESFSB COATIS SAO
166 IPIRANGA BRAZ 2684306 ESFSB COLONIA ADELAIDE R$ 25.000,00 | R$ 150.000,00
7358970 ESFSB URBANO | 9154930 ESFSB
URBANO |
2739577 POSTO DE SAUDE NOVA SANTA
) HELENA 2739909 POSTO DE SAUDE VILA
167 IPORA NILZA 3500470 UNIDADE DE ATENCAO R$25.000,00 | R$ 75.000,00
PRIMARIA DA SAUDE DA FAMILIA
168 'RAgEES'V.'rAEDO 2573164 C S DE IRACEMA DO OESTE R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
2780097 CENTRO SOCIAL RURAL DE
169 IRATI GUAMIRIM 3054624 UNIDADE DE SAUDE RIO R$ 25.000,00 | R$ 50.000,00
BONITO
2735105 POSTO DE SAUDE SERGIO
170 IRETAMA SEBASTIAO MIGUEL 7350651 UBS R$ 25.000,00 | R$ 50.000,00
ELESSANDRO SIQUEIRA
] 2774305 NUCLEO INTEGRADO DE SAUDE
171 ITAGUAJE O an R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
2587491 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAO
) JOSE DO ITAVO 2587548 UNIDADE DE SAUDE
1721 ITAIPULANDIA | b A"FAMILIA CARAMURU 5035910 UNIDADE DE R$25.000,00 | R$ 75.000,00
SAUDE DA FAMILIA CENTRAL
, 9445579 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR
173| ITAMBARACA S A G R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
174 ITAMBE 3091104 CENTRO gFEESN’TILE’gE DR LAFAYETTE R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
ITAPEJARA 6737994 UAPSF UNIDADE DE ATENCAO
175 DOESTE PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA R$25.000,00 | R$ 25.000,00
2681471 P S JARDIM ITAU 5520274 ESF SAO
176|  ITAPERUGU ey o0 B oA R$ 25.000,00 | R$ 75.000,00
, 2754312 NIS Il ITAUNA DO SUL 9350551 UAPSF
177| ITAUNADOSUL | UNIDADE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA R$ 25.000,00 | R$ 50.000,00
FAMILIA
2587750 POSTO DE SAUDE CENTRAL DE
) IVAIPORA 2590395 POSTO DE SAUDE DE
178 IVAIPORA JACUTINGA 9101330 UNIDADE BASICA DE R$25.000,00 | R$ 75.000,00
SAUDE SAO LUIZ
179 IVATE 7258372 UAPSF DE IVATE R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
2774399 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR
180 IVATUBA AP, R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
2783142 UNIDADE BASICA DE SAUDE JORGE
181 JABOTI PEREIRA DE SOUZA 6324754 UNIDADE DE R$ 25.000,00 | R$50.000,00
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA FAMILIA
2784041 USF VILA SAO PEDRO Il 2784068 USF
182| JACAREZINHO SO Y o i 1 784068 U R$ 25.000,00 | R$ 75.000,00
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JAGUAPITA

PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

3717607 UAPS DONA CONCHITA 5315662
UAPS DEOLINDA CONSALTER

2 R$ 25.000,00

ESTADO

R$ 50.000,00

184

JAGUARIAIVA

2397870 POSTO DE SAUDE ADELIA KOJO
BALDIN 2684225 UNIDADE BASICA DE SAUDE
DOUTOR AMERICO F DE CARVALHO 2684233
UNIDADE BASICA DE SAUDE DR DOMINGOS
CUNHA 6508855 UNIDADE BASICA DE SAUDE

DOUTOR HELIO ARAUJO DE MASI

4 R$ 25.000,00

R$ 100.000,00

185

JANDAIA DO SUL

2576368 UBS LAZARO DE PAULA RODRIGUES
3049930 UBS MARIA BORBA 3802221 UBS
MASSAHIRO OGA 6662609 UBS DAMASIO

BRITO DA SILVA

4 R$ 25.000,00

R$ 100.000,00

186

JANIOPOLIS

2731657 CENTRO DE SAUDE DE JANIOPOLIS

1 R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

187

JAPIRA

4053443 CENTRO DE SAUDE DR CEZAR
AUGUSTO LUIGGI DE OLIVEIRA 6612083
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA
FAMILIA

2 R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

188

JAPURA

2731789 CENTRO DE SAUDE MUNICIPAL
JAPURA

1 R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

189

JARDIM ALEGRE

2590301 POSTO DE SAUDE JARDIM
FLORESTAL ZONA RURAL 2590352 POSTO DE
SAUDE BARRA PRETA ZONA RURAL 5034981
POSTO DE SAUDE DO ASSENTAMENTO OITO

DE ABRIL ZONA RURAL

3 R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

190

JARDIM OLINDA

2754339 NIS 1l JARDIM OLINDA

1 R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

191

JATAIZINHO

2727358 CENTRO DE SAUDE DE JATAIZINHO
2730251 CENTRO DE SAUDE VILA FREDERICO

2 R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

192

JESUITAS

2572001 C S DE JESUITAS 5846374 UNIDADE
DE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA
UAPSF

2 R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

193

JOAQUIM TAVORA

2779781 CENTRO DE SAUDE MUNICIPAL DE
JOAQUIM TAVORA 5922682 POSTO DE SAUDE
BAIRRO ASA BRANCA 6853188 UAPSF ZILDA
ARNS NEIMANN

3 R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

194

JUNDIAI DO SUL

2783592 CENTRO DE SAUDE DE JUNDIAI DO
SUL

1 R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

195

JURANDA

2731665 CENTRO DE SAUDE DE JURANDA
2735261 UNIDADE DE SAUDE DE PRIMAVERA

2 R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

196

JUSSARA

2734621 NIS | DE JUSSARA

2 R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

197

KALORE

2573334 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA
FAMILIA

1 R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

198

LAPA

0017736 MARIA LUCIA DA SILVEIRA DIB
MANNE 0017752 CAIC MINISTRO FLAVIO
SUPLICY LACERDA 0017760 CENTRO SOCIAL
RURAL MARIENTAL 0021431 CENTRO SOCIAL
RURAL AGUA AZUL 0021466 ESF SAO BENTO
2753154 CLINICA DA MULHER DR ANTHERO
DE PAULA LACERDA 2753340 UBS ANTONIO
CARLOS CORDEIRO RIBAS MATO PRETO
5091918 UNIDADE DE SAUDE PSF VILA SAO
JOSE 7286066 UBS LEONOR VIRGINIA
DALCENTER COHAPAR

9 R$ 25.000,00

R$ 225.000,00
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199

LARANJAL

PARANA

GOVERNDO

2742659 POSTO DE SAUDE DE LARANJAL

R$ 25.000,00

ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

R$ 25.000,00

200

LARANJEIRAS DO
SUL

2742810 UBS JARDIM IGUACU 2742950 UBS
PRESIDENTE VARGAS 2743086 CENTRO DE
SAUDE LESTE 3883779 UBS MONTE CASTELO
5466946 UBS CRISTO REI 7950268 USF DR
CARLOS FELIPE DE SIO 9375147 USF AGUA
VERDE

R$ 25.000,00

R$ 175.000,00

201

LIDIANOPOLIS

2588412 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
LIDIANOPOLIS

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

202

LINDOESTE

2572230 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
ALVORADA DO OESTE ESFAO

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

203

LOANDA

2754355 NIS || LOANDA 2754681 USF VILA
VITORIA 2754711 POSTO DE SAUDE ALTO DA
GLORIA

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

204

LOBATO

4053656 NUCLEO INTEGRADO DE SAUDE DE
LOBATO

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

205

LONDRINA

206

LONDRINA

207

LONDRINA

2577712 UBS CENTRO CLAIR APARECIDA
PAVAN 2577844 UBS JARDIM ELDORADO
2577852 UBS AQUILES STENGHEL 2577860
UBS MARIA CECILIA 2577879 UBS VILA NOVA
2577887 UBS LERROVILLE 2577917 UBS
PANISSA 2577933 UBS JARDIM DO SOL
2578816 UBS JARDIM SANTA RITA 2578824
UBS ARMINDO GUAZZI GIOVANE LUNARDELLI
2578859 UBS VILA RICARDO 2578891 UBS
JARDIM SANTIAGO 2578905 UBS ITAPOA
2578913 UBS CARNASCIALLI 2578921 UBS
OURO BRANCO DR LUIZ CARLOS JEOLAS
2578956 UBS NOVO AMPARO DR ROBERTO
SCHINITZLER 2578980 UBS SAO LUIZ 2578999
UBS GUARAVERA 2579049 UBS PIZA ROSEIRA
2579065 UBS JOAO PAZ 2579073 UBS
CAFEZAL ANIBAL S CABRAL 2579081 UBS VILA
CASONE 2579111 UBS SAN IZIDRO JULINDA
FERREIRA DA CUNHA PEREIRA 2579138 UBS
UNIAO DA VITORIA ORLANDO CESTARI
2579170 UBS JARDIM MARABA 7007183 UBS
JAMILE DEQUECH DR JOAO TURETTA 7586248
UBS CAMPOS VERDES 7770456 UBS
PADOVANI JOSE GUIDUGLI

10

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

10

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

R$ 25.000,00

R$ 200.000,00

208

LUIZIANA

2731614 CENTRO DE SAUDE CELSO
NOGUEIRA DA SILVA

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

209

LUNARDELLI

2587807 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DE
LUNARDELLI

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

210

MALLET

2553902 UNIDADE DE SAUDE MADALENA
SEDOR 2553910 UNIDADE DE SAUDE DE RIO
CLARO 6735029 UNIDADE DE SAUDE
VEREADOR ALCIDES DE ALMEIDA

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

211

MAMBORE

2735415 POSTO DE SAUDE GUARANI 5771587
UAPSF PSF 19190066 PSF Il ANTONIO G
WUNSCHE

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

212

MANDAGUAGU

2774143 UNIDADE BASICA DE SAUDE
CENTRAL 2774410 UNIDADE BASICA DE
SAUDE VILA GUADIANA 7203500 UNIDADE
BASICA DE SAUDE JARDIM BELA VISTA |

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00
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213

MANDAGUARI

PARANA

GOVERNDO

2585464 UNIDADE BASICA DE SAUDE
MORUMBI 2585480 UNIDADE BASICA DE
SAUDE DO CINCO CONJUNTOS 2585502

UNIDADE BASICA DE SAUDE DO JARDIM BOA
VISTA

R$ 25.000,00

ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

R$ 75.000,00

214

MANDIRITUBA

0017787 POSTO DE SAUDE ELSIO DE ASSIS

0017833 UNIDADE DE SAUDE DOUTOR JOSE

TIMANA YOVERA 6227430 UNIDADE BASICA
DE SAUDE FRANCISCO LINEU BARBOSA

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

215

MANFRINOPOLIS

2583747 POSTO DE SAUDE BARRA GRANDE
MANFRINOPOLIS 6703364 CLINICA DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE
MANFRINOPOLIS

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

216

MANGUEIRINHA

2595133 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
JUVINO FERREIRA DOS SANTOS 2595184
UNIDADE DE SAUDE DO COVO 2595192
UNIDADE DE SAUDE DA ESTIL 2595206
UNIDADE DE SAUDE DO MORRO VERDE
6553281 UNIDADE DE SAUDE INVERNADA DO
NARDO 9796045 UNIDADE BASICA DE SAUDE
BERNARDO GUIMARAES RIBAS CARLI

R$ 25.000,00

R$ 150.000,00

217

MANOEL RIBAS

2587742 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
MANOEL RIBAS 7974531 POSTO DE SAUDE
ARAUCARIA

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

218

MARECHAL
CANDIDO
RONDON

3913910 POSTO DE SAUDE VILA GAUCHA
4053893 CENTRO INTEGRADO DE SAUDE
6464874 POSTO DE SAUDE LOTEAMENTO SAO
LUCAS 6464912 POSTO DE SAUDE
LOTEAMENTO AUGUSTO JOSE ALVES DE
ARAUJO

R$ 25.000,00

R$ 100.000,00

219

MARIA HELENA

7517769 UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA
MARIA TENORIO

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

220

MARIALVA

2774283 P S F JOAO DE BARRO 3384845
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA
FAMILIA UAPSF

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

221

MARILANDIA DO
SUL

2773961 CENTRO DE SAUDE DE MARILANDIA
DO SuUL

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

222

MARILENA

2754363 NIS I MARILENA

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

223

MARILUZ

5475899 PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
7426356 UAPS CLAUDINEI SOLCIA

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

224

MARINGA

225

MARINGA

226

MARINGA

2586177 UNIDADE BASICA DE SAUDE JARDIM
IGUACU 2586207 UNIDADE BASICA DE SAUDE
VILA ESPERANCA 2586215 UNIDADE BASICA
DE SAUDE SAO SILVESTRE 2586223 UNIDADE
BASICA DE SAUDE JARDIM UNIVERSO
2586231 UNIDADE BASICA DE SAUDE
FLORIANO 2586258 UNIDADE BASICA DE
SAUDE VILA OPERARIA 2586274 UNIDADE
BASICA DE SAUDE JARDIM INDUSTRIAL
2586282 UNIDADE BASICA DE SAUDE TUIUTI
2586290 UNIDADE BASICA DE SAUDE CIDADE
ALTA 2586304 UNIDADE BASICA DE SAUDE
GREVILEAS Il 2586320 UNIDADE BASICA DE
SAUDE IGUATEMI 2586339 UNIDADE BASICA
DE SAUDE ALVORADA | 2586347 UNIDADE
BASICA DE SAUDE PARQUE RESIDENCIAL
QUEBEC 2586355 UNIDADE BASICA DE SAUDE
MORANGUEIRA 2586363 UNIDADE BASICA DE
SAUDE MANDACARU 2586398 POLICLINICA

10

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

10

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

R$ 25.000,00

R$ 175.000,00
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PARANA

GOVERNDO

PRIMO MARCELO MONTESCHIO ZONA SUL
2586401 UNIDADE BASICA DE SAUDE JARDIM
PINHEIROS 2824930 UNIDADE BASICA DE
SAUDE GUAIAPO REQUIAO 7063245 UNIDADE
BASICA DE SAUDE PIATA 7126522 UNIDADE
BASICA DE SAUDE ZONA 06 7228155 UNIDADE
BASICA DE SAUDE CEU AZUL 7376529
UNIDADE BASICA DE SAUDE VARDELINA
7608020 UNIDADE BASICA DE SAUDE PORTAL
DAS TORRES 7628544 UNIDADE BASICA DE
SAUDE PARIS 7715080 UNIDADE BASICA DE
SAUDE IMPERIO DO SOL 7857136 UNIDADE
BASICA DE SAUDE PARAISO 9630368
UNIDADE DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
JARDIM PAULISTA

ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

227

MARIOPOLIS

2737132 CENTRO DE SAUDE MUNICIPAL
9330615 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA |

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

228

MARIPA

2800918 POSTO DE SAUDE DE PEROLA
INDEPENDENTE 4054083 CENTRO DE SAUDE
DE MARIPA

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

229

MARMELEIRO

2583313 CENTRO DE SAUDE NIS |
MARMELEIRO 2583593 POSTO DE SAUDE
ALTO SAO MATEUS PSF MARMELEIRO
2587564 UNIDADE DE PSF SANTA RITA
MARMELEIRO

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

230

MARQUINHO

2741431 CENTRO DE SAUDE DE MARQUINHO
UNIDADE BASICA 6448887 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA SEDE

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

231

MARUMBI

2573938 CENTRO DE SAUDE DE MARUMBI
6863604 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
SAUDE DA FAMILIA

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

232

MATELANDIA

233

MATELANDIA

2585960 POSTO DE SAUDE SEDE 2587874
POSTO DE SAUDE DE VILA PASA 2587890
POSTO DE SAUDE DE AGRO CAFEEIRA
2587912 UNIDADE BASICA DE SAUDE
ENFERMEIRA LURDINHA 7437978 UNIDADE DE
SAUDE DO JARDIM TROPICAL

R$ 25.000,00

R$ 100.000,00

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

234

MATINHOS

2557304 POSTO DE SAUDE DO SERTAOZINHO
2557312 POSTO DE SAUDE DO RIVIERA
2600102 POSTO DE SAUDE DO CENTRO

3481239 POSTO DE SAUDE DO PEREQUE
3499235 POSTO DE SAUDE DO TABULEIRO
9466991 POSTO DE SAUDE DO VILA NOVA

R$ 25.000,00

R$ 150.000,00

235

MATO RICO

6711677 UAPSF MATO RICO

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

236

MAUA DA SERRA

7966539 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
SAUDE DA FAMILIA BORONESE GERBER
9108017 UBS JESSE DE OLIVEIRA SILVA
9108041 UBS AMELIA MARIA COELHO DA

SILVA

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

237

MEDIANEIRA

2586002 UNIDADE DE SAUDE CENTRO SOCIAL
URBANO CSU 2586010 UNIDADE DE SAUDE
PARQUE INDEPENDENCIA 2586053 UNIDADE
DE SAUDE CONDA 5777305 UNIDADE DE
SAUDE IPE

R$ 25.000,00

R$ 100.000,00

238

MERCEDES

2783541 CENTRO DE SAUDE DE MERCEDES

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

239

MIRADOR

2754398 NIS 1| MIRADOR

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

240

MIRASELVA

2727323 CENTRO DE SAUDE DE MIRASELVA

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00
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PARANA

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

2582708 CENTRO DE SAUDE 2582759
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE PORTAO
DO OCOY 2582767 ESTRATEGIA SAUDE DA
241 MISSAL O B o AL R$ 25.000,00 | R$ 100.000,00
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA BAIRRO
RENASCER
242 | MOREIRA SALES | 9548823 UNIDADE BASICA DE SAUDE SAO R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
LUIZ
2557215 NUCLEO INTEGRADO DE SAUDE
2593823 US JOAO ROBASSA AMERICA DE
243|  MORRETES BAIXO 2593866 US PORTO DE CIMA 6269974 R$ 25.000,00 | R$ 125.000,00
POSTO DE SAUDE VILA DAS PALMEIRAS
6270042 POSTO DE SAUDE DO CARAMBIU
MUNHOZ DE 2774178 CENTRO DE SAUDE DR TANCREDO
244 e VAR R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
NOSSA SENHORA | 2731703 UAPSF UNIDADE DE ATENCAO
245| ""DAS GRACAS PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA R$25.000,00 | R$25.000,00
246 NOVSOAKJQINQA 2754401 NIS Il NOVA ALIANCA DO IVAI R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
247| NOVA AMERICA 2576759 CENTRO DE SAUDE N A COLINA R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
DA COLINA
7048009 UNIDADE BASICA DE SAUDE NEUSA
248| NOVA AURORA | ANGELI 9378642 UNIDADE BASICA DE SAUDE R$ 25.000,00 | R$ 50.000,00
NERCI BOCALON
249| NOVACANTU | 2731576 CENTRO DE SAUDE DE NOVA CANTU R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
2774356 UBS DR ALGIRDAS PETRAUSKI
NOVA 2774364 UBS BARAO DE LUCENA 6303382 UBS
2501 ESPERANCA ADELINO PASQUINI 9416374 UBS MANOEL R$25.000,00 | R$ 100.000,00
GAONA GARCIA
251 ESPE’\Fla(/DA\r\/JAA DO 9214437 POSTO DE SAUDE JARDIM R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
% PRIMAVERA NOVA ESP DO SUDOESTE 000, 000,
SUDOESTE
252| NOVA FATIMA 2577569 CENTRO DE SAUDE NOVA FATIMA R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
NOVA 2741539 ESF SEDE 2742985 ESF RIO DA
253| | amaciicas PRATA 2743027 ESF RIO GUARANI 5703549 R$ 25.000,00 | R$ 100.000,00
ESF ASSENTAMENTO XAGU
0867705 UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL
6044360 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
254 | NOVA LONDRINA | SAUDE DA FAMILIA 7064640 UNIDADE BASICA R$ 25.000,00 | R$ 75.000,00
DE SAUDE JARDIM SANTANA NOVO
HORIZONTE
255| NOVA OLIMPIA 2737299 CENTF(‘SDLRAEPISAAUDE DE NOVA R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
2584425 POSTO DE SAUDE DELFINA FEREIRA
TERES DA SILVA NOVA VITORIA 2584433
NOVA PRATA DO UNIDADE BASICA DE SAUDE CLAUDINO
256 IGUACU ROQUE ZOLET GUARANI 2584441 POSTO DE R$25.000,00 | R$ 100.000,00
SAUDE ANA ALBINO PEREIRA OURO FINO
6081584 UAPSF CIDADE
257 NgXQBS:F"“/I A | 7200951 UAPSF MIRIAN MIYUKI MAKUTA SATO R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
2588269 UBS CATUPORANGA 2588277 UBS DE
258| NOVA TEBAS B O o i an 2088277 LB R$ 25.000,00 | R$ 75.000,00
5983428 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
259 | NOVO ITACOLOMI U o A R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
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260

ORTIGUEIRA

PARANA

GOVERNDO

0858072 UNIDADE DE SAUDE CENTRO ESF
2741172 POSTO DE SAUDE VISTA ALEGRE
2741326 UNIDADE SAUDE DA FAMILIA BAIRRO
DOS FRANCAS 2741334 UNIDADE SAUDE DA
FAMILIA DE BRIOLANDIA 2741342 UNIDADE
SAUDE DA FAMILIA VILA GODOI 6825354
UAPSF IZABEL DUCKINO

R$ 25.000,00

ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

R$ 150.000,00

261

OURIZONA

5874610 CENTRO INTEGRADO DE SAUDE
OURIZONA

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

262

PAICANDU

5024994 POSTO DE SAUDE PIONEIRO NOVO

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

263

PALMAS

2739380 UNIDADE BASICA DE SAUDE LAGOAO
3055531 UNIDADE BASICA DE SAUDE
ELDORADO

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

264

PALMEIRA

2687143 ESF ROCIO | 2687151 ESF VILA ROSA
2687208 ESF VILINHA 2821958 ESF COLONIA
FRANCESA 3006069 ESF DR JORGE AMIN
BACILA 7188447 ESF SANTA ROSA 7815557
ESF JARDIM CRISTINE 9231625 ESF CENTRAL

R$ 25.000,00

R$ 200.000,00

265

PALMITAL

0114642 ESF MERON MCHULA 2743116 POSTO
DE SAUDE SEDE DE PALMITAL 9348255
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 03

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

266

PALOTINA

2784149 UNIDADE BASICA DE SAUDE JOSE
MARCIO DE OLIVEIRA 2784173 UNIDADE
BASICA DE SAUDE VEREADOR LEONILDO
HACHMANN 2784203 UNIDADE BASICA DE
SAUDE MARIA INES VALDUGA 4054687
CENTRO DE SAUDE MARIA LUIZA SOARES
4054709 UNIDADE BASICA DE SAUDE
VEREADOR WALDEMAR IRINEU STANGE
4054725 UNIDADE BASICA DE SAUDE IVO
FERNANDES DOS SANTOS

R$ 25.000,00

R$ 150.000,00

267

PARAISO DO
NORTE

7503865 UAPSF UNIDADE DE SAUDE 9174192
UNIDADEBASICA DESAUDE AMERICA DO SUL

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

268

PARANACITY

5407877 UNIDADE VILA PROGRESSO 6763960
UAPSF UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
SAUDE DA FAMILIA

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

269

PARANAGUA

2557428 PSF LUIZ CARLOS GOMES VILA DO
POVO 2557436 P S ELIAS BORGES NETO
ALEXANDRA 6302920 UNIDADE DE SAUDE
ALINE MARINHO ZACARIAS VILA GARCIA
9975691 UNIDADE DE SAUDE EMIR ROTH

R$ 25.000,00

R$ 100.000,00

270

PARANAPOEMA

6862225 UBS APARECIDO STUANI

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

271

PARANAVAI

272

PARANAVAI

2754320 NIS I JARDIM MORUMBI 2754606 UBS
VILA OPERARIA 2754649 POSTO DE SAUDE
SUMARE 2754657 POSTO DE SAUDE
GERALDO LONGO 2754665 UBS PANORAMA
5905869 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA
CHACARA JARAGUA ADY ZACARKIN 5906016
UNIDADE BASICA DE SAUDE DO JARDIM
CAMPO BELO 6498035 UNIDADE BASICA DE
SAUDE DA FAMILIA CENTRAL 6797881 USF
VILA OPERARIA 9061797 UBS IIl CONJUNTOS
9140395 UBS COLONINHA 9522085 UBS
PARQUE OURO BRANCO

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00
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PATO BRAGADO

PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

0804711 UNIDADE DE SAUDE DE ATENCAO
PRIMARIA 2779935 CENTRO DE SAUDE
ALBINO EDVINO FRITZEN

R$ 25.000,00

ESTADO

R$ 50.000,00

274

PATO BRANCO

275

PATO BRANCO

0017892 UNIDADE DE SAUDE MORUMBI
0017957 UNIDADE DE SAUDE NOVO
HORIZONTE 0017965 UNIDADE DE SAUDE SAO
CRISTOVAO 0017981 UNIDADE DE SAUDE SAO
JOAO 0018007 UNIDADE DE SAUDE SAO
ROQUE DO CHOPIM 0018015 UNIDADE DE
SAUDE PLANALTO 0025283 UNIDADE DE
SAUDE ALVORADA 0025291 UNIDADE DE
SAUDE BORTOT 6960863 UAPSF PINHEIRINHO
9043144 UNIDADE DE SAUDE INDUSTRIAL
9438505 UNIDADE DE SAUDE FRARON

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

276

PAULA FREITAS

2549654 CENTRO DE SAUDE RONDINHA
6382959 UAPSF PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA DE PAULA FREITAS

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

277

PAULO FRONTIN

2549190 CENTRO SOCIAL RURAL DE PAULO
FRONTIN 2559102 POSTO DE SAUDE DE VERA
GUARANI

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

278

PEABIRU

7213255 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR
TURIKI FUKASI

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

279

PEROBAL

6811299 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
SAUDE DA FAMILIA

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

280

PEROLA

5939038 UAPSF MARLI SAILA MONTANA DO
LAGO ALBUQUERQUE

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

281

PEROLA D'OESTE

2583283 CENTRO DE SAUDE NIS | PEROLA D
OESTE 2587599 POSTO DE SAUDE
CONCIOLANDIA PEROLA DOESTE 3577104
POSTO DE SAUDE ESQUINA GAUCHA PEROLA
DOESTE

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

282

PIEN

0018074 PS DE TRIGOLANDIA 0025410 PS DE
QUICE 0025437 PS DE CAMPO NOVO 2753383
PS DE CAMPINA DOS MAIA

R$ 25.000,00

R$ 100.000,00

283

PINHAIS

0018104 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
TARUMA 0018163 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA VILA AMELIA 0018198 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA TEBAS 0018228 UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA WEISSOPOLIS 0018236
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VARGEM
GRANDE 0018341 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA MARIA ANTONIETA 6857744 UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA ANA NERY 7956819
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JARDIM
KARLA

R$ 25.000,00

R$ 200.000,00

284

PINHAL DE SAO
BENTO

2582929 CENTRO DE SAUDE NIS | PINHAL DE
SAO BENTO

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

285

PINHALAO

2817195 MINIPOSTO DE SAUDE DO DISTRITO
DE LAVRINHA 4054946 UNIDADE BASICA DR
UADY DOMINGUES

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

286

PINHAO

2741776 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DE
PINHAO 5526000 ESF VILA CALDAS 5526019
ESF MAZURECHEM 5628075 ESF SANTA
MARIA 7273479 ESF SAO CRISTOVAO 9614648
ESF LINDOURO

R$ 25.000,00

R$ 150.000,00
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PIRAI DO SUL

PARANA

GOVERNDO

2684470 UNIDADE BASICA DE SAUDE MARCOS
DANIEL ZANELLO MILLEO 6659489 UNIDADE
BASICA DE SAUDE MAIRA MILLEO WEIGERT
7230141 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR

JORGE ELIZARIO MIGUEL 7845804 UNIDADE
BASICA DE SAUDE DE REFERENCIA RURAL
DR LALA 9075038 UNIDADE BASICA DE SAUDE
THEREZA VIANNA SILVA

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 25.000,00

R$ 125.000,00

288

PIRAQUARA

0018376 U S OSMAR PAMPLONA CENTRAL
0018414 U S JAMES RIBAS MARTINS SAO
CRISTOVAO 0018422 U S TAKAMI TANO VILA
MACEDO 0018449 U S CARLOS JESS JD
CAICARA 0158496 U S NANCI TEREZINHA
LAUX BIER 2681501 U S WANDA MALLMANN
DOS SANTOS GUARITUBA 2681692 U S
ELFRIDE DE OLIVEIRA MIGUEL GUARITUBA
2822296 U S FLAVIO CINI PRIMAVERA 5069718
U S SEBASTIANA DE SOUZA BATISTA VILA
SUSI 9052666 U S MARIA FRANCELINA DOS
SANTOS

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

289

PITANGA

2742586 POSTO DE SAUDE VILA PLANALTO
ESF 2742691 POSTO DE SAUDE SAO JOAO DA
COLINA ESF 2742721 POSTO DE SAUDE
PARQUE SAO BASILIO ESF 2743000 POSTO DE
SAUDE RIO DO MEIO ESF 2743051 POSTO DE
SAUDE SANTA REGINA ESF 2743175 POSTO
DE SAUDE VILA MARISTELA ESF 3191621
POSTO DE SAUDE CENTRO ESF

R$ 25.000,00

R$ 175.000,00

290

PITANGUEIRAS

2727404 CENTRO DE SAUDE DE
PITANGUEIRAS

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

291

PLANALTINA DO
PARANA

2754452 NIS I PLANALTINA DO PARANA

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

292

PLANALTO

2583364 PSF5 NIS Il PLANALTO 2739135 PSF3
CENTRO NOVO PLANALTO 2739666 PSF1
SAGRADA FAMILIA SAO JOAO PLANALTO

2739836 PSF2 SAO VALERIO BARRA GRANDE

PLANALTO 6588883 UAPSF PSF 4 PLANALTO

9981314 UBS DOUTOR DILSON CARLOS
SCHMIDT PLANALTO

R$ 25.000,00

R$ 150.000,00

293

PONTA GROSSA

2683245 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

294

PONTA GROSSA

ADILSON BAGGIO 2683288 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA ANTONIO HORACIO DE
MIRANDA 2683326 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA AURELIO GROTT 2683369 UNIDADE

DE SAUDE DA FAMILIA CLEON FRANCISCO C
DE MACEDO 2683407 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA EUGENIO BOCCHI 2683563 UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA OTTONIEL PIMENTEL

SANTOS 2683636 UNIDADE DE SAUDE DA

FAMILIA ROBERTO DE JESUS PORTELLA

2684764 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

CESAR MILLEO 2684799 UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA ANTERO MACHADO DE MELLO
2684802 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
HORACIO DROPPA 7539177 UNIDADE DE
SAUDE EZEBEDEU LINHARES 7539304
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOSE BUENO

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

295

PONTAL DO
PARANA

2557231 POSTO DE SAUDE DE PRAIA DE
LESTE 2557339 POSTO DE SAUDE DE
IPANEMA 2600080 POSTO DE SAUDE DE

PONTAL DO SUL

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00
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PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

ESTADO

2727447 CENTRO DE SAUDE LUIZ DI MIGUELLI
2730405 UNIDADE BASICA DE SAUDE MARIA
296|  PORECATU CRISTINA TAVIAN 2730413 UNIDADE BASICA 3 R$25.000,00 | R$ 75.000,00
DE SAUDE VILA IGUACU
297 PORTO 2687097 UNIDADE BASICA DE SAUDE 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
AMAZONAS 000, 000,
2741512 CENTRO DE SAUDE SEDE DE PORTO
298 | PORTO BARREIRO R NI DADE BASTOA 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
299| PORTO RICO 2754460 NIS Il PORTO RICO 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
2559196 CENTRO DE SAUDE DE PORTO
VITORIA 7034393 UNIDADE DE ATENCAO
300| PORTO VITORIA | PRIMARIA SAUDE DA FAM DE PORTO VITORIA | 3 R$ 25.000,00 | R$ 75.000,00
7953437 UNIDADE BASICA DE SAUDE ADAIR
RIBEIRO
301 | PRADO FERREIRA | 2727412 CENTF;(EF?F"EETQ‘F’;\AJDE DE PRADO 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
2583410 CENTRO DE SAUDE NIS | PRANCHITA
302| PRANCHITA | 6815855 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA DE 2 R$ 25.000,00 | R$ 50.000,00
SAUDE DA FAMILIA DE PRANCHITA
PRESIDENTE
203 STELD 2779994 UNIDADE DE SAUDE DR ARLINDO . RS 25.00000 | RS 25.000,00
SANTANA LINS
BRANCO
PRIMEIRG DE | 2727420 POSTO DE SAUDE PADRE NAZARENO
304 S CIATAGLIA 9437975 UNIDADE BASICA DE 2 R$ 25.000,00 | R$ 50.000,00
SAUDE AILTON CHAPADA
2735121 POSTO DE SAUDE DE
QUARTO BANDEIRANTES DOESTE 7165617 UAPSF
05|  GENTENARIO | UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA 2 R$25.000,00 | R$ 50.000,00
FAMILIA
306|  QUATIGUA 4055462 CENTRO DE SAUDE DE QUATIGUA 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
0018481 UNIDADE DE SAUDE BORDA DO
CAMPO 0018503 UNIDADE DE SAUDE SEDE
0018511 UNIDADE DE SAUDE JARDIM MENINO
307 | QUATRO BARRAS DEUS 0018538 UNIDADE DE SAUDE 6 R$ 25.000,00 | R$ 150.000,00
CAMPININHA 3402266 UNIDADE DE SAUDE
CONJUNTO ITAPIRA 6868282 UNIDADE DE
SAUDE JARDIM GRACIOSA
2572303 UNIDADE BASICA DE SAUDE
CAETANO MUNHOZ DA ROCHA 2572338
UNIDADE BASICA DE SAUDE CAIC 2572354
QUEDAS DO UNIDADE BASICA DE SAUDE LUZITANI
308 IGUACU 2572559 UNIDADE BASICA DE SAUDE ALTO 7 R$25.000,00 | R$ 175.000,00
ALEGRE 2572958 UNIDADE BASICA DE SAUDE
SAO CRISTOVAO 7427670 UNIDADE BASICA
DE SAUDE
QUERENCIADO | 2753359 MINIPOSTO CENTRAO 2754479 NIS I
309 NoRTE OUERENGIA DO NOFE 2 R$ 25.000,00 | R$ 50.000,00
310| QUINTADOSOL | 2731738 CENTRO DESS’EUDE DE QUINTA DO 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
0025445 CENTRO DE SAUDE DE DOCE FINO
ESF 111 0025542 CENTRO DE SAUDE DO TURVO
311| QUITANDINHA | ESF IV 6730450 CENTRO DE SAUDE DA SEDE 4 R$ 25.000,00 | R$ 100.000,00
ESF | UAPSF 7166575 CENTRO DE SAUDE DE
LAGOA VERDE ESF II
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RAMILANDIA

PARANA

GOVERNDO

2590964 UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
RAMILANDIA

R$ 25.000,00

ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

R$ 25.000,00

313

RANCHO ALEGRE

2577534 UNIDADE MISTA DE RANCHO ALEGRE

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

314

RANCHO ALEGRE
D'OESTE

7198329 UAPSF DE RANCHO ALEGRE D
OESTE

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

315

REALEZA

5762200 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 11
REALEZA 6582370 UNIDADE SAUDE DA
FAMILIA | REALEZA 6604137 UNIDADE SAUDE
DA FAMILIA 1l REALEZA 6659500 UNIDADE
SAUDE DA FAMILIA IV REALEZA

R$ 25.000,00

R$ 100.000,00

316

REBOUGAS

2554038 CENTRO DE SAUDE DE REBOUCAS
2554100 MINI POSTO DO MARMELEIRO
2554135 PSF BARRA DOS ANDRADES 2554186
ESF DR BONIFACIO DOMINGUES CABRAL
2784254 UNIDADE SAUDE DA FAMILIA VILA
OPERARIA

R$ 25.000,00

R$ 125.000,00

317

RENASCENGCA

2583348 CENTRO DE SAUDE NIS |
RENASCENCA

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

318

RESERVA

2740702 E S F CAMPINAS BELAS 2740710 E S F
JOSE LACERDA 5864755 E S F VILA MARTINS
6287751 UAPSF CENTRO 6553869 E S F
CRUZEIRO 7174411 E S F SAO FRANCISCO
7536127 E S F FERREIRA

R$ 25.000,00

R$ 175.000,00

319

RESERVA DO
IGUAGU

2743043 POSTO DE SAUDE SANTA LUZIA
9549358 UAPSF RESERVA DO IGUACU

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

320

RIBEIRAO CLARO

2780046 CENTRO DE SAUDE DR AGNELO
MARQUES DE SOUZA RBC 9868275 UBS
ROGERIA PEREIRA DOS SANTOS

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

321

RIBEIRAO DO
PINHAL

2576899 CENTRO DE SAUDE RIB DO PINHAL

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

322

RIO AZUL

2554216 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR ACIR
RACHID 2554232 CENTRO SOCIAL RURAL
BARRA DA CACHOEIRA 6169953 UNIDADE DE
ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA DE
RIO AZUL 6323014 MINI POSTO DE
INVERNADA 9464131 UNIDADE BASICA DE
SAUDE ANNA GEMBAROW SKI

R$ 25.000,00

R$ 125.000,00

323

RIO BOM

2729458 CENTRO DE SAUDE DE RIO BOM

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

324

RIO BONITO DO
IGUAGU

2742977 UBS DA FAMILIA RIO BONITO DO
IGUACU 5550017 ESF CENTRO NOVO 5550025
ESF SAUDE ARAPONGAS 7366825 ESF CAMPO

DO BUGRE

R$ 25.000,00

R$ 100.000,00

325

RIO BRANCO DO
IVAI

9091785 UNIDADE DE SAUDE DA FAMLIA
FLORIPA DE OLIVEIRA

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

326

RIO BRANCO DO
SUL

0018597 UNIDADE DE SAUDE HEITOR ALVES
DE ARAUJO 0146072 UNIDADE DE SAUDE
JARDIM ALBARANA SANTA TEREZINHA
2753421 UNIDADE DE SAUDE PAPANDUVA
3476332 UNIDADE DE SAUDE VILA SAO
PEDRO 7228503 UAPSF VILA VELHA

R$ 25.000,00

R$ 125.000,00
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327

RIO NEGRO

PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

0018686 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
ANTONIO ABDALA JOSE 0018708 ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA RUBENS ZAGESKI 0018740

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA VEREADOR
LUIZ MILCHESKI 0018783 ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA JORGE RICARDO HIRT

4 R$ 25.000,00

ESTADO

R$ 100.000,00

328

ROLANDIA

0249394 POSTO DE SAUDE AURORA DA SILVA
TOMAZ 2774038 POSTO DE SAUDE CENTRAL
ROLANDIA 2774046 POSTO DE SAUDE DA VILA
OLIVEIRA ROLANDIA 2774062 POSTO DE
SAUDE DE SAO MARTINHOROLANDIA 2774097
POSTO DE SAUDE RODOLF KEMPH ROLANDIA
2774119 POSTO PARIGOT DE SOUZA
ROLANDIA 6156576 POSTO DE SAUDE
SANTIAGO 7109180 CENTRO DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DO JARDIM NOBRE
7924275 POSTO DE SAUDE TOMIE NAGATANI

9 R$ 25.000,00

R$ 225.000,00

329

RONCADOR

2731584 UAPS SIDNEI GUSMAO DE ANDRADE
2734982 UAPS FELIPE KOVALEK

2 R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

330

RONDON

2734605 NIS | RONDON

1 R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

331

ROSARIO DO IVAI

6711650 UAPSF ROSARIO DO IVAI 9571329
UAPSF DO CAMPINEIRO DO SUL

2 R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

332

SABAUDIA

2573903 CS ANTONIO VALERIO PSF 7440391
UNIDADE BASICA DE SAUDE TATIANE
SALVADOR

2 R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

333

SALGADO FILHO

2583860 CENTRO DE SAUDE NIS | SALGADO
FILHO

1 R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

334

SALTO DO
ITARARE

2780011 UAP BENEDITA VOLPI BRUNO

1 R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

335

SALTO DO
LONTRA

3451852 UNIDADE ESF 02 SALTO DO LONTRA
3451895 UNIDADE ESF 03 SALTO DO LONTRA
6276938 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
SAUDE DA FAMILIA

3 R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

336

SANTA CECILIA
DO PAVAO

7128398 UAPSF SANTA CECILIA DO PAVAO

1 R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

337

SANTA CRUZ DE
MONTE CASTELO

2754185 NIS | SANTA ESMERALDA 2754215 NIS
| VILA OPERARIA 7713169 UNIDADE SAUDE DA
FAMILIA OTAVIO AUGUSTO MENDONCA LEITE

3 R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

338

SANTA FE

7742118 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR
JOAO ALCIR DARCOL TREVISAN

1 R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

339

SANTA HELENA

4055950 UNIDADE BASICA DE SAUDE SUB
SEDE 4055969 UNIDADE BASICA DE SAUDE
SAO ROQUE 4055977 UNIDADE BASICA DE
SAUDE SAO CLEMENTE 4055985 UNIDADE
BASICA DE SAUDE DR EDUARDO RODRIGUES
4056027 UNIDADE BASICA DE SAUDE MARIA
ALEGRETTI

5 R$ 25.000,00

R$ 125.000,00

340

SANTA INES

2735423 POSTO DE SAUDE DE SANTA INES

1 R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

341

SANTA ISABEL DO
IVAI

2754193 NIS | SAO JOSE DO IVAI 2754541 NIS |l
STA ISABEL DO IVAI 7441215 NIS | DR CARLOS
ALBERTO JUNG

3 R$ 25.000,00

R$ 75.000,00
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PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

ESTADO

2583356 POSTO DE SAUDE SANTO ANTONIO
2584212 POSTO DE SAUDE SAO PEDRO
SANTA IZABEL DO | SANTA IZABEL DO OESTE 2584220 POSTO DE
342 OESTE SAUDE SAO JUDAS STA IZABEL DO OESTE 4 R$25.000,00 | R$ 100.000,00
2584239 POSTO DE SAUDE SAO JOSE
OPERARIO
SANTA MARIA DO | 2588714 POSTO DE SAUDE SAO JOSE 7010648
343 OESTE POSTO DE SAUDE OURO VERDE 2 R$25.000,00 | R$ 50.000,00
2577593 POSTO DE SAUDE VILA SANTA RITA
344 | SANTAMARIANA | 23508 B O D D A S i A 2 R$ 25.000,00 | R$ 50.000,00
\ 2754118 NIS | APARECIDA DO IVAI 2754495 NIS
345| SANTA MONICA D DO 2 R$ 25.000,00 | R$ 50.000,00
SANTA TEREZA | 6914187 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA EM
346 DO OESTE SAUDE DA FAMILIA UAPSF 1 R$25.000,00 | R$ 25.000,00
SANTA 2582724 UNIDADE SAUDE DA FAMILIA SANTA
347| TEREZINHA DE 4 R$ 25.000,00 | R$ 100.000,00
=2 N MONICA
U
348 SAI'}‘/IQQQEDO 2779900 CENTRO DE SAUDE 2 R$ 25.000,00 | R$ 50.000,00
2782693 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA
PLATINA 2782715 UNIDADE BASICA DE SAUDE
A DA VILA RIBEIRO 6272339 UNIDADE BASICA
aag | SANTO ANTONIO | DE SAUDE VILA SANTA TEREZINHA 6279740 5 R$ 25.000,00 | R$ 125.000,00
UNIDADE BASICA DE SAUDE VITORIA REGIA
6603920 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
SAUDE DA FAMILIA
350 SANDTg é/mL?&NIO 2754568 NIS Il STO ANTONIO DO CAIUA 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
2583291 CENTRO DE SAUDE NIS | SANTO
ANTONIO DO SUDOESTE 2583682 ESF I
MARCIANOPOLIS 2583690 ESF | PRINCESA
. ISABEL 6490875 ESF V SAO PEDRO DO
351 Sggg%ggg.’;‘:zo FLORIDO 6717292 ESF |1l VILA NOVA 7264526 10 R$ 25.000,00 | R$ 250.000,00
ESF VI JARDIM FRONTEIRA 7271565 ESF IV
VILA CATARINA 7506465 ESF VIl PARQUE DAS
EMBAUVAS 7506503 ESF VIIl SETE DE
SETEMBRO 7692579 ESF IX CENTRO
) 2735784 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE
352| SANTO INACIO T INAGIS 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
353 | SAO Cfvﬁlhos DO 2754509 NIS Il SAO CARLOS DO IVAI 1 R$25.000,00 | R$ 25.000,00
354 | SAOJERONIMO 2577453 POSTO DE SAUDE TERRA NOVA 2 R$ 25.000,00 | R$ 50.000,00
DA SERRA
o 2620324 CENTRO DE SAUDE MIGUEL XAVIER
355|  SAO JOAO PENHA 7183569 UNIDADE BASICA DE SAUDE 2 R$ 25.000,00 | R$ 50.000,00
NOVA LOURDES
0246751 UNIDADE BASICA DE SAUDE TAKEO
B | " SATO 2587769 NUCLEO INTEGRADO DE
356 | SAO JORO DO IVAT | ¢, B 2o T e e on pE SAUDE 3 R$ 25.000,00 | R$ 75.000,00
SEBASTIAO SABINO
SAO JOAO Do | 2683199 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE SJT
357 SR 2684411 POSTO DE SAUDE DE RIO BAIO 3 R$ 25.000,00 | R$ 75.000,00
9480900 UNIDADE DE SAUDE NORTE
) 2584360 POSTO DE SAUDE DR ANTONIO
SAO JORGE PARANHOS SAO JORGE DOESTE 6412254
358 DOESTE UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA 3 R$25.000,00 | R$ 75.000,00
FAMILIA SJO 6653375 ESF BAIRRO DA LAPA
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PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

ESTADO

359 | SAO JS/F;?E DO | 5735490 UBS TEREZINHA SOARES MUZULON 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
» 2665387 POSTO DE SAUDE GURUCAIA
360 | SAQUORGEDO | 9554448 UNIDADE BASICA JOSE CARLOS 2 R$ 25.000,00 | R$50.000,00
PATROGINIO
CALOI
4056256 UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA
) , MADALENA 5536286 UNIDADE BASICA DE
361 | SAO J?/IS‘SETRA BOA | SAUDE BAIRRO DA MANGUEIRINHA 6797172 3 R$ 25.000,00 | R$ 75.000,00
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
DA FAMILIA BOAVISTENSE
SRO JOSE DOS
362 PINHAIS 0018791 UNIDADE DE SAUDE AFONSO PENA 10 R$25.000,00 | R$250.000,00
0018805 UNIDADE DE SAUDE GUATUPE
0018848 UNIDADE DE SAUDE SAO MARCOS
0018856 UNIDADE DE SAUDE CENTRAL
0018864 UNIDADE DE SAUDE IPE 0018872
UNIDADE DE SAUDE XINGU 0018899 UNIDADE
DE SAUDE MORADIAS TREVISAN 0018929
UNIDADE DE SAUDE CIDADE JARDIM 0018937
UNIDADE DE SAUDE BORDA DO CAMPO
SAO JOSE DOS | 0018953 UNIDADE DE SAUDE MURICI 0019070
363 PINHAIS UNIDADE DE SAUDE CAMPO LARGO DA 8 R$ 25.000,00 | R$200.000,00
ROSEIRA 0019089 UNIDADE DE SAUDE
MARCELINO 0019151 UNIDADE DE SAUDE
CAIC 2682125 UNIDADE DE SAUDE RIACHO
DOCE 4056299 UNIDADE DE SAUDE
CONTENDA 4056302 UNIDADE DE SAUDE
VENEZA 6603629 UNIDADE DE SAUDE
CRISTAL 7117671 UNIDADE DE SAUDE
MARTINOPOLIS
364 SAOF',V'AAR"/‘A?\EAL DO | 5734648 NIS | DE SAO MANOEL DO PARANA 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
2567121 UNIDADE BASICA DE SAUDE
. HIPOLITO NEPOMUCENO PINTO 2567164
365 | SAO MQLEUS DO | NIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA BOM 3 R$ 25.000,00 | R$ 75.000,00
JESUS 5380561 UNIDADE BASICA DE SAUDE
DA VILA AMARAL
2587459 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
MANOEL NICOLAU BAUER 2587467
SAO MIGUEL Do | ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA SANTA
366 QA CATARINA 5551722 ESTRATEGIA DE SAUDE 3 R$ 25.000,00 | R$ 75.000,00
DA FAMILIA GAUCHA 6306810 UNIDADE DE
ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA
UAPSF
SAOPEDRO DO | 6306810 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
367 IGUACU SAUDE DA FAMILIA UAPSF 1 R$25.000,00 | R$25.000,00
SAO PEDRO Do | 2573350 CENTRO DE SAUDE SAO PEDRO DO
368 o IVAI 2573830 POSTO DE SAUDE COHAPAR 3 R$ 25.000,00 | R$ 75.000,00
2573849 POSTO DE SAUDE MARISA
) ) 2576295 CENTRO DE SAUDE LEILA ADRIANA
369 SSS f‘“ﬁg’:‘SETF'"ZO GONCALVES 7441290 CENTRO DE SAUDE 2 R$ 25.000,00 | R$ 50.000,00
FRANCISCA NERY
] 7928076 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA DA
370|  SAO TOME R D e A Doy T 1 R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00
2576783 UNIDADE BASICA DE SAUDE BENTO
JOSE DA COSTA 2576864 POSTO DE SAUDE
371|  SAPOPEMA o Mo AL e e 3 R$ 25.000,00 | R$ 75.000,00
SAUDE LAMBARI SAPOPEMA
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372

SARANDI

PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

2735695 UNIDADE BASICA DE SAUDE
PIONEIRO JAIME APARECIDO DA COSTA
9024956 UNIDADE BASICA DE SAUDE MARIA
JOSE GODINHO DA SILVA

R$ 25.000,00

ESTADO

R$ 50.000,00

373

SAUDADE DO
IGUAGU

2594773 CENTRO DE SAUDE DE SAUDADE DO
IGUACU

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

374

SENGES

2683180 CENTRO SOCIAL RURAL SENGES
2684586 POSTO DE SAUDE ZENEIDE Q JORGE
MUTIRAO Il 2874040 POSTO DE SAUDE DO
REIANOPOLIS 2948176 POSTO DE SAUDE
BELA VISTA 5141443 UNIDADE DE SAUDE VILA
SAO PEDRO 6482880 UNIDADE DE SAUDE
OURO VERDE SENGES

R$ 25.000,00

R$ 150.000,00

375

SERRANOPOLIS
DO IGUAGU

2585995 CAS CENTRO ASSISTENCIAL DE
SAUDE 2587556 NAS NUCLEO ASSISTENCIAL
DE SAUDE

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

376

SERTANEJA

2576880 POSTO DE SAUDE DE PARANAGI
6805396 UAPSF DR WALDEMAR SCARDAZZI

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

377

SERTANOPOLIS

2727455 CENTRO DE SAUDE PAULO ROBERTO
MARTINS 5030552 UNIDADE BASICA DE
SAUDE MARIA C FAVORETO

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

378

SIQUEIRA
CAMPOS

7061315 ESF AMOR A VIDA 7061692 ESF
CARLOS CESAR DE SIQUEIRA 7061870 ESF
SAUDE E PAZ 7062079 ESF ALEMOA 7341407
ESF BOA VISTA

R$ 25.000,00

R$ 125.000,00

379

SULINA

2774534 CENTRO DE SAUDE DE SULINA

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

380

TAMARANA

2730219 POSTO DE SAUDE VEREADOR
OZIRES DE OLIVEIRA BORGES 2730308
UNIDADE BASICA DE SAUDE PLINIO PEREIRA
DE ARAUJO

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

381

TAMBOARA

2754576 NIS || TAMBOARA

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

382

TAPEJARA

2734591 POSTO DE SAUDE SAO VICENTE
2735520 UNIDADE BASICA DE SAUDE
PANORAMA

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

383

TAPIRA

2737310 UNIDADE BASICA DE SAUDE 2783479
UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SANTA
FELICIDADE

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

384

TEIXEIRA SOARES

0145351 UNIDADE BASICA DE SAUDE
ANTONIO PIRES PEDROSO 2554437 POSTO
DE SAUDE GUARAUNA 2554461 POSTO DE

SAUDE RIO DAREIA DE CIMA 7258720 POSTO
DE SAUDE MARCIA APARECIDA MARCHINSKI
PANASSOLO

R$ 25.000,00

R$ 100.000,00

385

TELEMACO
BORBA

386

TELEMACO
BORBA

2741261 U B S JARDIM ALEGRE AREA |1
2741288 U B S CAIC SAO FRANCISCO 3333442
U B S PARQUE LIMEIRA AREA 11 3333469 UB S

NOSSA SENHORA DE FATIMA 3333485 UB S

BELA VISTA 3333507 U B S VILA ESPERANCA

3333523 U B S NOSSA SENHORA PERPETUO

SOCORRO 3333558 U B S JARDIM

BANDEIRANTES 3333566 U B S SOCOMIM
3333574 U B S VILA IZABEL 6826571 UAPSF

ALTO DAS OLIVEIRAS 6826598 U B S CENTRO
7515278 U B S SANTA RITA 7521049 UB S

AREA VI

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

R$ 25.000,00

R$ 100.000,00
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387

TERRA BOA

PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

0771279 UBS EMILIA FAGUNDES 2567474 UBS
DR MIGUEL ALVES PEREIRA 2567482 UBS
SALVADOR BRAULIO MOLINA 2567490 UBS
LAZARO DE MATTOS RODRIGUES 6504779
UAPSF PROF BARTIRA APARECIDA NAVES

PEREIRA

R$ 25.000,00

ESTADO

R$ 125.000,00

388

TERRA RICA

2754207 NIS | VILA BARBOSA 2754584 NIS |1
TERRA RICA 6928552 UNIDADE DE ATENCAO
PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA 7955146 UABSF

03 MARIA THEREZA GERLACH DE SOUZA

R$ 25.000,00

R$ 100.000,00

389

TIBAGI

2740877 UBS CAETANO MENDES 2741105 UBS
SAO BENTO 2741164 UBS SAO JOSE 6292186
UBS 18 DE MARCO

R$ 25.000,00

R$ 100.000,00

390

TIJUCAS DO SUL

0021962 UNIDADE BASICA DE SAUDE JOSE
FERREIRA DA CRUZ 0021970 UNIDADE DE
SAUDE VEREADOR AIRTON LEPREVOST
6509134 UNIDADE DE SAUDE JOAO MARIA
CLAUDINO 7404786 POSTO DE SAUDE HILDA
BONIECKI

R$ 25.000,00

R$ 100.000,00

391

TOLEDO

4056868 ESFSB JARDIM EUROPA 4056930 EAP
JARDIM MARACANA 4056973 ESFSB JARDIM
CONCORDIA 4056981 ESFSB JARDIM
PANORAMA 6050409 ESFSB SAO FRANCISCO
6748597 ESFSB SANTA CLARA 1V 7096623
ESFSB JARDIM PANCERA 9002995 ESFSB
COSMOS

R$ 25.000,00

R$ 200.000,00

392

TOMAZINA

4057031 CENTRO DE SAUDE DE TOMAZINA
7389264 POSTO DE SAUDE DO BAIRRO ALTO

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

393

TRES BARRAS DO
PARANA

2739003 POSTO DE SAUDE ALTO ALEGRE
2739089 POSTO DE SAUDE BARRA BONITA

R$ 25.000,00

R$ 50.000,00

394

TUNAS DO
PARANA

6716121 UAPSF DE TUNAS DO PARANA

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

395

TUNEIRAS DO
OESTE

2735857 PS APARECIDA DO OESTE 2735865
PS MARABA 6752039 UNIDADE DE ATENCAO
PRIMARIA DE SAUDE DA FAMILIA DE
TUNEIRAS

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

396

TURVO

0937355 UBS JARDIM FILADELFIA 2741423 UBS
IRACY APARECIDA DE CAMPOS SEDE 2742306
UBS FAXINAL DA BOA VISTA 2742322 UBS
PASSA QUATRO 2743248 UBS CACHOEIRA
DOS TURCOS 2743280 UBS SAUDADE

R$ 25.000,00

R$ 150.000,00

397

UBIRATA

2735350 UNIDADE DE SAUDE DE YOLANDA
2736012 UNIDADE DE SAUDE CENTRAL
3917665 UNIDADE DE SAUDE SAO JOAQUIM
5857899 UNIDADE DE SAUDE BOA VISTA
7191146 UNIDADE DE SAUDE VILA
ESPERANCA 7596804 UNIDADE DE SAUDE
VILA RECIFE 9174214 UNIDADE DE SAUDE
JOSEFINA

R$ 25.000,00

R$ 175.000,00

398

UMUARAMA

399

UMUARAMA

2620693 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
COHAPAR 11 2620707 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA PARQUE JABUTICABEIRA 2620715
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JARDIM
CIDADE ALTA 2620723 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA GUARANI 2620731 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA BEM ESTAR 2620758
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PARQUE

R$ 25.000,00

R$ 250.000,00

R$ 25.000,00

R$ 175.000,00
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PARANA

GOVERNO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

INDUSTRIAL 2620766 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA SAN REMO 2620774 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA PANORAMA 2620782
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JARDIM
LISBOA 2620790 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA JARDIM OURO BRANCO 2620820
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PRIMEIRO DE
MAIO 2620839 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA SERRA DOS DOURADOS 2620863
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CENTRO DE
SAUDE ESCOLA 2620944 UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA COHAPAR |1l 2649616 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA 26 DE JUNHO 5103282
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VITORIA
REGIA 9230408 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA CENTRAL

2567288 UNIDADE DE SAUDE SAO BRAZ
2567458 UNIDADE DE SAUDE PADRE SANTO 3
MARIO GRANZOTTO Il 9125485 UNIDADE DE

SAUDE JOSMAR BABI

R$ 25.000,00 R$ 75.000,00

400 | UNIAO DA VITORIA

9529292 UNIDADE BASICA DE SAUDE DE 1

UNIFLOR PEDRO ESTERCIO R$ 25.000,00

401 UNIFLOR R$ 25.000,00

2740834 POSTO DE SAUDE BARRO PRETO 2

R$ 25.000,00 R$ 50.000,00

402

VENTANIA

9143831 UAPSF JESUINO PUPO MARTINS

403

VERA CRUZ DO
OESTE

2572907 C S DE VERA CRUZ DO OESTE
6118194 UBS JARDIM AMERICA 6118232 UBS
JARDIM BANDEIRANTES

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

404

VERE

2585901 POSTO DE SAUDE DE SEDE
PROGRESSO VERE 2585928 POSTO DE
SAUDE DE PRESIDENTE KENEDY 6409881
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA
FAMILIA FLORES

R$ 25.000,00

R$ 75.000,00

405

VIRMOND

2743140 POSTO DE SAUDE SEDE DE
VIRMOND

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

406

VITORINO

2738821 CENTRO DE SAUDE DE VITORINO

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00

407

WENCESLAU
BRAZ

5281938 UAPSF VILA VELHA 5282004 PSF

RURAL 5282101 PSF VILA LOS ANGELES

5282128 PSF CENTRAL 5282136 PSF VILA
TOYOKI

R$ 25.000,00

R$ 125.000,00

408

XAMBRE

9128670 UAPSF DE XAMBRE

R$ 25.000,00

R$ 25.000,00
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PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO II DA RESOLUCAO SESA N° 860/2022

Saude da Familia

ESTADO

Valor Kit Valor Total Kit
N2 Municipio Nome Fantasia UBS Total ESF | Equipamentos Equipamentos
UBS UBS
1 | ABATIA 2576732 CENTRO DE SAUDE ABATIA 2 R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
] 0013102 CENTRO DE SAUDE OLIMPIO
ADRIANOP GONCALVES DOS SANTOS / 0013110 UBS
2 |ous ANTONIO NEVES DA SILVA e 0021857 UBS 3 R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
PEDRO RODRIGUES
0022128 UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA
AGUDOS DORVALINO FERREIRA DE MELO / 7519591
3 | Do s UNIDADE DE SAUDE FRANCISCA DE OLIVEIRA 4 R$30.000,00 | RS$ 120.000,00
SILVA / 9532536 UNIDADE DA SAUDE DA
FAMILIA VALDEMIRO ALVES GUERREIRO
ALMIRANTE
0013145 U S CACHOEIRA 0013161 U S JARDIM
4| EAMANDAR | "ROMA 0013188 U'S TAMBOARA 0013196 U S 5 R$30.000,00 | R$ 150.000,00
S rE | SEDE 0013218 U'S TRANQUEIRA 0013226 U S
TANGUA 0013277 U S LAMENHA 6970842 US
5 TEAMANDAR SAO VENANCIO 6971164 US JARDIM PARAISO 8 R$30.000,00 |  R$ 240.000,00
ALTAMIRA 6778526 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
6 | DO PARANA SAUDE DA FAMILIA ALT PARANA 2 R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
ALTO 6185347 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
7 | PARAISO SAUDE DA FAMILIA 1 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
ALTO 2754223 NIS Il ALTO PARANA 2754282 NIS I
8 | BrrANA GRALHA AZUL 2754371 NIS II MARISTELA 4 R$30.000,00 | RS$ 120.000,00
3941132 NIS Il CENTRAL DE ALTO PARANA
2739615 POSTO DE SAUDE PAULISTANIA
ALTO 2779943 CENTRO DE SAUDE WALTER
9 | AauR LAMONICA DOS SANTOS 6850006 UNIDADE 3 R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
DE ATENCAO PRIMARIA DA SAUDE DA
FAMILIA
2737175 POSTO DE SAUDE CAMPO BELO
2739488 POSTO DE SAUDE JARDIM PAREDAO
2739607 POSTO DE SAUDE PANORAMA
10 | ALTONIA 2739720 POSTO DE SAUDE SAO JOAO 6 R$30.000,00 | R$ 180.000,00
7038356 POSTO DE SAUDE JARDIM
PLANALTO 7347898 POSTO DE SAUDE
JARDIM SOCIAL
0153036 UBS DR ANTONIO JOSE FODRA
ALVORADA | 2730227 UBS DR NIVALDO ANTONIO GRANGE
" 1bosuL 6115659 UAPSF MARIA ITALIA PASSETI 5 R$30.000,00 |  R$ 150.000,00
AVANCO
2754231 NIS Il AMAPORA 6875785 UNIDADE
12 | AMAPORA | he ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA 2 R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
2576627 UNIDADE PSF Il AMPERE 2583399
CENTRO DE SAUDE NIS | AMPERE 2583496
13 | AVPERE PSF ANGELINA FORTE SCARIOT 5683823 5 R$30.000,00 | R$ 150.000,00
UNIDADE DE PSF V AMPERE 9734279 PSF
NOSSA SENHORA APARECIDA
6792219 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA DE
14 | ANAHY oF DE ANALY UAPSE 1 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n® 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parand — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
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15

ANDIRA

2576589 UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA
INDUSTRIAL 2576597 UNIDADE BASICA DE
SAUDE DR JOAO ADIRSON RAMOS 2576600
UNIDADE BASICA DE SAUDE DR CARLOS
HENRIQUE GARCIA MARTINS 2577178
UNIDADE BASICA DE SAUDE DONA ALBINA
MIJAN NEVES 3016609 UNIDADE BASICA DE
SAUDE DR WALDIR BERNADELLI 6815634
UNIDADE BASICA DE SAUDE DR LUIZ
ANTONIO GRANDI

PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

R$ 30.000,00

ESTADO

R$ 180.000,00

16

ANGULO

2782863 NUCLEO INTEGRADO DE SAUDE |
ANGULO

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

17

ANTONINA

2680998 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA
PONTA DA PITA CLAILTON JOSE GON 2681005
UNIDADE BASICA DE SAUDE DO RIO DO
NUNES NISA BARTH DE CAMP 2681021
UNIDADE BASICA DE SAUDE DO CACHOEIR
NICE ALCANTARA MACHADO 3945618
UNIDADE BASICA DE SAUDE DO BARIGUI
PADRE AFONSO SULLIVAN 6548288 UNIDADE
BASICA DE SAUDE CENTRAL DE ANTONINA

R$ 30.000,00

R$ 180.000,00

18

ANTONIO
OLINTO

2537044 CENTRO SOCIAL RURAL 6395821
UAPSF UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
ANTONIO OLINTO

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

19

APUCARAN
A

20

APUCARAN
A

21

APUCARAN
A

22

APUCARAN
A

23

APUCARAN
A

24

APUCARAN
A

0267139 UBS BENEDITO PINGA FOGO DE
OLIVEIRA 2439514 UBS DONA MARIA DO CAFE
2439522 UBS RAUL CASTILHO 2439557 UBS
CENTRO SOCIAL URBANO 2439565 UBS
LEOPOLDO HARTWIG JR 2439573 UBS
MERCEDES SILVA MORENO 2439581 UBS
JOAQUIM TRIZOTI 2439603 UBS DR TAKAITI
MIYADI 2439611 UBS CORREA DE FREITAS
2439646 UBS JULIA RENCZKOWSKI 2439654
UBS PEDRO BARRETO 2439719 UBS PARIGOT
DE SOUZA 2439735 UBS CAIXA DE SAO
PEDRO 2439743 UBS WALTER LAZARINI
2439751 UBS EROS PACHECO 2439778 UBS
ACLIMACAO 2439794 UBS OSVALDO DAMIN
2439808 UBS ANA MARIA PEPATO 3000095
UBS ANTONIO CARLOS EISFELD SACHELLI
3088197 UBS DR FOUAD SALOMAO 5305756
UBS VALDECIR DE PAULA 5343135 UBS
ORESTES GONCALVES MARQUITO 5416930
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA
FAMILIA DR ROMEU MILANI 5722381 UBS
PHILIPE WECKWERTH 6004555 UBS JOAO
MARIOTO 6952461 UBS BOLIVAR PAVAO
6962750 UBS RODRIGO YOSHII TRAMONTIN
7425252 UBS RUTH EUGENIO DA SILVA
7911610 UBS EUNICE PENHARBEL 7983956
UBS ELAINE MAZUR MARTINS LOPES
CAMARGO

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 120.000,00

25

ARAPONGA
S

26

ARAPONGA
S

27

ARAPONGA
S

28

ARAPONGA
S

2571552 UNIDADE BASICA DE SAUDE
COLUMBIA 2571560 UNIDADE BASICA DE
SAUDE ULISSES GUIMARAES 2571579
UNIDADE BASICA DE SAUDE LORI 2571587
UNIDADE BASICA DE SAUDE AGUIAS 2571595
UNIDADE BASICA DE SAUDE DEL CONDOR
2571609 UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTO
ANTONIO 2571617 UNIDADE BASICA DE
SAUDE CENTRO POMBAS 2571625 UNIDADE
BASICA DE SAUDE VILA SAO JOAO 2571633
UNIDADE BASICA DE SAUDE SAN RAPHAEL
2571641 UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA
TRIANGULO 2571668 UNIDADE BASICA DE

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 180.000,00
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SAUDE VILA SAMPAIO 2573512 UNIDADE
BASICA DE SAUDE TROPICAL 2573547
UNIDADE BASICA DE SAUDE CAMPINHO
2573555 UNIDADE BASICA DE SAUDE
BANDEIRANTES 2573563 UNIDADE BASICA DE
SAUDE PADRE CHICO 2573571 UNIDADE
BASICA DE SAUDE VILA ARAPONGUINHA
2573598 UNIDADE BASICA DE SAUDE
PRIMAVERA 2573601 UNIDADE BASICA DE
SAUDE CENTAURO 2573628 UNIDADE BASICA
DE SAUDE PALMARES 2573636 UNIDADE
BASICA DE SAUDE CAIC 2573644 UNIDADE
BASICA DE SAUDE ARICANDUVA 2573679
UNIDADE BASICA DE SAUDE COLONIA
ESPERANCA 2573733 UNIDADE BASICA DE
SAUDE PETROPOLIS 2730979 UNIDADE
BASICA DE SAUDE GUADALUPE 3024156
UNIDADE BASICA DE SAUDE JARDIM
PANORAMA 5114314 UNIDADE BASICA DE
SAUDE SAO VICENTE 5122023 UNIDADE
BASICA DE SAUDE JARDIM BARONEZA
7204280 UNIDADE BASICA DE SAUDE SAO
BENTO 7735219 UNIDADE BASICA DE SAUDE
CLEMENTE SORAES ARAUCARIA

PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

ESTADO

2684152 POSTO DE SAUDE CALOGERAS

2684608 UNIDADE DE SAUDE HUMAITA

2684675 POSTO DE SAUDE ALPHAVILLE
2684713 UNIDADE DE SAUDE VILA ROMANA

29 | ARAFOTI 2687070 UNIDADE DE SAUDE JARDIM CERES R$30.000,00 |  R$210.000,00
3642429 UNIDADE DE SAUDE VILA DOS
FUNCIONARIOS 3797546 UNIDADE DE SAUDE
SANTA RITA
30 | ARAPUA 7889860 UN'DADERi’é,ﬂgA DE SAUDE DE R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
2734486 POSTO DE SAUDE SAO GERALDO
31 | ARARUNA 3465950 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR R$30.000,00 | RS$ 120.000,00
GENESIO BERNARDO
32 | ARAUCARIA R$30.000,00 | RS$ 240.000,00
2 2752948 UBSF COLONIA CRISTINA 2752956
33 | ARAUCARIA UBSF FAZENDINHA 2752964 UBSF NOSSA R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
- SENHORA APARECIDA 2752999 UBSF SAO
34 | ARAUCARIA S o A VALY R$30.000,00 | RS$ 240.000,00
FERNANDES 2753014 UBS ARAUCARIA
2753022 UBSF VALMIR HERVES DE LIMA
2753030 UBS DOM INACIO KRAUSE 2753049
UBS DR SILVIO ROBERTO SKRABA 2753057
, UBSF NOSSA SENHORA DAS GRACAS
35 | ARAUCARIA | 2753065 UBSF NOSSA SENHORA DE FATIMA R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
2753073 UBSF PADRE FRANCISCO
BELINOWSKI 2753081 UBS SANTA MONICA
2753103 UBSF SANTA TEREZINHA 2753111
UBS SAO FRANCISCO DE ASSIS 5404274
UBSF SHANGRI LA
ARIRANHA 2588463 CENTRO DE SAUDE ALCIR
36 | Ao Al WIRLEVSRI R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
2576317 CENTRO DE SAUDE ASSAI 2577291
POSTO DE SAUDE DA VILA NOVA 2577305
) POSTO DE SAUDE DA COPASA 2577313
37 | ASsAl POSTO DE SAUDE PAU DALHO 9893237 R$30.000,00 | R$150.000,00
UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA
ESPERANCA
ASSIS
38 | CHATEAUB | 0030082 USF PASTOR JOAQUIM BELARMINO R$30.000,00 | RS$ 240.000,00
RIAND FRAGOSO JARDIM MONACO 2780135 CIASP
ASSIS CENTRO INTEGRADO DE ASSISTENCIA EM
39 | CHATEAUB SAUDE PUBLICA 2783193 USF DE R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
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RIAND

BRAGANTINA 2783355 USF DE ENCANTADO
6787045 UAPSF MARIA EFIGENIA FERRACINI
CAMPOS 7813236 USF MARIA DA CONCEICAO
MARTINS PESTANA JUSSARA E PANORAMA
7813325 USF PROFESSOR ENOQUE JOSE DE
MOURA ARACA E SHEILA 7863217 USF GILIO
BORTOT CRISTO REI

PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

ESTADO

40

ASTORGA

2731622 CENTRO DE SAUDE DE ASTORGA
2734443 UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
SANTA ZELIA 2734532 UNIDADE BASICA DE
SAUDE DE TUPINAMBA 2734540 UNIDADE
BASICA DE SAUDE VILA NOVA 2734559
UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA OLIVIA
3127753 UNIDADE BASICA DE SAUDE VITORIA
REGIA

R$ 30.000,00

R$ 210.000,00

41

ATALAIA

0210102 UNIDADE DE SAUDE MARIO
SEMENSATTO 7175426 UAPSF UNIDADE DE
ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

42

BALSA
NOVA

0013552 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
LAURO JOSE BUBNIAK 0013560 UNIDADE DE
SAUDE VEREADOR RENATO ANTONIO
COLTRO 0013587 UNIDADE DE SAUDE
PRESIDENTE TANCREDO NEVES 0013595
UNIDADE DE SAUDE GOVERNADOR JOSE
RICHA

R$ 30.000,00

R$ 120.000,00

43

BANDEIRAN
TES

2577038 UNIDADE BASICA DE SAUDE
CENTRAL ATENDIMENTO MATERNO INFANTIL
2577046 UNIDADE BASICA DE SAUDE IBC
2577054 UNIDADE BASICA DE SAUDE BELA
VISTA 2577062 UNIDADE BASICA DE SAUDE
LORDANI 2577070 UNIDADE BASICA DE
SAUDE INVERNADA 6479030 UNIDADE BASICA
DE SAUDE FRANCISCO TEIXEIRA RIBEIRO
9379029 UNIDADE BASICA DE SAUDE IBC Il

R$ 30.000,00

R$ 210.000,00

44

BARBOSA
FERRAZ

2731517 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR
JORGE AIRES CAMPELLO DE OLIVEIRA
2735067 UNIDADE BASICA DE SAUDE JOAO
CILIAO DE ARAUJO NETO 2735504 UNIDADE
BASICA DE SAUDE JOSE RODRIGUES 5729475
UNIDADE BASICA DE SAUDE JOAO GARCIA
VILLAR 7360983 UNIDADE BASICA DE SAUDE
SANTA RITA

R$ 30.000,00

R$ 150.000,00

45

BARRA DO
JACARE

0478881 UNIDADE BASICA DE SAUDE

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

46

BARRACAO

2583275 CENTRO DE SAUDE NIS | BARRACAO
5289246 UNIDADE DE PSF RURAL DE
BARRACAO 5289262 UNIDADE DE PSF

COPASA DE BARRACAO 6825451 UNIDADE DE

PSF BAIRRO INDUSTRIAL

R$ 30.000,00

R$ 120.000,00

47

BELA VISTA
DA CAROBA

2582937 CENTRO DE SAUDE NIS | DE BELA
VISTA DA CAROBA

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

48

BELA VISTA
DO
PARAISO

2728974 UBS AUGUSTO MARQUES DE
OLIVEIRA FILHO 2728982 CS SANTA
MARGARIDA 2730499 PS ORLANDO DO RIO

R$ 30.000,00

R$ 150.000,00
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PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

ESTADO

2536668 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR
SERAFIN MIRON MARTINS 2537125 UNIDADE
BASICA DE SAUDE DR LINO ZINI 2549212 UA
49 |BITURUNA | PSF UNIDADE BASICA DE SAUDE DR OSCAR R$30.000,00 | R$ 150.000,00
GEYER 6326749 UNIDADE BASICA DE SAUDE
LIBERA ROSSONI 7187823 UNIDADE BASICA
DE SAUDE CLEMENS FIORELLI
BOA 2736020 CENTRO DE SAUDE DE BOA
50 ESPERANQ LR, R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
BOA
ESPERANG | 6604269 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
51 | pors enThn R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
IGUACU
BOA 2741474 CENTRO DE SAUDE BOA VENTURA
VENTURA | UNIDADE BASICA DE SAUDE 2742551 POSTO
52 | bE sho DE SAUDE CACHOEIRINHA 6336787 POSTO R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
ROQUE DE SAUDE SITIO
BOA VISTA 7391102 UNIDADE BASICA DE SAUDE
PREFEITO JOSE CARLOS HENRICHS 9663940
53 RQARECIDA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
SEVERINO BETT
6657117 UNIDADE DE SAUDE CARMEM LUCIA
BOCAIUVA | DE MARI RIBAS 6657125 UNIDADE DE SAUDE
54 | po suL ACRYDES LAZAROTTO SANTOS 9062971 R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
UNIDADE DE SAUDE ELCIO BERTI
BOM JESUS | 2583925 CENTRO DE SAUDE NIS | BOM JESUS
55 | Do SUL e R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
BOM 2571722 CENTRO DE SAUDE DE BOM
56 | QDOESSO SUCESSO R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
BOM 0852376 USF ELVIRA PRESTES DE SOUZA
57 | SUCESSO | 6672760 UAPSF DE BOM SUGESSO DO SUL R$30.000,00 |  R$60.000,00
, 2571730 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
BORRAZOP |  SAUDE DA FAMILIA 5253551 HORTENCIA
58 |oLs MAGALHAES CIVIDINI 9299408 MARIA R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
FLORENCIO PAULINO
2736756 C S DE BRAGANEY 9669086 POSTO
59 | BRAGANEY A T e AR R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
BRASILANDI 2779951 UNIDADE BASICA DE SAUDE
60 |BSen VALERIANO RIEDI 6165435 UNIDADE DE R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA FAMILIA
2730758 UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
61 | CAFEARA AR R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
3204499 UNIDADE DE SAUDE OS PIONEIROS
A 3204502 UNIDADE DE SAUDE CENTRAL
CAFELANDI | SANTA CRUZ 5077397 UBS PARQUE VERDE
62 | A ALVORADA 5078164 UBS BAIRRO BENJAMIM R$30.000,00 |  R$ 150.000,00
ANTONIO MOTTER 9231641 UNIDADE DA
SAUDE DA FAMILIA CENTRO NORTE
CAFEZAL 2739224 POSTO DE SAUDE LAERCIO
63 | SAFEAA BOSCARIOLI 9051562 CENTRO DE SAUDE R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
MANOEL GOMES DE SOUZA
CALIFGRNI 2573342 CENTRO DE SAUDE MUNICIPAL
64 |3 2730383 POSTO DE SAUDE ELIZETE HECHT R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
FOLLADOR 6956556 UAPSF CALIFORNIA

(Fls 154 \

&"" //

IF.I(_J L\("

1 ..
GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n® 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parand — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br — gabinete @sesa.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 19/12/2022 lqa_,r%g }!l?ﬁﬁﬂg?raﬁf?/cpW%EF%yreﬂe;&%%gsBﬂfcﬁaS\é@ASﬁ%’éﬁ’%‘é?bﬁg@‘ﬁm} 19/1134%)@92

16:25. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n2 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 953ff146d01eebd1c80aa38aa3ab3940.




65

CAMBARA

4051556 POSTO DE SAUDE CENTRAL
CAMBARA 4051564 UNIDADE BASICA DE
SAUDE VILA RUBIM 4051572 UNIDADE BASICA
DE SAUDE VILA SANTANA 5435064 UNIDADE
BASICA DE SAUDE SAO JOSE 5554268 PSF
CENTRO 5554535 UNIDADE UAPSF IGNEZ
PANICHI HANZE

PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

R$ 30.000,00

ESTADO

R$ 180.000,00

66

CAMBE

67

CAMBE

68

CAMBE

2727331 CENTRO DE SAUDE CAMBE 2730766
UNIDADE DE SAUDE CAMBE 112730774
UNIDADE DE SAUDE CAMBE IV 2730782

UNIDADE DE SAUDE DO JD ANA ROSA CAMBE

2730790 UNIDADE DE SAUDE MARIA ANIDEJE

2730804 UNIDADE DE SAUDE DO JD NOVO
BANDEIRANTES CAMBE 2730812 UNIDADE DE
SAUDE DO SANTO AMARO CAMBE 2730820
UNIDADE DE SAUDE DO SAO PAULO CAMBE
2730839 UNIDADE DE SAUDE JD SILVINO
CAMBE 2730847 UNIDADE DE SAUDE JD
CRISTAL CAMBE 2730855 UNIDADE DE SAUDE
VILA GUARANI CAMBE 2896761 UNIDADE DE
SAUDE ALGACYR FERREIRA

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

69

CAMBIRA

2571773 CENTRO DE SAUDE DE CAMBIRA
2573768 POSTO DE SAUDE SETE DE MAIO
6676901 UAPSF UNIDADE DE ATENCAO
PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

70

CAMPINA
DA LAGOA

0657360 UNIDADE DE SAUDE IRACEMA
RODRIGUES DA SILVA DOS SANTOS 2735601
POSTO DE SAUDE SALLES DE OLIVEIRA
7256078 UAPS DE CAMPINA DA LAGOA
7775091 UBS EUGENIO BARBAO 9251278
UNIDADE BASICA SONIA MATESCO

R$ 30.000,00

R$ 150.000,00

71

CAMPINA
DA LAGOA

0657360 UNIDADE DE SAUDE IRACEMA
RODRIGUES DA SILVA DOS SANTOS 2735601
POSTO DE SAUDE SALLES DE OLIVEIRA
7256078 UAPS DE CAMPINA DA LAGOA
7775091 UBS EUGENIO BARBAO 9251278
UNIDADE BASICA SONIA MATESCO

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

72

CAMPINA
DO SIMAO

2741547 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CLAUDIO JOAO SILVESTRI

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

73

CAMPINA
GRANDE
DO SuUL

0013641 UNIDADE DE SAUDE DACYR
SIQUEIRA TREVISAN 0013684 UNIDADE DE
SAUDE JOAO HAMILTON BELO 0013692
UNIDADE DE SAUDE CONCEICAO MARIA DE
ANDRADE 0013714 UNIDADE DE SAUDE PAIOL
DE BAIXO 2753448 UNIDADE DE SAUDE
ADELQUE BOSSARDI 2753456 UNIDADE DE
SAUDE HENRIQUE FERREIRA 2753464
UNIDADE DE SAUDE MANOEL ALVES KUSTEL

R$ 30.000,00

R$ 210.000,00

74

CAMPO
BONITO

2702894 C S DE CAMPO BONITO 2702908
POSTO DE SAUDE DE SERTAOZINHO

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

75

CAMPO DO
TENENTE

0013781 WALDOMIRO MACHADO DE SOUZA
0021555 ESF ELOI PASCHOAL BODANESI
7827652 UNIDADE DE SAUDE DIVINO
ESPIRITO SANTO

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00
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76

CAMPO
LARGO

77

CAMPO
LARGO

78

CAMPO
LARGO

79

CAMPO
LARGO

0013862 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VILA
GLORIA 0013897 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA JARDIM GUARANY 0013900 UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA BATEIAS 0013919
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ITABOA
0013927 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
CARATUVA 0013935 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA BOTIATUVA 0013943 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA FERRARIA 0013951
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FAZENDINHA
0013978 UNIDADE DE SAUDE DANTE
ANTONIO PORTUGAL CASTAGNOLLI 0013986
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA TRES
CORREGOS 0013994 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA AGUAS CLARAS 0014028 UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA JARDIM RONDINHA
0022020 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAO
PEDRO 0022047 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA ITAMBEZINHO 0022063 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA SANTA CRUZ 0022071
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAO
SILVESTRE 3694577 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA JARDIM RIVABEM 6000282 UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA CERCADINHO

PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

R$ 30.000,00

ESTADO

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 120.000,00

80

CAMPO
MAGRO

0014044 US TADEU LUIZ MANFRON 0014079

PS CONCEICAO 0014087 PS RETIRO 3022226

US SANTA LUZIA 3531058 PS TIGRE 5934435
US JARDIM VIVIANE

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

81

CAMPO
MOURAO

82

CAMPO
MOURAO

83

CAMPO
MOURAO

0014184 UNIDADE DE SAUDE PAULISTA
0014265 UNIDADE DE SAUDE CENTRO SOCIAL
URBANO 0014273 UNIDADE DE SAUDE DR
GERMANO TRAPLE COHAPAR 0014281
UNIDADE DE SAUDE ALVORADA 0014303
UNIDADE DE SAUDE BENEDITO PEREIRA
DUARTE MODELO 0014311 UNIDADE DE
SAUDE DARCY DEITOS TROPICAL 0014338
UNIDADE DE SAUDE DR DELBOS ZOLA
LEODORO DA SILVA 0014346 UNIDADE DE
SAUDE URUPES 0014362 UNIDADE DE SAUDE
CARLOS ANTONIO PIQUIRIVAI 0014494
UNIDADE DE SAUDE DR SADAYOSHI SHIMIZU
DAMFERI 7698518 UNIDADE DE SAUDE
CIDADE NOVA 7837151 UNIDADE DE SAUDE
AUXILIA TRICE MARCHESE PIACENTINI
7975333 UNIDADE DE SAUDE DR MARTINHO
FERNANDES DE MORAES PERDONCINI
9004424 UNIDADE DE SAUDE MANOEL DE
JESUS PEREIRA PIO Xl 9004564 UNIDADE DE
SAUDE DILMAR DALEFFE COPACABANA

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 180.000,00

84

CANDIDO
DE ABREU

2588072 POSTO DE SAUDE TEREZA CRISTINA
2588099 POSTO DE SAUDE RIO DO TIGRE
2588684 POSTO DE SAUDE CENTRAL
CANDIDO DE ABREU 6710964 UAPSF
CANDIDO DE ABREU 7889879 UNIDADE
BASICA DE SAUDE CAMPAO

R$ 30.000,00

R$ 180.000,00

85

CANDOI

2742438 UNIDADE BASICA DE SAUDE
PIONEIROS 2742462 UNIDADE BASICA DE
SAUDE PAZ 2742543 UNIDADE BASICA DE

SAUDE CACHOEIRA 2742829 UNIDADE
BASICA DE SAUDE LAGOA SECA 2743094
UNIDADE BASICA DE SAUDE SAO PEDRO
6263992 UNIDADE BASICA SAUDE SANTA

CLARA

R$ 30.000,00

R$ 180.000,00
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86

CANTAGAL
O

2741393 CENTRO DE SAUDE DA SEDE DE
CANTAGALO 2741482 CENTRO DE SAUDE DO
CAVACO 5985269 POSTO DE SAUDE DA VILA

VERDE

PARANA

GOVERNDO

R$ 30.000,00

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 150.000,00

87

CAPANEMA

0782637 POSTO DE SAUDE SANTA CRUZ
CAPANEMA 2583186 POSTO DE SAUDE SAO
CRISTOVAO CAPANEMA 2583194 POSTO DE

SAUDE SAO JOSE OPERARIO CAPANEMA

2583216 POSTO DE SAUDE SAO LUIZ
CAPANEMA 2583224 POSTO DE SAUDE
PINHEIRO CAPANEMA 2583704 CENTRO DE
SAUDE NISI CAPANEMA 9726985 POSTO DE
SAUDE NOVA GAUCHA CAPANEMA

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

88

CAPITAO
LEONIDAS
MARQUES

2572036 POSTO DE SAUDE BOM JESUS
2739038 POSTO DE SAUDE ALTO ALEGRE DO
IGUACU 7490127 POSTO DE SAUDE SANTA
RITA 7490151 POSTO DE SAUDE PRIMAVERA
7497415 POSTO DE SAUDE PEDRO
DALLABRIDA 7497423 POSTO DE SAUDE
SANTA MONICA 7506635 UAPSF CENTRAL
7606133 POSTO DE SAUDE BAIXADA

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

89

CARAMBEI

2684683 UNIDADE DE SAUDE MARIA MAURA
MARTINS AFCB

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

90

CARLOPOLI
S

4051912 CENTRO DE SAUDE DE CARLOPOLIS
4051939 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
SAUDE DA FAMILIA VISTA ALEGRE

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

91

CASCAVEL

92

CASCAVEL

93

CASCAVEL

94

CASCAVEL

95

CASCAVEL

96

CASCAVEL

97

CASCAVEL

0930520 USF TIO ZACA 2736683 USF
CASCAVEL VELHO 2736691 USF CATARATAS
2736721 USF COLMEIA 2736802 USF GUARUJA
2736810 USF BRASMADEIRA 2736829 USF
JUVINOPOLIS 2736845 USF MORUMBI 2736896
USF PARQUE VERDE 2736918 USF PERIOLLO
2736926 USF RIO DO SALTO 2736950 USF
SANTOS DUMONT 2736969 USF SAO
FRANCISCO DE ASSIS 2736977 USF SAO
JOAO 2736985 USF SEDE ALVORADA 2737000
USF XIV DE NOVEMBRO 2737345 USF
NAVEGANTES 2737353 USF SANTA BARBARA
2737361 USF SAO SALVADOR 6256988 USF
INTERLAGOS 6696775 USF ESPIGAO AZUL
7045085 USF SANTO ONOFRE 7045107 USF
CANADA 7569572 USF LAGO AZUL 7833504
USF JARDIM IPANEMA 7860889 USF CIDADE
VERDE 7986017 USF MARIA LUIZA 9356649
USF RIVIERA 9361030 USF JARDIM
PRESIDENTE 9361049 USF PIONEIROS
CATARINENSE 9590560 USF TARUMA

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

© (00 (00| 00| 0| 0

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

98

CASTRO

99

CASTRO

100

CASTRO

2684020 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VILA
RIO BRANCO 2684039 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA ABAPAN | 2684055 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA AMARO CARNEIRO
KRAVUTSCHKE 2684128 UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA GERRIT HENDRIK MORSINK
2684136 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
DERLY SEBASTIAO PRESTES 2684659
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JEOVAH
RIBEIRO 2684810 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA HERONDINA GRIMBOR OLIVEIRA
3080846 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
ELVIRA KUGLER 3080889 UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA NAIR KIEL SPENA 5703565

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n® 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parand — Brasil — Fone: (41) 3330-4400

www.saude.pr.gov.br — gabinete @sesa.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 19/12/2022 lqz,r%g }!l?ﬁﬁ’ﬂg?raﬁf?/cp5‘5@?&6’2%9r6me§334§sgﬂf0£a§\§§hSﬁ%’él}’%‘é?b’dﬂ@b% 19/1134%)@92

16:25. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n2 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:

https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 953ff146d01eebd1c80aa38aa3ab3940.




UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LINEU
AURELIO SALGADO 5731593 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA DR DOMINGOS FAUSTINO
DE CARVALHO 6451659 UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA MARCOS SIMAO 9234799
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR LIBANIO
CARDOSO 9241205 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA DR RICARDO NARDI CARDOSO
9266534 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
JARDIM DAS ARAUCARIAS 9343458 UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA SANTA CRUZ 9601678
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR
BERNARDO PUSCH JUNIOR 9661239 UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA SOCAVAQ | 9661247
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PEDRO
MACHADO DE SOUZA

PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

ESTADO

101

CATANDUV
AS

2572044 C S DE CATANDUVAS 7544944
UNIDADE BASICA DE SAUDE ALTO ALEGRE

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

102

CENTENARI
O DO SUL

2730235 UNIDADE BASICA DE SAUDE ANITA
CANET 2730448 UNIDADE BASICA DE SAUDE
ANA GARCIA RAMOS 6439330 UAPSF
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA
FAMILIA

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

103

CERRO
AZUL

2767082 UNIDADE BASICA DE SAUDE
LAGEADO DE BARRA BONITA 2767279 POSTO
DE SAUDE VEREADOR ALIPIO LOURENCO
PEREIRA 6753140 UNIDADE DE ATENCAO
PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA 7503792
UNIDADE BASICA DE SAUDE TEIXEIRA

R$ 30.000,00

R$ 150.000,00

104

CEU AZUL

2572079 C S DE CEU AZUL 2572087 UNIDADE
SAUDE DA FAMILIA BAIRRO BOA VISTA
2572095 UNIDADE SAUDE DA FAMILIA BAIRRO
SAO CRISTOVAO 2572109 UNIDADE SAUDE
DA FAMILIA BAIRRO UNIAO

R$ 30.000,00

R$ 120.000,00

105

CHOPINZIN
HO

2739542 POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS 2739712 POSTO DE SAUDE
SAO FRANCISCO 7 RS 2739984 CENTRO DE
SAUDE DE CHOPINZINHO 3717852 POSTO DE
SAUDE BUGRE 3847411 POSTO DE SAUDE
SANTA INES 7RS 7914709 POSTO DE SAUDE
FREI VITO

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

106

CIANORTE

107

CIANORTE

108

CIANORTE

0136646 UBS GEILIANDREWS ANTENOR
CAMPANERUTTI ATLANTICO 0136654 UBS
NEWTON JOSE MAGRON ZONA 1l 2733056 UBS
EXTENSAO 2734915 UBS VILA SETE 2735083
UBS LAURO GOERLL CIANORTINHO 2735318
UBS SAO LOURENCO 2735342 UBS VIDIGAL
2735393 UBS DR AFONSO CELSO ABRAO
SETOR VIII 2735571 UBS RAMON MAXIMO
SCHULZ SETOR IV 2735652 UBS SETOR IlI
6401864 UBS DR ALCIDES PERNOMIAM
JARDIM UNIVERSIDADE 6998240 UAPSF
PADRE NELSON PRENDIN JARDIM SANTA
MONICA 7118155 UBS ALFREDO DALLA
COSTA JARDIM MARSELHA 7307454 UBS
JOAQUIM ANTONIO DO NASCIMENTO
MORADA DO SOL

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00
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109

CIDADE
GAUCHA

2731916 POSTO CENTRAL 2735768 POSTO
MUNICIPAL DE SAUDE DA VILA COHAPAR
2735776 POSTO VILA AEROPORTO 6858066
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
DA FAMILIA CIDADE GAUCHA

PARANA

GOVERNDO

R$ 30.000,00

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 120.000,00

110

CLEVELAND
1A

2739860 UBS DR ANTONIO JOSE LOSI 5841372
UAPSF AEROPORTO 6330479 ESF SOLEDADE
6733948 ESF ORLEIDE NEVES ANZILEIRO
9354220 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
RENATO LORENZONI

R$ 30.000,00

R$ 150.000,00

111

COLOMBO

112

COLOMBO

113

COLOMBO

114

COLOMBO

115

COLOMBO

116

COLOMBO

117

COLOMBO

118

COLOMBO

0014850 CENTRO DE SAUDE SEDE COLOMBO
0014877 CENTRO DE SAUDE MARACANA
0014893 CENTRO DE SAUDE CAIC 0014907
CENTRO DE SAUDE ATUBA 0014915 CENTRO
DE SAUDE JARDIM DAS GRACAS 0014931
CENTRO DE SAUDE OSASCO 0014958
CENTRO DE SAUDE SAO DOMINGOS 0014966
CENTRO DE SAUDE SANTA TEREZA 0014974
CENTRO DE SAUDE SAO DIMAS 0021865
CENTRO DE SAUDE ELIS REGINA SBRISSIA
MENDES 0021873 CENTRO DE SAUDE
QUITANDINHA 0021881 CENTRO DE SAUDE
MONTE CASTELO 0021903 CENTRO DE
SAUDE MAUA 0021911 CENTRO DE SAUDE
BACAETAVA 0021938 CENTRO DE SAUDE
CAPIVARI 0021946 CENTRO DE SAUDE
GUARAITUBA 0029300 CENTRO DE SAUDE
LIBERDADE 0029319 CENTRO DE SAUDE SAO
JOSE 2682257 CENTRO DE SAUDE
ALEXANDRE NADOLNY 2682265 CENTRO DE
SAUDE NOSSA SRA DE FATIMA 3301230
CENTRO DE SAUDE JARDIM CRISTINA
7592647 CENTRO DE SAUDE MOINHO VELHO
7843747 CENTRO DE SAUDE CESAR
AUGUSTO 9000593 CENTRO DE SAUDE BELO
RINCAO 9658831 CENTRO DE SAUDE SAO
GABRIEL

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

© (00 |00 (00| 00|00 |

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 180.000,00

119

COLORADO

2774135 CENTRO DE SAUDE DE COLORADO
2774321 POSTO DE SAUDE ALTO ALEGRE
2774429 POSTO DE SAUDE JARDIM CAIRI
2774437 POSTO DE SAUDE JARDIM SANTA
CLARA 2774445 POSTO DE SAUDE JOAO XXIII
6805809 UAPSF UNIDADE DE ATENCAO
PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA

R$ 30.000,00

R$ 180.000,00

120

CONGONHI
NHAS

2576740 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CONGONHINHAS

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

121

CONSELHEI
RO
MAIRINCK

2779897 CENTRO DE SAUDE DE
CONSELHEIRO MAIRINCK

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

122

CONTENDA

0015164 UBS DEPARTAMENTO 0015172 UBS
CENTRO SOCIAL 0015202 UBS CATANDUVAS
7464002 UBS JARDIM PLANALTO

R$ 30.000,00

R$ 120.000,00

123

CORBELIA

124

CORBELIA

2737418 CENTRO DE SAUDE PADRE
BERNARDO LUBE 2739275 UNIDADE BASICA
DE SAUDE OSVALDO LINO 2739496 UNIDADE

BASICA DE SAUDE NATHALIA BUCHINGER
3885402 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR
JOSE GIOPPO 6572391 UNIDADE BASICA DE
SAUDE ECLEIA WOLF

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n® 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parand — Brasil — Fone: (41) 3330-4400

www.saude.pr.gov.br — gabinete @sesa.pr.gov.br

(Fls 159 \,

J\""//

IF.I(_J L\("

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 19/12/2022 lqa_,r%g }!l?ﬁﬁﬂg?raﬁf?/cpW%EF%yreme?&%%gsBﬂfc&aS\é@ASﬁ%’éﬁ’%‘é?bﬁg@b% 19/]@%

16:25. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n2 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:

https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 953ff146d01eebd1c80aa38aa3ab3940.




PARANA

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

2569000 POSTO DE SAUDE DO JD
PROGRESSO 2576325 CENTRO DE SAUDE DE
CORNELIO PROCOPIO 2576929 POSTO DE
SAUDE DO CAIC 2576937 POSTO DE SAUDE
, DE CONGONHAS 2576945 POSTO DE SAUDE
CORNELIO | DO JARDIM PANORAMA 2576953 POSTO DE
125 | PROCOPIO | SAUDE JD PRIMAVERA 2576961 POSTO DE 8 R$30.000,00 | RS 240.000,00
SAUDE DA VILA INDEPENDENCIA 2576988
POSTO DE SAUDE DA VILA SANTA
TEREZINHA 2576996 POSTO DE SAUDE DA
VILA SAO PEDRO 3375099 POSTO DE SAUDE
CARLOS ALBERTO ALBINO 7122446 UBS
sorNELG—|  MOACIR FERRACINI 9665889 UBS JARDIM
: PEROLA
126 | SoonGPIo 4 R$30.000,00 | R$ 120.000,00
CORONEL
127 | DOMINGOS | 2620200 CENTRO DE SAUDE DE CORONEL 4 R$30.000,00 | R$ 120.000,00
DOMINGOS SOARES
SOARES
128 SR/T‘[%NEL 2595117 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DR 8 R$30.000,00 | R$ 240.000,00
CALDISSE DE CARLI 2737051 CASA DA SAUDE
2739208 POSTO DE SAUDE BNH 2739216
POSTO DE SAUDE DE CACADOR 2739364
POSTO DE SAUDE DE VISTA ALEGRE 6156517
CORONEL POSTO DE SAUDE JARDIM MARIA DA LUZ
129 1 ivipa 6275877 POSTO DE SAUDE DE SAO 1 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
CRISTOVAO 6901727 UAPSF DOS PIONEIROS
7838204 UNIDADE SAUDE DA FAMILIA
MADALOZZO
CORUMBAT 2731762 CENTRO DE SAUDE MARIA
130 | Ai'DO sUL APARECIDA SIANCHES BERGOSS! 2 R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
2549336 CENTRO ODONTOLOGICO DR
MIECZYSLAW OTTO 2549344 CENTRO DE
CRUZ SAUDE DR CARLOS RENATO PASSOS
131 | MACHADO 2549352 UNIDADE BASICA DE SAUDE 5 R$30.000,00 |  R$ 150.000,00
LUDOVICA KARAZ 2549395 POSTO DE SAUDE
DE LINHA VITORIA
CRUZEIRG | 2583429 CENTRO DE SAUDE NIS | CRUZEIRO
132 | 50 jauaGu | DO IGUACU 2584107 POSTO DE SAUDE FOZ 2 R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
DO CHOPIM CRUZEIRO DO IGUACU
2737205 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
CRUZEIRG |  MARIA NAIR PRETTI 2783428 UNIDADE DE
133 | CRUZEIHO SAUDE DA FAMILIA JARDIM CRUZEIRO 8 R$30.000,00 | R$ 240.000,00
2783487 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAO
SILVESTRE
134 gg%zL'fL'Ro 2754274 NIS Il CRUZEIRO DO SUL 2 R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
135 ﬁZUZMALT' 6710972 UAPSF CRUZMALTINA 1 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
136 | CURITIBA 8 R$30.000,00 | R$ 240.000,00
0015474 UMS CAPANEMA PSF 0016632 UMS
137 |CURITIBA | BARIGUI PSF 0016659 UMS ESTRELA 0016675 8 R$30.000,00 | R$ 240.000,00
138 | CURITIBA | UMS PAROLIN PSF 0016683 UMS SABARA PSF 8 R$ 30.000.00 | R$ 240.000,00
0016705 UMS SANTA QUITERIA 0016810 UMS
139 | CURITIBA JARDIM GABINETO PSF 0016829 UMS 8 R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
BUTIATUVINHA PSF 0016853 UMS SAO JOSE
140 | CURITIBA ULIATUVINHA PSF 0016053 UNIS SAC J0S 8 R$30.000,00 | R$ 240.000,00
141 | CURITIBA UMS BAIRRO NOVO PSF 0016942 UMS 8 R$30.000,00 | R$ 240.000,00
OSTERNACK PSF 0016950 UMS CAXIMBA PSF
142 [CURITBA | 0016969 UMS NOSSA SENHORA APARECIDA 8 R$30.000,00 | R$ 240.000,00
143 | CURITIBA PSF 0016977 UMS JOAO CANDIDO PSF 8 R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
0016985 UMS DOM BOSCO PSF 0016993 UMS
144 | CURITIBA SAO JOAO DEL REY PSF 0017000 UMS 8 R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
SALVADOR ALLENDE PSF 0017019 UMS
145 | CURITIBA | pa MEIRAS PSF 0017043 UMS TRINDADE PSF 8 R$30.000,00 | RS 240.000,00
146 | CURITIBA 0017051 UMS SOLITUDE PSF 0017078 UMS 8 R$30.000,00 | R$ 240.000,00
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147 | CURITIBA SAO DOMINGOS PSF 0017086 UMS 8 R$30.000,00 | R$ 240.000,00
LOTIGUACU PSF 0017132 UMS EUCALIPTOS
148 | CURITIBA | 0017140 UMS MORADIAS BELEM PSF 0017159 8 R$30.000,00 | R$ 240.000,00
UMS IRMA TEREZA ARAUJO PSF 0017191 UMS
149 | CURITIBA ERICO VERISSIMO PSE 0017205 UMS 8 R$30.000,00 | RS$ 240.000,00
150 | CURITIBA WALDEMAR MONASTIER PSF 0017213 UMS 8 R$30.000,00 | RS$ 240.000,00
JARDIM PARANAENSE PSF 0017256 UMS
151 | CURITIBA CONCORDIA PSF 0017264 UMS NOSSA 8 R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
152 | CURITIBA SENHORA DO SAGRADO CORACAO PSF 8 R$30.000,00 | R$ 240.000,00
0017272 UMS NOSSA SENHORA DA LUZ PSF
153 | CURITIBA | 0017280 UMS MARIA ANGELICA PSF 0017302 8 R$30.000,00 | R$ 240.000,00
UMS OSWALDO CRUZ PSF 0017310 UMS
154 |CURITIBA | pOMPEIA PSF 0017345 UMS VILA VERDE PSF 8 R$30.000,00 | RS 240.000,00
155 | CURITIBA 0017353 UMS MORADIAS SANTA RITA PSF 8 R$30.000,00 | R$ 240.000,00
0017361 UMS MORADIAS DA ORDEM PSF
156 | CURITIBA 0017388 UMS TAIZ VIVIANE MACHADO PSE 8 R$30.000,00 | RS$ 240.000,00
157 | CURITIBA | 0017434 UMS VILA ESPERANCA PSF 0017450 8 R$30.000,00 | RS 240.000,00
UMS TARUMA PSF 0017485 UMS PILARZINHO
158 | CURITIBA | 0017558 UMS VILA LEONICE PSF 2639394 UMS 8 R$30.000,00 | R$ 240.000,00
XAPINHAL PSF 2639424 UMS CANDIDO
199 | CURITIBA | pORTINARI PSF 2639440 UMS CAIUA 3298949 8 R$30.000,00 | RS 240.000,00
UMS UMBARA Il PSF 3359646 UMS TRINDADE
Il PSF 3507815 UMS PANTANAL PSF 3862224
UMS UMBARA PSF 5142725 UMS RIO BONITO
PSF 5196809 UMS MONTEIRO LOBATO PSF
160 | CURITIBA | 5406617 UMS VILA SANDRA PSF 5406625 UMS 5 R$30.000,00 | R$ 150.000,00
VITORIA REGIA PSF 5446392 UMS SAMBAQUI
PSF 5506115 UMS ALVORADA PSF 7686625
UMS COQUEIROS PSF 9381015 UMS JARDIM
ALIANCA PSF
2740443 CENTRO DE SAUDE DE CURIUVA
2740761 UNIDADE SAUDE DA FAMILIA
; ALECRIM 2740982 UNIDADE DE SAUDE DA
161 | CURIUVA FAMILIA FELISBERTO 5204372 UNIDADE 6 R$30.000,00 | RS 180.000,00
SAUDE DE FAMILIA TABOAO 5723582 USF
VILA ESPERANCA 9375244 UBS VILA BIGON
DIAMANTE | 2779927 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DE
162 | DOESTE DIAMANTE DOESTE 1 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
DIAMANTE | 2782820 NIS Il DIAMANTE DO NORTE 9350624
163 | po NORTE | UAPSF UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A 2 R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
SAUDE DA FAMILIA
2736764 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
DIAMANTE | SAUDE DA FAMILIA UAPSF | RURAL 5867436
164 | po suL UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA 2 R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
FAMILIA UAPSF Il URBANO
DOIS
165 | \1ZINHOS 2666278 PSF RURAL SANTA LUCIA 2666286 8 R$30.000,00 | R$ 240.000,00
PSF SANTA LUZIA 2666294 PSF JARDIM DA
COLINA 2666308 PSF NOSSA SENHORA DE
LOURDES 2666316 PSF SAO FRANCISCO DO
BANDEIRA 2666324 NIS PACS 2838664 ESF
DOIS SAO FRANCISCO DE ASSIS Il 3778665 PSF
168 | vizINHos BAIRRO DA LUZ 5828341 PSF SAGRADA 4 R$30.000,00 | R$ 120.000,00
FAMILIA 6487653 PSF SUL 6634672 PSF
CIDADE NORTE 7516975 ESF SAO FRANCISCO
DE ASSIS
2737337 CENTRO DE SAUDE HELIO CORSINI
DOURADIN 2739895 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
167 | A RURAL DE VILA FORMOSA 9204814 UNIDADE 3 R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
BASICA DE SAUDE DA FAMILIA CARLOS
TORISCO
DOUTOR 2734958 UNIDADE BASICA DE SAUDE
168 | cavARGO | PIONEIRO JOAO GONZAGA 2735733 UNIDADE 2 R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
BASICA DE SAUDE CENTRO
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DOUTOR 2681595 UBS VEREADOR MIGUEL GELIET
169 6749836 UBS PROF HETTY ROSA DE MOURA R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
ULYSSES
E COSTA
ENEAS 2583305 CENTRO DE SAUDE NIS | ENEAS
170 | o ROUES AROULS R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
2731630 CENTRO DE ATENCAO PRIMARIA
ENGENHEIR | OGAMAR ALVIN SOARES LINHARES 2735210
171 | beLTRAG | POSTO DE SAUDE DE IVAILANDIA 2735326 R$30.000,00 | R$ 150.000,00
POSTO DE SAUDE DE SERTAOZINHO 2735369
POSTO DE SAUDE DO CASTELO BRANCO
175 E:\gSREO 4052544 CENTRO DE SAUDE EUGENIO RS 30.000.00 RS 30.000.00
OESTE SCHWANCKE ENTRE RIOS DO OESTE 000, -000,
173 | SOPERANG 2737329 UAPSF ESPERANCA NOVA R$30.000,00 |  R$30.000,00
ESPIGAO
2772337 C S DE ESPIGAO ALTO DO IGUACU
174 {AGLJSQ%O o ba A R R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
2731533 CENTRO DE SAUDE DE FAROL
175 | FAROL 24HORAS 2734907 POSTO DE SAUDE DE R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
MARTINOPOLIS
2576449 POSTO DE SAUDE 03 TRES
CONJUNTOS 2576457 CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE FAXINAL 2576538 POSTO DE SAUDE
176 | FAXINAL NOVA ALTAMIRA 6176968 UBS ARILDA DAS R$30.000,00 | R$ 150.000,00
GRACAS DE ALMEIDA ABRAAO 9393838
UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA BENEDITO
FERRI
FAZENDA
177 gllgANDE 0017566 UNIDADE DE SAUDE VILA MARLI R$30.000,00 |  R$ 240.000,00
0017590 UNIDADE DE SAUDE EUCALIPTOS
FAZENDA | 4921571 UNIDADE DE SAUDE SAO SEBASTIAO
178 | RIO 0021598 UNIDADE DE SAUDE GRALHA AZUL R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
GRANDE 0021601 UNIDADE DE SAUDE SANTA MARIA
0026255 UNIDADE DE SAUDE IGUACU 0028541
UNIDADE DE SAUDE PIONEIROS 0029033
UNIDADE DE SAUDE SANTA TEREZINHA
FAZENDA | 6183077 UNIDADE DE SAUDE CANAA 6183085
179 |RIO UNIDADE DE SAUDE NACOES 6994490 R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
GRANDE UNIDADE DE SAUDE JARDIM HORTENCIA
9858652 UNIDADE BASICA DE SAUDE
ESTADOS 9999493 UNIDADE DE SAUDE
SANTAREM
180 | FENIX 2731541 UNIDADE BASCA DE SAUDE DE R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
FERNANDE | 2398176 POSTO DE SAUDE DE ANGAI 6092268
181 | 5 PINHEIRO CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
4052633 PSF URBANO 1 4052641 PSF URBANO
182 | FIGUEIRA | 26625207 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
SAUDE DA FAMILIA UAPSF
FLOR DA
183 | SERMADO | 2582910 CENTRO DE SAUDE FLOR DA SERRA R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
DO SUL
suL
9153942 UBS VILA DAS PALMAS 9584978
184 | FLORAI CENTRO DE SAUDE NOSSA SENHORA DE R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
LOURDES 24 HRS
2735091 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
185 | FLORESTA RUBENS ANTONIO BAQUETA FLORESTA R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
7864833 UNIDADE SAUDE DA FAMILIA
PIONEIRO ANTONIO MANSANO
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2727374 CENTRO DE SAUDE CENTRAL
] PEDRO DIRCEU JOIA 2727382 POSTO DE
FLORESTO SAUDE MUNICIPAL DR CARLOS CHAGAS
186 | poLis 2727463 UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA R$ 30.000,00 R$ 120.000,00
MILTON BENTO 3804577 UAPSF RAFAELA
JORGE DE OLIVEIRA
187 | FLORIDA 9882308 USF UNIDADE SAUDE DA FAMILIA R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
FORMOSA
188 | 00 OEsTe 2572214 C S DE FORMOSA DO OESTE R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
FOZ DO
189 | |30AcU 2593882 NUCLEO DE SAUDE PROFILURB I R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
FO7 00 2593890 UBS PROFILURB | 2593920 UBS VILA
190 ||50acy YOLANDA 2593955 UBS PQ PRESIDENTE R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
=700 2593963 UBS CAMPOS DO IGUACU 2593998
191 | |aUAcU UBS PORTO BELO 2594013 UBS MORUMBI Il R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
Fo7 00 2672960 UBS JARDIM SAO PAULO 2672979
192 | |5 Uacu UBS JARDIM CURITIBANO 2672987 UBS VILA C R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
Fo7 00 2672995 UBS CARIMA 2673002 NUCLEO DE
193 | | 3UAcU SAUDE AKLP 2673010 UBS JARDIM AMERICA R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
Fo7 L?o 2673029 UBS PORTAL DA FOZ 2673037 UBS
194 | |G TRES LAGOAS 2673126 UBS SOL DE MAIO R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
UAGU 2673134 UBS CIDADE NOVA 2673142 UBS VILA
195 | FOZ DO ADRIANA 2673150 UBS TRES BANDEIRAS R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
IGUACU 2673169 NUCLEO DE SAUDE SAO JOAO
196 | F9ZDO 3001172 UBS OURO VERDE 3448363 UBS R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
IGUAGU PADRE MONTI 3841626 UBS VILA C NOVA
5133815 UBS JARDIM SAO PAULO Il 6053114
UBS JARDIM JUPIRA 7367341 UNIDADE DE
FOZ DO SAUDE LAGOA DOURADA 7489374 UBS
197 1\guacu MORUMBI Il 7876726 UBS MARACANA 9871314 R$ 30.000,00 R$ 210.000,00
USF SAO ROQUE ANAIR DOS SANTOS
QUADROS
2743205 POSTO MUNICIPAL DE SAUDE DE
FOZ DO FOZ JORDAO JOAQUIM VIEIRA DA SIL 6319882
198 | JoRDAO UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
FAMILIA REGINA ZUCONELL
2737213 UNIDADE BASICA DE SAUDE NELSON
FRANCISCO | DOS SANTOS PEREIRA 2739658 POSTO DE
199 1 ALVES SAUDE RIO BONITO 9565248 UNIDADE BASICA R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
DE SAUDE CENTRO ZONA LESTE
FRANCISCO
200 | gE| TRAO 2495066 ESF NOVO MUNDO 2495074 ESF R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
FRANCISCO | SADIA 2496593 ESF RURAL 2496607 ESF SAO
201 | BELTRAO | MIGUEL 2496615 ESF PADRE ULRICO 2496666 R$30.000,00 |  R$240.000,00
ESF ASSENTAMENTO MISSOES 2496720 ESF
NOVA CONCORDIA 2496747 POSTO DE
SAUDE RIO TUNA 2496763 ESF KM 20 2497085
CENTRO DE SAUDE DA CANGO 2497107 UBS
ALVORADA 2667568 ESF JARDIM FLORESTA
2667584 ESF PINHEIRINHO 2667606 ESF
FRANCISCO | INDUSTRIAL 5708400 ESF CRISTO RE| 6013449
202 | BE(TRAO ESF PINHEIRAO 6922414 ESF LUTHER KING R$30.000,00 |  R$ 240.000,00
9030360 ESF CONJUNTO ESPERANCA
9032010 ESF CANTELMO 9032029 ESF SAO
CRISTOVAO 9032037 ESF JARDIM ITALIA
9032045 ESF JARDIM SEMINARIO 9032053 ESF
MARRECAS 9066888 ESF SAO FRANCISCO
2549441 CENTRO DE SAUDE MONTE
GENERAL CASTELO 2549506 POSTO DE SAUDE
203 | CARNEIRO | PLANALTO 2549530 POSTO DE SAUDE SAO R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
JOAO
204 | GODOY 6710980 UAPSF GODOY MOREIRA R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
MOREIRA 200, 00,
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2731649 CENTRO DE SAUDE DE GOIOERE
2735229 UBS DISTRITO JARACATIA DE
GOIOERE 2735474 UBS JARDIM
. UNIVERSITARIO DE GOIOERE 2735709 UBS
205 | GOIOERE VILA CANDEIAS DE GOIOERE 2735725 UBS R$30.000,00 |  R$210.000,00
VILA GUAIRA DE GOIOERE 5325498 UBS
JARDIM TROPICAL DE GOIOERE 5678870 UBS
BAIRRO SANTA CASA DE GOIOERE
2741504 POSTO DE SAUDE PINHALZINHO
206 | GOIOXIM | 5743108 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE SEDE R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
2573474 POSTO DE SAUDE RIBEIRAO BONITO
GRANDES | 2573482 POSTO DE SAUDE FLORIDA DO IVAI
207 | Rios 6658229 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
SAUDE DA FAMILIA
208 | GUAIRA 0317098 USF PARQUE HORTENCIA 2783053 R$30.000,00 | R$ 240.000,00
USF SANTA PAULA 2783061 USF BELA VISTA
2783088 USF JARDIM FUTURA 2783495 USF
) ELETROSUL 2783517 USF OLIVEIRA CASTRO
209 | GUAIRA 2783576 USF VILA ALTA 7826117 USF JARDIM R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
ZEBALLOS 9623035 UNIDADE SAUDE DA
FAMILIA CENTRO |
210 | GUAIRACA 2754290 NIS 1| GUAIRACA R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
2398257 POSTO DE SAUDE DE AGUA BRANCA
GUAMIRAN | 2398278 POSTO DE SAUDE DE BOA VISTA
211 | Ga 2398281 POSTO DE SAUDE DE GUAMIRIM R$ 30.000,00 | R$ 120.000,00
6533612 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DA FAMILIA
GUAPIRAM | 2783584 UNIDADE BASICA DE SAUDE MARIA
212 | VONE VARGAS FOGAGA R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
213 EUAPOREM 2734613 UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
2727390 CENTRO DE SAUDE DE GUARACI
214 | GUARACI 2730286 POSTO DE SAUDE DE BENTOPOLIS R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
GUARACI
2572435 UNIDADE DE SAUDE ANSELMO
FRANCISCO BAZZANEZI 2573091 UNIDADE DE
GUARANIAG SAUDE DR CLOVIS LUIZ SARDI 2573105
215 | UNIDADE DE SAUDE CAZELLA 2573113 R$ 30.000,00 | R$ 150.000,00
UNIDADE DE SAUDE DR JOSE ODAIR SALOIO
2740281 UNIDADE DE SAUDE SEBASTIAO
MONTEIRO DA SILVA
GUARAPUA
216 | va 2705753 ESF SANTA CRUZ 2706164 ESF R$30.000,00 | RS 240.000,00
GUARAPUA | XARQUINHO 2706172 ESF VILA BELA 2706180
217 1y ESF JORDAO 2706199 ESF PALMEIRINHA R$30.000,00 |  R$ 240.000,00
GUARAPUA | 2741563 ESF BONSUCESSO 2741571 ESF
218 | ya BOQUEIRAO 2741598 ESF CAMPO VELHO R$30.000,00 |  R$ 240.000,00
GUARAPUA 2741601 ESF ENTRE RIOS 2741628 ESF
219 |\ ya GUARA 2741636 ESF MORRO ALTO 2741644 R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
UBS PRIMAVERA 2741652 ESF RIO DAS
PEDRAS 2741660 ESF SANTANA 2741679 ESF
VILA CARLI 2742365 ESF GUAIRACA 2743299
ESF JARDIM DAS AMERICAS 2743302 ESF
RECANTO FELIZ 2743310 ESF VILA COLIBRI
GUARAPUA | 3016730 ESF TANCREDO NEVES 3016749 ESF
200 | GU UA | RESIDENCIAL 2000 3016773 ESF CONCORDIA R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
VA 3016838 ESF ADAO KAMINSKI 3091120 ESF
PLANALTO 3091139 ESF PARQUE DAS
ARVORES 3402843 ESF PAZ E BEM 3409635
ESF SAO CRISTOVAO 3584461 ESF JARDIM
ARAUCARIA 3722988 ESF ENTRE RIOS Il
6592171 ESF VILA FEROZ 9080635 ESF
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221

GUARAQUE
CABA

2557223 NUCLEO INTEGRADO DE SAUDE
2593777 POSTO DE SAUDE LIDIO MICHAUD
2593793 DISPENSARIO BOM SAMARITANO

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

222

GUARATUB
A

223

GUARATUB
A

2557320 UNIDADE BASICA DE SAUDE MIRIM
2682915 UNIDADE BASICA DE SAUDE
COROADOS 2682923 UNIDADE BASICA DE
SAUDE PICARRAS 2682966 UNIDADE BASICA
DE SAUDE CUBATAO 2683008 UNIDADE
BASICA DE SAUDE CAIEIRAS 3356094
UNIDADE BASICA DE SAUDE FIGUEIRA
5115043 UNIDADE BASICA DE SAUDE
COHAPAR

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

224

HONORIO
SERPA

2737221 UNIDADE DE SAUDE GIGANTE
2739305 UNIDADE DE SAUDE PINHO FLECK
5829992 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA

SAUDE DA FAMILIA UAPSF

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

225

IBAITI

226

IBAITI

3182282 POSTO DE SAUDE VILA GUAY
4053192 CENTRO DE SAUDE DE IBAITI
4053222 POSTO DE SAUDE COHAPAR 4053230
POSTO DE SAUDE CAMPINHOS 6799604
UAPSF JARDIM SAN RAFAEL 6929451 POSTO
DE SAUDE DO VASSOURAL 6929761 POSTO
DE SAUDE DA AMORINHA 9194886 UBS
DIRCEU SILVEIRA BUENO 9211152 UBS
LUDGERO PEREIRA 9211195 UBS SAO JUDAS
TADEU 9211292 UBS HILDA GUARNERI

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 210.000,00

227

IBEMA

6712746 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE DA FAMILIA DE IBEMA

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

228

IBIPORA

229

IBIPORA

2727285 UNIDADE BASICA DE SAUDE JOSE
SILVA SA 2727293 UNIDADE BASICA DE
SAUDE ORLANDO PELISSON 2727439
CENTRO DE SAUDE DR EUGENIO DAL MOLIN
2730324 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR
ANTONIO CARLOS GOMES 2730332 UNIDADE
BASICA DE SAUDE DR MAURO FEU
FILGUEIRAS 2730340 UNIDADE BASICA DE
SAUDE DR WILSON COSTA FUNFAS 2730391
UNIDADE BASICA DE SAUDE PREFEITO
MAURO JOSE PIERRO 2730421 UNIDADE
BASICA DE SAUDE OLEMARIO MENDES
BORGES 9093826 UNIDADE BASICA DE
SAUDE LA FONTAINE CORREA DA COSTA

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 180.000,00

230

ICARAIMA

2739631 UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE
PORTO CAMARGO 2739917 UNIDADE DE
ATENCAO A SAUDE VILA RICA DO IVAI
6747140 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DA FAMILIA DE ICARAIMA

R$ 30.000,00

R$ 120.000,00

231

IGUARAGU

9578757 UBS COPACABANA

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

232

IGUATU

9000208 UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
IGUATU

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

233

IMBAU

0191442 UBS JOSE MARIA DE PAULA 2740516
CENTRO DE SAUDE RURAL OTALIA ANTUNES
BUENO 6825583 UAPSF CENTRO IMBAU
7181566 PSF BELA VISTA

R$ 30.000,00

R$ 120.000,00

234

IMBITUVA

235

IMBITUVA

0411264 UNIDADE BASICA DE SAUDE KELY
CRISTINA MENON MOLETA 0440817 UNIDADE

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

1

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00
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DE SAUDE ELOIR CHAVES 2423731 POSTO DE
SAUDE DE MATO BRANCO 2423758 POSTO DE
SAUDE DE PALMAR 2423766 POSTO DE
SAUDE DE BELA VISTA 3058603 UBS DIONEIA
PEREIRA MANOSSO CORREIA 3058611
POSTO DE SAUDE DE LONTRAO 3343146
POSTO DE SAUDE JARDIM TANGARA 6689698
POSTO DE SAUDE VILA NOVA

PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

ESTADO

236

INACIO
MARTINS

2423685 ESF DELCIO PLEPINSKI 2496097 ESF
RURAL 6626076 UNIDADE DE ATENCAO
PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA 9456821

UNIDADE BASICA DE SAUDE SAIMON JOSUE

FRITZ

R$ 30.000,00

R$ 120.000,00

237

INAJA

2754304 NIS Il INAJA

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

238

INDIANOPO
LIS

2734672 NIS | POSTO DE SAUDE

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

239

IPIRANGA

2683172 SMS E ESFSB URBANO Il 2684276
ESFSB LUSTOSA 2684284 ESFSB COATIS SAO
BRAZ 2684306 ESFSB COLONIA ADELAIDE
7358970 ESFSB URBANO I 9154930 ESFSB
URBANO |

R$ 30.000,00

R$ 180.000,00

240

IPORA

2739046 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR
ARNALDO FARIA 2739062 POSTO DE SAUDE
BAIRRO IPIRANGA 2739577 POSTO DE SAUDE
NOVA SANTA HELENA 2739909 POSTO DE
SAUDE VILA NILZA 3500470 UNIDADE DE
ATENCAO PRIMARIA DA SAUDE DA FAMILIA
3910849 POSTO DE SAUDE CENTRO 02

R$ 30.000,00

R$ 180.000,00

241

IRACEMA
DO OESTE

2573164 C S DE IRACEMA DO OESTE

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

242

IRATI

2496054 CENTRO SOCIAL RURAL GONCALVES
JUNIOR 2502313 POSTO DE SAUDE ADEMAR
VIEIRA DE ARAUJO 2502348 POSTO DE
SAUDE LAGOA 2502364 CENTRO SOCIAL
RURAL VILA SAO JOAO 2780097 CENTRO
SOCIAL RURAL DE GUAMIRIM 3054624
UNIDADE DE SAUDE RIO BONITO 5690439
UNIDADE

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

243

IRETAMA

2735105 POSTO DE SAUDE SERGIO
SEBASTIAO MIGUEL 7350651 UBS
ELESSANDRO SIQUEIRA

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

244

ITAGUAJE

2774305 NUCLEO INTEGRADO DE SAUDE
ITAGUAJE 7443897 UNIDADE BASICA DE
SAUDE Il

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

245

ITAIPULAND
1A

2587491 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAO

JOSE DO ITAVO 2587548 UNIDADE DE SAUDE

DA FAMILIA CARAMURU 5035910 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA CENTRAL

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

246

ITAMBARAC
A

9445579 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR
FAUSTO LUIS DE MELO MARINHO

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

247

ITAMBE

3091104 CENTRO DE SAUDE DR LAFAYETTE
GRENIER

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

248

ITAPEJARA
D'OESTE

2738945 UNIDADE DE SAUDE CENTRAL
6737994 UAPSF UNIDADE DE ATENCAO
PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA 7279655
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA 9507965

UNIDADE BASICA DE SAUDE BEM VIVER

R$ 30.000,00

R$ 120.000,00
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249

ITAPERUGU

0017639 PS CENTRAL PM ITAPERUCU 2681471
P S JARDIM ITAU 5520274 ESF SAO
DOMINGOS 6767680 UAPSF ITAPERUCU

PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

R$ 30.000,00

ESTADO

R$ 180.000,00

250

ITAUNA DO
SuUL

2754312 NIS Il ITAUNA DO SUL 9350551 UAPSF
UNIDADE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA
FAMILIA

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

251

IVAI

0149500 UNIDADE DE SAUDE DE PALMITAL
5090369 UNIDADE DE SAUDE DE BOM JARDIM
DO SUL 5090717 UNIDADE DE SAUDE DE SAO

ROQUE 9526137 UNIDADE DE SAUDE DE
INDIO CAMARGO

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

252

IVAIPORA

0249262 UNIDADE BASICA DE SAUDE SAO
FRANCISCO 2587750 POSTO DE SAUDE
CENTRAL DE IVAIPORA 2590387 POSTO DE
SAUDE DE ALTO PORA 2590395 POSTO DE
SAUDE DE JACUTINGA 2897822 UNIDADE
BASICA DE SAUDE SANTO ANTONIO 3582477
POSTO DE SAUDE DA VILA NOVA PORA
3582485 POSTO DE SAUDE DA VILA JOAO
XXI11'9101330 UNIDADE BASICA DE SAUDE
SAO LUIZ

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

253

IVATE

0957925 UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
IVATE 4053397 POSTO DE SAUDE DE
HERCULANDIA 7258372 UAPSF DE IVATE

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

254

IVATUBA

2774399 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR
NELSON GOMES

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

255

JABOTI

2783142 UNIDADE BASICA DE SAUDE JORGE
PEREIRA DE SOUZA 6324754 UNIDADE DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA FAMILIA

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

256

JACAREZIN
HO

257

JACAREZIN
HO

2783991 CENTRO DE SAUDE 2784009 USF
AEROPORTO 2784017 U S F MARQUES DOS
REIS 2784033 USF VILA SAO PEDRO | 2784041
USF VILA SAO PEDRO Il 2784068 USF VILA
SETTI | 2784076 USF JARDIM SAO LUIZ
2784084 USF AEROPORTO Il 6655696 UAPSF
PARQUE BELA VISTA 9072500 UBS JARDIM
PANORAMA

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

258

JAGUAPITA

2727501 UAPS DONA HIUTA 3717607 UAPS
DONA CONCHITA 5315662 UAPS DEOLINDA
CONSALTER 5853915 UAPS CARLOS
NASCIMENTO

R$ 30.000,00

R$ 120.000,00

259

JAGUARIAIV
A

2397870 POSTO DE SAUDE ADELIA KOJO
BALDIN 2684225 UNIDADE BASICA DE SAUDE
DOUTOR AMERICO F DE CARVALHO 2684233
UNIDADE BASICA DE SAUDE DR DOMINGOS

CUNHA

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

260

JANDAIA
DO SuUL

2573784 UBS DR WILSON NOGUEIRA 2576368
UBS LAZARO DE PAULA RODRIGUES 3049922
UBS DR IVOLY GENRO PALMA 3049930 UBS
MARIA BORBA 3802221 UBS MASSAHIRO OGA
6662609 UBS DAMASIO BRITO DA SILVA

R$ 30.000,00

R$ 180.000,00

261

JANIOPOLIS

2731657 CENTRO DE SAUDE DE JANIOPOLIS

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00
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PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

ESTADO

4053443 CENTRO DE SAUDE DR CEZAR
AUGUSTO LUIGGI DE OLIVEIRA 6612083
262 | JAPIRA UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA R$30.000,00 |  R$90.000,00
FAMILIA 2731789 CENTRO DE SAUDE
MUNICIPAL JAPURA
263 | JAPURA 2731789 CENTR?A%EUE’;UDE MUNICIPAL R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
2590301 POSTO DE SAUDE JARDIM
FLORESTAL ZONA RURAL 2590352 POSTO DE
JARDIM SAUDE BARRA PRETA ZONA RURAL 2590360
264 | AR CENTRO DE SAUDE MUNICIPAL JARDIM R$30.000,00 | R$ 120.000,00
ALEGRE 5034981 POSTO DE SAUDE DO
ASSENTAMENTO OITO DE ABRIL ZONA
RURAL
JARDIM
265 | AR 2754339 NIS Il JARDIM OLINDA R$30.000,00 |  R$30.000,00
2727358 CENTRO DE SAUDE DE JATAIZINHO
2730251 CENTRO DE SAUDE VILA FREDERICO
266 | JATAIZINHO e O LA ERE e, R$30.000,00 | R$ 120.000,00
LOURES SALINET
2572001 C S DE JESUITAS 2572699 POSTO DE
) SAUDE DE CARAJA 5846374 UNIDADE DE
267 | JESUITAS e O R$30.000,00 |  R$90.000,00
UAPSF
2779781 CENTRO DE SAUDE MUNICIPAL DE
JOAQUIM | JOAQUIM TAVORA 5922682 POSTO DE SAUDE
268 | TAVORA BAIRRO ASA BRANCA 6853188 UAPSF ZILDA R$30.000,00 |  R$90.000,00
ARNS NEIMANN
JUNDIAI DO | 2783592 CENTRO DE SAUDE DE JUNDIAI DO
269 | suL SUL 7151810 UAPSF JUNDIAI DO SUL R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
2731665 CENTRO DE SAUDE DE JURANDA
270 | JURANDA | 5735561 UNIDADE DE SAUDE DE PRIMAVERA R$30.000,00 |  R$ 120.000,00
2734621 NIS | DE JUSSARA 6727352 UNIDADE
271 | JUSSARA DE ATENCAO PRIMARIA DA SAUDE DA R$30.000,00 |  R$90.000,00
FAMILIA
272 | KALORE 2573334 UN'DADFEABM’TEI'EA DE SAUDE DA R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
273 | LAPA 0017647 CENTRO DE SAUDE DR EUGENIO R$30.000,00 | R$ 240.000,00
ALVES GUIMARAES 0017752 CAIC MINISTRO
FLAVIO SUPLICY LACERDA 0017760 CENTRO
SOCIAL RURAL MARIENTAL 0021377 MINI
POSTO PEDRA LISA 0021431 CENTRO SOCIAL
074 | LAPA RURAL AGUA AZUL 0021466 ESF SAO BENTO R$30.00000 | RS 30.000,00
2753340 UBS ANTONIO CARLOS CORDEIRO ’ ’
RIBAS MATO PRETO 5091918 UNIDADE DE
SAUDE PSF VILA SAO JOSE 7286066 UBS
LEONOR VIRGINIA DALCENTER COHAPAR
275 | LARANJAL 2742659 POSTO DE SAUDE DE LARANJAL R$30.000,00 |  R$90.000,00
276 kg“ﬁgé'ﬂ{‘ 2742810 UBS JARDIM IGUACU 2742950 UBS R$30.000,00 | R$ 240.000,00
PRESIDENTE VARGAS 2743086 CENTRO DE
SAUDE LESTE 3883779 UBS MONTE CASTELO
LARANJEIR | 5466946 UBS CRISTO REI 7950268 USF DR
277 | ASDO SUL | CARLOS FELIPE DE SIO 9375147 USF AGUA R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
VERDE
278 | LEOPOLIS 2568985 UBS MARIA ODILIA TROMBINI R$30.000,00 |  R$ 60.000,00
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279

LIDIANOPO
LIS

2588412 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
LIDIANOPOLIS 2588706 POSTO DE SAUDE DO
PORTO UBA

PARANA

GOVERNDO

R$ 30.000,00

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 60.000,00

280

LINDOESTE

2572230 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
ALVORADA DO OESTE ESFAO 6957293
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA
FAMILIA UAPSF

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

281

LOANDA

2754355 NIS | LOANDA 2754681 USF VILA
VITORIA 2754703 POSTO DE SAUDE VILA
NOVA 2754711 POSTO DE SAUDE ALTO DA
GLORIA

R$ 30.000,00

R$ 120.000,00

282

LOBATO

4053656 NUCLEO INTEGRADO DE SAUDE DE
LOBATO

=y

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

283

LONDRINA

284

LONDRINA

285

LONDRINA

286

LONDRINA

287

LONDRINA

288

LONDRINA

289

LONDRINA

290

LONDRINA

291

LONDRINA

292

LONDRINA

293

LONDRINA

294

LONDRINA

2577712 UBS CENTRO CLAIR APARECIDA
PAVAN 2577720 UBS PQ GUANABARA DR
IBRAHIM SOUBHIA 2577828 UBS PATRIMONIO
SELVA 2577844 UBS JARDIM ELDORADO
2577852 UBS AQUILES STENGHEL 2577860
UBS MARIA CECILIA 2577879 UBS VILA NOVA
2577887 UBS LERROVILLE 2577895 UBS CSU
CENTRO SOCIAL URBANO 2577909 UBS
PARIGOT DE SOUZA 2577917 UBS PANISSA
2577925 UBS MILTON GAVETTI 2577933 UBS
JARDIM DO SOL 2577968 UBS MISTER
THOMAS 2577976 UBS JARDIM
BANDEIRANTES 2578816 UBS JARDIM SANTA
RITA 2578824 UBS ARMINDO GUAZZI
GIOVANE LUNARDELLI 2578840 UBS IRERE
DR ISAO UDIHARA 2578859 UBS VILA
RICARDO 2578867 UBS WARTA 2578875 UBS
LINDOIA IRMA MARIA OSWALDA KNEER
2578883 UBS PIND DR WALTER ZAMARIAN
2578891 UBS JARDIM SANTIAGO 2578905 UBS
ITAPOA 2578913 UBS CARNASCIALLI 2578921
UBS OURO BRANCO DR LUIZ CARLOS
JEOLAS 2578956 UBS NOVO AMPARO DR
ROBERTO SCHINITZLER 2578964 UBS
PAIQUERE 2578972 UBS MARAVILHA 2578980
UBS SAO LUIZ 2578999 UBS GUARAVERA
2579006 UBS PATRIMONIO REGINA 2579014
UBS JARDIM TOKIO 2579049 UBS PIZA
ROSEIRA 2579057 UBS VILA BRASIL 2579065
UBS JOAO PAZ 2579073 UBS CAFEZAL ANIBAL
S CABRAL 2579081 UBS VILA CASONE
2579111 UBS SAN IZIDRO JULINDA FERREIRA
DA CUNHA PEREIRA 2579138 UBS UNIAO DA
VITORIA ORLANDO CESTARI 2579162 UBS
ALVORADA 2579170 UBS JARDIM MARABA
2579197 UBS VIVI XAVIER 2579200 UBS CHEFE
NEWTON 2579219 UBS ERNANI MOURA LIMA
3322513 UBS CABO FRIOIMAGAWA 3609154
UBS IDEAL ARMANDO PAULO PORTO ALEGRE
7007183 UBS JAMILE DEQUECH DR JOAO
TURETTA 7586248 UBS CAMPOS VERDES
7770456 UBS PADOVANI JOSE GUIDUGLI

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

| 00| 00|00 ||| |C|OC]|OC,|Oo

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 210.000,00

295

LUIZIANA

2731614 CENTRO DE SAUDE CELSO
NOGUEIRA DA SILVA

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

296

LUNARDELL
|

2587807 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DE
LUNARDELLI

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

297

LUPIONOPO
LIS

2727366 CENTRO DE SAUDE DE
LUPIONOPOLIS

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00
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PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

ESTADO

2553902 UNIDADE DE SAUDE MADALENA
SEDOR 2553910 UNIDADE DE SAUDE DE RIO
CLARO 2554305 CENTRO DE SAUDE DE
298 | MALLET VALLET 6735029 UNIDADE DE SAUDE R$30.000,00 | R$ 120.000,00
VEREADOR ALCIDES DE ALMEIDA 6936636
UNIDADE BASICA DE SAUDE ESF 2
| 2735415 POSTO DE SAUDE GUARANI 5771587
299 | MAMBORE UAPSF PSF | 9190066 PSF || ANTONIO G R$30.000,00 | R$ 120.000,00
WUNSCHE
2774410 UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA
MANDAGUA |  GUADIANA 7041055 UNIDADE BASICA DE
300 | &) SAUDE PARQUE OURO VERDE 7203500 R$30.000,00 | R$ 180.000,00
UNIDADE BASICA DE SAUDE JARDIM BELA
VISTA |
301 | MANDAGUA | 2585456 UNIDADE BASICA DE SAUDE JARDIM R$30.000,00 | R$ 240.000,00
Rl ESPLANADA 2585464 UNIDADE BASICA DE
SAUDE MORUMBI 2585472 UNIDADE BASICA
MANDAGUA | DE SAUDE JARDIM PROGRESSO 2585480
302 | o UNIDADE BASICA DE SAUDE DO CINCO R$30.000,00 | R$ 120.000,00
CONJUNTOS 2585499 UNIDADE BASICA DE
SAUDE VILA VITORIA 2585502 UNIDADE BASIC
0017787 POSTO DE SAUDE ELSIO DE ASSIS
0017825 POSTO DE SAUDE OLIMPIO JOSE DA
MANDIRITU ROCHA 0017833 UNIDADE DE SAUDE
303 | A DOUTOR JOSE TIMANA YOVERA 6227430 R$30.000,00 | RS 210.000,00
UNIDADE BASICA DE SAUDE FRANCISCO
LINEU BARBOSA
| 2583747 POSTO DE SAUDE BARRA GRANDE
MANFRINOP MANFRINOPOLIS 6703364 CLINICA DE
304 | ouis ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE R$30.000,00 | R$60.000,00
MANFRINOPOLIS
2595133 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
JUVINO FERREIRA DOS SANTOS 2595184
UNIDADE DE SAUDE DO COVO 2595192
MANGUEIRI UNIDADE DE SAUDE DA ESTIL 2595206
305 | NHA UNIDADE DE SAUDE DO MORRO VERDE R$30.000,00 | R$ 240.000,00
6553281 UNIDADE DE SAUDE INVERNADA DO
NARDO 9796045 UNIDADE BASICA DE SAUDE
BERNARDO GUIMARAES RIBAS CARLI
2587742 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
MANOEL MANOEL RIBAS 2588773 POSTO DE SAUDE
306 | RiBAS BARRA SANTA SALETE 7974531 POSTO DE R$30.000,00 | R$ 120.000,00
SAUDE ARAUGARIA
MARECHAL
307 | CANDIDO 2783231 POSTO DE SAUDE DE MARGARIDA R$ 30.000,00 R$ 150.000,00
RONDON 2783282 POSTO DE SAUDE DE PORTO
MENDES 2784114 POSTO DE SAUDE JARDIM
MARECHAL 2784122 POSTO DE SAUDE
JARDIM LIDER 2784165 POSTO DE SAUDE
JARDIM PRIMAVERA 2864762 POSTO DE
SAUDE SAO FRANCISCO 3913910 POSTO DE
MARECHAL SAUDE VILA GAUCHA 4053893 CENTRO
308 | CANDIDO INTEGRADO DE SAUDE 5037441 POSTO DE R$30.000,00 | R$ 240.000,00
RONDON SAUDE JARDIM ALVORADA 6464874 POSTO
DE SAUDE LOTEAMENTO SAO LUCAS 6464912
POSTO DE SAUDE LOTEAMENTO AUGUSTO
JOSE ALVES DE ARAUJO 9072454 UNIDADE
DE SAUDE JARDIM BOTAFOGO
VARIA 2737272 CENTRO DE SAUDE DE MARIA
309 | MEL ENA HELENA 7517769 UNIDADE DA SAUDE DA R$30.000,00 |  R$60.000,00
FAMILIA MARIA TENORIO
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310

MARIALVA

311

MARIALVA

2774259 P S F VILA ANTONIO 2774283 P S F
JOAO DE BARRO 2782642 P S F RURAL E
POSTO DE SAUDE SAO MIGUEL DO CAMBUI
3384810 P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA
113384829 P S F VILA BRASIL 3384837 P S F
JARDIM PLANALTO 3384845 UNIDADE DE
ATENCAO PRIMARIA SAUDE

PARANA

GOVERNDO

R$ 30.000,00

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

312

MARILANDI
A DO SUL

2773961 CENTRO DE SAUDE DE MARILANDIA

DO SUL 2774054 POSTO DE SAUDE DE NOVA

AMOREIRA 2774100 POSTO DE SAUDE SAO
JOSE

R$ 30.000,00

R$ 120.000,00

313

MARILENA

2754363 NIS || MARILENA

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

314

MARILUZ

2739976 UAPS JOSUE DE CASTRO 5475899
PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 7426356
UAPS CLAUDINEI SOLCIA

R$ 30.000,00

R$ 120.000,00

315

MARINGA

316

MARINGA

317

MARINGA

318

MARINGA

319

MARINGA

320

MARINGA

321

MARINGA

322

MARINGA

323

MARINGA

324

MARINGA

325

MARINGA

2586177 UNIDADE BASICA DE SAUDE JARDIM
IGUACU 2586185 UNIDADE BASICA DE SAUDE
PARIGOT DE SOUZA 2586193 UNIDADE
BASICA DE SAUDE INTERNORTE 2586207
UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA
ESPERANCA 2586215 UNIDADE BASICA DE
SAUDE SAO SILVESTRE 2586223 UNIDADE
BASICA DE SAUDE JARDIM UNIVERSO
2586231 UNIDADE BASICA DE SAUDE
FLORIANO 2586258 UNIDADE BASICA DE
SAUDE VILA OPERARIA 2586266 UNIDADE
BASICA DE SAUDE MARINGA VELHO 2586274
UNIDADE BASICA DE SAUDE JARDIM
INDUSTRIAL 2586282 UNIDADE BASICA DE
SAUDE TUIUTI 2586290 UNIDADE BASICA DE
SAUDE CIDADE ALTA 2586304 UNIDADE
BASICA DE SAUDE GREVILEAS |1l 2586320
UNIDADE BASICA DE SAUDE IGUATEMI
2586339 UNIDADE BASICA DE SAUDE
ALVORADA 12586347 UNIDADE BASICA DE
SAUDE PARQUE RESIDENCIAL QUEBEC
2586355 UNIDADE BASICA DE SAUDE
MORANGUEIRA 2586363 UNIDADE BASICA DE
SAUDE MANDACARU 2586398 POLICLINICA
PRIMO MARCELO MONTESCHIO ZONA SUL
2586401 UNIDADE BASICA DE SAUDE JARDIM
PINHEIROS 2586827 UNIDADE BASICA DE
SAUDE NEY BRAGA 2824930 UNIDADE BASICA
DE SAUDE GUAIAPO REQUIAO 3376516
UNIDADE BASICA DE SAUDE ALVORADA llI
5407680 UNIDADE BASICA DE SAUDE
ACLIMACAO 5682479 UNIDADE SAUDE DA
FAMILIA JARDIM OLIMPICO 7063245 UNIDADE
BASICA DE SAUDE PIATA 7126522 UNIDADE
BASICA DE SAUDE ZONA 06 7228155 UNIDADE
BASICA DE SAUDE CEU AZUL 7376529
UNIDADE BASICA DE SAUDE VARDELINA
7608020 UNIDADE BASICA DE SAUDE PORTAL
DAS TORRES 7628544 UNIDADE BASICA DE
SAUDE PARIS 7715080 UNIDADE BASICA DE
SAUDE IMPERIO DO SOL 7857136 UNIDADE
BASICA DE SAUDE PARAISO 7935633 UBS
ZONA 07 9630368 UNIDADE DE APOIO A
SAUDE DA FAMILIA JARDIM PAULISTA
9685146 UNIDADE DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA THAIS 9695087 UNIDADE DE APOIO A
SAUDE DA FAMILIA LICCE 9963650 UNIDADE
DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA PAULINO

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

0 (00 (0O (0O | 0O | 0O | 0|0 || 0

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00
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326

MARIOPOLI
S

2737132 CENTRO DE SAUDE MUNICIPAL
9330615 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA |

PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

R$ 30.000,00

ESTADO

R$ 60.000,00

327

MARIPA

2800918 POSTO DE SAUDE DE PEROLA
INDEPENDENTE 4054083 CENTRO DE SAUDE
DE MARIPA

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

328

MARMELEIR
o}

2583313 CENTRO DE SAUDE NIS |
MARMELEIRO 2583593 POSTO DE SAUDE
ALTO SAO MATEUS PSF MARMELEIRO
2587564 UNIDADE DE PSF SANTA RITA
MARMELEIRO 7221002 UNIDADE DA SAUDE
DA FAMILIA

R$ 30.000,00

R$ 150.000,00

329

MARQUINH
O

2741431 CENTRO DE SAUDE DE MARQUINHO
UNIDADE BASICA 6448887 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA SEDE

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

330

MARUMBI

2573938 CENTRO DE SAUDE DE MARUMBI
6863604 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
SAUDE DA FAMILIA

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

331

MATELAND
A

0452521 POSTO DE SAUDE SAO CRISTOVAO
2585960 POSTO DE SAUDE SEDE 2587874
POSTO DE SAUDE DE VILA PASA 2587890

POSTO DE SAUDE DE AGRO CAFEEIRA
2587912 UNIDADE BASICA DE SAUDE
ENFERMEIRA LURDINHA 7437978 UNIDADE
DE SAUDE DO JARDIM TROPICAL

R$ 30.000,00

R$ 180.000,00

332

MATINHOS

2557304 POSTO DE SAUDE DO SERTAOZINHO
2557312 POSTO DE SAUDE DO RIVIERA
2600102 POSTO DE SAUDE DO CENTRO
3481220 POSTO DE SAUDE DO MANGUE

SECO 3481239 POSTO DE SAUDE DO
PEREQUE 3499235 POSTO DE SAUDE DO
TABULEIRO 9466991 POSTO DE SAUDE DO
VILA NOVA

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

333

MATO RICO

6711677 UAPSF MATO RICO

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

334

MAUA DA
SERRA

7966539 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
SAUDE DA FAMILIA BORONESE GERBER
9108017 UBS JESSE DE OLIVEIRA SILVA
9108041 UBS AMELIA MARIA COELHO DA

SILVA

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

335

MEDIANEIR
A

2586002 UNIDADE DE SAUDE CENTRO SOCIAL
URBANO CSU 2586010 UNIDADE DE SAUDE
PARQUE INDEPENDENCIA 2586029 UNIDADE
DE SAUDE ITAIPU 2586037 UNIDADE DE
SAUDE NAZARE 2586045 UNIDADE DE SAUDE
BELO HORIZONTE 2586053 UNIDADE DE
SAUDE CONDA 2587831 UNIDADE DE SAUDE

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

336

MERCEDES

2783541 CENTRO DE SAUDE DE MERCEDES

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

337

MIRADOR

2754398 NIS || MIRADOR

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

338

MIRASELVA

2727323 CENTRO DE SAUDE DE MIRASELVA

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

339

MISSAL

2582708 CENTRO DE SAUDE 2582759
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE PORTAO
DO OCOY 2582767 ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA DE DOM ARMANDO 6515169
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA BAIRRO
RENASCER

R$ 30.000,00

R$ 120.000,00
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PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

ESTADO

2735547 POSTO DE SAUDE PARANA DOESTE
VOREIRA | 5775396 UAPSF DE MOREIRA SALES 9175296
340 | Ha UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTA LUZIA R$30.000,00 | RS$ 120.000,00
9548823 UNIDADE BASICA DE SAUDE SAO
LUIZ
2557215 NUCLEO INTEGRADO DE SAUDE
2593823 US JOAO ROBASSA AMERICA DE
BAIXO 2593831 US SAMBAQUI 2593858 US
341 | MORRETES | MARIA CHRISTINA C CONFORTO ANHAIA R$30.000,00 | RS$ 150.000,00
2593866 US PORTO DE CIMA 6269974 POSTO
DE SAUDE VILA DAS PALMEIRAS 6270042
POSTO DE SAUDE DO CARAMBIU
MUNHOZ 2774178 CENTRO DE SAUDE DR TANCREDO
aaz | MENHOZ e R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
NOSSA
SENHORA 2731703 UAPSF UNIDADE DE ATENCAO
343 | pas PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
GRACAS
NOVA
344 | ALIANGA 2754401 NIS Il NOVA ALIANCA DO IVAI R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
DO IVAI
NOVA
345 | AMERICA 2576759 CENTRO DE SAUDE N A COLINA R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
DA COLINA
2572273 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
NOVA FLORIANO STOINSKI 7048009 UNIDADE
346 | AURORA BASICA DE SAUDE NEUSA ANGELI 9378642 R$30.000,00 |  R$ 120.000,00
UNIDADE BASICA DE SAUDE NERCI BOCALON
NOVA
347 | Sove 2731576 CENTRO DE SAUDE DE NOVA CANTU R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
2774240 UBS MARIA ROSA ZACHARIAS
NOVA 2774356 UBS DR ALGIRDAS PETRAUSKI
2774364 UBS BARAO DE LUCENA 5457912 UBS
348 /ESPERANC’ JOAO POLIZELLE 6303382 UBS ADELINO R$30.000,00 |  R$210.000,00
PASQUINI 9416374 UBS MANOEL GAONA
GARCIA
NOVA 2587572 CENTRO DE SAUDE NIS | NOVA ESP
ESPERANG | DO SUDOESTE 9214437 POSTO DE SAUDE
349 | A DO JARDIM PRIMAVERA NOVA ESP DO R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
SUDOESTE SUDOESTE
350 ';‘/?TVI’:A A 2577569 CENTRO DE SAUDE NOVA FATIMA R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
NOVA 2741539 ESF SEDE 2742985 ESF RIO DA
351 |LARANJEIR | PRATA 2743027 ESF RIO GUARANI 5703549 R$30.000,00 | RS$ 150.000,00
AS ESF ASSENTAMENTO XAGU
0867705 UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL
2754428 NIS Il NOVA LONDRINA 6044360
NOVA UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA
352 | LONDRINA | FAMILIA 7064640 UNIDADE BASICA DE SAUDE R$30.000,00 |  R$ 150.000,00
JARDIM SANTANA NOVO HORIZONTE 7933975
UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA OPERARIA
NOVA 2737299 CENTRO DE SAUDE DE NOVA
353 | S MPIA SUMPIA R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
2584425 POSTO DE SAUDE DELFINA FEREIRA
NOVA TERES DA SILVA NOVA VITORIA 2584433
UNIDADE BASICA DE SAUDE CLAUDINO
354 ERL’J*/ISUDO ROQUE ZOLET GUARANI 2584441 POSTO DE R$30.000,00 |  R$ 120.000,00
SAUDE ANA ALBINO PEREIRA OURO FINO
6081584 UAPSF CIDADE
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PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

ESTADO

NOVA
355 | SANTA 7200951 UAPSF MIRIAN MIYUKI MAKUTA SATO R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
BARBARA
NOVA
356 | SANTA 4054490 CENTRO DE SAUDE LIDIA BOLL R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
ROSA
NOVA 2588269 UBS CATUPORANGA 2588277 UBS DE
357 | TEBAS POEMA 7583222 UBS MARIO MOLETA R$30.000,00 | R$120.000,00
NOVO 5983428 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
358 | iTacoLOMI SAUDE DA FAMILIA R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
359 SRTIGUEIR 0856134 UNIDADE SAUDE JARDIM ALVORADA R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
0858072 UNIDADE DE SAUDE CENTRO ESF
2740931 POSTO DE SAUDE DE NATINGUI
2741016 POSTO DE SAUDE LAGEADO BONITO
2741059 POSTO DE SAUDE MONJOLINHO
2741172 POSTO DE SAUDE VISTA ALEGRE
ORTIGUEIR | 2741326 UNIDADE SAUDE DA FAMILIA BAIRRO
360 | A DOS FRANCAS 2741334 UNIDADE SAUDE DA R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
FAMILIA DE BRIOLANDIA 2741342 UNIDADE
SAUDE DA FAMILIA VILA GODOI 6208991
POSTO DE SAUDE LIBERTACAO CAMPONESA
6825354 UAPSF IZABEL DUCKINO
361 | OURIZONA | 2774151 UNIDADE ?\I’ZS}JEQODE SAUDE DR KEMJI R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
OURO 2779986 CENTRO DE SAUDE DE OURO VERDE
362 | VERDE DO 00 OESTE R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
OESTE
363 | PAICANDU | 3017699 UNIDADE DE SAUDE JD CATEDRAL R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
3017702 POSTO DE SAUDE JARDIM CANADA
4054636 UNIDADE BASICA DE SAUDE CENTRO
364 | PAICANDU | 5024994 POSTO DE SAUDE PIONEIRO NOVO R$ 30.000,00 RS 30.000,00
5025478 POSTO DE SAUDE BELA VISTA
7985169 UNIDADE BASICA SANTO ANTONIO
365 | PALMAS 2757167 UNIDADE BASICA DE SAUDE R$30.000,00 | RS$ 240.000,00
DISSENHA 2739380 UNIDADE BASICA DE
SAUDE LAGOAO 2739399 UNIDADE BASICA DE
SAUDE ROCIO 2739518 UNIDADE BASICA DE
SAUDE CALDEIRAS 3055531 UNIDADE BASICA
366 | PALMAS DE SAUDE ELDORADO 9232168 UNIDADE R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
BASICA DE SAUDE DO CENTRO 9232176
UNIDADE BASICA DE SAUDE DO SANTUARIO
9907971 UNIDADE BASICA DE SAUDE HIPICA
367 | PALMEIRA | 5687143 ESF ROCIO | 2687151 ESF VILA ROSA R$30.000,00 | R$ 240.000,00
2687178 ESF VIEIRAS 2687186 ESF
QUEIMADAS 2687208 ESF VILINHA 2687216
ESF GUARAUNINHA 2687232 ESF PINHEIRAL
DE BAIXO 2687259 ESF FAXINAL DOS
368 | PALMEIRA | QUARTINS 2687275 ESF WITMARSUM 2821958 R$30.00000 | RS 210.000,00
ESF COLONIA FRANCESA 3006069 ESF DR
JORGE AMIN BACILA 7188447 ESF SANTA
ROSA 7815557 ESF JARDIM CRISTINE 9231625
ESF CENTRAL 9862544 ESF ROCIO Ii
0114642 ESF MERON MCHULA 2743116
369 | PALMITAL POSTO DE SAUDE SEDE DE PALMITAL R$30.000,00 | RS$ 150.000,00
9348255 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 03
2784149 UNIDADE BASICA DE SAUDE JOSE
MARCIO DE OLIVEIRA 2784173 UNIDADE
370 | PALOTINA BAGICA DE SAUDE VEREADOR LEONILDO R$30.000,00 | RS$ 240.000,00
HACHMANN 2784181 UNIDADE DE SAUDE
RICARDO TICIANELI 2784203 UNIDADE
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PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

ESTADO

BASICA DE SAUDE MARIA INES VALDUGA
4054687 CENTRO DE SAUDE MARIA LUIZA
SOARES 4054709 UNIDADE BASICA DE SAUDE
371 | PALOTINA VEREADOR WALDEMAR IRINEU STANGE R$30.000,00 |  R$ 60.000,00
4054725 UNIDADE BASICA DE SAUDE IVO
FERNANDES DOS SANTOS 7885172 UNIDADE
BASICA DE SAUDE DR VALMIR FAE
PARAISO 2754436 NIS Il PARAISO DO NORTE 7503865
372 | DO NORYE UAPSF UNIDADE DE SAUDE 9174192 R$30.000,00 | R$ 180.000,00
UNIDADEBASICA DESAUDE AMERICA DO SUL
PARANACIT | 5407877 UNIDADE VILA PROGRESSO 6763960
373 | UAPSF UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA R$30.000,00 |  R$ 90.000,00
SAUDE DA FAMILIA
374 ZARANAGU 2557282 P S ANA DAS NEVES ENCANTADAS R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
PARANAGU | 2557290 POSTO DE SAUDE ARGEMIRO DE
375 | 4 FELIX SANTOS DUMONT 2557363 CENTRO DE R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
PARANAGU | SAUDE SOELI DUTRA ALVES CAIC 2557398
376 | 4 POSTO DE SAUDE DO AMPARO 2557401 R$30.000,00 | R$ 240.000,00
BARANAGU | _ POSTO DE SAUDE DOMINGOS LOPES DO
377 | % ROSARIO 2557428 PSF LUIZ CARLOS GOMES R$30.000,00 | R$ 240.000,00
VILA DO POVO 2557436 P S ELIAS BORGES
NETO ALEXANDRA 2557444 P S F EVANIL
RODRIGUES JARDIM ARACA 2557479 CENTRO
DE SAUDE DR SIMAO AISEMAN 6249000
UNIDADE DE SAUDE GUILHERMINA MAZZALI
GAIDA VILA MARINHO 6302920 UNIDADE DE
SAUDE ALINE MARINHO ZACARIAS VILA
a78 | RARANAGU | GARCIA 9773525 UNIDADE DE SAUDE MARCIO R$30.000,00 | R$ 120.000,00
UBIRAJARA ELIAS ROQUE BRANQUINHO
9920137 EZEQUIEL LUIZ DIAS DO
NASCIMENTO LEBLON 9920145 UNIDADE DE
SAUDE MARIA VARGAS BATISTA PORTO
SEGURO 9975691 UNIDADE DE SAUDE EMIR
ROTH
a79 | PARANAPO 6862225 UBS APARECIDO STUANI R$30.000,00 |  R$ 30.000,00
380 | PARANAVAI R$30.000,00 | R$ 240.000,00
_| 2754320 NIS Il JARDIM MORUMBI 2754347 NIS
381 | PARANAVAI | || JARDIM SAO JORGE 2754592 NIS Il ZONA R$30.000,00 | R$ 240.000,00
LESTE 2754606 UBS VILA OPERARIA 2754614
POSTO DE SAUDE GRACIOSA 2754649 POSTO
DE SAUDE SUMARE 2754657 POSTO DE
SAUDE GERALDO LONGO 2754665 UBS
PANORAMA 2754754 UBS RURAL JARDIM
MORUMBI 5905869 UNIDADE BASICA DE
SAUDE DA CHACARA JARAGUA ADY
382 | PARANAVAI ZACARKIN 5906016 UNIDADE BASICA DE R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
SAUDE DO JARDIM CAMPO BELO 6498035
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA
CENTRAL 6797881 USF VILA OPERARIA
9058702 USF MONTE CRISTO 9061797 UBS |l
CONJUNTOS 9140395 UBS COLONINHA
9522085 UBS PARQUE OURO BRANCO
PATO 0804711 UNIDADE DE SAUDE DE ATENCAO
383 | LA A DO PRIMARIA 2779935 CENTRO DE SAUDE R$30.000,00 |  R$ 60.000,00
ALBINO EDVINO FRITZEN
384 PATO R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
BRANCO 0017892 UNIDADE DE SAUDE MORUMBI 000, 000,
PATO 0017957 UNIDADE DE SAUDE NOVO
385 | BrANCO HORIZONTE 0017965 UNIDADE DE SAUDE R$30.000,00 | RS 240.000,00
SAO CRISTOVAO 0017973 UNIDADE DE
PATO SAUDE VILA ESPERANCA 0017981 UNIDADE
386 | prancoO DE SAUDE SAO JOAO 0018007 UNIDADE DE R$30.000,00 | R$ 150.000,00
SAUDE SAO ROQUE DO CHOPIM 0018015
UNIDADE DE SAUDE PLANALTO 0025283
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UNIDADE DE SAUDE ALVORADA 0025291
UNIDADE DE SAUDE BORTOT 0028290
UNIDADE DE SAUDE FAZENDA DA BARRA
6960863 UAPSF PINHEIRINHO 9043144
UNIDADE DE SAUDE INDUSTRIAL 9438505
UNIDADE DE SAUDE FRARON 9945385
UNIDADE DE SAUDE ESF CENTRAL

PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

ESTADO

387

PAULA
FREITAS

2549654 CENTRO DE SAUDE RONDINHA
6382959 UAPSF PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA DE PAULA FREITAS

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

388

PAULO
FRONTIN

2549190 CENTRO SOCIAL RURAL DE PAULO
FRONTIN 2559102 POSTO DE SAUDE DE VERA
GUARANI

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

389

PEABIRU

7213255 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR
TURIKI FUKASI 9102124 UNIDADE BASICA DE
SAUDE DR NEI JOSE BRENNER CANZIANI

R$ 30.000,00

R$ 120.000,00

390

PEROBAL

2737302 CENTRO DE SAUDE DE PEROBAL
6811299 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
SAUDE DA FAMILIA

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

391

PEROLA

2737183 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
CONCEICAO ASSUNCAO DOS ANJOS 3921360
UAPSF SIVANILDA RODRIGUES DE SOUZA
PULSIDES 5939038 UAPSF MARLI SAILA
MONTANA DO LAGO ALBUQUERQUE

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

392

PEROLA
D'OESTE

2583283 CENTRO DE SAUDE NIS | PEROLA D
OESTE 2587599 POSTO DE SAUDE
CONCIOLANDIA PEROLA DOESTE 3577104
POSTO DE SAUDE ESQUINA GAUCHA
PEROLA DOESTE

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

393

PIEN

0018031 CENTRO DE SAUDE DE PIEN 0018074
PS DE TRIGOLANDIA 0025410 PS DE QUICE
0025437 PS DE CAMPO NOVO

R$ 30.000,00

R$ 120.000,00

394

PINHAIS

395

PINHAIS

396

PINHAIS

397

PINHAIS

0018104 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
TARUMA 0018163 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA VILA AMELIA 0018171 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA PERDIZES 0018198
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA TEBAS
0018201 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
PERNETA 0018228 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA WEISSOPOLIS 0018236 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA VARGEM GRANDE
0018341 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
MARIA ANTONIETA 0021482 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA ESPLANADA 6857744
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ANA NERY
7956819 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
JARDIM KARLA

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

398

PINHAL DE
SAO BENTO

2582929 CENTRO DE SAUDE NIS | PINHAL DE
SAO BENTO

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

399

PINHALAO

2817195 MINIPOSTO DE SAUDE DO DISTRITO
DE LAVRINHA 4054946 UNIDADE BASICA DR
UADY DOMINGUES 6486894 MINI POSTO DE

SAUDE DA VILA GUARANI

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

400

PINHAO

401

PINHAO

2741776 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DE
PINHAO 2742675 ESF ROCIO 2742705 ESF
SAO ROQUE 2742756 ESF FAXINAL DOS
RIBEIROS 2742764 ESF FAXINAL DOS
SILVERIOS 2939614 ESF CENTRO 5526000
ESF VILA CALDAS 5526019 ESF MAZURECHEM

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00
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5628075 ESF SANTA MARIA 7273479 ESF SAO
CRISTOVAO 9614648 ESF LINDOURO
2684470 UNIDADE BASICA DE SAUDE
MARCOS DANIEL ZANELLO MILLEO 6659489
UNIDADE BASICA DE SAUDE MAIRA MILLEO
PIRAI DO WEIGERT 7230141 UNIDADE BASICA DE
402 | gy SAUDE DR JORGE ELIZARIO MIGUEL 7845804 R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
UNIDADE BASICA DE SAUDE DE REFERENCIA
RURAL DR LALA 9075038 UNIDADE BASICA DE
SAUDE THEREZA VIANNA SILVA
403 | PIRAQUARA 0018376 U S OSMAR PAMPLONA CENTRAL R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
0018414 U S JAMES RIBAS MARTINS SAO
404 | PIRAQUARA | o2iSTOVAO 0018422 U S TAKAMI TANO VILA R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
MACEDO 0018449 U S CARLOS JESS JD
CAICARA 0158496 U S NANCI TEREZINHA
LAUX BIER 2681501 U S WANDA MALLMANN
DOS SANTOS GUARITUBA 2681692 U S
405 | PIRAQUARA | ELFRIDE DE OLIVEIRA MIGUEL GUARITUBA R$ 30.000,00 R$ 150.000,00
2822296 U S FLAVIO CINI PRIMAVERA 5069718
U S SEBASTIANA DE SOUZA BATISTA VILA
SUSI 9052666 U S MARIA FRANCELINA DOS
SANTOS
406 | PITANGA 2742586 POSTO DE SAUDE VILA PLANALTO R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
ESF 2742594 POSTO DE SAUDE BARRA
BONITA 2742691 POSTO DE SAUDE SAO JOAO
DA COLINA ESF 2742721 POSTO DE SAUDE
PARQUE SAO BASILIO ESF 2743000 POSTO
DE SAUDE RIO DO MEIO ESF 2743051 POSTO
407 | PITANGA DE SAUDE SANTA REGINA ESF 2743175 R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
POSTO DE SAUDE VILA MARISTELA ESF
2743213 POSTO DE SAUDE MUNICIPAL DE
PITANGA 3191621 POSTO DE SAUDE CENTRO
ESF
PITANGUEI 2727404 CENTRO DE SAUDE DE
408 | pag BITANGUEIRAS R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
PLANALTIN
409 | A DO 2754452 NIS 1| PLANALTINA DO PARANA R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
PARANA
2583364 PSF5 NIS Il PLANALTO 2739135 PSF3
CENTRO NOVO PLANALTO 2739666 PSF1
SAGRADA FAMILIA SAO JOAO PLANALTO
410 | PLANALTO | 2739836 PSF2 SAO VALERIO BARRA GRANDE R$ 30.000,00 R$ 180.000,00
PLANALTO 6588883 UAPSF PSF 4 PLANALTO
9981314 UBS DOUTOR DILSON CARLOS
SCHMIDT PLANALTO
PONTA
411 | Grossa 2683229 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
PONTA ADAM POLAN 2683237 UNIDADE DE SAUDE
412 | GRossA DA FAMILIA ABRAHAO FEDERMANN 2683245 R$30.000,00 |  R$ 240.000,00
PONTA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ADILSON
413 | GROSSA | BAGGIO 2683253 UNIDADE BASICA DE SAUDE R$30.000,00 |  R$ 240.000,00
PONTA AGOSTINHO BRENNER 2683261 UNIDADE DE
414 | GROSSA SAUDE DA FAMILIA ALUIZIO GROCHOSKI R$30.000,00 |  R$240.000,00
PONTA 2683288 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
415 | co0ssA ANTONIO HORACIO DE MIRANDA 2683318 R$30.000,00 | R$240.000,00
PONTA UNIDADE BASICA DE SAUDE ANTONIO
416 | GROSSA SCHWANZEE 2683326 UNIDADE DE SAUDE DA R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
PONTA FAMILIA AURELIO GROTT 2683350 UNIDADE
417 | GROSSA BASICA DE SAUDE CARLOS DEZAUNET NETO R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
PONTA 2683369 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
418 | cROSSA CLEON FRANCISCO C DE MACEDO 2683377 R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
SONTA UNIDADE BASICA DE SAUDE CLYCEU C DE
419 | co0ssA MACEDO 2683385 UNIDADE BASICA DE R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
SAUDE CARLOS RIBEIRO DE MACEDO
400 | PONTA 2683407 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA R$ 30.000,00 R$ 180.000,00
GROSSA EUGENIO BOCCHI 2683415 UNIDADE DE ‘ ’
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SAUDE DA FAMILIA FELIX VIANNA 2683423
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOAO DE
OLIVEIRA BELLO 2683458 UNIDADE BASICA
DE SAUDE JAMIL MUSSI 2683466 UNIDADE
BASICA DE SAUDE JAVIER CEJAS ARZABE
2683474 UNIDADE BASICA DE SAUDE JAYME
GUSMANN 2683482 UNIDADE BASICA DE
SAUDE JOSE CARLOS ARAUJO 2683504
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JULIO DE
AZEVEDO 2683512 UNIDADE BASICA DE
SAUDE LAURO MULLER 2683520 UNIDADE
BASICA DE SAUDE LOUIS CHARLES BURON
2683539 UNIDADE BASICA DE SAUDE LUIZ
FERNANDO CAJADO BRAGA 2683555
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NILTON LUIS
DE CASTRO 2683563 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA OTTONIEL PIMENTEL SANTOS
2683571 UNIDADE BASICA DE SAUDE PAULO
MADUREIRA NOVAES 2683636 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA ROBERTO DE JESUS
PORTELLA 2683644 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA SILAS SALLEN 2683970 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA DA ZONA RURAL CRUTAC
2683989 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
MADRE JOSEFA 2684144 UNIDADE BASICA DE
SAUDE EGON ROSKAMP 2684764 UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA CESAR MILLEO
2684772 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
AMBROSIO BRICAILO 2684780 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA LUBOMIR URBAN 31 DE
MARCO 2684799 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA ANTERO MACHADO DE MELLO
2684802 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
HORACIO DROPPA 2715791 UNIDADE BASICA
DE SAUDE SADY SILVEIRA 5671477 UNIDADE
BASICA DE SAUDE DA FAMILIA ENF ROMULO
PAZINATO 5675243 UNIDADE BASICA DE
SAUDE DA FAMILIA DR CYRO DE LIMA
GARCIA 5675278 UNIDADE BASICA DE SAUDE
DA FAMILIA DR LUIZ CONRADO MANSANI
7108354 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
ANTONIO SALIBA 7498071 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA DRA ZILDA ARNS 7538979
UNIDADE DE SAUDE ADAO ADEMAR
ANDRADE 7539177 UNIDADE DE SAUDE
EZEBEDEU LINHARES 7539304 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA JOSE BUENO 7539371
UNIDADE DE SAUDE ALFREDO LEVANDOVSKI
7539398 UNIDADE DE SAUDE SHARISE
ANGELICA ARRUDA 9145664 UNIDADE DE
SAUDE SANTO DOMINGO ZAMPIER

0273163 POSTO DE SAUDE SILA MARIA ROSA
CRISANTO 2557231 POSTO DE SAUDE DE
PONTAL DO | PRAIA DE LESTE 2557339 POSTO DE SAUDE
PARANA DE IPANEMA 2600080 POSTO DE SAUDE DE 5 R$30.000,00 |  R$ 150.000,00
PONTAL DO SUL 2600129 POSTO DE SAUDE
DE SHANGRILA

421

2727447 CENTRO DE SAUDE LUIZ DI MIGUELLI
2730359 UNIDADE BASICA DE SAUDE TRES
422 | PORECATU CONJUNTOS 2730405 UNIDADE BASICA DE 4 R$ 30.000,00 R$ 120.000,00
SAUDE MARIA CRISTINA TAVIAN 2730413
UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA IGUACU

0250163 UNIDADE BASICA DE SAUDE
LEONALDO GOMES DA COSTA 2687097 2 R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
UNIDADE BASICA DE SAUDE

PORTO

423 AMAZONAS
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2741512 CENTRO DE SAUDE SEDE DE PORTO
PORTO BARREIROUNIDADE BASICA 5921716
424 | BARREIRO | UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
FAMILIA UAPSF
425 ;%Fgo 2754460 NIS I| PORTO RICO R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
PORTO 7034393 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
426 | \ITORIA SAUDE DA FAM DE PORTO VITORIA R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
PRADO 2727412 CENTRO DE SAUDE DE PRADO
az7 |PRADO 10 DE SA R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
2583410 CENTRO DE SAUDE NIS | PRANCHITA
428 | PRANCHITA | 6815855 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA DE R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
SAUDE DA FAMILIA DE PRANCHITA
PRESIDENT
429 |E CASTELO | 2779994 UNIDQRETDAI?\IiALliJI\?g DR ARLINDO R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
BRANCO
PRIMEIRG 2727420 POSTO DE SAUDE PADRE
a30 | RN NAZARENO CIATAGLIA 9437975 UNIDADE R$30.000,00 | R$ 120.000,00
BASICA DE SAUDE AILTON CHAPADA
431 ESLLJEQ‘ENTO 0112550 ESF VILA BERALDO 0968684 ESF DR R$ 30.000,00 R$ 240.000,00
ANTONIO LEMOS 2742454 ESF LINHA
ESPERANCA 2742837 ESF LIGACAO 2742896
ESF LUCIA FABRI 2742934 ESF VOLANTE
PIQUIRI 2743159 ESF TIJUCO PRETO 2874083
ESF LAUDELINA QUEIROZ DOS SANTOS
3208966 ESF CASA FELIZ 3208974 ESF VILA
PRUDENTG |  MARIANA 5915503 ESF MARIANO LUBCZYK
a32 | LAV 6568246 ESF VEREADOR FRANCISCO R$30.000,00 | R$ 240.000,00
KLOSOVSKI 7046146 USF UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA ANGELA MARIA MACHADO
7129343 ESF RONDA 7381840
ADMINISTRACAO FARMACIA E FISIOTERAPIA
MUNICIPAL DE PRUDE 9532226 ESF JARDIM
DELMIRA
QUARTO 2735121 POSTO DE SAUDE DE
) BANDEIRANTES DOESTE 7165617 UAPSF
433 | CENTENARI | ;NIDADE DE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
0 FAMILIA
434 | QUATIGUA | 4055462 CENTRO DE SAUDE DE QUATIGUA R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
435 gk’é;;‘g 0018481 UNIDADE DE SAUDE BORDA DO R$30.000,00 | R$ 240.000,00
CAMPO 0018503 UNIDADE DE SAUDE SEDE
0018511 UNIDADE DE SAUDE JARDIM MENINO
DEUS 0018538 UNIDADE DE SAUDE
QUATFO CAMPININHA 3402266 UNIDADE DE SAUDE
436 | ST CONJUNTO ITAPIRA 6868282 UNIDADE DE R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
SAUDE JARDIM GRACIOSA 7263589 UBS
HUMAITA 7271239 UNIDADE DE SAUDE SANTA
LUZIA
QUATRO 7945876 UBS DE QUATRO PONTES DONA
437 | SoNTES o GNA Eseren R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
2572303 UNIDADE BASICA DE SAUDE
CAETANO MUNHOZ DA ROCHA 2572338
UNIDADE BASICA DE SAUDE CAIC 2572346
QUEDAS UNIDADE BASICA DE SAUDE JOHN KENNEDY
438 | po IGUACU 2572354 UNIDADE BASICA DE SAUDE R$30.000,00 |  R$150.000,00
LUZITANI 2572559 UNIDADE BASICA DE
SAUDE ALTO ALEGRE 2572958 UNIDADE
BASICA DE SAUDE
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2572303 UNIDADE BASICA DE SAUDE
CAETANO MUNHOZ DA ROCHA 2572338
UNIDADE BASICA DE SAUDE CAIC 2572346
QUEDAS UNIDADE BASICA DE SAUDE JOHN KENNEDY
439 | po IGUACU 2572354 UNIDADE BASICA DE SAUDE R$30.000,00 |  R$210.000,00
LUZITANI 2572559 UNIDADE BASICA DE
SAUDE ALTO ALEGRE 2572958 UNIDADE
BASICA DE SAUDE
QUERENCIA | 2753359 MINIPOSTO CENTRAO 2754479 NIS |l
440 | o NORTE QUERENCIA DO NORTE R$30.000,00 |  R$ 120.000,00
441 |QUINTADO | 2731738 CENTRO DE SAUDE DE QUINTA DO R$30.00000 | R$60.000,00
soL soL
0025445 CENTRO DE SAUDE DE DOCE FINO
ESF 1l 0025542 CENTRO DE SAUDE DO
TURVO ESF IV 3082121 CENTRO DE SAUDE
QUITANDIN | DA CAMPINA DOS PRETOS 5410347 CENTRO
42 | ia DE SAUDE DE AGUA CLARA ESF V 6730450 R$30.000,00 |  R$ 180.000,00
CENTRO DE SAUDE DA SEDE ESF | UAPSF
7166575 CENTRO DE SAUDE DE LAGOA
VERDE ESF Il
RAMILANDI 2590964 UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
a43 | & ROV R$30.000,00 |  R$ 60.000,00
RANCHO 2577534 UNIDADE MISTA DE RANCHO
aaq | RANCHS R R$30.000,00 |  R$ 60.000,00
RANCHO
445 | ALEGRE 7198329 UAPSF %'ESF‘%\‘CHO ALEGRE D R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
DOESTE
5762200 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA I
REALEZA 6582370 UNIDADE SAUDE DA
446 |REALEZA | FAMILIA | REALEZA 6604137 UNIDADE SAUDE R$30.000,00 | R$ 120.000,00
DA FAMILIA Ill REALEZA 6659500 UNIDADE
SAUDE DA FAMILIA IV REALEZA
2554038 CENTRO DE SAUDE DE REBOUCAS
2554100 MINI POSTO DO MARMELEIRO
2554135 PSF BARRA DOS ANDRADES 2554186
447 | REBOUGAS | 22230 B A O INaUES ora R$30.000,00 | R$ 150.000,00
2784254 UNIDADE SAUDE DA FAMILIA VILA
OPERARIA
RENASCEN 2583348 CENTRO DE SAUDE NIS |
a8 | G SN n R$30.000,00 |  R$90.000,00
2740702 E S F CAMPINAS BELAS 2740710 E S
F JOSE LACERDA 2740729 E S F RIO NOVO
449 |RESERVA | 5864755 E S F VILA MARTINS 6287751 UAPSF R$30.000,00 |  R$ 60.000,00
CENTRO 6553869 E S F CRUZEIRO 7174411 E
S F SAO FRANCISCO 7536127 E S F FERREIRA
2740702 E S F CAMPINAS BELAS 2740710 E S
F JOSE LACERDA 2740729 E S F RIO NOVO
450 |RESERVA | 5864755 E S F VILA MARTINS 6287751 UAPSF R$30.000,00 | R$ 180.000,00
CENTRO 6553869 E S F CRUZEIRO 7174411 E
S F SAO FRANCISCO 7536127 E S F FERREIRA
RESERVA 2743043 POSTO DE SAUDE SANTA LUZIA
451 | po IGUACU 9549358 UAPSF RESERVA DO IGUACU R$30.000,00 |  R$60.000,00
RIBEIRAG 2780046 CENTRO DE SAUDE DR AGNELO
452 | RO MARQUES DE SOUZA RBC 9868275 UBS R$30.000,00 |  R$ 60.000,00
ROGERIA PEREIRA DOS SANTOS
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453

RIBEIRAO
DO PINHAL

2576899 CENTRO DE SAUDE RIB DO PINHAL
2577275 POSTO DE SAUDE DE TRIOLANDIA
6927750 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE
RIBEIRAO DO PINHAL 9004297 UNIDADE
BASICA DE SAUDE VILA ALMEIDA RIB PINHAL
PR

PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

R$ 30.000,00

ESTADO

R$ 120.000,00

454

RIO AZUL

2554216 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR ACIR
RACHID 2554232 CENTRO SOCIAL RURAL
BARRA DA CACHOEIRA 6169953 UNIDADE DE
ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA DE
RIO AZUL 6323014 MINI POSTO DE
INVERNADA 9464131 UNIDADE BASICA DE
SAUDE ANNA GEMBAROW SKI

R$ 30.000,00

R$ 150.000,00

455

RIO BOM

2729458 CENTRO DE SAUDE DE RIO BOM
7641141 UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA DE
RIO BOM

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

456

RIO BONITO
DO IGUAGU

2742977 UBS DA FAMILIA RIO BONITO DO
IGUACU 5550017 ESF CENTRO NOVO 5550025
ESF SAUDE ARAPONGAS 7366825 ESF
CAMPO DO BUGRE

R$ 30.000,00

R$ 180.000,00

457

RIO
BRANCO
DO IVAI

9091785 UNIDADE DE SAUDE DA FAMLIA
FLORIPA DE OLIVEIRA

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

458

RIO
BRANCO
DO SuUL

0018597 UNIDADE DE SAUDE HEITOR ALVES
DE ARAUJO 0146072 UNIDADE DE SAUDE
JARDIM ALBARANA SANTA TEREZINHA
2753405 UNIDADE DE SAUDE ACUNGUI
2753421 UNIDADE DE SAUDE PAPANDUVA
3476332 UNIDADE DE SAUDE VILA SAO
PEDRO 7228503 UAPSF VILA VELHA

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

459

RIO NEGRO

460

RIO NEGRO

0018686 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
ANTONIO ABDALA JOSE 0018708 ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA RUBENS ZAGESKI 0018724

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ALZIRO
ALVES 0018732 UNIDADE BASICA FRANCISCO

TELMANN 0018740 ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA VEREADOR LUIZ MILCHESKI 0018759

ESF EUCLIDES JOSE DE OLIVEIRA BRAZ

0018783 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
JORGE RICARDO HIRT 0083038 ESTRATEGIA

DE SAUDE DA FAMILIA AYRES HIRT 2681706
ESTRATEGIA SAUDE DA FAM DR SYNESIO
JOSE DE ALMEIDA BECKER 7892608
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA ANTONIO
BOSSI 9687726 UNIDADE DE SAUDE
VEREADOR IRAJA MARTINS

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

461

ROLANDIA

462

ROLANDIA

0249394 POSTO DE SAUDE AURORA DA SILVA
TOMAZ 2774038 POSTO DE SAUDE CENTRAL
ROLANDIA 2774046 POSTO DE SAUDE DA
VILA OLIVEIRA ROLANDIA 2774062 POSTO DE
SAUDE DE SAO MARTINHOROLANDIA 2774097
POSTO DE SAUDE RODOLF KEMPH
ROLANDIA 2774119 POSTO PARIGOT DE
SOUZA ROLANDIA 6156576 POSTO DE SAUDE
SANTIAGO 7109180 CENTRO DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DO JARDIM NOBRE
7924275 POSTO DE SAUDE TOMIE NAGATANI

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 210.000,00

463

RONCADOR

2731584 UAPS SIDNEI GUSMAO DE ANDRADE
2734923 UAPS ATALIBA PAULO MEIADO
2734982 UAPS FELIPE KOVALEK

R$ 30.000,00

R$ 120.000,00
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2734605 NIS | RONDON 6794319 UNIDADE DE
464 | RONDON ATENCAO PRIMARIA DA SAUDE DA FAMILIA R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
DE RONDON
ROSARIO 6711650 UAPSF ROSARIO DO IVAI 9571329
465 | po JvAi UAPSF DO CAMPINEIRO DO SUL R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
, 2573903 CS ANTONIO VALERIO PSF 7440391
466 | SABAUDIA UNIDADE BASICA DE SAUDE TATIANE R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
SALVADOR
SALGADO | 2583860 CENTRO DE SAUDE NIS | SALGADO
a67 | S s R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
SALTO DO 2780011 UAP BENEDITA VOLPI BRUNO
as8 | T2 9359176 UBS PSF Il SELMO ADALBERTO DE R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
CARVALHO
3451852 UNIDADE ESF 02 SALTO DO LONTRA
SALTO DO | 3451895 UNIDADE ESF 03 SALTO DO LONTRA
as9 | SATTO T 3451917 UNIDADE ESF 04 SALTO DO LONTRA R$30.000,00 | R$ 120.000,00
6276938 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
SAUDE DA FAMILIA
SANTA
a70 | SANTA 2576260 CENTRO DE SAUDE STA AMELIA R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
SANTA 2576309 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A
471 | CECILIADO | SAUDE AMPLIADA 7128398 UAPSF SANTA R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
PAVAO CECILIA DO PAVAO
SANTA 2754185 NIS | SANTA ESMERALDA 2754215
CRUZ DE NIS | VILA OPERARIA 7713169 UNIDADE
472 | MONTE SAUDE DA FAMILIA OTAVIO AUGUSTO R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
CASTELO MENDONCA LEITE
7259069 UNIDADE SAUDE DA FAMILIA ODILA
. COLOMBO DE SOUZA 7742118 UNIDADE
473 | SANTAFE | BASICA DE SAUDE DR JOAO ALCIR DARCOL R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
TREVISAN
4055853 UNIDADE BASICA DE SAUDE
CENTRAL 4055950 UNIDADE BASICA DE
SAUDE SUB SEDE 4055969 UNIDADE BASICA
SANTA DE SAUDE SAO ROQUE 4055977 UNIDADE
474 | HELENA BASICA DE SAUDE SAO CLEMENTE 4055985 R$30.000,00 | R$ 180.000,00
UNIDADE BASICA DE SAUDE DR EDUARDO
RODRIGUES 4056027 UNIDADE BASICA DE
SAUDE MARIA ALEGRETTI
475 | SANTA INES | 2735423 POSTO DE SAUDE DE SANTA INES R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
SANTA 2754193 NIS | SAO JOSE DO IVAI 2754541 NIS
476 | ISABEL DO II STA ISABEL DO IVAI 7441215 NIS | DR R$30.000,00 | R$ 120.000,00
IVAI CARLOS ALBERTO JUNG
2583356 POSTO DE SAUDE SANTO ANTONIO
2584212 POSTO DE SAUDE SAO PEDRO
SANTA SANTA IZABEL DO OESTE 2584220 POSTO DE
477 |1ZABELDO | SAUDE SAO JUDAS STA IZABEL DO OESTE R$30.000,00 | R$ 150.000,00
OESTE 2584239 POSTO DE SAUDE SAO JOSE
OPERARIO 2584247 POSTO DE SAUDE XII DE
OUTUBRO SANTA IZABEL DO OESTE
SANTA 2572842 C S DE SANTA LUCIA 7978219 UBS
478 | Dobin e DUBY R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
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SANTA 2588714 POSTO DE SAUDE SAO JOSE 2588722
POSTO DE SAUDE RIO DO VEADO 6711685
479 gé?ﬁz Do UAPSF SANTA MARIA DO OESTE 7010648 R$30.000,00 |  R$ 120.000,00
POSTO DE SAUDE OURO VERDE
2576554 POSTO DE SAUDE PANEMA 2576562
POSTO DE SAUDE QUINZOPOLIS 2577593
SANTA POSTO DE SAUDE VILA SANTA RITA 7234597
480 | IARIANA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 7452446 R$30.000,00 | R$150.000,00
UNIDADE BASICA DE SAUDE SEBASTIAO
FRANCISCO XAVIER
SANTA 2754118 NIS | APARECIDA DO IVAI 2754495 NIS
agt | pANIA S ANTA MONIOA R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
2572869 C S DE SANTA TEREZA DO OESTE
SANTA 2572877 POSTO DE SAUDE LAZARO MATHIAS
DA SILVA 6914187 UNIDADE DE ATENCAO
482 gEEFé'izEA DO | BRIMARIA EM SAUDE DA FAMILIA UAPSF R$30.000,00 |  R$ 150.000,00
9902805 POSTO DE SAUDE VILA OPERARIA
JOSE DE JESUS DOS SANTOS
2582724 UNIDADE SAUDE DA FAMILIA SANTA
SANTA MONICA 2582732 UNIDADE SAUDE DA FAMILIA
483 | TEREZINHA | PQ DOS ESTADOS 2582740 UNIDADE SAUDE R$30.000,00 | RS$ 150.000,00
DE ITAIPU DA FAMILIA COHAPAR 7427239 UNIDADE
SAUDE DA FAMILIA DO CENTRO
2582724 UNIDADE SAUDE DA FAMILIA SANTA
SANTA MONICA 2582732 UNIDADE SAUDE DA FAMILIA
484 | TEREZINHA | PQ DOS ESTADOS 2582740 UNIDADE SAUDE R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
DE ITAIPU DA FAMILIA COHAPAR 7427239 UNIDADE
SAUDE DA FAMILIA DO CENTRO
SANTANA | 2779900 CENTRO DE SAUDE 6818293 UAPSF
485 |DO UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
ITARARE FAMILIA
SANTO
I 2782693 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA
486 SQTPOL,,\’-I\I'SN A | PLATINA 2782707 UNIDADE BASICA DE SAUDE R$30.000,00 | R$ 240.000,00
DA VILA CLARO 2782715 UNIDADE BASICA DE
SAUDE DA VILA RIBEIRO 2782723 UNIDADE
BASICA DE SAUDE DA VILA SETE 6272339
SANTO UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA SANTA
I TEREZINHA 6279740 UNIDADE BASICA DE
487 SQTPOL,,\’-I\I'SN A | SAUDE VITORIA REGIA 6603920 UNIDADE DE R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA
9427449 UNIDADE BASICA DE SAUDE ALVARO
DE ABREU
SANTO
488 | ANTONIO 2754568 NIS Il STO ANTONIO DO CAIUA R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
DO CAIUA
SANTO
ANTONIO 2576775 CENTRO DE SAUDE STO ANTONIO
489 |5 O PARAISO R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
PARAISO
SANTO
ANTONIO 2583291 CENTRO DE SAUDE NIS | SANTO
490 | po ANTONIO DO SUDOESTE 2583682 ESF I R$30.000,00 |  R$ 240.000,00
SUDOESTE | MARCIANOPOLIS 2583690 ESF | PRINCESA
ISABEL 6490875 ESF V SAO PEDRO DO
SANTO FLORIDO 6717292 ESF IIl VILA NOVA 7264526
ANTONIO ESF VI JARDIM FRONTEIRA 7271565 ESF IV
491 | po VILA CATARINA 7506465 ESF VIl PARQUE DAS R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
SUDOESTE EMBAUVAS 7506503 ESF VIII SETE DE
SETEMBRO 7692579 ESF IX CENTRO
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0877719 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA
SANTO FAMILIA DE STO INACIO Il 2735784 UNIDADE
a92 | SATO DE SAUDE DA FAMILIA DE STO INACIO R$30.000,00 |  R$ 60.000,00
3010503 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA
FAMILIA
SRO
493 | CARLOS DO 2754509 NIS Il SAO CARLOS DO IVAI R$30.000,00 |  R$ 60.000,00
IVAI
) 2577453 POSTO DE SAUDE TERRA NOVA
SAO. 2577461 POSTO DE SAUDE SAO JOAO DO
494 | JERONIMO |  PINHAL 2577488 CENTRO DE SAUDE SAO R$ 30.000,00 | R$ 150.000,00
DA SERRA | JERONIMO 2577518 UBS JAIME PINHEIRO DE
MELLO 2577526 POSTO DE SAUDE CARATUVA
2620324 CENTRO DE SAUDE MIGUEL XAVIER
PENHA 6960197 UNIDADE DE SAUDE
| PREFEITO ALDINO SCHOLZ 7144857 UNIDADE
495 | SAO JOAO o DD o OLE T1aa8eT L R$30.000,00 | R$ 150.000,00
7183569 UNIDADE BASICA DE SAUDE NOVA
LOURDES
SAO JOAG | 2754517 NIS Il SAO JOAO DO CAIUA 2820013
496 O | UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA R$30.000,00 |  R$ 60.000,00
DO CAIUA
FAMILIA
T 0246751 UNIDADE BASICA DE SAUDE TAKEO
SAO JOAO SATO 2587769 NUCLEO INTEGRADO DE
497 | po IvAi SAUDE 2588366 UNIDADE BASICA DE SAUDE R$30.000,00 |  R$ 120.000,00
SEBASTIAO SABINO
SAO JOAG | 2683199 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE SJT
2684349 POSTO DE SAUDE DE GUAIACA
498 'I?SIUNFO 2684411 POSTO DE SAUDE DE RIO BAIO R$30.000,00 | R$ 120.000,00
9480900 UNIDADE DE SAUDE NORTE
) 2584360 POSTO DE SAUDE DR ANTONIO
SAO JORGE | PARANHOS SAO JORGE DOESTE 6412254
499 | poESTE UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA R$30.000,00 |  R$90.000,00
FAMILIA SJO 6653375 ESF BAIRRO DA LAPA
500 ggol\jSRGE 2735490 UBS TEREZINHA SOARES MUZULON R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
ggo JORGE 2665387 POSTO DE SAUDE GURUCAIA
501 ) 9054448 UNIDADE BASICA JOSE CARLOS R$30.000,00 |  R$ 60.000,00
PATROGINI
b CALOI
) , 4056256 UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA
SAO JOSE MADALENA 5536286 UNIDADE BASICA DE
502 | DA BOA SAUDE BAIRRO DA MANGUEIRINHA 6797172 R$30.000,00 |  R$90.000,00
VISTA UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
DA FAMILIA BOAVISTENSE
SAO JOSE
503 | DAS 4056272 CENTR?, ,ELEM%’?#/ES? SAO JOSE DAS R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
PALMEIRAS
SAO JOSE
504 | DOS 0018791 UNIDADE DE SAUDE AFONSO PENA R$30.000,00 | R$ 240.000,00
PINHAIS 0018805 UNIDADE DE SAUDE GUATUPE
SAO JOSE | 0018848 UNIDADE DE SAUDE SAO MARCOS
505 | DOS 0018856 UNIDADE DE SAUDE CENTRAL R$30.000,00 | R$ 240.000,00
PINHAIS 0018864 UNIDADE DE SAUDE IPE 0018872
SAO JOSE | UNIDADE DE SAUDE XINGU 0018899 UNIDADE
506 | DOS DE SAUDE MORADIAS TREVISAN 0018929 R$30.000,00 | R$ 240.000,00
PINHAIS UNIDADE DE SAUDE CIDADE JARDIM 0018937
SAO JOSE UNIDADE DE SAUDE BORDA DO CAMPO
507 | DOS 0019070 UNIDADE DE SAUDE CAMPO LARGO R$30.000,00 | R$ 240.000,00
PINHAIS DA ROSEIRA 0019151 UNIDADE DE SAUDE
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SAO JOSE | CAIC 0255335 UNIDADE BASICA DE SAUDE
508 | DOS PARQUE DA FONTE 2682125 UNIDADE DE R$30.000,00 | R$ 240.000,00
PINHAIS SAUDE RIACHO DOCE 4056299 UNIDADE DE
SAO JOSE SAUDE CONTENDA 4056302 UNIDADE DE
509 | DOS SAUDE VENEZA 6603629 UNIDADE DE SAUDE R$30.000.00 | R$ 240.000,00
PINHAIS CRISTAL 7106130 UNIDADE DE SAUDE
SAO JOSE | QUISSISSANA 7117671 UNIDADE DE SAUDE
510 | DOS MARTINOPOLIS R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
PINHAIS
SAO
511 | MANOEL 2734648 NIS | DE SAO MANOEL DO PARANA R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
DO PARANA
SAO
512 | MATEUS DO | 2549778 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA R$30.000,00 | RS 240.000,00
suL PALMEIRINHA 2549786 POSTO DE SAUDE DO
LAGEADO 2549816 POSTO DE SAUDE DO
LAJEADINHO 2549824 POSTO DE SAUDE DA
AGUA BRANCA 2549867 UNIDADE BASICA DE
SAO “DE SAUDE HIPOLITO NEPOMUGEND PINTG |
513 '\S"L’?EEUS DO | "5567148 UNIDADE BASICA DE SAUDE DO R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
FLUVIOPOLIS 2567164 UNIDADE BASICA DE
SAUDE DA VILA BOM JESUS 5380561
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA VILA AMARAL
SAO
514 | MIGUEL DO | 2587394 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA R$30.000.00 | RS 240.000,00
IGUAGU CENTRAL 2587408 ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA BRUNO ALFREDO BOUFLEUER
2587459 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
MANOEL NICOLAU BAUER 2587467
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA SANTA
CATARINA 2587920 ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA AURORA DO IGUACU 2587939
SAO JORGE 8767388 ESTRATEGIA B SAUDE DA
515 :\gﬁkjgb DO | FAMILIA IPIRANGA 5551722 ESTRATEGIA DE R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
SAUDE DA FAMILIA GAUCHA 7418744
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
PARAGUACU 7418760 ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA SANTO ANTONIO 7639732
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA LUCIA
BARP DA COSTA
SAO PEDRO | 6306810 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
516 | po IgUACU SAUDE DA FAMILIA UAPSF R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
SAO PEDRO | 2573350 CENTRO DE SAUDE SAO PEDRO DO
517 | ooy V] IVAI 2573830 POSTO DE SAUDE COHAPAR R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
2573849 POSTO DE SAUDE MARISA
SAO PEDRO | 9397205 UAPSF UNIDADE DE ATENCAO
518 | Do PARANA PRIMARIA DE SAUDE DA FAMILIA R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
SégASTle 2576295 CENTRO DE SAUDE LEILA ADRIANA
519 | on GONCALVES 7441290 CENTRO DE SAUDE R$30.000,00 | RS$ 120.000,00
AMOREIRA FRANCISCA NERY
" 7928076 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA DA
520 | SAO TOME T ey R$ 30.000,00 R$ 60.000,00
2576783 UNIDADE BASICA DE SAUDE BENTO
JOSE DA COSTA 2576864 POSTO DE SAUDE
521 | SAPOPEMA |y DA NOVA SAPOPEMA 2576872 POSTO DE R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
SAUDE LAMBARI SAPOPEMA
502 | SARANDI R$30.000,00 | RS 240.000,00
0870587 UNIDADE BASICA DESAUDE
PIONEIRO ANTONIO MUNIZ DA SILVA FILHO
523 | SARANDI 0870900 UNIDADE BASICA DE SAUDE R$ 30.000,00 R$ 120.000,00
PIONEIRO OSVALDO LUVIZETO 2732181
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CLINICA MATERNO INFANTIL 2735431
UNIDADE BASICA DE SAUDE DURVALINO
ROCHA 2735679 UNIDADE BASICA DE SAUDE
LUZIA RAMOS SANTIAGO 2735695 UNIDADE
BASICA DE SAUDE PIONEIRO JAIME
APARECIDO DA COSTA 9024956 UNIDADE
BASICA DE SAUDE MARIA JOSE GODINHO DA
SILVA 9049029 UNIDADE BASICA DE SAUDE
ORIENTAL 9075690 UNIDADE BASICA DE
SAUDE NOVA ALIANCA

PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

ESTADO

524

SAUDADE
DO IGUAGU

2594773 CENTRO DE SAUDE DE SAUDADE DO
IGUACU

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

525

SENGES

2683180 CENTRO SOCIAL RURAL SENGES
2684586 POSTO DE SAUDE ZENEIDE Q JORGE
MUTIRAO Il 2874040 POSTO DE SAUDE DO
REIANOPOLIS 2948176 POSTO DE SAUDE
BELA VISTA 5141443 UNIDADE DE SAUDE VILA
SAO PEDRO 6482880 UNIDADE DE SAUDE
OURO VERDE SENGES

R$ 30.000,00

R$ 180.000,00

526

SERRANOP
OLIS DO
IGUAGU

2585995 CAS CENTRO ASSISTENCIAL DE
SAUDE 2587556 NAS NUCLEO ASSISTENCIAL
DE SAUDE

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

527

SERTANEJA

2576880 POSTO DE SAUDE DE PARANAGI
6805396 UAPSF DR WALDEMAR SCARDAZZI

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

528

SERTANOP
OLIS

2727455 CENTRO DE SAUDE PAULO
ROBERTO MARTINS 5030552 UNIDADE
BASICA DE SAUDE MARIA C FAVORETO
7390211 UNIDADE BASICA DE SAUDE
ROMILDO ROSSATTO

R$ 30.000,00

R$ 150.000,00

529

SIQUEIRA
CAMPOS

2781263 ESF ADAIR FERREIRA NUNES BENTO
7061315 ESF AMOR A VIDA 7061692 ESF
CARLOS CESAR DE SIQUEIRA 7061870 ESF
SAUDE E PAZ 7062079 ESF ALEMOA 7341407
ESF BOA VISTA

R$ 30.000,00

R$ 180.000,00

530

SULINA

2774534 CENTRO DE SAUDE DE SULINA
7232063 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
TERESINHA ALBUQUERQUE

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

531

TAMARANA

2730219 POSTO DE SAUDE VEREADOR
OZIRES DE OLIVEIRA BORGES 2730308
UNIDADE BASICA DE SAUDE PLINIO PEREIRA
DE ARAUJO 6780156 UAPSF UN ATENCAO
PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA PE CARMEL
BEZZINA

R$ 30.000,00

R$ 120.000,00

532

TAMBOARA

2754576 NIS || TAMBOARA

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

533

TAPEJARA

2734591 POSTO DE SAUDE SAO VICENTE
2735520 UNIDADE BASICA DE SAUDE
PANORAMA 7230338 POSTO DE SAUDE
FRATERNIDADE 7745605 UNIDADE BASICA DE
SAUDE NEI CALDEIRA

R$ 30.000,00

R$ 150.000,00

534

TAPIRA

2737310 UNIDADE BASICA DE SAUDE 2783479
UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SANTA
FELICIDADE

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00
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535

TEIXEIRA
SOARES

0145351 UNIDADE BASICA DE SAUDE
ANTONIO PIRES PEDROSO 2554437 POSTO
DE SAUDE GUARAUNA 2554461 POSTO DE

SAUDE RIO DAREIA DE CIMA 7258720 POSTO
DE SAUDE MARCIA APARECIDA MARCHINSKI
PANASSOLO

PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

R$ 30.000,00

ESTADO

R$ 120.000,00

536

TELEMACO
BORBA

537

TELEMACO
BORBA

538

TELEMACO
BORBA

2741261 U B S JARDIM ALEGRE AREA Il
2741288 U B S CAIC SAO FRANCISCO 3333442
U B S PARQUE LIMEIRA AREA 11 3333469 UB S

NOSSA SENHORA DE FATIMA 3333485 UB S
BELA VISTA 3333507 U B S VILA ESPERANCA
3333523 U B S NOSSA SENHORA PERPETUO
SOCORRO 3333558 U B S JARDIM
BANDEIRANTES 3333566 U B S SOCOMIM
3333574 U B S VILA IZABEL 3335283 UB S

MARINHA 5525128 U B S DO TRIANGULO

6826571 UAPSF ALTO DAS OLIVEIRAS 6826598
UB S CENTRO 7515278 U B S SANTA RITA
7521049 U B S AREA VI

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

539

TERRA BOA

540

TERRA BOA

0771279 UBS EMILIA FAGUNDES 2567474 UBS
DR MIGUEL ALVES PEREIRA 2567482 UBS
SALVADOR BRAULIO MOLINA 2567490 UBS
LAZARO DE MATTOS RODRIGUES 6504779
UAPSF PROF BARTIRA APARECIDA NAVES
PEREIRA

R$ 30.000,00

R$ 150.000,00

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

541

TERRA
RICA

2754088 NIS | ADHEMAR DE BARROS 2754207
NIS | VILA BARBOSA 2754584 NIS || TERRA
RICA 6928552 UNIDADE DE ATENCAO
PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA 7955146 UABSF
03 MARIA THEREZA GERLACH DE SOUZA

R$ 30.000,00

R$ 150.000,00

542

TERRA
ROXA

2779919 ESF CENTRAL 2783290 ESF SANTA
RITA 2800888 ESF ANGELO LOPES 5475546
ESF PARQUE VERDE

R$ 30.000,00

R$ 180.000,00

543

TIBAGI

2740788 UBS ALTO DO AMPARO 2740877 UBS
CAETANO MENDES 2741105 UBS SAO BENTO
2741164 UBS SAO JOSE 6292186 UBS 18 DE
MARCO

R$ 30.000,00

R$ 180.000,00

544

TIJUCAS DO
SUL

0021962 UNIDADE BASICA DE SAUDE JOSE
FERREIRA DA CRUZ 0021970 UNIDADE DE
SAUDE VEREADOR AIRTON LEPREVOST
6509134 UNIDADE DE SAUDE JOAO MARIA
CLAUDINO 7404786 POSTO DE SAUDE HILDA
BONIECKI 7870698 UNIDADE DE SAUDE
FRANCELINA MOREIRA DA ROCHA

R$ 30.000,00

R$ 150.000,00

545

TOLEDO

546

TOLEDO

547

TOLEDO

4056868 ESFSB JARDIM EUROPA 4056957 ESF
VILA NOVA 4056965 ESF NOVO SARANDI
4056973 ESFSB JARDIM CONCORDIA 4056981
ESFSB JARDIM PANORAMA 6050409 ESFSB
SAO FRANCISCO 6748597 ESFSB SANTA
CLARA IV 7096623 ESFSB JARDIM PANCERA
7294700 ESF BRESSAN CEZAR PARQUE
9002995 ESFSB COSMOS 9756868 ESF
INTERIOR OESTE 9983465 ESF ALTO
PANORAMA

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

548

TOMAZINA

4057031 CENTRO DE SAUDE DE TOMAZINA
7389264 POSTO DE SAUDE DO BAIRRO ALTO

R$ 30.000,00

R$ 120.000,00
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549

TRES
BARRAS DO
PARANA

2736780 C S DE TRES BARRAS 2739003
POSTO DE SAUDE ALTO ALEGRE 2739089
POSTO DE SAUDE BARRA BONITA

PARANA

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

R$ 30.000,00

ESTADO

R$ 180.000,00

550

TUNAS DO
PARANA

0025607 POSTO DE SAUDE COLONIA
MARQUES DE ABRANTES 3841723 UNIDADE
DE SAUDE DO PSF | DE TUNAS DO PARANA

6716121 UAPSF DE TUNAS DO PARANA

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

551

TUNEIRAS
DO OESTE

2735857 PS APARECIDA DO OESTE 2735865
PS MARABA 6752039 UNIDADE DE ATENCAO
PRIMARIA DE SAUDE DA FAMILIA DE
TUNEIRAS

R$ 30.000,00

R$ 120.000,00

5562

TUPASSI

2780038 CENTRO DE SAUDE TUPASSI 2783223
POSTO DE SAUDE DE JOTAESSE

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

553

TURVO

0937355 UBS JARDIM FILADELFIA 2741423
UBS IRACY APARECIDA DE CAMPOS SEDE
2742306 UBS FAXINAL DA BOA VISTA 2742322
UBS PASSA QUATRO 2743248 UBS
CACHOEIRA DOS TURCOS 2743280 UBS
SAUDADE

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

554

TURVO

0937355 UBS JARDIM FILADELFIA 2741423
UBS IRACY APARECIDA DE CAMPOS SEDE
2742306 UBS FAXINAL DA BOA VISTA 2742322
UBS PASSA QUATRO 2743248 UBS
CACHOEIRA DOS TURCOS 2743280 UBS
SAUDADE

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

555

UBIRATA

2735350 UNIDADE DE SAUDE DE YOLANDA
2735466 UNIDADE DE SAUDE JARDIM
PANORAMA 2736012 UNIDADE DE SAUDE
CENTRAL 3917665 UNIDADE DE SAUDE SAO
JOAQUIM 5857899 UNIDADE DE SAUDE BOA
VISTA 7191146 UNIDADE DE SAUDE VILA
ESPERANCA 7596804 UNIDADE DE SAUDE
VILA REC

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

556

UMUARAMA

557

UMUARAMA

558

UMUARAMA

559

UMUARAMA

2620685 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
COHAPAR 12620693 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA COHAPAR Il 2620707 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA PARQUE JABUTICABEIRA
2620715 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
JARDIM CIDADE ALTA 2620723 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA GUARANI 2620731
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BEM ESTAR
2620758 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
PARQUE INDUSTRIAL 2620766 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA SAN REMO 2620774
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PANORAMA
2620782 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
JARDIM LISBOA 2620790 UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA JARDIM OURO BRANCO 2620804
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LOVAT
2620820 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
PRIMEIRO DE MAIO 2620839 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA SERRA DOS DOURADOS
2620863 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
CENTRO DE SAUDE ESCOLA 2620901
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA ELIZA
2620944 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
COHAPAR Il 2649616 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA 26 DE JUNHO 5103282 UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA VITORIA REGIA 9230408
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CENTRAL
9653287 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
SONHO MEU

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00
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PARANA

GOVERNO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

560

UNIAO DA
VITORIA

561

UNIAO DA
VITORIA

2559005 UNIDADE DE SAUDE FRANCISCO
UBINSKI 2559064 UNIDADE DE SAUDE DO
ROCIO 2559072 UNIDADE DE SAUDE
DORALINO VITOR DAL BO 2559080 UNIDADE
DE SAUDE CRISTO REI 2567067 UNIDADE DE
SAUDE SAO SEBASTIAO 2567083 UNIDADE DE
SAUDE PADRE SANTO MARIO GRANZOTTO |
2567288 UNIDADE DE SAUDE SAO BRAZ
2567458 UNIDADE DE SAUDE PADRE SANTO
MARIO GRANZOTTO Il 2568365 UNIDADE DE
SAUDE DOS CONJUNTOS 5296684 UNIDADE
DE SAUDE DO RIO DAREIA 9125485 UNIDADE
DE SAUDE JOSMAR BABI

R$ 30.000,00

R$ 240.000,00

R$ 30.000,00

R$ 180.000,00

562

UNIFLOR

9529292 UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
UNIFLOR PEDRO ESTERCIO

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

563

URAI

2576724 CENTRO DE SAUDE URAI 2577208
UNIDADE BASICA DE SAUDE JOSE DONEZE
7332033 UNIDADE BASICA DE SAUDE
LAURINDO DE OLIVEIRA

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

564

VENTANIA

2740834 POSTO DE SAUDE BARRO PRETO
6004083 POSTO DE SAUDE JUVELINA
HABERLAND 9143831 UAPSF JESUINO PUPO
MARTINS

R$ 30.000,00

R$ 150.000,00

565

VERA CRUZ
DO OESTE

2572907 C S DE VERA CRUZ DO OESTE
6118194 UBS JARDIM AMERICA 6118232 UBS
JARDIM BANDEIRANTES

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

566

VERE

2585901 POSTO DE SAUDE DE SEDE
PROGRESSO VERE 2585928 POSTO DE
SAUDE DE PRESIDENTE KENEDY 6409881
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA
FAMILIA FLORES

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

567

VIRMOND

2743140 POSTO DE SAUDE SEDE DE
VIRMOND

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

568

VITORINO

2738821 CENTRO DE SAUDE DE VITORINO
6828248 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
SAUDE DA FAMILIA UAPSF

R$ 30.000,00

R$ 90.000,00

569

WENCESLA
U BRAZ

5281938 UAPSF VILA VELHA 5282004 PSF
RURAL 5282101 PSF VILA LOS ANGELES
5282128 PSF CENTRAL 5282136 PSF VILA
TOYOKI 7211279 UBS SANTA MADALENA

R$ 30.000,00

R$ 180.000,00

570

XAMBRE

2783134 POSTO DE SAUDE CASA BRANCA
9128670 UAPSF DE XAMBRE

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00
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% PREFEITURA MUNICIPAL DE

{=: RIO BOM

Proc. Administrativo 7- 1.261/2023

De: Talissa F.- SEMFI-CONTAB
Para: SEMPFI-LICIT - Divisao de Licitacao

Data: 19/10/2023 as 09:39:31

Setores envolvidos:

EXEC, SEMFI-CONTAB, SEMFI-LICIT, SEMSA, EXEC-ASSEJUR

aquisicao de equipamento odontoloégico para UBS

Luiz Ricardo Moro da Silva - SEMFI-LICIT]

Talissa Amanda da Silva Felipeto
Chefe de Divisdo Orgamentaria

Anexos:
DOTACAO_ORCAMENTARIA. pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/83E5-4B71-F178-E2A9 e informe o cédigo 83E5-4B71-F178-E2A9

Assinado por 1 pessoa: TALISSA AMANDA DA SILVA FELIPETO
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Tt 1_‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM

al =
Estado do Parana
Avenida Curitibs. 65 - CNPJ: 78, 771212/ 0001-71. - Fone: {043) 3468 1123
Ezmail:licita@@riobom.pr.gov.br

DOTACAO ORCAMENTARIA

OBJETO: A aquisi¢do de equipamento odontolégico para AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO
BOM - PR, RESOLUGCAO SESA 860/2022.

DESPESA DESDOBRADA DOTAGAO FONTE DE RECURSO

1713 06.0110.30100142.111.000.4.4.90.52.08.00.00 3495

RIO BOM, 19 DE OUTUBRO DE 2023

Setor de Contabilidade
Conforme dotag¢do acima existe condi¢do financeira.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/83E5-4B71-F178-E2A9 e informe o cédigo 83E5-4B71-F178-E2A9

Assinado por 1 pessoa: TALISSA AMANDA DA SILVA FELIPETO
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 83E5-4B71-F178-E2A9

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«"  TALISSA AMANDA DA SILVA FELIPETO (CPF 098.XXX.XXX-56) em 19/10/2023 09:39:59 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:
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PREFEITURAMUNICIPALDERIOBOM
Estado do Parana
Autarquia Municipal de Saude, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142
saude @riobom.pr.gov.br

_EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N° 042/2023 )
MUNICIPIO DE RIO BOM/ AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
(Processo Administrativo n° 116/2023)

Torna-se publico, para conhecimento dos interessados, que o Municipio de RIO BOM-PR, sediado(a)
Avenida Curitiba, 65, realizard licitacdo, na modalidade PREGAO, na forma ELETRONICA, do tipo
MENOR PRECO POR ITEM, nos termos da Lei Federal n.° 10.520/2002 e da Lei Complementar Federal n°
123/2006, aplicando-se, subsidiariamente, a Lei Federal n.° 8.666/1993, e das exigéncias estabelecidas neste
Edital.

Data da sessao: 06/11/2023.

Horario: 09:00 (Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessiao publica observarao
o horario de Brasilia — DF).

Data e horario limite para encaminhar as propostas: As propostas serdao encaminhadas exclusivamente por
meio do sistema eletronico até as 8:00h do dia 06/11/2023.

Local: Endereco Eletronico: https://bnccompras.com, no qual o edital estd disponivel para “download”.

1. DA LICITACAO

71-02EB-D35A-CC23

. - - 3
OBJETO: E OBJETO DA PRESENTE LICITACAO A AQUISICAO DE EQUIPAMEN:FOg
ODONTOLOGICO PARA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM - PR, RESOLUCAO?%
SESA 860/2022.

1.1- ITENS EXCLUSIVOS _
Todos itens sdo EXCLUSIVOS PARA PARTICIPACAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS D
PEQUENO PORTE, em cumprimento a determina¢do da Lei Complementar n°® 123/2006.

% e informe o

B-D35A-CC

1.2 - As quantidades constantes do Anexo I sdo estimativas, ndo se obrigando a Administragdo pela aquisicdo na sua;
totalidade.

1.3. LOCAL, DATA E HORARIO PARA RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS:

LOCAL: https://bnccompras.com“Acesso Identificado”.
RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: até as 08:00:hs do dia 06 de novembro de 2023.
INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: as 09:00hs do dia 06 de novembro de 2023.

1.3.1. Para todas as referéncias de tempo serd observado o horario de Brasilia-DF.

1.4. FORMA DE JULGAMENTO: MENOR PRECO por ITEM.

e https://riobom.1doc.com.br/verificacho/4A71-02E

1.5. INFORMAC()ES: Endereco: Avenida Curitiba, 65, Rio Bom — PR, Telefone: (43) 3468-1123, e-m
licita@riobom.pr.gov.br.

—_—

©S DE PARJLA e JOSE BENEPITO DE ANDRADE

ras, acess

1.6. O Pregio, na forma Eletronica serd realizado em sessao publica, por meio da INTERNET, mediante condi¢des de

seguranga —criptografia e autenticagdo—em todas as suas fases através do Sistema de Pregao, na Forma Eletrﬁn%aé
(licitacoes) da Bolsa de Compras. w a
O w
- ®©
1.7. Os trabalhos serdo conduzidos por funcionério da Prefeitura do Municipio de Rio Bom/PR, denominado Pregoei@,g
mediante a insergdo € monitoramento de dados gerados ou transferidos para o aplicativo “Licitagdes” constante da pagifiag
eletronica da Bolsa Nacional de Compras (www.bnc.org.br ). (:i §
s ®
2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO g %
c >
=g
2.1. Poderdo participar desta licitagdo todas e quaisquer empresas especializadas, cujo ramo de atividade previsto gog

Contrato Social da Empresa seja compativel ao objeto licitado e que atendam as condi¢des estabelecidas neste edital.
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Autarquia Municipal de Saude, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142
saude @riobom.pr.gov.br

2.1.1. A microempresa ou empresa de pequeno porte, para estar apta a participar do Pregdo na forma eletronica, devera
quando do cadastramento da proposta inicial de preco a ser digitado no sistema, verificar nos dados cadastrais se
assinalou o regime ME/EPP no sistema conforme o seu regime de tributacgao.

2.1.2. Em caso de participacdo no lote de ampla concorréncia, de licitante que detenha a condi¢cao de microempresa ou de
empresa de pequeno porte nos termos da Lei Complementar n® 123/2006, serdo observados o seguinte:

a) Serd assegurada preferéncia de contratagdo para as microempresas e empresas de pequeno porte, entendendo-se por
empate aquela situacdo em que as propostas apresentadas pela microempresa e empresa de pequeno porte sejam iguais ou
até 5% (cinco por cento) superiores a proposta melhor classificada apresentada por empresa que ndo estiver amparada por
esta lei complementar.

b) A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada tera a oportunidade de apresentar novo lance de
preco no prazo méximo de 05 (cinco) minutos apds a notificagdo pelo sistema de pregao eletrdnico, sob pena de preclusdo.

2.2. Nao podera participar direta ou indiretamente da licitacdo e do fornecimento de bens necessarios:
2.2.1. Quem tiver sido declarada inidonea, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢@o ou até que seja
promovida a reabilitacdo, e/ou esteja cumprindo sancdo de suspensdo tempordria para licitar ou contratar com a

Administra¢do Publica, direta e indireta, da Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios.

2.2.2. Quem estiver sobre processo de Faléncia ou de Recuperacdo Judicial, concurso de credores, dissolucio,
liquidagdo, empresas estrangeiras que niao funcionam no pais;

2.2.2.1. No caso de empresa em Recuperacao Judicial, ressalva-se a possibilidade da participacdo, desde que apresente
certiddo emitida pela instancia judicial competente, a qual certificard que a interessada estd apta econdmica e
financeiramente a participar de procedimentos licitatdrios, nos termos da Lei Federal n°® 8.666/93

2.2.3. Consorcio de proponentes.

2.3 A observancia das vedacdes do subitem 2.2 € de inteira responsabilidade da empresa licitante que, pelo
descumprimento, sujeitar-se-4 as penalidades cabiveis.

71 -02EB%35A-CC23 e informe o cddigo 4A71-02EB-D35A-CC23

A

Para verificar a valld_de das assinaturas, acesse https:/riobom.1 doc.com.br/verlficacao/4

2.4.A participa¢do no Pregdo Eletronico dar-se-d por meio de digitagdo da chave e senha, pessoal e intransferivel ¢
representante credenciado e subsequente encaminhamento da proposta de precos e documentos de habilitagdo por m&
do sistema eletronico, observado data e horario limite estabelecidos.

OBS: a informagdo dos dados para acesso deve ser feita na pédgina inicial do site www.bnc.org.br, opcdo “Ace

ESANDR

0

Identificado”. o
E
o

2.5. A participacao do licitante nesta licitagdo implica em aceitacio de todos os termos deste Edital. 4
L
m

2.6. As pessoas juridicas interessadas deverdo estar credenciadas junto a Bolsa Nacional de Compras, com poderes pi#ta

formular lances de precos e praticar todos os demais atos e operacdes.

2.7.Qualquer divida em relacdo ao acesso no sistema operacional, poderd ser esclarecida pelos telefones: Curitiba-
(41) 3061- 6868, ou através da Bolsa Nacional de compras, ou pelo e-mail contato @bnc.org.br.

3. DA DISPONIBILIDADE E AQUISICAO DO EDITAL

e CAHLOS DE PA%.A e JO

3.1. O presente edital podera ser obtido no endereco eletronico: www.riobom.pr.gov.br em “Processos Licitatorios” au
em (www.bnc.org.br).

3.2. Sem prejuizo das publicacées necessarias, qualquer alteracdo, modificaciio ou informacio referente ao edi
em questao, estardo disponiveis nos sites supracitados, cabendo aos interessados inteira responsabilidade

acompanhar as informacdes prestadas pelo Municipio, nio cabendo aos mesmos, alegar desconhecimento sob
quaisquer informacées prestadas com referéncia ao edital em questao.

o2 m.s@as: JOS

(S

4. DO CREDENCIAMENTO NO SISTEMA LICITACOES/BNC
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4.1. Para acesso ao sistema eletrdnico, os interessados em participar do Pregdo deverdo dispor de chave de identificacio
e senha pessoal (intransferivel), obtidas junto a BNC — Bolsa Nacional de Compras, Fone: (41) 3126-6868

4.2. A chave de identificagao e a senha dos operadores poderao ser utilizadas em qualquer pregao eletroénico, salvo quando
canceladas por solicitacdo do credenciado ou por iniciativa da BNC - Bolsa Nacional de Compras.

4.3. E de exclusiva responsabilidade do usudrio o sigilo da senha, bem como seu uso em qualquer transacio efetuada
diretamente ou por seu representante, ndo cabendo a BNC - Bolsa Nacional de Compras a responsabilidade por eventuais
danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

4.4. O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao sistema eletrdnico implica a responsabilidade
legal pelos atos praticados e a presuncdo de capacidade técnica para realizagdo das transacdes inerentes ao pregdo
eletronico.

4.5. O custo de operacionalizacéo e uso do sistema, ficard a cargo do Licitante vencedor do certame, que pagara a BNC -
Bolsa Nacional de Compras, provedora do sistema eletronico, o equivalente ao percentual estabelecido pela mesma sobreQ
o valor contratual ajustado, a titulo de taxa pela utilizacdo dos recursos de tecnologia da informac¢ao, em conformidade<
com o regulamento operacional da BNC - Bolsa Nacional de Compras.

4.6. Qualquer duvida em relagdo ao acesso no sistema operacional, poderd ser esclarecida ou através de uma empresay
associada ou pelos telefones: Curitiba-PR (41) 3166-6868, ou através da BNC - Bolsa Nacional de Compras ou pelo e
mail contato@bnc.org.br.

2EB-D358-c823

5. DO REGULAMENTO OPERACIONAL DO CERTAME

5.1. O certame sera conduzido pelo Pregoeiro, a quem caberd, em especial:

a) conduzir a sessdo publica;
b) receber, examinar e decidir as impugnagdes e os pedidos de esclarecimentos ao edital e aos anexos, além de pode
requisitar subsidios formais aos responsaveis pela elaboracdo desses documentos;

¢) verificar a conformidade da proposta em relacio aos requisitos estabelecidos no edital;

d) coordenar a sessdo publica e o envio de lances;

e) verificar e julgar as condi¢des de habilitagdo;

f) receber, examinar os recursos e reconsiderar suas decisdes, ou encaminhd-los a autoridade competente quando mantivers
sua decisdo;

g) indicar o vencedor do certame;

h) adjudicar o objeto, quando nio houver recurso;

1) conduzir os trabalhos da equipe de apoio; e

j) encaminhar o processo devidamente instruido a autoridade competente e propor a sua homologacao.

-02EB-D35A-CC23 e informe o codigo 4A71-0

@DlTO DE ANDRADE
doc.com.br/verificacao/4A

5.2. O pregoeiro poder4d solicitar manifestagdo técnica da assessoria juridica ou de outros setores do 6rgao ou da entida
a fim de subsidiar sua decisdo.

6. DO REGISTRO DA PROPOSTA ELETRONICA E UPLOAD DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

LA e JOSE BE

6.1. Caberad aos licitantes registrar em campo préprio da plataforma BNC os valores e marcas dos itens cotados para f
de disputa eletrdnica, concomitantemente com os documentos de habilitacdo exigidos neste edital, até a data e o hora
estabelecidos para abertura das propostas, quando, entdo, encerrar-se-d automaticamente a etapa de contrato e envio de

éﬁDECP

Ag
turas, acesse(ﬁttps://riobomj

documentaco. 9
% =
6.1.1. Ao preencher a proposta eletronica na Plataforma BNC, nos casos de produtos fabricados pela empresa licitante gu@
servicos, o campo MARCA deverd ser preenchido com a expressio MARCA PROPRIA ou expressio equivalente, p£a§
ndo identificar a empresa licitante. 8 g
;8
®©
6.2. Os licitantes enquadrados como EPP ou ME, deverao informar em sua proposta de precos o regime fiscal, sob pe; ﬁa;
do licitante enquadrado nesta situa¢@o ndo utilizar dos beneficios, conforme estabelece a Lei Complementar 123/2006ges
alteracdes. %
g >
6.3. Serdo desclassificadas as propostas que conflitem com as normas deste Edital ou da legislacdo em vigor. <a
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6.4. Atendidos todos os requisitos, serd considerada vencedora a licitante que oferecer o MENOR PRECO POR ITEM,
NAO PODENDO ULTRAPASSAR O VALOR MAXIMO DE CADA ITEM, sob pena de desclassificacéo.

6.5. Os valores registrados para fins de disputa deverdo corresponder sempre ao valor unitdrio do item, uma vez que as
rodadas de lance serdo realizadas nestes termos.

6.6. Serdo aceitos somente lances em moeda corrente nacional (R$), com no méaximo 02 (duas) casas decimais.

6.7. A proposta deverd ser elaborada considerando as condi¢cdes estabelecidas neste edital e seu(s) anexo(s),
discriminando-se integral e minuciosamente o objeto cotado, de forma a identificar claramente o objeto proposto.

6.8. A proposta apresentada e os lances formulados deverdo incluir todas e quaisquer despesas necessdrias para o objeto
desta licitacdo, tais como: tributos, fretes, seguros e demais despesas inerentes, devendo o preco ofertado corresponder,
rigorosamente, as especificagdes do objeto licitado.

@
6.9. As propostas finais ndo podem apresentar pregco superior a0 maximo previsto no Anexo I deste Edital, sob pena deS
desclassificac@o da proposta. O objeto devera estar totalmente dentro das especificacdes contidas no ANEXO 1. 2
19
[s2]
o

6.10. Nao serdo aceitas cobranga posterior de qualquer imposto, tributo ou assemelhado adicional, salvo se alterado oufﬂ
criado apds a data de abertura desta licitagdo e que venha expressamente a incidir sobre o objeto desta licitacdo, na formao
da Lei.
6.11. Durante a sessao publica, os licitantes serdao informados, em tempo real, do valor do menor lance registrado, vedadas Y
a identificacao do licitante. ?3

o

E

A

edital, que servirdo para ad]udlcagao provisdria, bem como para justificativa de possiveis desclasmflcagoes ©
6.12.1. Quando um lote/item for arrematado, o Pregoeiro realizard a conferéncia da documentagdo para comprovagio dagm
habilitagdo. Caso a empresa ndo tenha atendido todas as exigéncias habilitatdrias, a mesma serd considerada inabilitada. 2
6.12.2. As proponentes que ndo realizarem o upload dos documentos de habilitacdo até o prazo final de recebimentoé%
das propostas serdo identificadas na plataforma BNC com “Documentos Ausentes na Proposta”, o que inviabilizara suasah
participacdes, tendo em vista a obrigatoriedade na comprovagdo imediata da habilitacdo dos arrematantes.

6.13. Os documentos que compoem a habilitaciao dos licitantes somente serao disponibilizados para avaliacao
pregoeiro e para acesso publico apés o encerramento do envio de lances.

briverificacadTAA71-02E

O DE ANDRAGBE

com

7.DO ENVIO PELA EMPRESA VENCEDORA, DA PROPOSTA ESCRITA AJUSTADA E DOCUMENTOS
HABILITACAO

BENE
1doc.

m.

7.1. A Empresa vencedora devera enviar ao Pregoeiro, via Plataforma BNC - Bolsa Nacional de Compras a PROPOS']
DE PRECOS AJUSTADA (conforme modelo constante do Anexo II), com o(s) valor(es) oferecido(s) apds a etapa
lances apenas dos itens vencidos, rubricada em todas as folhas e a dltima assinada pelo Representante Legal da Empre
no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, para julgamento:

e

lidade das assinaturas, acesse hitps: //r|o 0

N

7.2 Na proposta escrita ajustada, deverd conter:

ARLOS DE PAUKA el

g

a) Especificacdo completa do objeto oferecido com todas as informacdes que possibilitem a sua completa avaliag
e indicacdo das marcas, totalmente conforme descrito no ANEXO I deste Edital;

E

b) Precos unitérios e totais, com no maximo 02 (duas) casas decimais, e valor total de cada item e da proposta;

raval

¢) O prazo de validade da proposta, que ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias, contados da abertura das propos
virtuais;

S

poieR pessoas: JOS

Assinado
ara verifical

P

d) Prazo para fornecimento do objeto, que serd de até 10 (dez) dias, a partir do recebimento da respectiva Nota .

Empenho.
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e) A forma de pagamento, que ocorrera em até 15 (quinze) dias, ap6s apresentacdo da nota fiscal.
f) Os valores dos impostos ja deverdo estar computados nos valores dos produtos e/ou servigos ou destacados, e inclusos
todos os custos e demais despesas e encargos inerentes ao objeto até sua entrega no local fixado por este Edital;

g) Razdo Social, CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, endereco completo, nimero de telefone e e-mail, nimero
de agéncia de conta bancdria;

h) Data e assinatura do Representante Legal da empresa proponente.
7.3. A sessdo publica fica suspensa, ou seja, permanece em fase de classificacio/habilitagdo até o recebimento da proposta
de precos ajustada e da documentagdo de habilitagdo, nas condi¢des dispostas no item 7.1 deste edital.

7.4. O ndo cumprimento do envio da proposta e documentos de habilitacdo dentro do prazo estabelecido acarretard nas
san¢des previstas neste Edital, podendo o Pregoeiro convocar a empresa que apresentou a proposta ou o lance subsequente.
7.5. Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitdvel, ou se o fornecedor desatender as exigéncias habilitatdrias,

o Pregoeiro examinard a proposta ou o lance subsequente, verificando a sua compatibilidade e a habilitacdo do
participante, na ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta ou lance que atenda

Edital. Também nessa etapa o Pregoeiro poderd negociar com o participante para que seja obtido preco melhor.

7.6. Constatando o atendimento das exigéncias fixadas no Edital e inexistindo interposi¢do de recursos, o objeto serd
adjudicado ao autor da proposta ou lance de menor preco.

823

8. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4A71-02EB-B35A-C

igo

Os Documentos de Habilitagdo a seguir relacionados, observados seus prazos de emissdo e validade, devem ser:
adicionados na plataforma BNC, por upload, até o prazo final de recebimento das propostas.

8.1. HABILITACAO JURIDICA:

8.1.1 Comprovacio da existéncia, quadro societario e qualificacao da pessoa juridica, conforme o caso:

A-CC23 e informe o codi

a) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado (cujo ramo de atividade seja compatlve]m
com o objeto licitado), em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por a¢des, acompanhado deO
documentos de eleicdo de seus administradores. No caso de Contrato Social o mesmo deverd estar acompanhado de todas}-IJ

as alteracdes ou da respectiva consolidagdo. ;
w3

b) Certificado de Registro comercial, no caso de empresa individual (inscri¢do e alteragdes, se for o caso); g 8
(W]

o o

Zz =

¢) Decreto de Autorizagdo, ato de registro ou autorizagdo de funcionamento de 6rgdo competente, em se tratando Feg
empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para func10namergo§
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir. £ 8
w o

o - . . . . z 3

d) Certificado de Condic¢do de Microempreendedor Individual, no caso de Microempreendedor Individual — MEI, emltlﬁog
com data inferior a no maximo 90 (noventa) dias, contados da data de abertura deste Pregao. §
8.1.2: Certidao Simplificada expedida pela Junta Comercial ou reparticio competente (registro comercial no caso de

htt

empresa individual ou, se prestadora de servigos, registro junto ao Cartdrio de Registro de Titulos e Documentos).

E PAUL&B JOSE

8.1.3As Microempresas/ME ou Empresas de Pequeno Porte/EPP, para valerem-se da Lei Complementar n° 123, de 14@e®
dezembro de 2006, deverdo apresentar Declaraciao da empresa, emitida por seu representante legal, de que se enquac%a
como microempresa ou empresa de pequeno porte, constituidas na forma da Lei Complementar n. 123/2006, confori@e&

uras, acesse

sina

modelo constante do Anexo IV. % 8
=8
.. ©
8.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA: g g
2 o
8.2.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (Cartao do CNPJ); :% §
: 3
8.2.2. Certidao Conjunta Negativa, ou Certiddo Conjunta Positiva com efeito de Negativa, de Tributos e Contrlbulgo§s'“§
Federais e Divida Ativa da Unido, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda comprovandc‘g: ag
regularidade para com a Fazenda Federal, inclusive com as contribui¢des sociais previstas nas alineas ‘a’ a ‘d’ do paragrafos

unico do art. 11 da Lei n® 8.212/1991;

Proc. Administrativo 8- 1.261/2023 187/

(9]
-
\UJ



PREFEITURAMUNICIPALDERIOBOM
Estado do Parana
Autarquia Municipal de Saude, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142
saude @riobom.pr.gov.br

8.2.3. Certidao Negativa de Débitos, ou Certidao Positiva com efeito de Negativa, expedida pelo Estado do domicilio ou
sede do licitante, comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual;

8.2.4. Certidao Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeito de negativa, expedido pelo Municipio do domicilio
ou sede do licitante, comprovando a regularidade para com a Fazenda Municipal;

8.2.5. Certificado de Regularidade de Situagdo do FGTS — CRF, emitido pela Caixa Economica Federal — CEF,
comprovando a regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo.

8.2.6. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelos portais da Justica do Trabalho (Tribunal
Superior do Trabalho, Conselho Superior da Justica do Trabalho e dos Tribunais Regionais do Trabalho).

8.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA E CAPACIDADE TECNICA

8.3.1. Certidao Negativa de Faléncia expedida pelo cartdrio distribuidor da sede da pessoa juridica a menos de 90
(noventa) dias da data de recebimento da proposta prevista no preAmbulo deste Edital.

A-CC23

5

8.3.2. Certidao Negativa de Recuperacao Judicial expedida pelo cartério distribuidor da sede da pessoa juridica a menoss
de 90 (noventa) dias da data de recebimento da proposta prevista no preambulo deste Edital.
8.3.2.1. No caso de empresa em Recuperacao Judicial, ressalva-se a possibilidade da participacdo, desde que apresenteN
certiddo emitida pela instdncia judicial competente, a qual certificard que a interessada estd apta econdmica et
financeiramente a participar de procedimentos licitatdrios, nos termos da Lei Federal n° 8.666/93.

EB-D

OBS: As certiddes mencionadas nos itens 8.3.1 e 8.3.2 poderdo ser apresentadas de forma conjunta, em uma unica:
certiddo, desde que a mesma declare claramente o solicitado (a¢do falimentar e recuperagdo judicial).

e informe o cddigo 4A

8.3.2.2 Atestado de Capacidade Técnica, no minimo 01 (um) que comprove a aptiddo para o fornecimento dos produtos:
da linhagem objeto da licita¢do, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, desde que seus s6cios e/oug
administradores ndo mantenham qualquer vinculo de parentesco, até o terceiro grau, com os da empresa destinataria dod
documento.

8.4. TERMO DE DECLARACOES:

A71-02EB-D35A-CC23

8.4.1. TERMO DE DECLARACOES, subscrito por seu representante legal, de: Cumprimento dos Requisitos .dev
habilitacdo, Que cumpre o art. 7°, XXXIII, da Constitui¢do Federal; Inexisté€ncia de impedimento legal para licitar gum
contratar com a Administracdo; Capacidade de Fornecimento, nas condi¢des necessarias ao cumprimento do objeto dega‘_
licitacdo; Nao Parentesco; Que ndo existe em seu quadro de empregados servidores publicos da contratante exercen§0>
fungdes de geréncia, administragdo ou tomada de decisdo, na forma do art. 9°, inciso III da Lei Federal n°® 8. 666/@%

£
conforme modelo constante do Anexo III. £ 8
w o
Z 5
OBSERVACOES SOBRE A DOCUMENTACAO: § :%
S
8.5. A empresa proponente que desejar autenticar as copias de documentos por meio de servidor piblico integrante g(l E_
Equipe de Apoio deverd comparecer a Diretoria de Compras, para possibilitar a verificagdo da autenticidade mediadeE
vistas do documento original, em atendimento ao art. 3° da Lei Federal n° 13.726/2018. E
o
8.6. Ndo serdo aceitos protocolos, comprovantes de pagamento referentes a solicitacoes feitas as repartzgc%s

competentes quanto aos documentos mencionados neste C(lpltLth nem coplas lleglvels ainda que autentica

U
as assinaturas, acesse

8.7. Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados para a habilitagcdo deverdo estar em nome
licitante, dentro de seu prazo de validade e, preferencialmente, com o niimero do CNPJ e com o endere
respectivo;

8.8 Sendo a licitante matriz, todos os documentos deverdo estar em seu nome;

8.8.28endo a licitante filial, todos os documentos deverdo estar em seu nome, exceto aqueles documentos q
pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz; 8
8.8.3. Serdo dispensados da apresentagdo de documentos com o nimero do CNPJ da filial aqueles documentos que, peza
prépria natureza, forem emitidos somente em nome da matriz, como € o caso da Certiddo Conjunta Negativa de Débitd

A’% JgSEC

ificar a validade d

ara veri

;ﬁr 2 pesso

%
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Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido e da Certiddo Negativa de Débitos Relativos as Contribui¢des
Previdencidrias e as de Terceiros, por constar no proprio documento que € vdlido para matriz e filiais.

8.9. A documentacio exigida neste item deverd ser obrigatoriamente da empresa que lancard a Nota Fiscal/Fatura.

8.10. Caberd a contratada manter-se, durante toda ao periodo de execugdo do objeto desta licitagdo, as condi¢des de
habilitacdo e qualificac@o exigidas neste Pregdo.

8.11. As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasido da participacdo em certames licitatérios, deverdo
apresentar toda a documentacdo exigida para efeito de comprovacgdo de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente
alguma restricéo.

8.11.1. Havendo alguma restri¢do na comprovacao da regularidade fiscal, serd assegurado o prazo de 05 (cinco) dias tteis,
podendo ser prorrogdveis por igual periodo cujo termo inicial corresponderd ao momento em que o proponente for
declarado o vencedor do certame, prorrogéaveis por igual periodo, a critério da Administracao Puablica, para a regularizacao,,
da documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas comg
efeito de certidao negativa.

8.11.2. A nio regularizacdo da documenta¢do, no prazo previsto no item 8.11, implicard decadéncia do direito 3
contratacdo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, sendo facultado a2

Administracio convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, para a assinatura do contrato, ou revogar'?z
a licitagao.

2EB-D35A-C

0

9. DA ABERTURA DA SESSAO, CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS E FORMULACAO DE LANCES
9.1. A abertura da presente licitagdo dar-se-d em sessdo publica, por meio de sistema eletronico, na data, hordrio e local;
indicados neste Edital.

9.2. O Pregoeiro verificard as propostas apresentadas, desclassificando desde logo aquelas que ndo estejam e
conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital.

9.2.1 A desclassificacdo serd sempre fundamentada e registrada no sistema, com acompanhamento em tempo real por2
todos os participantes.

9.2.2 A nio desclassifica¢do da proposta ndo impede o seu julgamento definitivo em sentido contrério, levado a efeito nas
fase de aceitagdo.

9.3. O sistema ordenard automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente estas participardo da fase 'zﬂe
lances.

9.4. O sistema disponibilizard campo préprio para troca de mensagens entre o Pregoeiro e os licitantes.

9.5. Iniciada a etapa competitiva, os licitantes deverdo encaminhar lances exclusivamente por meio de sistema eletroni

forme o cédigo 4.

n

5A-C§23 ei

a0/4A71- 2E

BE ANDRA
br/verificac

sendo imediatamente informados do seu recebimento e do valor consignado no contrato. Q&
9.5.1 O lance deverd ser ofertado pelo valor unitédrio do ITEM. @ §
9.6. Os licitantes poderdo oferecer lances sucessivos, observando o hordrio fixado para abertura da sessdo e as reggas=
estabelecidas no Edital. w §
9.7. O licitante somente podera oferecer lance de valor inferior ao dltimo por ele ofertado e registrado pelo sistema. S £
9.8. O intervalo minimo de diferenca de valores entre os lances, que incidird tanto em relacdo aos lances intermedid r1%s§.
quanto em relagfio a proposta que cobrir a melhor oferta devera ser de R$ 0,01 (um centavo). 2
9.9. O intervalo entre os lances enviados pelo mesmo licitante ndo poderd ser inferior a vinte (20) segundos e o interva’jl.o%
entre lances nao poderd ser inferior a trés (3) segundos, sob pena de serem automaticamente descartados pelo sistema 352
respectivos lances. g

N

(Eil\RLO

ina

9.10. Serd adotado para o envio de lances no pregdo eletronico o modo de disputa “aberto”, em que os licitan
apresentardo lances publicos e sucessivos, com prorrogacoes.

9.11. A etapa de lances da sess@o publica terd duracdo de dez minutos e, apds isso, sera prorrogada automaticamente pet
sistema quando houver lance ofertado nos tltimos dois minutos do periodo de duragdo da sessdo publica.

9.12. A prorrogacdo automdtica da etapa de lances, de que trata o item anterior, serd de dois minutos e ocorr

oas: SOSE
ade cals ass

eSs
it

(U
sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse periodo de prorrogacdo, inclusive no caso de lancgsa
intermediarios. g 8
9.13. Nao havendo novos lances na forma estabelecida nos itens anteriores, a sessdo publica encerrar—se%’g
automaticamente. ? g

< o
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9.14. Encerrada a fase competitiva sem que haja a prorrogacio automatica pelo sistema, poderd o pregoeiro, assessorado
pela equipe de apoio, justificadamente, admitir o reinicio da sessdo publica de lances, em prol da consecu¢do do melhor
preco.

9.15. Nio serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido e registrado em
primeiro lugar.

9.16. Durante o transcurso da sessdo publica, os licitantes serdo informados, em tempo real, do valor do menor lance
registrado, vedada a identificacdo do licitante.

9.17. No caso de desconexao com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregio, o sistema eletronico poderd
permanecer acessivel aos licitantes para a recep¢do dos lances.

9.18. Quando a desconexdo do sistema eletronico para o pregoeiro persistir por tempo superior a dez minutos, a sessiao
ptblica serd suspensa e reiniciada somente apds decorridas vinte e quatro horas da comunicacgio do fato pelo Pregoeiro
aos participantes, no sitio eletronico utilizado para divulgagao.

9.19. O critério de julgamento adotado serd o menor preco POR ITEM, conforme definido neste Edital e seus anexos.
9.20. Caso o licitante néo apresente lances, concorrerd com o valor de sua proposta.

9.21. Encerrada a etapa de envio de lances da sessdo publica, o pregoeiro deverd encaminhar, pelo sistema eletrénico.n
contraproposta ao licitante que tenha apresentado o melhor preco, para que seja obtida melhor proposta, vedada a3
negociacdo em condicdes diferentes das previstas neste Edital.

9.22. A negociagao serd realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos demais licitantes.
9.23. Incumbird a empresa licitante acompanhar as operagdes no sistema eletronico durante a sess@o publica do Pregao,u
ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios, diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidasff
por meio do sistema ou de sua desconexao.

B-D35A-

odigo 4A7

co

9.24. Durante a sessdo publica, a comunicacdo entre o Pregoeiro e as licitantes ocorrera exclusivamente mediante troca
de mensagens, em campo proprio do sistema eletronico.

10. DA IMPUGNACAO, ESCLARECIMENTOS E DOS RECURSOS

‘623 e informe o

10.1.Qualquer interessado podera impugnar ou solicitar esclarecimentos em relacio aos termos do edital deste pregao, poro
meio eletrdnico, em campo especifico da plataforma BNC, até 03 (trés) dias tteis anteriores a data fixada para aberturag
da sessdo publica. 2

m
L
[a\)

-0

10.1.1. O pregoeiro respondera aos pedidos de esclarecimentos e decidira sobre as impugna¢des no prazo de até 02 (dms);:
dias tteis, contado da data do recebimento do pedido, e poderd requisitar subsidios formais aos responsaveis p@a*r

elaboragdo do edital e dos anexos. = S
10.1.2. As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no certame. % «%

w2
10.1.3. As respostas aos pedidos de esclarecimentos serdo devidamente divulgadas e vinculardo os participantes éa’é
administragao. 3 §
10.1.4. Acolhida a impugnacdo contra o edital, sera definida e publicada nova data para realizagdo do certame. z 3
10.2. Declarado o vencedor, qualquer licitante poder4, durante o prazo concedido na sessdo publica, de forma imediatgieg
motivada, em campo proprio do sistema (Manifestacao de Recursos), manifestar sua intengéo de recorrer. _8) é
10.2.1. O Pregoeiro assegurara a seu critério, tempo minimo de 15 (quinze) minutos, para que o licitante manlfeg;tteg_
motivadamente sua inteng¢do de recorrer. 3 E
10.2.2. Nesse momento o Pregoeiro ndo adentrard no mérito recursal, mas apenas verificard as condig¢des ded
admissibilidade do recurso. 58
10.2.3. Uma vez admitido o recurso, o licitante recorrente terd, a partir de entao, o prazo de 03 (trés) dias para apresen@rg
as razoes, pelo sistema eletrdnico, ficando os demais licitantes, desde logo, intimados para, querendo, apresentar&n‘g
contrarrazdes também pelo sistema eletrnico, em outros trés dias, que comegardo a contar do término do prazo dog

recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa de seus interesses.

10.2.4. O acolhimento do recurso importard na invalidacdo apenas dos atos que ndo podem ser aproveitados.

10.2.5. A auséncia de manifestagdo imediata e motivada do licitante quanto a inten¢do de recorrer, importara
decadéncia desse direito, e o pregoeiro estard autorizado a adjudicar o objeto ao licitante declarado vencedor e encamin
o processo devidamente instruido a autoridade superior e propor a homologacao.

spbas: JOS

do por 2 Eés
Para verificar a validade das a

a

10.3. Nao serao conhecidas as impugnacoes e/ou recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos pér

representante nao habilitado ou nao identificado no processo para responder pela proponente.
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11. DA ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO:

11.1. Constatado o atendimento das exigéncias previstas no Edital, a licitante serd declarada vencedora, sendo-lhe
adjudicado o objeto da licitagdo pelo proprio pregoeiro, na hipétese de inexisténcia de recursos, com a posterior
homologacdo do resultado pela Autoridade Superior.

11.2. O resultado desta licitacio serd publicado no Didrio Oficial do Municipio e no endereco eletrdnico:
www.riobom.pr.gov.br, portal da transparéncia, em licitacdo - processos licitatérios.

12. DO CONTRATO

12.1 Os itens objetos deste Pregio serdo registrados em contrato e contratados consoante as regras proprias do Sistema.
Nao sendo assinado o contrato, poderd o 6rgao licitante convocar a outra proponente classificada, ao preco do primeiro,
sem prejuizo das sancdes previstas neste Edital e no art. 7° da Lei Federal n® 10.520/2002 e Decreto Federal n® 7.892/2013,
observada a ampla defesa e o contraditério.

12.2. A proponente adjudicatdria deverd comparecer para assinatura do contrato no prazo de 05 (cinco) dias teis, contadosg
a partir da data da convocagdo expedida pela Diretoria de Compras.

2EB-D35A-CC23

-0

12.3. A convocacdo referida pode ser formalizada por qualquer meio de comunicacdo que comprove a data dor
correspondente recebimento.

codigo 4A71

12.4. O prazo de convocacao poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado durante seu transcurso
desde que ocorra motivo justificado, aceito pela LICITANTE. Nao havendo decisdo, a assinatura do contrato devera serq,
formalizada até o 5° (quinto) dia util, contado da data da convocacao.
12.5. Para a assinatura do contrato, a LICITANTE poder4 verificar, por meio da Internet, a regularidade com a Segurldade—
Social (INSS), Fundo de Garantia de Tempo de Servico (FGTS) ou Situacdo de Regularidade do Empregador, Secretarial
da Receita Federal e Procuradoria da Fazenda Nacional.

nform

acompanhado dos documentos correspondentes.

/4A71-02EB-

12.7. A recusa injustificada de assinar o contrato ou os contratos ou aceitar/retirar o instrumento equivalentes d
decorrentes, observado o prazo estabelecido, caracteriza o descumprimento total da obrigacdo assumida por parte
proponente adjudicatdria, sujeitando-a as sancdes previstas no item 13.

a
a,

Icacao

12.8. O contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data de sua assinatura.

13. DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

SE BENEDITO DE ANRRADE

/ﬁobomﬂdoc.com.br/verif

13.1. Nos termos do artigo 48 do Decreto Municipal n°® 21.293/2020, ficard impedido de licitar e de contratar cong
Administracdo Municipal e serd descredenciado do sistema, pelo prazo de até cinco anos, sem prejuizo das mult:é
previstas em edital e no contrato e das demais cominagdes legais, garantido o direito a ampla defesa, a empregag

LICITANTE que, convocada dentro do prazo de validade de sua proposta:

ttps

I - ndo assinar o contrato;

IT — ndo entregar a documentacido exigida no edital;
III - apresentar documentagao falsa;

IV — causar o atraso na execugdo do objeto;

V - ndo mantiver a proposta;

VI - falhar na execugdo do contrato;

VII - fraudar a execugdo do contrato;

VIII - comportar-se de modo inidéneo;

IX - declarar informagdes falsas; e

X — cometer fraude fiscal.

Assinado por 2 pessoas: JOSE CARLOS DE P
Para verificar a validade das assinaturas, acesse

13.1.1. As sancdes aplicadas serdo registradas e publicadas no sistema e no Didrio Oficial do Municipio
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13.2. Pela inexecugdo total ou parcial do objeto licitado, a Administragdo Municipal poderd, nos termos do art. 87 da Lei
8.666/93, garantido o direito do contraditério e da ampla defesa, aplicar a ADJUDICATARIA as seguintes penalidades:

I - Adverténcia;

IT - Suspensdo tempordria de participacdo em licitagdes e impedimento de contratar com a Administracio, por um prazo
ndo superior a 02 (dois) anos.

IIT - Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade,
que serd concedida sempre que a contratada ressarcir a Administracio pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo
da sancao aplicada com base no inciso anterior.

IV -Multas pecunidrias, nas seguintes propor¢des:

a) moratéria de 0,2% (dois décimos por cento) por dia de atraso, calculada sobre o valor do objeto nao executado dentro

do prazo estipulado, na hipdtese de atraso injustificado, at€ 0 maximo de 30 (trinta) dias, apds o que poderd a critério da_
administracdo, ndo mais ser recebido e aceito, configurando-se a inexecugdo total do ajuste, com as consequencms?‘j
previstas em lei e nesta clausula; ‘

EB-D35A

b) de até 30% (trinta por cento) sobre o valor do objeto ndo executado — observando-se que independentemente da datag
de emissdo do documento fiscal da empresa, a efetividade da execugdo se d4 no momento em que é atestado
recebimento, hipétese que caracteriza, conforme o caso, inexecugao total ou parcial do ajuste.

g0 4A71-32

13.2.1. A apresentag@o das razbes do atraso, antes da data avencada para entrega do objeto, embora ndo elida por si ag
penalidade, poderd contar favoravelmente a empresa quando da decisdo da Administracdo, se cabiveis os argumentoso
apresentados.

“e informe

13.2.2. As sangdes previstas nos incisos I, II e III desta cldusula poderdo ser aplicadas juntamente com a do inciso IV, o
facultada a defesa prévia da ADJUDICATARIA, no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias tteis, contados dag
intimacao do ato, nos termos do § 2°, do artigo 87, da Lei n°. 8.666/93.

EB-D35A-C

13.2.3.Nos termos do parédgrafo 3° do art. 86 e do pardgrafo 1° do art. 87 da Lei n°® 8.666/93, a multa, caso aplicada ap6s®
regular processo administrativo, serd descontada do pagamento eventualmente devido pela Administra¢do ou aindaS

quando for o caso, cobrada judicialmente, em conformidade com a legislacao especifica. S
w ¥

QO o

14. DA ENTREGA / RECEBIMENTO E FISCALIZACAO DOS ITENS OBJETO DO PREGAO % %
Zz =

< g

14.1. Constatada a necessidade dos produtos, a Prefeitura do Municipio de Rio Bom, através da Divisdo de Contabilidag,S
procederd a emissdo da respectiva nota de Empenho de Despesa e ordem de compra em nome do licitante, relacionand®-g
se o produto pretendido e sua quantidade, bem como o respectivo preco, conforme registrado em ata, devendcﬁog
fornecimento ser realizado em até 10 (dez) dias, apés o recebimento da respectiva ordem de compra. é =
£

P 2

14.2. O néo fornecimento do produto no prazo estabelecido, implicard na decadéncia do direito do licitante 2 manuten¢gog
dos seus precos no contrato, sem prejuizo das sangdes previstas neste edital. g

14.3. O produto entregue que apresentar problema e/ou defeito serd rejeitado, obrigando-se o fornecedor a substitui-
sem prejuizo para o Municipio de Rio Bom. Apurada, em qualquer tempo, divergéncia entre as especificacdes pré-fixa
e o fornecimento efetuado serd aplicada a Contratada sanc¢des previstas neste edital e na legislacio vigente.

@EBBAULA e
acésse

dade das assinaturas,

ST

14.4. A quantidade para fornecimento serd solicitada pelo respectivo 6rgao, de acordo com as suas necessidades.

&: JOSE CARLO

-

14.6. A existéncia de pregos registrados ndo obriga o Municipio de Rio Bom a contratar todos os quantitativos estimad
ficando-lhe facultada, inclusive, a prerrogativa de realizar licitacdo especifica para a contratacio pretendida, assegura
ao beneficidrio do contrato preferéncia de fornecimento em caso de igualdade.

g80
fe

por 2 pe:
rificar a vali

14.7. Sera de responsabilidade do fornecedor que tiver seus precos registrados, o 6nus resultante de quaisquer ago&,m
demandas, custos e despesas em decorréncia de danos causados ao 6rgdo participante desta Ata ou a terceiros ocomdésg
por culpa de qualquer de seus empregados e/ou prepostos, obrigando-se ainda por quaisquer responsabilidades decorrentes™

Proc. Administrativo 8- 1.261/2023 192/388
10

Vv



PREFEITURAMUNICIPALDERIOBOM
Estado do Parana
Autarquia Municipal de Saude, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142
saude @riobom.pr.gov.br

de a¢des judiciais que lhe venham a ser atribuidas por forga de lei, relacionados com o cumprimento do Edital e com as
obrigacdes assumidas no contrato.

14.8. O acompanhamento, fiscalizagdo e recebimento dos produtos serdo realizados pela servidora Mariele Caroline
Marques Nogueira Puhl designada através da portaria n°® 134/2023.

- Local de entrega: Avenida Goias,165 — centro Rio Bom -Pr. Telefone: (43) 34681142

14.9. A fiscalizacdo exercerd rigoroso controle em relacdo as quantidades e a qualidade dos produtos entregues, a fim de
possibilitar a aplicacdo das penalidades previstas, quando desatendidas as disposicdes a elas relativas.

14.10. O acompanhamento e a fiscalizagdo do fornecimento ndo excluem nem reduzem a responsabilidade da empresa
fornecedora pelo correto cumprimento das obrigacdes decorrentes deste edital.

14.11. O Municipio de Rio Bom poderd, até o momento da emissdo da Autorizagdo de Fornecimento, desistir da
contratagdo do objeto proposto, no seu todo ou em parte, sem que caibam quaisquer direitos ao licitante vencedor.

&

Q

15. DO PAGAMENTO E DOTACAO ORCAMENTARIA 2
19

[s2]

15.1. O pagamento do objeto fornecido serd realizado no prazo de até 15 (quinze) dias apds seus fornemmentos,?d
acompanhados das respectivas notas fiscais: S
~

15.2 Ao Municipio fica reservado o direito de ndo efetuar o pagamento caso, no momento da aceitagdo, os produtos naoitc’)
estiverem em conformidade com as especifica¢des estipuladas. g
15.3. O custo da aquisicao resultante da presente licitacdo serd coberto com recursos provenientes das seguintes Dotacdes®
Orgamentdrias: g
DESPESA DESDOBRADA DOTACAO FONTE DE RECURS(E
1713 06.0110.30100142.111.000.4.4.90.52.08.00.00 3495 »

@

o

15.4. Nenhum pagamento seréd efetuado a empresa Detentora do contrato enquanto pendente de liquida¢do qualquern
obrigacdo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleltoo
de reajustamento dos precos ou corre¢do monetaria;

15.5. As notas fiscais deverdo ser emitidas em nome do Fundo Municipal de Satude, com CNPJ n° 23.848.859/0001-
de acordo com as informagdes contidas nas Notas de Empenho.

8 DE AND@DE

15.6. Caso se faga necessdria reapresentacao de qualquer fatura por culpa da empresa Detentora do contrato, o prazo p
pagamento reiniciar-se-4 a contar da data da respectiva representagio;

ag

EBENEDIT|

15.7. No caso de eventual atraso de pagamento, desde que a empresa nao tenha concorrido de alguma forma para tan
fica convencionado que o indice de compensacdo financeira devido sera calculado mediante a aplicacdo da segui
férmula:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/4A71-

€

Bs

EM=IxNx VP,

onde:

EM = Encargos Moratorios;

N = Namero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga;

I = Indice de compensacdo financeira = 0,00016438, assim apurado:

I=(TX) I=(6/100) I=0,00016438365

365 365

TX = Percentual da taxa anual = 6%

16. DA SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DOS PRECOS

Assinado por 2 pessoas: JOSE CARLOS DE PAULA e

16.1. Os precos registrados poderdo ser suspensos ou cancelados nos seguintes casos:
Proc. Administrativo 8- 1.261/2023 193/388
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16.1.1. Por decurso de prazo de vigéncia ou quando ndo restarem fornecedores registrados.

16.1.2. Pelo Orgio Gerenciador quando:

a) o detentor do contrato descumprir as condi¢des do contrato a que estiver vinculado;

b) o detentor ndo retirar nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido, sem justificativa aceitavel;
¢) em qualquer hipétese de inexecucgdo total ou parcial do contrato de fornecimento;

d) ndo aceitar reduzir o seu precgo registrado, na hipdtese deste se apresentar superior ao praticado no mercado;

e) sofrer sancdo prevista nos incisos II1 ou IV do caput do art. 87 da Lei n° 8.666, de 1993, ou no art. 72 da Lei n®
10.520, de 2002;

f) por razdes de interesse publico, devidamente fundamentado.

16.1.3. Pelo detentor da ata, quando mediante solicitagdo por escrito, demonstrar que est4 definitiva ou temporariamente
impossibilitado de cumprir as exigéncias da licitacdo e devidamente aceita pela Prefeitura do Municipio de Rio Bom, nos
termos legais;

16.2. Enquanto perdurar a suspensdo ou cancelamento dos pregos, poderdo ser realizadas novas licitagdes para aquisi¢aog
dos bens constantes do contrato.

B3sAa-cc

16.3. O cancelamento do contrato, assegurados o contraditério e a ampla defesa, serd formalizado por despacho dag
autoridade competente.

17. DA REVISAO / ALTERACAO DOS PRECOS

igo 4A71-02EB

17.1. Os pregos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual redugio dos pregos praticados no mercadod
ou de fato que eleve o custo dos produtos registrados, cabendo ao 6rgdo gerenciador promover as negociagdes junto aosg
fornecedores, observadas as disposicdes contidas na alinea “d” do inciso II do caput do art. 65 da Lei n® 8.666, de 1993.£

e inf

17.1.1. Os precos registrados que sofrerem revisdo nao poderdo ultrapassar os precos praticados no mercado, mantendo-g
. .. . N Q
se a diferenca percentual apurada entre o valor originalmente constante da proposta e aquele vigente no mercado a épocad

do contrato. §
e

. . . . . 7z ~ m

17.2. Quando o preco registrado tornar-se superior ao preco praticado no mercado por motivo superveniente, o 6rgaos
. 2 . ~ . OI
gerenciador convocard os fornecedores para negociarem a redugdo dos pregos aos valores praticados pelo mercado,-
observando-se o seguinte: w3
~ . . . ~ . (=}

a) Os fornecedores que ndo aceitarem reduzir seus precos aos valores praticados pelo mercado serdo liberados gog
. . . ~ . [
compromisso assumido, sem aplicagcdo de penalidade. 28
b) A ordem de classificacio dos fornecedores que aceitarem reduzir seus precos aos valores de mercado observarg;ag
e .. ]
classificagdo original. ot
= 9

a °

. . ~ . (6]

17.3. Quando o preco de mercado tornar-se superior aos precos registrados e o fornecedor ndo puder cumprn’uz"jog
compromisso, o 6rgao gerenciador podera: @ =
. ) o

a) liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagdo ocorra antes do pedido de fornecimento, e s¢ing
aplicacdo da penalidade se confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados; e ° 3
b) convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociagao. ; £
¢) Néo havendo &xito nas negociagdes, o orgdo gerenciador deverd proceder a revogagdo do contrato, adotando as medig@sg
cabiveis para obtencdo da contratacdo mais vantajosa. =
wn -

~ (2]

18. DAS DISPOSICOES GERAIS % g
S E

18.1.Da sessdo publica do Pregdo, o sistema eletrOnico gerard ata circunstanciada, na qual estardo registrados todos gs@
atos do procedimento e as ocorréncias relevantes. Q g
©

g8

18.2.0 Pregoeiro, no interesse publico, poderd sanar, relevar omissdes ou erros puramente formais observados fag
~ ey ~ ~ . . ~ . ~ O ©
Documentagdo de Habilitagao e Proposta de Pregos, desde que ndo contrariem a legislacdo vigente e ndo comprometan?
a lisura da licitagao. 5 8
o Q

o T

D , . in . . ~ RS

18.3. A presente licita¢do a qualquer tempo podera ser adiada por conveniéncia exclusiva da Administracdo, revogada Bog
©

B

n
todo ou em parte por razdes de interesse puiblico decorrentes de fato superveniente, devidamente comprovado, pertinest

e suficiente para justificar tal conduta, ou, anulada, no todo ou em parte, por ilegalidade de oficio ou por provocagdo
Proc. Administrativo 8- 1.261/2023 194/.
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terceiro sem que caiba as licitantes qualquer direito a reclamacio ou indenizag@o por esses fatos, de acordo com o art. 49
da Lei Federal n. © 8.666/93.

18.4. Assegura-se ao Municipio de Rio Bom o direito de:

18.4.1. Promover, em qualquer fase da licitacdo, diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instru¢cdo do
processo (art. 43, pardgrafo 3°, da Lei 8.666/93);

18.4.2. Adiar a data da sessao publica;

18.4.3. Rescindir unilateralmente o ajuste nos termos do inciso I do artigo 79, da Lei n° 8.666/93;

18.4.4. Adquirir ou ndo os itens objeto do contrato.

18.5. Nenhuma indenizacao serd devida as licitantes pela elaboragdo e/ou apresentacio de documentos relativos a presente
licitacdo.

18.6. Reserva-se ao pregoeiro o direito de solicitar, em qualquer época ou oportunidade, informa¢des complementares.
18.7. No interesse da Administracdo, sem que caiba aos participantes qualquer reclamacdo ou indenizacdo, podera ser:

18.7.1. Adiada a data da abertura desta licitago;
18.7.2. Alterada as condicdes do presente edital, com fixagdo de novo prazo para a sua realizagdo.

02EB-D35A-CC23

18.8. As empresas licitantes sdo responsdveis administrativa, civil e penalmente pela fidelidade e legitimidade dast
informacdes e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitagéo.

dlgo 4A7

co

18.9.As empresas licitantes devem observar o mais alto padrao de ética durante todo o processo de licitagao, de contratagao
e de execugdo do objeto contratual.

18.9.1. Para os propdésitos desta cldusula, definem-se as seguintes préaticas:
a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo d
influenciar a acdo de servidor publico no processo de licitagdo ou na execucdo de contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omissao dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de licitag
ou de execuc¢do de contrato;

c) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o
conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando estabelecer precos em niveis artificiais e néoﬂ‘i
competitivos;
d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou ﬁa
proprledade visando influenciar sua participagdo em um processo licitatorio ou afetar a execugdo do contrato; %
e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer declaragdes falsasz
aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuragéo de alegagd@se
de pratica prevista, deste Edital; (ii) atos cuja intengdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organisifo
financeiro multilateral promover inspegao.

-cC23 e informe o

1))
EB-DIBA

DE
verificacao/4A

br.

0C.CO

18.10. Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital, excluir-se-4 o dia do inicio e incluir-se-4 o do vencimento.

https://riobom.1d

18.11. A homologacao do resultado desta licitagdo ndo implicard direito a contratacao.

18.12. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Pregoeiro, com auxilio da Equipe de Apoio.

ARLOS DE PAULA e JOSE BEN

naturas, acesse

18.13. As normas que disciplinam este pregdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo da disputa entre
interessados, desde que ndo comprometam o interesse da Administracio, a finalidade e a seguranca da contratagao.

S

a& JOSE C

18.14. O foro da cidade de Marilandia do Sul, Estado do Parana é designado como o competente para dirimir quaisqu
controvérsias relativas a este Pregdo e a adjudicacio, contratacdo e execugdo dela decorrentes.

I.

p&t 2 pesso

18.15.Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizacdo do certame na d#ta
marcada, a sessdo serd automaticamente transferida para o primeiro dia ttil subsequente, no mesmo horario e locaf
anteriormente estabelecido, desde que ndo haja comunica¢do do Pregoeiro em contrario.

18.16. Quaisquer informagdes relativas a esta licitacdo serdo prestados pelo Pregoeiro, na Prefeitura Municipal de
Bom, Diretoria de Compras, situada a Rua Getilio Vargas, 900, centro, ou pelo e-mail: licitac @riobom.pr.gov.br o5

ara verificar a validade das assi

wssina
?

Proc. Administrativo 8- 1.261/2023
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18.17. Este edital contém os seguintes anexos:

Anexo I — Especificacdes do Objeto;

Anexo II — Modelo de Carta-Proposta;

Anexo III - TERMO DE DECLARACOES: Declaracio de Cumprimento dos Requisitos de habilitacdo, Capacidade de
Fornecimento; Inexisténcia de Fato Superveniente; Que cumpre o art. 7°, XXXIII, da Constituicdo Federal; Nao
parentesco; Que ndo existem em seu quadro de empregados servidores publicos da contratante exercendo funcdes de
geréncia, administragdo ou tomada de decisio;

Anexo IV - Declaragdo da empresa, emitida por seu representante legal, de que se enquadra como microempresa ou
empresa de pequeno porte, na forma da Lei Complementar n. 123/2006;

Anexo V — Minuta do contrato.

PACO MUNICIPAL DE RIO BOM, ESTADO DO PARANA, E 19 DE OUTUBRO DE 2023.

JOSE BENEDTO DE ANDRADE
Autarquia Municipal de Satide

JOSE CARLOS DE PAULA
Prgoeiro

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/4A71-02EB-D35A-CC23 e informe o cddigo 4A71-02EB-D35A-CC23

Assinado por 2 pessoas: JOSE CARLOS DE PAULA e JOSE BENEDITO DE ANDRADE
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ANEXO I — ESPECIFICACOES TECNICAS/TERMO DE REFERENCIA

ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA PREGAO N° 042/2023

OBJETO: A AQUISICAO DE EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO PARA AUTARQUIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE RIO BOM - PR, RESOLUCAO SESA 860/2022.

Unidade . .
Item de Yy Marca Equipam Descricao V?l,o r Valor Total
. dade ento Unitario
Medida
. |Resisténcia de carga
Consultori | inima de aproximada 140
O |Kg. Fornecimento de
odoptolog plantas baixas e
) 1c0 outras necessdrias p/ a
1 Equip. 1 (cad?lra, perfeita_instalacio do R$ 31.666,67 |R$ 31.666,67
€qupo, | equipamento, ¢/  todas
reﬂetor, as informacdes  sobre
unlc_lgde alimentagdes elétricas,
auxiliar | p;qrdulicas e pneumaticas.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/4A71-02EB-D35A-CC23 e informe o cddigo 4A71-02EB-D35A-CC23

Assinado por 2 pessoas: JOSE CARLOS DE PAULA e JOSE BENEDITO DE ANDRADE
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15



PREFEITURAMUNICIPALDERIOBOM

Estado do Parana

Autarquia Municipal de Saude, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142

acoplada
a cadeira).

saude @riobom.pr.gov.br

Fornecimento  de
manuais de operacdo e
manuais de servico c/ vista
explodida e detalhamento
das pecas,  principais
defeitos e correcdes, ¢/
diagramas  dos sistemas
elétricos, mecanicos e
hidraulicos. Garantia
minima do conjunto de
12 meses. Equipo
odontoldgico tipo cart ou
acoplado. (Tipo cart com
estrutura montada sobre
rodizios e  tratamento
anticorrosivo. Tipo
Acoplado:braco articulado,
com movimento
horizontal, c¢/ batentes de
fim de curso e movimento
vertical). Trés terminais,
sendo 01 p/ micromotor, ¢/
spray (tipo borden), 01 p/
alta rotacdo (tipo borden) e
01 seringa triplice. Suporte
das pontas c/
acionamento individual
e automadtico.  Pintura
epoxi  ou eletrostatica,
totalmente  lisa. Sistema
de desinfeccdo de dutos de
dgua e spray c/ vélvula
anti - refluxo. Pedal de
acionamento do equipo
com controle varidvel
(progressivo  da

rotacdo  dos instrumentos).
Com caixa de ligagcdo
(distribui¢dao), sendo as
mangueiras arredondadas e
lisas e contendo todos

0s acessOrios necessarios a
sua instalacdo. Caixa de
ligacdo (distribui¢do)
independente da
cadeira. Reservatério de
dgua do equipo e sistema
de desinfec¢do em material
transparente ou translicido,
de no minimo 500

ml. Bandejas removiveis
de aco. Unidade

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/4A71-02EB-D35A-CC23 e informe o cddigo 4A71-02EB-D35A-CC23

Assinado por 2 pessoas: JOSE CARLOS DE PAULA e JOSE BENEDITO DE ANDRADE
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auxiliar, acoplada a
cadeira. Bacia da
cuspideira  removivel,

em porcelana  ou
ceramica. Ralo separador
de detritos, fixado a
unidade de 4gua ou a
caixa de

ligacdo, conectado a
mangueira de sucgdo.
Registro p/ acionamento da
dgua da cuspideira, minimo
de 02 (dois) terminais de
succdo, c/ diametro
aproximado de 6,5 mm, ¢/
mangueiras € terminais
lisos. Formas arredondadas;
estrutura em aluminio ou
aco, com protecao anti

- corrosdo. Pintura
epoxi  ou eletrostatica,
totalmente lisa.
Garantia minima de 12
meses.

VALOR TOTAL R$ 31.666,67

Valor total estimado para este processo: R$ 31.666,67 (trinta e um mil seiscentos e sessenta e seis reais
e sessenta e sete centavos).

7? 02EB-D35A-CC23 e informe o codigo 4A71-02EB-D35A-CC23

o

1.1) O fornecimento do objeto sera prestado de forma integral, pelo periodo de 12 (doze) meses, a partir da data

assinatura do contrato. w :\(é
1.1.) Devera conter catdlogo do item. = S
1.2)Constatada a necessidade dos produtos, a Prefeitura do Municipio de Rio Bom, através da Divisdo de Contabilidzdg
procederd a emissdo da respectiva nota de Empenho de Despesa e ordem de compra em nome do licitante, relacmnandé -
o produto pretendido e sua quantidade, bem como o respectivo prego, conforme registrado em ata, devendo o forneciment®
ser realizado em até 10 (dez) dias, apds o recebimento da respectiva ordem de compra. E §
1.3) Aqueles que apresentarem problema e/ou defeito serdo rejeitados, obrigando-se o fornecedor a substitui-los, Eel&
prejuizo para o Municipio de Rio Bom. Apurada, em qualquer tempo, divergéncia entre as especificagdes pré-fixadage €

fornecimento efetuado serd aplicada a empresa adjudicatdria san¢des previstas neste edital e na legislacdo vigente.
1.4) O pagamento do objeto fornecido serd realizado no prazo de até 15 (quinze) dias apds seus fornecime
acompanhados das respectivas notas fiscais.

B JOSE

[0}

g PAULA

ficar a validade das assinaturas, acesse httpga/riobogy.1

1.5) As notas fiscais deverdo ser emitidas em nome da Autarquia Municipal de Saide, com CNPJ n°® 23.848.859/0001-
de acordo com as informag6es contidas nas Notas de Empenho.

1.6) O responsavel pelo recebimento do objeto deste contrato € a funciondria Mariele Caroline Marques
Nogueira Puhl designada através da portaria n°® 134/2023.
O Fiscal do contrato € o Sr. Clodoaldo Paulo de Andrade, designado pela Portaria n® 121/2023.

- Local de entrega: UBS (unidade bésica de Saide — situado a AvenidaGoias,165 — centro Rio Bom -Pr. Telefone: (
34681142.

a veri

1.7)A participagdo na licitacdo importa em total, irrestrita e irretratdvel submissao das licitantes proponentes as condig

deste edital.
Proc. Administrativo 8- 1.261/2023 199/388
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ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
(em papel timbrado da proponente)

PREGAO ELETRONICO N° 042/2023

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO PARA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
RIO BOM - PR, RESOLUCAO SESA 860/2022.

Razao Social da Empresa Licitante: CNPJ:
Endereco: Telefone: (_ ) e-mail:

O signatdrio da presente, em nome da empresa, propde:

1) Os seguintes precos (READEQUADOS AO LANCE VENCEDOR), por ITEM cotado:

&

Q

Item Quantidade Especificacdo Marca Preco Unitdrio Preco Total 2
8

i

alor Global da Proposta: R$ ( ) <
3

S

a5

Q

2) Prazo para entrega dos produtos, mediante a emissdo da respectiva Ordem de Compra/Not
de Empenho € de: 10 (dez) dias.

3) Prazo de validade da proposta — a proposta terd validade durante todo o periodo do contrato,
independentemente de auséncia ou especificacio diversa, ou seja, pelo prazo de 60 (sessenta) dias. :

4) O prazo para pagamento serd delS (quinze) dias apds os fornecimentos e emissdo das

[s¢]

forme o ¢

ein

respectivas notas fiscais.

CC2

5) Declaramos que nos pregos contidos na proposta escrita e naqueles que, porventura, vierems
a ser ofertados por meio de lances verbais, estido incluidos todos os custos diretos e indiretos, impostos, lucro empresarial 3
tributos incidentes, seguro, frete e outros necessdrios ao cumprimento integral do objeto deste edital e seus anexos. :

6) Declaramos que estamos enquadradas no Regime de tributacdo de Microempresa e Empresa%
de Pequeno Porte, conforme estabelece o artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006. (Somente na<
hipétese de o licitante ser Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP).

7) Informar os seguintes Dados Bancdrios, a fim de agilizar os possiveis pagament
Banco: / Agencia: / Conta Corrente:

EB

Local, (data)

Assinatura do Responsdvel Legal.

Assinado por 2 pessoas: JOSE CARLOS DE PAULA e JOSE BENEDITO DE ANSRADE
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/4
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ANEXO III - TERMO DE DECLARACOES

Declaracio de: Cumprimento dos Requisitos de Habilitacao, Capacidade de Fornecimento; Inexisténcia de Fato
Superveniente; Que cumpre o art. 7°, XXXIII, da Constituicio Federal; Nao parentesco; Que nao existem em seu
quadro de empregados servidores publicos da contratante (art. 9° da Lei 8.666/93)

PREGAO ELETRONICO N° 042/2023

O signatério da presente, em nome da proponente (nome da empresa) , inscrita no CNPJ sob n°
, sediada (endereco completo) DECLARA, PARA
TODOS OS FINS LEGAIS E NECESSARIOS, SOB AS PENAS DA LEIL QUE:

1. CUMPRE todos os requisitos habilitatérios do PREGAO ELETRONICO N° 042/2023 do Municipio de Rio Bom.

2. Estd plenamente capacitado a fornecer os produtos licitados, referente a0 PREGAO ELETRONICO N° 042/2023, na
quantidades e nos prazos previstos.

Z02EB-D35A-CC23

3. Nio ter recebido do Municipio de Rio Bom, SUSPENSAO TEMPORARIA de participacio em licitagio ouZ
impedimento de contratar com a Administragcdo Municipal, assim como nio ter recebido declaragdo de INIDONEIDADES
para licitar e/ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas, seja Federal, Estadual ou Municipal, 01entec»
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias supervenientes.

rme o codi

4. Cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo e na Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, de que as
empresa nao possui trabalhadores menores de 18 anos realizando trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de qualquerqJ
trabalho a menores de 16 anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 anos, na forma da Lei.

5A-CC23

5. Dentre os membros do quadro societério, hd cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por aflnldade,«,
até o terceiro grau, inclusive, da autoridade nomeante ou de servidor da mesma pessoa juridica, investindo em cargo dem
direcdo, chefia ou assessoramento, para o exercicio de cargo em comissao ou de confianga, ou ainda, de fungio gratlflcald.':lo

na Administracao Publica direta e indireta, compreendido ajuste mediante designagdo reciprocas? (Stimula vinculante n%<
13 - STF)
()Nao ( )Sim

Em Caso Positivo, apontar:

pme: pme:
Argo: Argo:
elacdo de parentesco: elacdo de Parentesco:
pme: pme:
Argo: Argo:
elacdo de parentesco: tlacdo de Parentesco:
arente em linha reta hrente colateral arente por afinidade (familiares do co,

\drasto, madrasta, enteado(a), sogro(g

grau )i, mae e filho(a). a

grau [0, avl e neto(a). MAOS. inhado(a), avo e avo do conjuge.
grau sav0, bisavo e bisneto(a). |o(a) e sobrinho(a). pncunhado(a).

lidade das assinaturas, acesse https:/riobom.1 doc.com.briverificacao/4A7T

6. Para os fins requeridos no inciso III, do artigo 9° da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, ndo tem em
quadro de empregados, servidores publicos da contratante exercendo funcdes de geréncia, administracio ou tomada
decisao, bem como sdcios, gerentes ou diretores que sejam parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terce
grau, inclusive, de membros ou servidores do Poder Executivo Municipal e Fundagdo Cultural.
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7. Por ser expressdao fiel da verdade, firmo a presente Declaracdo, assumindo as consequéncias civis, penais e
administrativas sobre eventual falsidade do que for relatado.

, de de

(nome completo do representante da empresa, n° do R.G. e assinatura).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/4A71-02EB-D35A-CC23 e informe o cddigo 4A71-02EB-D35A-CC23

Assinado por 2 pessoas: JOSE CARLOS DE PAULA e JOSE BENEDITO DE ANDRADE
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ANEXQ IV- MODELQ DE DECLARACAQ PARA MICROEMPRESA (ME) E/QU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE (EPP)

PREGAO ELETRONICO N° 042/2023

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO PARA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
RIO BOM - PR, RESOLUCAO SESA 860/2022.

(A auséncia desta declaragdo impedird a identificacdo da licitante como beneficidria do tratamento favorecido e
diferenciado a que se refere os artigos 42 a 49 da Lei Complementar n° 123/06, devidamente atualizada pela Lei
Complementar n°147/14).

A empresa , com sede aQ

, n° , bairro , na cidade de 8
Estado de , inscrita no CNPJ sob n° , neste ato representada?,,
pelo(a) Sr.(a) , cargo , portador(a) do CPFE
N° e do RG n° , DECLARA, sob as penas da lei, sem prejuizo das sangdes ec”od
penas previstas no edital, ser uma ......... (Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte) nos termos do enquadramentog

previsto na Lei Complementar n° 123/06, devidamente atualizada pela Lei Complementar n° 147/14, cujos termos§
declaramos conhecer na integra, estando apta, portanto, a exercer o direito de preferéncia como critério de desempate
de obter prazo para a comprovacdo da regularidade fiscal e trabalhista, no &mbito e nos termos do referido pregao.

dlg

de de
(Local) (dia) (Més) (Ano)

Nome e assinatura do representante legal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/4A71-02EB-D35A-CC23 e informe o0 ¢6

Assinado por 2 pessoas: JOSE CARLOS DE PAULA e JOSE BENEDITO DE ANDRADE
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ANEXO V — MINUTA DO CONTRATO
PREGAO ELETRONICO N° 042/2023

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO PARA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
RIO BOM - PR, RESOLUCAO SESA 860/2022.

CONTRATO N° /2023

npresas NPJ / CPF sponsdvel Legal PF

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

B-D35A-CC23

1.1. Fornecer a autarquia municipal de saide, EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO PARA AUTARQUIALLI
MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM - PR, RESOLUCAO SESA 860/2022, nas condicdes fixadas nesta®

minuta contratual: <
o

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO 3
2.1. O prego unitario para fornecimento do objeto serd o de MENOR PRECO POR ITEM, inscrito na Ata do Processo eq
Licitacdo descritos acima e de acordo com a ordem de classificacdo das respectivas propostas que integram esteg
instrumento, independente de transcri¢do, pelo prazo de validade do contrato, conforme segue: =
= . &

EM ANTIDADE ESTIMAISPECIFICACAO ARCA ALOR UNITARIAALOR TOTAL E 3

<

§

ALOR TOTAL ESTIMADO: R$ ( ) ﬁ
5

2.2. Os pregos registrados serdo confrontados periodicamente, a cada 90 (noventa) dias com os praticados no mercadg,e$
assim controlados pelo ORGAO GERENCIADOR. g §
2.2.1. O prego registrado poderd ser revisto em decorréncia de eventual redugdo dos pre¢os praticados no mercado ou geg
fato que eleve o custo dos servigos ou bens registrados, cabendo ao 6rgao gerenciador promover as negociagdes junto Eog
fornecedores, observadas as disposi¢des contidas na alinea 'd' do inciso II do caput do art. 65 da Lei n° 8.666 de 19@ i
= g

aQ

2.2.1.1. Os precos registrados que sofrerem revisdo ndo poderdo ultrapassar os precos praticados no mercado, % 8
mantendo-se a diferenga percentual apurada entre o valor originalmente constante da proposta e aquele vigente no @ g
mercado a época do contrato. 88
2.2.2. Quando o prego registrado tornar-se superior ao pre¢o praticado no mercado por motivo superveniente, o 6rgaos
gerenciador convocard os fornecedores para negociarem a reducido dos pregos aos valores praticados pelo merca@)%L

observando-se o seguinte: I g
a) Os fornecedores que ndo aceitarem reduzir seus pregos aos valores praticados pelo mercado serdo liberados Hog
compromisso assumido, sem aplicagcdo de penalidade. 8 g
b) A ordem de classificacdo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus precos aos valores de mercado observarﬁag
classificagdo original. o %
2.2.3. Quando o preco de mercado tornar-se superior aos precos registrados e o fornecedor nao puder cumprn‘é’og
compromisso, o 6rgio gerenciador podera: Z °
a) liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagdo ocorra antes do pedido de fornecimento, e segng
aplicacio da penalidade se confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados; e 8 s
b) convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociacao. p N
2.3. Nao havendo éxito nas negociagdes, o 6rgéo gerenciador deverd proceder a revogagdo do contrato, adotando Js
medidas cabiveis para obtengdo da contratacdo mais vantajosa. E %
2.4. Para efeitos de revisao de precos ou do pedido de cancelamento do contrato de que trata a cldusula sexta wa,l"

comprovacdo deverd ser feita por meio de documentagdo comprobatéria da elevacdo dos precos inicialmente pactuad
Proc. Administrativo 8- 1.261/2023 204/
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mediante juntada da planilha de custos, lista de precos de fabricantes, notas fiscais de aquisi¢do, de transporte, encargos
e outros, alusivos a data de apresentacdo da proposta e do momento de pleito, sob pena de indeferimento do pedido.

2.5. A revisio serd precedida de pesquisa prévia no mercado, banco de dados, indices ou tabelas oficiais e ou outros meios
disponiveis para levantamento das condi¢des de mercado, envolvendo todos os elementos materiais para fins de fixagdo
de preco maximo a ser pago pela administragdo.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VALIDADE DO CONTRATO
3.1. O prazo de validade deste contrato serd de 12 (doze) meses a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA QUARTA - DOS USUARIOS DO CONTRATO

4.1. O contrato sera utilizada pelos 6rgios ou entidades da Administracdo Municipal relacionadas no objeto desta Ata;
4.2. As quantidades para fornecimento serdo solicitadas pela Secretaria solicitante, por escrito e dentro do prazo e validade
do contrato de acordo com as suas necessidades respeitando o limite maximo, sendo facultado ao licitante fornecer o
quantitativo em func¢@o de sua capacidade de fornecimento, caso esta seja inferior ao total requisitado.

4.3. Constatada a necessidade dos produtos, o Municipio de Rio Bom, através da Diretoria de Contabilidade, procedera acp
emissdo da respectiva nota de Empenho de Despesa e ordem de compra em nome do licitante, relacionando-se 0(5)8
produto(s) pretendido e sua quantidade, bem como o respectivo pre¢o conforme registrado em ata, devendo o fornec1ment0$
dos produtos ser realizada conforme prazo estabelecido no edital, a partir do recebimento da respectiva ordem de comprag 8

CLAUSULA QUINTA - DOS DIREITOS E OBRIGACOES DAS PARTES
5.1. Compete ao Orgio Gestor:

5.1.1. O 6rgdo gerenciador indicard os fornecedores e seus respectivos saldos, visando subsidiar os pedidos do produto
licitado, respeitada a ordem de contrato e os quantitativos a serem fornecidos.

5.1.2. Encaminhar o pedido, juntamente com o bloqueio da dotagdo orcamentdria, a Diretoria de Compras, para emitir a
autorizacdo de fornecimento.

5.1.3. Proporcionar ao detentor da ata todas as condi¢des para o cumprimento de suas obrigagdes e entrega dos produtosg
dentro das normas estabelecidas no edital.

5.1.4. Proceder a fiscalizacdo da contratacdo, mediante controle do cumprimento de todas as obrigagdes relativas ao?
fornecimento, inclusive encaminhando a Diretoria de Compras qualquer irregularidade verificada.
5.1.5. Rejeitar, no todo ou em parte, os Produtos entregues em desacordo com as obrigacdes assumidas pelo detentor dam

C23 &'informe o codigo 4A71-02EB-

D35A

ata. &
5.2. Compete ao Compromitente Detentor da Ata: E
5.2.1. Entregar o objeto desta ata nas condi¢des estabelecidas no edital e seus anexos e atender todos os pedidos geg
contratacdo durante o periodo de duracio do contrato, independente da quantidade do pedido ou de valor minimo, deg
acordo com a sua capacidade de fornecimento fixada na proposta de preco de sua titularidade, observando as quantida %
prazos e locais estabelecidos pelo Orgio gerenciador do contrato; w
5.2.2. Manter, durante a vigéncia do contrato, a compatibilidade de todas as obriga¢des assumidas e as condi¢oes dee
habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagdo; a
5.2.3. Substituir o objeto recusado pelo 6rgdo gerenciador, sem qualquer 6nus para a Administra¢éo, no prazo maximo ge

24 (vinte e quatro) horas, independentemente da aplicagcdo das penalidades cabiveis;
5.2.4. Ter revisado ou cancelado o contrato, quando presentes os pressupostos previstos na cldusula segunda desta At

JOSE B

https://riobom.1doc.com.br/verific

5.2.5. Vincular-se ao preco maximo (novo pre¢o) definido pela Administragdo, resultante do ato de revisio; 2
5.2.6. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragao ou a terceiros, decorrentes de sua culpa éum
dolo até a entrega do objeto de contrato. o g
5.2.7. Receber os pagamentos respectivos nas condi¢des pactuadas no edital e na cldusula oitava deste contrato. 2 f

9
CLAUSULA SEXTA — DO CANCELAMENTO DO CONTRATO % ‘§
6.1. O contrato serd cancelado, automaticamente, por decurso de prazo de vigéncia ou quando nio restarem fornecedorgs%
registrados e, por iniciativa do 6rgdo gerenciador da contrato quando: Q
6.1.1. Pelo Orgdo gerenciador, quando: )
a) o detentor da ata descumprir as condi¢des do contrato a que estiver vinculado; 2

b) o detentor ndo retirar nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido, sem justificativa aceitave
¢) em qualquer hipdtese de inexecucio total ou parcial do contrato de fornecimento;

d) ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipdtese deste apresentar superior ao praticado no mercado;

e) sofrer san¢@o prevista nos incisos Il ou IV do caput do art. 87 da lei n° 8.666, de 1993, ou no art. 7° da Lei n° 10.5
de 2002;

f) por razdes de interesse publico devidamente fundamentadas.
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6.1.2. Pela DETENTORA da ata quando, mediante solicitacdo por escrito, comprovar estar impossibilitada de executar o
contrato de acordo com o contrato, decorrente de caso fortuito ou de for¢a maior.

6.2. Nas hipdteses previstas no subitem 6.1., a comunicacdo do cancelamento de preco registrado serd publicada na
imprensa oficial juntando-se o comprovante ao expediente que deu origem ao contrato.

6.3. O cancelamento do contrato, assegurados o contraditério e a ampla defesa, serd formalizado por despacho da
autoridade competente.

6.4. A solicitagdo da detentora da ata para cancelamento do contrato deverd ser protocolada no protocolo geral da
Prefeitura do municipio de Rio Bom, facultada a esta a aplicagdo das san¢des administrativas previstas no edital, se ndo
aceitar as razdes do pedido, sendo assegurado ao fornecedor o contraditério e a ampla defesa.

6.5. Cancelada a ata em relacio a uma detentora, o Orgéo Gerenciador poderd emitir ordem de fornecimento aquela com
classificacdo imediatamente subsequente.

CLAUSULA SETIMA — DO FORNECIMENTO, LOCAL E PRAZO DE ENTREGA
7.1. O contrato sera utilizada para aquisicao do respectivo objeto, pelos 6rgaos e entidades da Administragao Municipal.
7.2. Cada fornecimento deverd ser efetuado mediante recebimento da nota de empenho, formalizado pelo 6rgaon
gerenciador, dela devendo constar: a data, o valor unitdrio do fornecimento, a quantidade pretendida, o local para a entrega,8
0 prazo, o carimbo e a assinatura do responsavel.

7.3. Caso a fornecedora classificada ndo puder fornecer os produtos solicitados, ou o quantitativo total requisitado ou parteD
dele, deverd comunicar o fato ao 6rgdo gerenciador, por escrito, no prazo miximo de 5 (cinco) dias, a contar doig\,J
recebimento da Ordem de Fornecimento.

7.4. A(s) fornecedora(s) classificada(s) ficara(ao) obrigada(s) a atender as ordens de fornecimento efetuadas dentro d
prazo de validade do contrato, mesmo se a entrega dos produtos ocorrer em data posterlor a0 seu vencimento.
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requ1s1tante ou em local em que esta indicar.
7.4.2. Os produtos, objeto da presente licitagdo, deverdo ser entregues no local conforme edital, contra recibo dao
CONTRATANTE, apés o recebimento da ordem de compra e/ou servigo de acordo com a quantidade solicitada, no prazoyg
maximo conforme edital, devendo estes ser cumpridos pela contratada, sob pena de rescisdo e demais san¢des previstas
neste Edital e na Lei n° 8.666/93 e alteragdes e demais exigéncias contidas no TERMO DE REFERENCIA.

7.4.3. Serdo aplicadas as sancdes previstas na Lei Federal n°® 8.666 de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes posteriore
além das determinac¢des deste edital, se a detentora da ata nao atender as ordens de fornecimento.

7.4..4 As quantidades serdo solicitadas pela(s) Secretaria(s) Solicitante(s), por escrito e dentro do prazo e validade d
contrato, de acordo com as suas necessidades, respeitando o limite maximo, sendo facultado ao licitante fornecer

quantitativo em funcdo de sua capacidade de fornecimento, caso esta seja inferior ao total requisitado.
7.5. A Detentora da Ata obriga-se a fornecer o medicamento, descrito na presente Ata, em conformidade com %s
especificagcdes descritas na proposta de Precos, sendo de sua inteira responsabilidade a substituicio, caso ndo esteja
conformidade com as referidas especificacdes.

7.5.1. Serdo recusados os produtos, que nao atendam as especificacdes constantes no edital e/ou que ndo estej
adequados para o uso.

7.6. E de responsabilidade da empresa Detentora da Ata todos os encargos fiscais, trabalhistas, previdencidrios e ou‘uﬁsTJ
inerentes ao cumprimento do objeto deste certame, ficando o Municipio isento de qualquer responsabilidade civil QuE
criminal.

DE AgD DE 2
briverTicacao/4AT1-0BEB-DA5A-CC

EDI
fosic

https://riob

CLAUSULA OITAVA — DO PAGAMENTO

8.1. O pagamento, decorrente do fornecimento do objeto desta licitagdo, serd efetuado mediante crédito em conta banc
conforme edital, contados do recebimento definitivo dos produtos/servicos, apds a apresentacio da respectiva Nota Fis
devidamente atestada pelo setor competente, de acordo com o disposto no art. 40, inciso XIV, alinea “a”, da Lei
8.666/93 e alteracdes.

8.2. Os pagamentos somente serdo efetuados apds a comprovacao, pela(s) fornecedora(s), de que se encontra regular ¢
suas obrigacdes para com o sistema de seguridade social, mediante a apresentacao das Certiddes Negativas de Débito ¢
0 INSS e com o FGTS.

8.3. Ocorrendo erro no documento da cobranga, este serd devolvido e o pagamento serd sustado para que o fornece
tome as medidas necessarias, passando o prazo para o pagamento a ser contado a partir da data da reapresentacdo
mesmo.

8.4. Caso se constate erro ou irregularidade na Nota Fiscal, o 6rgdo, a seu critério, poderd devolvé-la, para as devi
corregdes.

8.5. Na hipétese de devolugdo, a Nota Fiscal serd considerada como nio apresentada, para fins de atendimento
condig¢des contratuais.
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8.6. Na pendéncia de liquidag¢do da obrigagdo financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual o valor
serd descontado da fatura ou créditos existentes em favor da fornecedora.

8.7. A Administracdo efetuard retencdo, na fonte dos tributos e contribui¢cdes sobre todos os pagamentos devidos a
fornecedora classificada.

8.8. No caso de eventual atraso de pagamento, desde que a empresa nao tenha concorrido de alguma forma para o tanto,
fica convencionado que o indice de compensacdo financeira devido seréd calculado mediante a aplicacdo da seguinte
férmula:

EM =1x N x VP, onde:

EM = Encargos Moratdrios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga;

I = Indice de compensacio financeira = 0,00016438, assim apurado:

I[=(TX) I=(6/100)/365 I = 0,00016438365

TX = Percentual da taxa anual = 6%

CcCc23

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
9.1. As despesas decorrentes da contratacdo dos objetos do presente contrato correrdo a cargo dos Orgdos ou Entidade%
Usudrios da Ata, cujos Programas de Trabalho e Elementos de Despesas constardo nas respectivas notas de empenho2

contrato ou documento equivalente, observada as condi¢des estabelecidas no edital e ao que dispde o artigo 62, da Lei n%:ﬁ
8.666/93 e alteracdes.

CLAUSULA DECIMA — ANTICORRUPCAO
As partes declaram conhecer as normas de prevencdo a corrupcdo previstas na legislacdo brasileira, dentre elas, aS
Lei de Improbidade Administrativa (Lei n® 8.429/1992), a Lei n° 12.846/2013 e seus regulamentos, se comprometemg
que para a execugdo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem querg
que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta prépria quanto por intermédio';c;
de outrem, qualquer pagamento, doacdo, compensa¢ao, vantagens financeiras ou beneficios indevidos de qualquerd
espécie, de modo fraudulento que constituam pratica ilegal ou de corrup¢do, bem como de manipular ou fraudar 02
equilibrio econdmico financeiro do presente contrato, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato,3
devendo garantir, ainda que seus prepostos, administradores e colaboradores ajam da mesma forma. ;

o0 codigo 4A71-0

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES E DAS MULTAS

11.1. O Detentor do contrato que nao cumprir com as exigéncias determinadas por este contrato estara sujeito
penalidades previstas na Lei Federal n° 8.666/93, 10.520/02 e Decreto Municipal n® 8.543/2005:

11.1.1. Suspensao tempordria da participacdo em licitacdes e impedimento de contratar com a Administra¢do Publica,
um prazo ndo superior a 05 (cinco) anos.

11.1.2. Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem os motiviés
determinantes da puni¢d@o ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalida@,
que serd concedida sempre que a contratada ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prago~
da sancdo aplicada com base no inciso anterior. B
11.1.3. Multas pecunidrias, nas seguintes proporcoes:

|2}
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hipétese de atraso injustificado, até o maximo de 30 (trinta) dias, apés o que poderd a critério da administra¢do, ndo maisg
ser recebido e aceito, configurando-se a inexecucio total do ajuste, com as consequéncias previstas em lei e nesta clausuda. ;
11.1.5. A ndo execugdo dos fornecimentos solicitados sujeitard a empresa ao pagamento de multa conforme estabelecigog
no edital, sobre o valor do medicamento ndo entregue - observando-se que independentemente da data de emissdo ﬂog
documento fiscal da empresa, a efetividade da entrega se d4 no momento em que ¢é atestado o recebimento, hipdtese qgnem
caracteriza, conforme o caso, inexecucao total ou parcial do ajuste. =

S

as

©

o o

© T

’ 2. , 8 (]
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EFICACIA 2 %
12.1. O presente Termo de contrato somente terd eficdcia apds a publicacdo do respectivo extrato no didrio oficial @og
municipio e na pagina eletrdnica www.paranavai.pr.gov.br. § §
’ v © ]
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO § g
13.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Marilandia do Sul para dirimir quaisquer ddvidas ou questdes oriundas do presester

instrumento.
Proc. Administrativo 8- 1.261/2023 207/388
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PREFEITURAMUNICIPALDERIOBOM
Estado do Parana
Autarquia Municipal de Saude, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142
saude @riobom.pr.gov.br

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO RECEBIMENTO E FISCALIZACAO DOS BENS/SERVICOS

14.1. O responséavel pelo recebimento do objeto deste contrato, € a funciondria Mariele Caroline Marques
Nogueira Puhl designada através da portaria n° 134/2023, e o Fiscal do contrato € o Sr. Clodoaldo Paulo de
Andrade, designado pela Portaria n® 121/2023.

Para constar que foi lavrada o presente contrato, que vai assinada pelo responsavel designado, no uso das atribuicdes pelo
Orgao Gerenciador e pela empresa detentora da Ata, qualificada preambularmente, a mesma serd devidamente publicada
no Didrio Oficial do Municipio e na pagina eletrdnica www.riobom.pr.gov.br.

EDIFICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM, xxx DE xxxxxxx DE 2023.

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
José Benedito de Andrade
Contratante

EMPRESA CONTRATADA
Representante Legal

Clodoaldo Paulo de Andrade
FISCAL DO CONTRATO

TESTEMUNHA:
CPF:

TESTEMUNHA:
CPF:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/4A71-02EB-D35A-CC23 e informe o cddigo 4A71-02EB-D35A-CC23

Assinado por 2 pessoas: JOSE CARLOS DE PAULA e JOSE BENEDITO DE ANDRADE

Proc. Administrativo 8- 1.261/2023 208/388
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 4A71-02EB-D35A-CC23

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

&  JOSE CARLOS DE PAULA (CPF 549.XXX.XXX-53) em 19/10/2023 10:59:56 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v 4 JOSE BENEDITO DE ANDRADE (CPF 739.XXX.XXX-72) em 19/10/2023 14:08:38 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://riobom.1doc.com.br/verificacao/4A71-02EB-D35A-CC23
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% PREFEITURA MUNICIPAL DE

{=: RIO BOM

Proc. Administrativo 9- 1.261/2023

De: Luiz S. - SEMFI-LICIT
Para: SEMPFI-LICIT - Divisao de Licitacao

Data: 19/10/2023 as 10:31:30

Setores envolvidos:

EXEC, SEMFI-CONTAB, SEMFI-LICIT, SEMSA, EXEC-ASSEJUR

aquisicao de equipamento odontoloégico para UBS

Luiz Ricardo Moro da Silva
Diretor de Licitagcéao

Anexos:

Aviso_de_Licitacao.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/747F-3F1C-98EF-1123 e informe o codigo 747F-3F1C-98EF-1123

Assinado por 1 pessoa: JOSE BENEDITO DE ANDRADE

Proc. Administrativo 9- 1.261/2023 210/ 1)



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
Estado do Parana
Autarquia Municipal de Saide, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142
saude @riobom.pr.gov.br

AVISO DE LICITACAO

A Autarquia Municipal de Saide de Rio Bom, Estado do Paran4, através de seu Presidente, torna publico
que fard as 09:00 Horas do dia 06 de novembro de 2023 o Pregido n® 042/2023, no estilo
ELETRONICO, visando:

OBJETO: AQUISIC’AO DE EQUIPAMENTO ODOI:ITOL(’)GICO PARA AUTARQUIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM - PR, RESOLUCAO SESA 860/2022.

LOCAL: https://bnccompras.com‘“Acesso Identificado”.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: até as 08:00:hs do dia 06 de novembro de 2023.

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: as 09:00hs do dia 06 de novembro de 2023.

- Para todas as referéncias de tempo serd observado o horério de Brasilia-DF.
- FORMA DE JULGAMENTO: MENOR PRECO por ITEM.

- INF ORMAC()ES: Endereco: Avenida Curitiba, 65, Rio Bom — PR, Telefone: (43) 3468-1123, e-mail:
licita@riobom.pr.gov.br.

- O Pregdo, na forma EletrOnica sera realizado em sessdo publica, por meio da INTERNET, mediante
condi¢des de seguranca —criptografia e autenticacdo—em todas as suas fases através do Sistema de
Pregao, na Forma Eletronica (licitacoes) da Bolsa de Compras. (BNC).

O edital completo estard a disposic@o dos interessados na Prefeitura Municipal de Rio Bom, no endereco
acima mencionado ou no site: www.riobom.pr.gov.br (Licita¢des), entrando em vigor na data de
publicagdo deste aviso.

Rio Bom — Parana, 19 de outubro de 2023.

José Benedito de Andrade
Presidente da Autarquia Municipal de Saide de Rio Bom
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/747F-3F1C-98EF-1123 e informe o codigo 747F-3F1C-98EF-T123

Assinado por 1 pessoa: JOSE BENEDITO DE ANDRADE
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 747F-3F1C-98EF-1123

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

"  JOSE BENEDITO DE ANDRADE (CPF 739.XXX.XXX-72) em 19/10/2023 14:09:27 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://riobom.1doc.com.br/verificacao/747F-3F1C-98EF-1123
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Proc. Administrativo 10- 1.261/2023
De: Luiz S. - SEMFI-LICIT

Para: SEMFI-LICIT - Divisao de Licitagao

Data: 19/10/2023 as 14:41:53

Luiz Ricardo Moro da Silva
Diretor de Licitagcao

Proc. Administrativo 11- 1.261/2023 213/359



Proc. Administrativo 11- 1.261/2023

De: Luiz S. - SEMFI-LICIT
Para: SEMFI-LICIT - Divisao de Licitagao

Data: 20/10/2023 as 09:29:28

Luiz Ricardo Moro da Silva
Diretor de Licitagcao

Anexos:

Aviso_de_licitacao_Publicacao.pdf
Mural_de_Licitacoes_Municipais.pdf

214/359
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
Estado do Parana
Autarquia Municipal de Saide, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142
saude @riobom.pr.gov.br

AVISO DE LICITACAO

A Autarquia Municipal de Satide de Rio Bom, Estado do Parand, através de seu Presidente, torna ptiblico
que fard as 09:00 Horas do dia 06 de novembro de 2023 o Pregdo n° 042/2023, no estilo
ELETRONICO, visando:

OBJETO: AQUISIC,AO DE EQUIPAMENTO OD01\~ITOL(’)GICO PARA AUTARQUIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM - PR, RESOLUCAO SESA 860/2022.

LOCAL: https://bnccompras.com“Acesso Identificado”.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: até as 08:00:hs do dia 06 de novembro de 2023.

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: as 09:00hs do dia 06 de novembro de 2023.

- Para todas as referéncias de tempo serd observado o horario de Brasilia-DF.
- FORMA DE JULGAMENTO: MENOR PRECO por ITEM.

- INFORMA(;()ES: Endereco: Avenida Curitiba, 65, Rio Bom — PR, Telefone: (43) 3468-1123, e-mail:
licita@riobom.pr.gov.br.

- O Pregao, na forma Eletronica sera realizado em sessdo publica, por meio da INTERNET, mediante
condi¢des de seguranca —criptografia e autenticacdo—em todas as suas fases através do Sistema de
Pregio, na Forma Eletronica (licitacdes) da Bolsa de Compras. (BNC).

O edital completo estard & disposi¢ao dos interessados na Prefeitura Municipal de Rio Bom, no enderego
acima mencionado ou no site: www.riobom.pr.gov.br (Licitagdes), entrando em vigor na data de
publicacao deste aviso.

Rio Bom — Parand, 19 de outubro de 2023.

José Benedito de Andrade
Presidente da Autarquia Municipal de Satide de Rio Bom
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/747F-3F1C-98EF-1123 e informe o cédigo 747F-3F1C-98EF-T123

Assinado por 1 pessoa: JOSE BENEDITO DE ANDRADE

ICP DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padréo ICPBrasil, em conformidade com a MP n2 2.200-2, de 2001

Bracil - Garantimos a autenticidade deste documento, gesde g MisURliFad%5858S IRIES: Aviso_de licitacao_Publicacao.pdf (1/2)  215/359
rasi www.riobom.pr.gov.br/diario-oficial-eletronico
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13 VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificagao: 747F-3F1C-98EF-1123

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

+’  JOSE BENEDITO DE ANDRADE (CPF 739.XXX.XXX-72) em 19/10/2023 14:09:27 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificacao por meio do link:

https://riobom.1doc.com.br/verificacao/747F-3F1C-98EF-1123

ICP DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padréo ICPBrasil, em conformidade com a MP n2 2.200-2, de 2001

Bracil - Garantimos a autenticidade deste documento, gesde g MsURliFad% 58585 IRIES: Aviso_de licitacao_Publicacao.pdf (2/2)  216/359
rasi www.riobom.pr.gov.br/diario-oficial-eletronico



TCEPR

TR LML DE COMTAS D0 ESTADD DO PARANA

Voltar

Detalhes processo licitatério

Informacdes Gerais

Entidade Executora | MUNICIPIO DE RIO BOM

Ano* 12023
N licitagdo/dispensa/inexigibilidade* ' 4p

Modalidade* | preggo

Numero edital/processo* {1

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito
Instituicdo Financeira

Contrato de Empréstimo

Descricdo Resumida do Objeto* AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
ODONTOLOGICO PARA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM - PR,
RESOLUGAO
SESA 860/2022.

Forma de Avalicgo Menor Prego v
Dotagdo Orgamentaria* | 0601103010014211100044905208

Prego maximo/Referéncia de preco -  31.666,67
R$*

Data de Langamento do Edital ' 19/10/2023
Data da Abertura das Propostas  0g/11/2023 Data Registro 20/10/2023
NOVA Data da Abertura das Propostas Data Registro
Data de Langamento do Edital

Data da Abertura das Propostas

Ha itens exclusivos para EPP/ME? Sim v
Ha cota de participacdo para EPP/ME? N&o v Percentual de participagdo: 0,00
Trata-se de obra com exigéncia de subcontratacdo de EPP/ME? N&o v
Ha prioridade para aquisicbes de microempresas regionais ou locais? Né&o v

Data Cancelamento

CPF: 11839133970 (Logout)

Proc. Administrativo 12- 1.261/2023 217/359



Proc. Administrativo 12- 1.261/2023
De: Luiz S. - SEMFI-LICIT

Para: SEMFI-LICIT - Divisao de Licitagao

Data: 20/10/2023 as 09:29:36

Luiz Ricardo Moro da Silva
Diretor de Licitagcao

Proc. Administrativo 13- 1.261/2023 218/359



Proc. Administrativo 13- 1.261/2023

De: Luiz S. - SEMFI-LICIT
Para: SEMFI-LICIT - Divisao de Licitagao

Data: 07/11/2023 as 14:34:54

Luiz Ricardo Moro da Silva
Diretor de Licitagcao

Anexos:
PROPOSTA_INICIAL.pdf

219/359



BETANIAMED COMERGIAL LTDA.

CNPJ: 09.560.-267/0001-08
INSC. ESTADUAL: 0O01.071.076.0035

Ao

MUNICIPIO DE RIO BOM
ESTADO DO PARANA

PREGAO N2 042/2023 - P.M.M.S
PROCESSO N2 116/2023 — P.M.M.S

OBJETO: E OBJETO DA PRESENTE LICITACAO A AQUISICAO DE EQUIPAMENTO

ODONTOLOGICO PARA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM - PR,
RESOLUGCAO SESA 860/2022.

PROPOSTA COMERCIAL

Prezados (a) senhores (a);

Proposta que faz a empresa Betaniamed Comercial LTDA inscrita no CNPJ n. 2 09.560.267/0001-08 e Insc. Est. N.2
001071076.00-35, domiciliada na Rua Antonio Gravata n2 80 — Bairro Betania — Belo Horizonte - MG — CEP: 30.570-040 — Tel.:
(31) 3374-7799, e-mail betaniamed@hotmail.com para o fornecimento dos itens abaixo relacionados, conforme
estabelecido no termo de referéncia.

Item | Descritivo, Modelo, Marca, Fabric., Proced. e RMS Unid. | Qte. Valor Unit. Valor Total

Consultério odontolégico (cadeira, equipo, refletor,
unidade auxiliar acoplada a cadeira). Consultério
Odontolégico, sendo, conjunto de equipamentos
compativeis e produzidos pelo mesmo fabricante,
composto pelos componentes abaixo relacionados:
Cadeira Odontolégica: Estrutura fabricada em aco.
Tratamento anticorrosivo. Pintura epoxi por eletrostatica lisa.
Estabilidade estatica e dindmica em todas as posi¢cdes de uso
na sua capacidade maxima. Base com protecdo em borracha
tipo debrum. Revestimento do estofamento em material PVC
laminado, sem costuras, na cor clara. Protegao plastica p/ os
pés do paciente. Brago da cadeira com formato e fixago que R$ 30.000,00 | RS 30.000,00
facilitem o acesso do paciente. Encosto da cabega biarticulavel, Und 1 (Trinta Mil (Trinta Mil
com movimento longitudinal. Acionamento através de i ]
comandos elétricos com atuadores motorredutores. Controle de Reais) Reais)
pé (pedal) para os movimentos de subida e descida do assento
e do encosto. Alimentagao elétrica 100 a 204 Vac (60 Hz), de
acordo ¢/ a rede local do municipio de entrega. A resisténcia de
carga (Trabalho de Seguranca) de levantamento da cadeira
(Paciente + acessorios e partes acopladas) de 200 kg.

Equipo odontolégico: Tipo cart ou acoplado. (Tipo cart com
estrutura montada sobre rodizios e tratamento anticorrosivo.
Tipo Acoplado: brago articulado, com movimento horizontal,
com batentes de fim de curso e movimento vertical). Trés
terminais, sendo 01 para micromotor com spray (tipo borden),
01 para alta rotagao (tipo borden) e 01 seringa triplice. Suporte

RUA ANTONIO GRAVATA, N° 80, BAIRRO BETANIA

BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS, CEP: 30.570-040
TEL.: (31) 3374-7799 EMAIL: betaniamed@hotmail.com




BETANIAMED COMERGIAL LTDA.

CNPJ: 09.560.-267/0001-08
INSC. ESTADUAL: 0O01.071.076.0035

das pontas c/acionamento individual e automatico. Pintura
epoxi ou eletrostatica, totalmente lisa. Sistema de desinfecgao
de dutos de agua e spray com valvula antirrefluxo. Pedal de
acionamento do equipo com controle variavel (progressivo da
rotacdo dos instrumentos). Mangueiras arredondadas e lisas.
Contendo todos os acessorios necessarios a sua instalagao.
Caixa de ligagdo (distribuicdo) independente da cadeira.
Reservatério de agua do equipo e sistema de desinfecgdo em
material translucido de 500 ml. Bandejas removiveis de ago.
Unidade Auxiliar Odontolégica: acoplada a cadeira. Bacia da
cuspideira removivel, em porcelana ou ceramica. Ralo
separador de detritos, fixado a unidade de agua e conectado a
mangueira de sucgdo e cobertura para evitar respingos.
Acionamento de agua através de registro com ajuste de
intensidade e liga/desliga da agua da cuspideira. 02 (dois)
terminais de sucgao, com diametro aproximado de 6,5 mm, com
mangueiras e terminais lisos. Formas arredondadas; estrutura
em acgo, com protecdo anticorrosdo. Pintura epdxi por
eletrostatica, totalmente lisa.

Refletor odontolégico: Multifocal iluminagdo por led, com
quatro intensidades de luz variavel sendo minima de 3.000
(isenta de ondas polimerizastes evitando a fotoativagédo
indesejada) e maxima 40.000 LUX (com variagéo de +-10%)
numa distancia da fonte de luz 700 MM. Acionamento por
sensor de proximidade e no pedal da cadeira. Temperatura de
cor: 5.000 - 5.300°K. Cabecgote em material resistente, estrutura
em polimero injetado, possui alta durabilidade e permite ampla
mobilidade em diversas posicées com giro orbital. Espelho
multifacetado com sistema de iluminagédo LED por reflexo (luz
indireta) que evita sombras durante o trabalho (Cada faceta é
microfacetada para obter luz natural de alta qualidade,
absolutamente sem sombra). Protetor frontal removivel,
construido em policarbonato transparente. Fonte de luz fria ndo
gera calor no campo operatério. Brago multiarticulado
balanceado com mola e articulagbes metalicas. Puxadores
bilaterais removiveis e autoclavaveis em forma de alga

- Fornecimento de plantas baixas e outras necessarias para a
perfeita instalacdo do equipamento.

- Fornecimento de plantas baixas e outras necessarias para a
perfeita instalagdo do equipamento, com todas as informacdes
sobre alimentagao elétricas, hidraulicas e pneumaticas.

- Fornecimento de manuais de operagdo e manuais de servigo
com vista explodida e detalhamento das pecas, principais
defeitos e corregbes com diagramas dos sistemas elétricos,
mecanicos e hidraulicos.

- Garantia do conjunto de 12 meses

- Certificado ANVISA e INMETRO.

“Produto Fabricado Conforme regulamentos da Portaria
Inmetro n.° 54 de 01/02/2016 e portarias complementares e
da Instrugao normativa da ANVISA, n. 04 de 24/09/2015 e
n.22 de 20.10.2017. Equipamento testado pela OCP NORISK
nas normas técnicas ABNT NBR IEC 60601-1:2010 +
EM1:2016 (Equipamento eletromédico Parte1), ABNT NBR
IEC 60601-1-2:2017 (Equipamento eletromédico Parte 1-2),
ABNT NBR IEC 60601-1-6:2011 (Equipamento eletromédico

RUA ANTONIO GRAVATA, N° 80, BAIRRO BETANIA

BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS, CEP: 30.570-040
TEL.: (31) 3374-7799 EMAIL: betaniamed@hotmail.com




BETANIAMED COMERGIAL LTDA.

CNPJ: 09.560.-267/0001-08

INSC. ESTADUAL: 0O01.071.076.0035

Parte 1-6), ABNT NBR IEC 60601-1-9:2010 + EM1:2014
somente os itens 4.1, 452 e 4.5.3 (Equipamento
eletromédico Parte 1-9), ABNT NBR IEC 80601-2-60:2015
(Equipamento eletromédico Parte 2-60), ABNT NBR ISO
6875:2014 (Odontologia - Cadeira odontolégica para
paciente), 1SO 7494-1:2011 (Odontologia - Unidades
odontolégicas - Parte 1), ISO 7494-2:2015 (Odontologia —
Unidades odontolégicas estacionarias — Parte 2: Sistemas
de ar, agua, sucgado e aguas residuais) e I1ISO 9680:2014
(Odontologia — Luzes de operagido). Ainda fabricado
conforme Regulamento Técnico de Boas Praticas de
Fabricagdo de Produtos Médicos, Sistema de Gestdo ISO
9.001/2015 e ISO 13.485/2016 e Diretiva 93/42 /| CEE, com a
redagao que lhe foi dada pela Diretiva 2007/47 /| CEE e 98/79
| CE (Através do certificado CE emitido pela MDI
EUROPA)”.

MODELO: CONJUNTO ODONTOLOGICO MAGNUS PRIME
CART ou FLEX (Ambidestro) + Acessoérios e opcionais
inclusos para atendimento na integra da especificagao do
edital, conforme segue:

1. Encosto de cabega Biarticulado/ Multiarticulado
(Cadeira)

2. 01 terminal bordem spray (alta e baixa rotagdo) (Equipo)
3. Sistema de assepsia com valvula antirrefluxo com 02
reservatérios de agua e outro com liquido antisséptico
(Equipo)

4. Bandeja extra em a¢o inox (Equipo)

5. Cuba Porcelana/ Ceramica (Unidade Auxiliar)

6. Segundo sugador para bomba & vacuo (Unidade Auxiliar)
COR DO ESTOFAMENTO: VERDE CLARO

MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDENCIA NACIONAL

REGISTRO ANVISA: 80349600007

CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO DO INMETRO
CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO “CE”

CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO “ABO
RECOMENDA”

VALOR TOTAL PROPOSTA: RS 30.000,00
(Trinta Mil Reais)

CONDICOES DE FORNECIMENTO:

Validade da proposta: |90 (Noventa) Dias
Condicbes de CONFORME EDITAL
pagamento

Prazo de entrega: Até 10 (Dez) dias
Local de entrega: CONFORME EDITAL
Garantia CONFORME EDITAL
Frete / impostos: 12 (doze) meses
Assisténcia técnica INCLUSOS

RUA ANTONIO GRAVATA, N° 80, BAIRRO BETANIA
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BETANIAMED COMERGIAL LTDA.

CNPJ: 09.560.-267/0001-08
INSC. ESTADUAL: 0O01.071.076.0035

DADOS BANCARIOS:

Banco BANCO DO BRASIL
Agéncia 1229-7
Conta Corrente 124.000-5

DADOS DA EMPRESA PARA FORMULACAO DE CONTRATO:

Empresa BETANIAMED COMERCIAL LTDA

CNPI: 09.560.267/0001-08 INSC. ESTADUAL: | 001.071.076-0035

Enderego RUA ANTONIO GRAVATA, N2 132, BAIRRO BETANIA, CEP 30.570-040, BELO HORIZONTE/MG.
Telefones (31) 3374-7799 / 33777500 / (31) 9313-4585

Email: betaniamed@hotmail.com / betaniamed@bol.com.br

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA:

SNianaetaf’r?o LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY

Fungso SOCIO/ADMINISTRADOR

Estado civil CASADO Nacionalidade BRASILEIRA

Identidade M - 4.010.917-SSP/MG | CPF 758.729.606-97

Residéncia: RUA INSPETOR JOSE APARECIDO, N2 76, SAO BENTO, BELO HORIZONTE/MG.

A empresa_ Betaniamed Comercial LTDA declara, sob as penas da Lei:

X O pleno conhecimento das exigéncias e das obrigacdes constante no edital de pregdo presencial e seus respectivos
anexos, submetendo a todas as condi¢des nele estipulada, principalmente sendo vencedor da licitagao.

X Que os produtos sdo de qualidade, fabricados conforme ABNT e ANVISA - (agéncia nacional de vigilancia sanitaria),
garantindo o cumprimento a legislacdo sanitaria quanto as normas. Garantindo a qualidade, através de bateria de testes
para aprovacdo, feita pela equipe técnica de fabrica, e vistoriada pelo nosso engenheiro técnico pra averiguagdo e
conformidade dos produtos conforme exigéncia da ANVISA e da ABNT, o mesmo registrado sob o CREA-MG.

X Sob penas da lei, em especial o art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que a proposta apresentada pela empresa
proponente para participar da licitacdo que trata o presente edital, foi elaborada de maneira independente pela empresa
proponente, que devera vir no mesmo envelope das propostas.

X Sob as penas da Lei, que o material ofertado atende todas as especificacdes exigidas no edital e seus anexos.
X O comprometo-me a manter, durante a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obriga¢Ges assumidas,

todas as condig¢Bes de habilitacdo e qualificagao exigidas na presente licitacdao conforme solicitado no edital e que a garantia
serd por um periodo de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricacdo, depois de efetuada sua entrega.

/

<> Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos produtos objeto
desta licitacdo que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para participacdo deste certame e que nos submetemos a todas
as cldusulas e condi¢Ges previstas neste edital.

RUA ANTONIO GRAVATA, N° 80, BAIRRO BETANIA
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BETANIAMED COMERGIAL LTDA.

CNPJ: 09.560.-267/0001-08
INSC. ESTADUAL: 0O01.071.076.0035

X Os pregos propostos contemplam todas as despesas necessarias para execucdo do contrato conforme edital de
licitagdo, bem como todos os tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros,
deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado.

X Caso sejamos vencedores segue os dados completos da pessoa responsdvel por assinar o instrumento de contrato
que eventualmente seja firmado pelas partes: Leonardo Antonio Rodrigues Cury, brasileiro, casado, portador do CPF N2
758.729.606-97 e da cédula de identidade M 4010917 - SSP/MG, procurador outorgado, telefone (31) 3374-7799, e-mail
betaniamed@hotmail.com, residente e domiciliado na Rua Inspetor José Aparecido, N2 76, Sao Bento, Belo Horizonte - MG

/

<> Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos a todas as condi¢gdes contidas neste Pregdo, bem
como verificamos todas as especificacbes nele contidas, ndo havendo qualquer discrepancia nas informac&es e/ou
documentos que dele fazem parte.

X Declaramos, também, que os produtos cotados atendem plenamente todas as especificacGes constantes do anexo |
e os precos contidos nesta proposta incluem todos os custos e despesas, tais como custos diretos e indiretos, tributos
incidentes, taxa de administracdo, lucro e outros custos necessarios ao cumprimento integral do objeto deste edital e seus
anexos.

X Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com os precos e prazos acima indicados,
estamos de pleno acordo com as condicdes gerais e especiais estabelecidas para esta licitacdo, as quais nos submetemos
incondicional e integralmente.

X Declaramos também que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participacdo desta empresa ao presente
certame licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

< Quaisquer tributos, custos e despesas, diretos ou indiretos, omitidos da proposta ou incorretamente cotados, serao
considerados como inclusos nos pregos, ndo sendo considerados pleitos de acréscimos, a esse ou qualquer titulo.

BELO HORIZONTE/MG, 06 Novembro DE 2023.

ATENCIOSAMENTE,

Fabio}é Gisele Covacic /
Representante Legal

RG N2 30.438.826-9

CPF N2 213.808.368-32

RUA ANTONIO GRAVATA, N° 80, BAIRRO BETANIA

BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS, CEP: 30.570-040
TEL.: (31) 3374-7799 EMAIL: betaniamed@hotmail.com




Proc. Administrativo 14- 1.261/2023

De: Luiz S. - SEMFI-LICIT
Para: SEMFI-LICIT - Divisao de Licitagao

Data: 07/11/2023 as 14:35:17

Luiz Ricardo Moro da Silva
Diretor de Licitagcao
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’.&ETANIAMEII COMERGCGIAL LTDA.

CNPJ: 09.560.267/0001-08
INSC. ESTADUAL: 001.071.076.0035

Ao

MUNICIPIO DE RIO BOM
ESTADO DO PARANA

PREGAO N2 042/2023 —P.M.M.S
PROCESSO N2 116/2023 - P.M.M.S

OBJETO: E OBJETO DA PRESENTE LICITACAO A AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
ODONTOLOGICO PARA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM - PR,
RESOLUCAO SESA 860/2022.

DECLARACAO UNIFICADA

A empresa Betaniamed Comercial LTDA inscrita no CNPJ n. ¢ 09.560.267/0001-08 e Insc. Est. N.2
001071076.00-35, domiciliada na Rua Anténio Gravata n® 80 — Bairro Betania — Belo Horizonte - MG — CEP:
30.570-040 — Tel.: (31) 3374-7799, e-mail betaniamed@hotmail.com por intermédio de seu representante legal
a baixo assinado, para os devidos fins de direito, especialmente para fins de prova em processo licitatério,
DECLARA:

a) CUMPRE todos os requisitos habilitatérios do PREGAO ELETRONICO N° 042/2023 do Municipio de Rio Bom.

b) Esta plenamente capacitado a fornecer os produtos licitados, referente ao PREGAO ELETRONICO N2 042/2023, nas
guantidades e nos prazos previstos.

c) Nio ter recebido do Municipio de Rio Bom, SUSPENSAO TEMPORARIA de participacio em licitacio ou impedimento
de contratar com a Administragdao Municipal, assim como nado ter recebido declara¢gdo de INIDONEIDADE para licitar
e/ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas, seja Federal, Estadual ou Municipal, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias supervenientes.

d) Cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 72 da Constituicdo e na Lei n2 9.854, de 27 de outubro de 1999, de que a
empresa ndo possui trabalhadores menores de 18 anos realizando trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de
qualguer trabalho a menores de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos, na forma da Lei.

e) Que ndao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz a partir de 14 anos, conforme disciplina do art.

72, XXXIIl da CF 88;

RUA ANTONIO GRAVATA, N° 80, BAIRRO BETANIA
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BETANIAMED COMERGCGIAL LTDA.

CNPJ: 09.560.267/0001-08
INSC. ESTADUAL: O01.071.076.-0035

DECLARA, sob as penas da lei e para os fins de direito e disposi¢cdes do presente edital, ser microempresa ou

empresa de pequeno porte nos termos da legislagdo vigente, ndo possuindo nenhum dos impedimentos previstos no

artigo 3° da Lei Complementar 123/06, alteracgoes.

DADOS DA EMPRESA PARA FORMULACAO DE CONTRATO:

Empresa BETANIAMED COMERCIAL LTDA
. INSC.
CNPJ: 09.560.267/0001-08 ESTADUAL: 001.071.076-0035
Endereco RUA ANTONIO GRAVATA, N2 132, BAIRRO BETANIA, CEP 30.570-040, BELO
¢ HORIZONTE/MG.
Telefones (31) 3374-7799 / 33777500 / (31) 9313-4585
Email: betaniamed@hotmail.com / betaniamed@bol.com.br

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA:

g’g";:tgﬁo LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY

Funcao SOCIO/ADMINISTRADOR

Estado civil CASADO Nacionalidade | BRASILEIRA

Identidade M - 4.010.917-SSP/MG CPF 758.729.606-97

Residéncia: RUA INSPETOR JOSE APARECIDO, N2 76, SAO BENTO, BELO HORIZONTE/MG.
DADOS BANCARIOS:

Banco BANCO DO BRASIL

Agéncia 1229-7

Conta Corrente 124.000-5

BELO HORIZONTE/MG, 6 DE NOVEMBRO DE 2023.

ATENCIOSAMENTE,

Fabiold Gisele Covacic/
Reprgsentante Legal
RG-N2 30.438.826-9

CPF N2 213.808.368-32
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Data da consulta: 19M10/2023 13:13:50

Identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CMNFJ: 09.560.267/0001-08
A opcao pelo Simples Macional e/ou SIME! abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: BETANIAMED COMERCIAL LTDA

Situacao Atual

Situacdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2023
Situacio no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI

+ 1mais informacées

Periodos Anteriores

Opcdes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores:

Data Inicial Data Final Detalhamento
01/01/2020 31/10/2020 Excluida por Comunicacdo Obrigatdria do Contribuinte
10/04/2008 3102016 Excluida por Comunicac&o Obrigatéria do Contribuinte

Enguadramentos no SIMEI em Periodos Anteriores: N3o Existem

Eventos Futuros (Simples Nacional)

M3o Existem

Eventos Futuros (SIMEI)

Mo Existem

oo rr
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01/11/2023, 08:52 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  09.560.267/0001-08

Razao
. BETANIAMED COMERCIAL EIRELI EPP
Social:
Endereco: R ANTONIO GRAVATA 132 / CINQUENTENARIO / BELO HORIZONTE / MG /

30570-040

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:23/10/2023 a 21/11/2023

Certificagdo Niumero: 2023102303525762358604

Informacao obtida em 01/11/2023 08:52:41

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

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: DOCUMENTACAO_JUNTADA.pdf (4/63) 229/359
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticacéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BETANIAMED COMERCIAL EIRELI EPP tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na coépia autenticada, sendo da empresa BETANIAMED COMERCIAL
EIRELI EPP a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a BETANIAMED COMERCIAL EIRELI EPP assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cddigo de
Autenticagéo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 04/02/2021 11:44:31 (hora local) através do sistema de autenticag&o digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa BETANIAMED COMERCIAL EIRELI EPP ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de
Autenticagdo Digital

Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

1Codigo de Autenticagdo Digital: 38450402210024331948-1 a 38450402210024331948-4

2Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bba805297255fb402e4c44547d6b064378782992558871bb7fef30b5b159b901475d7¢707297d38a54a6¢c8c9028baldcd
€6d6445d97e06d08b60853156601cf58

Presidéncia da Republica I c'

Casa Civil BraSiI

Medida Provisdria N°2.200-2,
de 24 de agosto de 2001. %
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CONTRATO DE CONSTITUICAQ DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

PE T aw mrr
n o en *

BETANTAMED NOMERCTAL® @ LTDA

LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY, - Bras'ileiro ,casado em. regime
de comunhdo parcial de bens,administrador de empresas , nascido
em 08/04/1971, natural de Belo Horizonte - MG, portadera do RG
M-4010917 SSP/MG e, r%PF 758.729.606—9?, residente em Belo
Horizonte -~ MG, & Rua Inspetor José Aparecido, n.° 76,Bairro.
sao Bento, CEP: 30.350-730 e,

ANDRE MAPA NEVES, bﬁ:asileiro, casado, comerciério, nascido em
07/09/1981 , natural de Belo Horizonte - MG , portador do RG
MG-10.775.564 SSP/MG, CPF 012:296.326-11, residente em- Belo

Horizonte - -MG, & Rua Antonio de Freitas, n.° 91, Bairro

Piraja, CEP:31.910-660. |
DELIBERAM, de pleno e comum acordo, constituir como de fato e

de direito, uma sociedade empresaria limitada, regendo-se pelo

presente Contrato Social e prescrigdes ‘.‘Legals aplicaveis, a

saber: . _
CLAUSULA PRIMEIRA

Denominacic, Sede e Foro
A sociedade girara sob a denominacd¢ social de BETANIAMED

COMERCIAL LTDA e nome fantasia BETANIAMED -, tendo sede e foro
na cidade de Belo Horizonte - MG, ebtabelecida a Rua Antonio

gravata, N°¢ 132 , l?aa_irro Betinia- CEP 30.570-040 e fica eleito

o foro da comarca 'de Belo Horizonte- MG para ajuizamento de
quaisquér-acées pertinentes a sociedade. E L
) CLAUSULA SEGUNDA

Objetivo Social

0 cobjeto social: Comércio atacadista de equipamentos e artigoes para

laboratdrios ‘ medicos, ~odontolégicos, fisioterapicos,
rf

oftalmolégicos, instrumentos e afins, veterinarios, hospitalares,

filmes radiolégicos, fodos novos e us_qd_os.' Produtos de limpeza,

higiene e perfumaria, méveis escolares,mbveis para e€scritorio,

laboratoriagis e odontolégicos, pancadas, capelas e equipamentos

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/38450402210024331948

Autenticacao Digital Cédigo: 38450402210024331948-1 1y \\\ Cartorio Azevédo Bastos
Data: 04/02/2021 11:04:05

Valor Total do Ato: R$ 4,66 {
Selo Digital Tipo Normal C: ALD03450-41BY; A\

o m iy
ke hni ; jtaci A i
S drmnc istral \Zﬁi’fz?vs?%%or;m%ss“._g@CUMENTACA ADA.pde?/ R
=/ 2 (B3) 32 02 eanton notbr  valber Azevégb de M. Cavalcanti ERCE

o https://azevedobastos.not.br Titular

CARTORIO

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletronico

k) presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por LADY DIANA REGIS DE OLIVEIRA, em quinta-feira, 4 de fevereiro de 2021 11:34:12 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 12 OFiCIO DE
www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n? 100/2020 CNJ - artigo 22.



importagso € exportagao dos mes
técnica

para seguranga laboracorial,

bem como a prestagdo 'ﬁei_s¢rv;gp$y-e: ‘assisténcia

equipamentos médicoé; ) labdrétbrials, eletroeletroni

odontolégicos -, éptices e afins.
%
,. "
" CLAUSULA TERCEIRA )

Capital Social

O capital social & de RS 50.000,00 (Ciriquenta Mil Beais),

dividido.em 50.000 (Cinquenta mil) cotas com valor unitario de

RS 1,00 (Um Real) cada uma, Ora subscrito ser& integralizado na

sua totalidade em moeda corrente no ato da assinatura destg

contrato; subscrito na seguinte proporgao:

~-LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY- 25,000 (Vinte e Cinco Mil)

=oras no valor de R$1,00 (Um Real) cada, totalizando em

K$2%.000,00(Vinte e Cinco Mil Reals),
-ANDRE MAPA NEVES - 25.000 (Vinte e Cihco_Mil) cotas,
de R$1,00 (Um Real) cada, teotalizando em RS 25.000,00(Vinte e

no. valor

Cinco Mil Reais). o ' - i '
—em—e————R§ 50,000.00

e
LEONARDO ANTONYO RODRIGUES CURY CQH...;;.;;.6.5D% DAS COTAS !

ANDRE MAPA NEVES : CoOM. . .........50% DAS COTAS

Administracao aocial

A sociedade. seré admlnfstrada pelos sbdcios , Leonarde Antonio
Cury e André Mapa Eeves, qua asa;naxaa 3untos—‘cﬂ..
dééuﬁentos’ da  sociadade,; c¢apendo-~lhe
ativa € pqssivamente,-nos

Rodrigues
isoladamenbé os
representa-la em juizo ou fora dele, . .
atos e contratos de qualquer 'hature;a _é/ou para Qqualquer
finalidade, em especial nos de natureza finanﬁeira.Com 0s

poderes & atribuigdes de praticar todos o0s Atoes compreendidos
: _ g ‘ .

no objeto social. ¥ i Y e

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/38450402210024331948

Autenticacéao Digital Cédigo: 38450402210024331948-2 ¥ > 2 Cartorio Azevédo Bastos P
o : :rrgnistra \’gﬁ’r’fzgﬁ%%f %@1@CUMENTACA ADA pdfay/ :
2 ’,»’ 2
© 0o

Data: 04/02/2021 11:04:05
Valor Total do Ato: RS 4,66 | )
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: g CLAUSULA QUINTA
RESEonsablsldadB'dDB”sﬂdioﬂ

A responsabilidade dos sécioes € restrita  ao valeor de suas

oS respondem solldarlamente pela 1ntegra¢ao do

dpotas,'mas tod
c;pital sccial.(art. 1.052, cc/2002).
-y : _ . _
CLAUSULA. SEXTA
Do Prazo de Dqugq_

0 prazo da sociedade é poxr Lempo indeterminade,

iniciando suas

-

" stividades em 01/04/2008

CLAUSULA SETIMA
Dispoﬁibdlidade das Cotas.

t vedada a transferéncia de cotas para terceiros, mas © S$OCio -

que desejar vendé- las no tode ocu em parte a estranho, devera
ao gual fica assegurado o direito

candlcoes de

antes oferecé-las ao ocutro,
sreferencial de adquiri-las, em igualdade de

Preco.
. CLAUSYLA OIIRVR

Do Exercicio Sﬂﬂlal e Dlstr1hg§g§a de Lucros

0 exercicio social terminara em.31_de dezembro de cada &

by
ievantando o balango, Com atendimento de todas as prescrigoes
legais, o$ lucros e prejuizos verificados seréo -partllhado§
sbcios proporc1onalmente a8 respectivas cotas, ©

ragdo dos sdcios.

entre oS
seric mantidos em suspenso por delibe

Os admlnlstradores da sod1edade, Laonardn nntanxa Rndéfquzz
Cury e André mapa Neves , percebera mensalmente, a titulo
remuneracdo “pré-labore”, uma guantia a ser fixada de ‘comum
acordo, sempre obhservado o disposto na Legislagado em v1gor.

CLAUSULA DECIMA
Falecimsnto - Incapagidade
No caso de falecimento ocu decretagdco de- incapacidade c1v1; de
gqualquer sobdcio, a sociedade ndo se dissolvera, nem entrara em

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/38450402210024331948
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Data: 04/02/2021 11:04:05
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ligquidacao, exercendo o© representante legal os direitos do
falecido ou interdito, emhora indivisa a: cota social.

cx.m:sam pECIMA mmxm
Deliberagéo sobre as contas do exercicio
Nos guatro meses seguintes ao término do exercicio social, os
. 36cios deliberaréao sobre as ‘contas e designarao
. administradores guando for o caso. {art. 1.971 ¢ 1.072, Paxag.
S0 o oaye 1. 078, ECAZ2002).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
Filiais e Outras Dependéncias
4 sociedade poderd, a qgualguer tempo, abrir filiais e outros
estabelecimentos, no pais ou fora dele, por ato de sua
geréncia ou por deliberagdo dos sécios.

Declaracdo a se refere aoc co¢1 o ciwvil 2002

0= Administradores declaram sob as penas da lei gque nao estéo
impedidos de exercer a administracédo da sociedade, poér lei
cspecial , ou em virtude de condenag¢do <c¢riminal, ou pbdr se
encontrarem sob efeito dela , a pena que vede, ainda que
temporariamente , © acesso a carge publicos ; ou pdr crime
falimentar, de prevaricag¢do, peita ou suborne coﬂcuﬁséo i
peculate ,ou contra a economia popular, contra o sastgma
financeiro nacional ' contra norma ) ;Cana:r@ wcia,
contra as relacdes de consumo ,f ou a propriedade
.(art. 1.011, inciso 1°, ©c/2002). _ :

B, por estarem justos e contratados, &assinam _© :presente
instrumento em 3 (trés) vias de 1gual Lteor e forma, na prasenga
dsns testemunhas abaixo, obrigando a pem e flelmente cqur;"lo,
pors si; seus sucessores e herdeiros. -

Belo Horizonte,

Autenticagao Digital Cédigo: 38450402210024331948-4
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Ministério da Economia N¢ DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Secretaria de Governo Digital

# Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao
¢ Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais

NIRE (da sede ou filial, quando a Cédigo da Natureza N¢ de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
31600439165 2305

1 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Nome: BETANIAMED COMERCIAL EIRELI
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

N¢ FCN/REMP

requer a V.S? o deferimento do seguinte ato: |H | | I I | I ||| |‘|
NeDE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO MGP2000624293
1 002 ALTERACAO
051 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

1

021 1 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)

2015 1 ALTERACAO DE OBJETO SOCIAL

BELO HORIZONTE Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
17 Agosto 2020 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[ ] pECISAO SINGULAR [ ] pECISAC COLEGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
I:l SIM I:l SIM Processo em Ordem
A deciséo
]
Data
I:l NAO ___/ I:l NAO ___/ _/ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:l I:l I:l I:l

I:l Processo indeferido. Publique-se.

/ /
Data Responsavel
DEGISAO COLEGIADA 22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:l I:l I:l I:l

I:l Processo indeferido. Publique-se.

)

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVACOES

5, Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
£ Certifico registro sob o n® 7966914 em 17/08/2020 da Empresa BETANIAMED COMERCIAL EIRELI , Nire 31600439165 e protocolo 204918944 -
14/08/2020. Autenticagédo: 9011BBA2D37731A5C5D592C3264E6B405EA224FD. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este

documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informerddagmatizeativi20/289 12623 -4 AnexcODDOUMENTACAQC I BIXADRAar ¢tpés)foi aaBssgsmda
digitalmente e assinada em 25/08/2020 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Capa de Processo

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

20/491.894-4 MGP2000624293 14/08/2020

Identificacdao do(s) Assinante(s)
CPF Nome
758.729.606-97 LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY

Pagina 1 de 1

; Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Lt X Certifico registro sob o n® 7966914 em 17/08/2020 da Empresa BETANIAMED COMERCIAL EIRELI , Nire 31600439165 e protocolo 204918944 -
*~ 14/08/2020. Autenticagao: 9011BBA2D37731A5C5D592C3264E6B405EA224FD. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informemd«agmaiieativi0/289 12623 -1 AnexoODQOUISENIACAQC A BIXADRASIal ¢OPE3)foi aaBemda
digitalmente e assinada em 25/08/2020 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. o o
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2a ALTERAGCAO CONTRATUAL
BETANIAMED COMERCIAL EIRELI
CNPJ: 09.560.267/0001-08
NIRE: 31600439165

LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY, nacionalidade BRASILEIRA, ADMINISTRADOR DE EMPRESAS,
Casado, regime de bens Comunhao Parcial, n® do CPF 758.729.606-97, documento de identidade M-
4.010.917, SSP, MG, com domicilio / residéncia a RUA INSPETOR JOSE APARECIDO, numero 76, bairro /
distrito SAO BENTO, municipio BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS, CEP 30.350-730, Titular da Empresa
Individual de Responsabilidade Limitada denominada BETANIAMED COMERCIAL EIRELI, NIRE
31600439165, CNPJ 09.560.267/0001-08, resolve promover a seguinte alteracdo contratual:

1) Altera o objeto social para: "COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS PARA
LABORATORIOS, MEDICOS, ODONTOLOGICOS, FISIOTERAPICOS, OFTALMOLOGICOS,
INSTRUMENTOS E AFINS, VETERINARIOS, HOSPITALARES, FILMES RADIOLOGICOS, TODOS
NOVOS E USADOS. MOVEIS PARA ESCRITORIO, LABORATORIAIS E ODONTOLOGICOS,
BANCADAS, CAPELAS E EQUIPAMENTOS PARA SEGURANCA LABORATORIAL, EQUIPAMENTOS
DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI, IMPORTACAO E EXPORTACAO DOS MESMOS, BEM COMO A
PRESTACAO DE SERVICOS E ASSISTENCIA TECNICA EM EQUIPAMENTOS MEDICOS,
LABORATORIAIS, ELETROELETRONICOS, ODONTOLOGICOS, OPTICOS. MONTAGEM E
INSTALACAO DE MAQUINAS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, MEDICOS,
HOSPITALARES E LABORATORIAIS, SUAS PECAS, MATERIAIS E ACESSORIOS.”;

2) A sociedade passa a girar Unica e exclusivamente sob as condicbes que se seguem, ficando
consolidadas nesta alteragdo as demais clausulas ndo modificadas:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
Clausula Primeira: Da Denominagao Social

A Empresa Individual de Responsabilidade Limitada gira sob o nome empresarial de BETANIAMED
COMERCIAL EIRELI, sendo regida de conformidade com o Cddigo Civil Brasileiro Lei n°. 10.406/2002 e
supletivamente pela Lei n°. 6.404/76.

Clausula Segunda: Da Sede

A Empresa Individual de Responsabilidade Limitada tem sua sede e domicilio na RUA
ANTONIO GRAVATA, N°80, BAIRRO CINQUENTENARIO, BELO HORIZONTE/MG, CEP: 30.570-
040, podendo abrir e manter filiais e escritdorios em qualquer parte do territério nacional ou no exterior,
obedecendo as disposicdes legais vigentes (art. 997, II, Lei n°. 10.406/2002).

Clausula Terceira: Do Objetivo Social

A Empresa Individual de Responsabilidade Limitada tem como objeto social: COMERCIO
ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS PARA LABORATORIOS, MEDICOS,
ODONTOLOGICOS, FISIOTERAPICOS, OFTALMOLOGICOS, INSTRUMENTOS E AFINS,
VETERINARIOS, HOSPITALARES, FILMES RADIOLOGICOS, TODOS NOVOS E USADOS. MOVEIS
PARA ESCRITORIO, LABORATORIAIS E ODONTOLOGICOS, BANCADAS, CAPELAS E
EQUIPAMENTOS PARA SEGURANCA LABORATORIAL, EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL - EPI, IMPORTACAO E EXPORTACAO DOS MESMOS, BEM COMO A PRESTACAO DE
SERVICOS E ASSISTENCIA TECNICA EM EQUIPAMENTOS MEDICOS, LABORATORIAIS,
ELETROELETRONICOS, ODONTOLOGICOS, OPTICOS. MONTAGEM E INSTALACAO DE MAQUINAS,
APARELHOS, EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, MEDICOS, HOSPITALARES E LABORATORIAIS,
SUAS PECAS, MATERIAIS E ACESSORIOS;

Clausula Quarta: Do Prazo de Duragao

A Empresa Individual de Responsabilidade Limitada iniciou suas atividades em 01 de abril de
2008, e seu prazo de duracgdo é indeterminado (art. 997, III, da Lei 10.406/2002).

Clausula Quinta: Do Capital Social

O capital social é de R$ 95.000,00 (noventa e cinco mil reais), totalmente integralizado em moeda
corrente do Pais.

Paragrafo Primeiro: O titular ndo respondera subsidiariamente pelas obrigagGes sociais, conforme
estabelece o artigo 1.054 CC o artigo 997 inciso I1I, do Cddigo Civil, Lei n°. 10.406/02.

; Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
! 3\-'_ Certifico registro sob o n® 7966914 em 17/08/2020 da Empresa BETANIAMED COMERCIAL EIRELI , Nire 31600439165 e protocolo 204918944 -
14/08/2020. Autenticagédo: 9011BBA2D37731A5C5D592C3264E6B405EA224FD. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informemsamwmtwo?ﬁ)/ztﬁmBS@—Hmgx@ébmomwgwamia@ﬂxmsﬁaf@(w@foi agEmesada
digitalmente e assinada em 25/08/2020 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral.
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Paragrafo Segundo: Fica o capital social desta empresa gravado com clausulas de impenhorabilidade e
incomunicabilidade conjugal.

Clausula Sexta: A administracao da empresa cabera ao seu titular ja qualificado acima, com os
poderes e atribuicbes de representacdao ativa e passiva, judicial e extrajudicial, podendo
praticar todos os atos compreendidos no objeto.

Clausula Sétima: O titular podera a qualquer tempo fixar uma retirada mensal, a titulo de Pré-
Labore, respeitando as limitacoes legais vigentes da Previdéncia Social e obedecendo a
legislacao do imposto de renda.

Clausula Oitava: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, proceder-se-a a elaboragdo do
inventario, do balango patrimonial e do balanco de resultado econémico.

Paragrafo Primeiro: A critério do titular e no atendimento de interesses da prépria empresa, o total ou
parte dos lucros podera ser destinado a formagdo de reservas de lucros ou entdo permanecer em lucros
acumulados para futura destinagao.

Paragrafo Segundo: Fica a empresa autorizada a distribuir antecipadamente (em periodos inferiores a 12
meses) lucros do exercicio, com base em levantamento de balanco intermediario, obedecendo os
dispositivos legais da Instrucao Normativa INSS 100/2003 estipula, em seu artigo 77, § 6°, Art.
52 da Lei 8.212/91, I e II e Art. 889 do Regulamento do IR/99, I e II, observada a reposicdo de
lucros quando a distribuicdo afetar o capital social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei
10.406/2002.

Clausula Nona: A empresa podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante ato de alteracdo do ato constitutivo.

Clausula Décima: O titular da empresa declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedido de exercer
a administracdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar
sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por
crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de
consumo, fé publica, ou a propriedade.

Clausula Décima Primeira: O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que nao figura como
titular de nenhuma outra empresa individual de responsabilidade limitada.

Clausula Décima Segunda: De conformidade com o que dispde o artigo 1.053, paragrafo uUnico, do
Cddigo Civil Lei 10.406/2002, as omissdGes ou duvidas que possam ser suscitadas sobre o presente
contrato serdo supridas ou resolvidas com base na legislagdo especifica, aplicando-se supletivamente a Lei
das Sociedades AnOGnimas e outras disposigdes legais vigentes que |lhe forem aplicadas.

Clausula Décima Terceira: Fica eleito o foro de BELO HORIZONTE para o exercicio e o cumprimento dos
direitos e obrigagdes resultantes deste instrumento.

Belo Horizonte/MG, 01 de julho de 2020.

LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY
Titular — Administrador

; Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
! g'_ Certifico registro sob o n® 7966914 em 17/08/2020 da Empresa BETANIAMED COMERCIAL EIRELI , Nire 31600439165 e protocolo 204918944 -
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Documento Principal

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

20/491.894-4 MGP2000624293 14/08/2020

Identificacdao do(s) Assinante(s)
CPF Nome
758.729.606-97 LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY

Pagina 1 de 1
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa BETANIAMED COMERCIAL EIRELI , de NIRE
3160043916-5 e protocolado sob o niumero 20/491.894-4 em 14/08/2020, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o nimero 7966914, em 17/08/2020. O ato foi deferido eletrbnicamente pelo examinador
Aloysio de Almeida Figueiredo.

Certifica o registro, a Secretaria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua validacdo, devera ser
acessado o sitio eletrdbnico do Portal de Servicos / Validar Documentos (https:/
portalservicos.jucemg.mg.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o numero de
protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

Assinante(s)

CPF Nome
758.729.606-97 LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY

Documento Principal

Assinante(s)

CPF Nome
758.729.606-97 LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY

Belo Horizonte. segunda-feira, 17 de agosto de 2020

Documento assinado eletrbnicamente por Aloysio de Almeida Figueiredo, Servidor(a)
Publico(a), em 17/08/2020, as 16:20 conforme horario oficial de Brasilia.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucemg
informando o nimero do protocolo 20/491.894-4.

Pagina 1 de 1

; Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
| g"_ Certifico registro sob o n? 7966914 em 17/08/2020 da Empresa BETANIAMED COMERCIAL EIRELI , Nire 31600439165 e protocolo 204918944 -
14/08/2020. Autenticagédo: 9011BBA2D37731A5C5D592C3264E6B405EA224FD. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este

documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informemd«Agmrmireatv /2512893 - ngxooocgomwgwamga@ﬂxmﬁq@afm@)fm agupmeada
digitalmente e assinada em 25/08/2020 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral.

pag. 6/7




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificacao do(s) Assinante(s)
CPF Nome
873.638.956-00 MARINELY DE PAULA BOMFIM

Belo Horizonte. segunda-feira, 17 de agosto de 2020

& Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
1 g'_ Certifico registro sob o n? 7966914 em 17/08/2020 da Empresa BETANIAMED COMERCIAL EIRELI , Nire 31600439165 e protocolo 204918944 -
*~ 14/08/2020. Autenticagao: 9011BBA2D37731A5C5D592C3264E6B405EA224FD. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informemdagmaiieativi0/289 12623 -1 AnexoODQOUISENTIACAQC A BIXADRASIaf ¢ )foi artamsgsmda
digitalmente e assinada em 25/08/2020 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. o o
hﬁ{w“g;im pag. 7/7
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B9, oo LR DOCUMENTO MUNICIPAL DE LICENCA - DML

@:

ALVARA DE LOCALIZA(;AO E FUNCIONAMENTO - Pessoa Juridica
N¢ do Alvara: 2019036064 Data Concessao: 22/10/2019 Data de Validade: 22/10/2024

N do Processo de Concesséo: Emitido pela internet

SITUAGAO: Ativo Responsavel Geréncia de Licenciamento de Atividades Econdmicas

Ateste a validade deste documento no endereco eletronico: alf.siatu.pbh.gov.br

DADOS DO LICENCIADO
CNPJ: 09.560.267/0001-08 Inscr. Municipal: 0.224.760/001-2 Data de Registro:  04/10/2019
Razao Social: BETANIAMED COMERCIAL EIRELI
Nome Fantasia: BETANIAMED

O local é residéncia de um dos s6cios da empresa: Nao

DADOS DO IMOVEL

Area utilizada(m?): 310,00

Endereco

Logradouro: RUA ANTONIO GRAVATA

Ne: 80 Complemento:

Bairro: CINQUENTENARIO

Municipio: Belo Horizonte CEP: 30570-040

indice Cadastral do IPTU: 478013 014 001X Tipo de imdvel constante no IPTU: GALPAO

Permissividade da Via: Vias de Carater Misto Regional: OESTE - O4

Zoneamento: ZAP - ZONA DE ADENSAMENTO PREFERENCIAL Class.Via: COLETORA

ADE: ADE DO VALE DO ARRUDAS 10m <= LARGURA DA VIA < 15m
ATIVIDADES

Codigo Descricao Subcategoria Tipologia

464510100 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E COMERCIO Comeércio atacadista de artigos de uso técnico
MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, profissional, maquinas, equipamentos e
HOSPITALAR E LABORATORIOS (Grupo Il) ferramentas

332100000 INSTALACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS SERVICO Servigos técnico- profissionais
INDUSTRIAIS (Grupo Il1) ]

466480000 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E COMERCIO Comércio atacadista de artigos de uso técnico
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO- profissional, maquinas, equipamentos e
HOSPITALAR, PARTES E PECAS (Grupo ) ferramentas

ATIVIDADES AUXILIARES
CcODIGO DESCRIGCAO
B Depésito / Almoxarifado (Grupo Il)

EXIGENCIAS ESPECIFICAS PARA O FUNCIONAMENTO

Atividade: INSTALACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS

- Necessario adotar procedimentos para gerenciamento de residuos sélidos, como segregacao, acondicionamento,
armazenamento, transporte e destinacao final adequada de acordo com a legislagao especifica.

- Necessario implantar medidas de controle de ruido e atenuagao da vibragdo, como protegéo ou isolamento acustico
e de vibracao, confinamento ou relocalizacao de equipamentos e operacdes ruidosas.

Atividade: Deposito / Almoxarifado

- Necessario realizar medidas para viabilizar a carga e a descarga no local.

CONDICOES GERAIS PARA FUNCIONAMENTO
- Para o funcionamento, deveréo ser atendidas as normas sanitérias, ambientais, de seguranga e de acessibilidade.

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: DOCUMENTACAO_JUNTADA.pdf (17/63)  242/359
N¢ do Alvara:2019036064 Pagina 1 de 2



"DE BELO FORIZONTE. DOCUMENTO MUNICIPAL DE LICENCA - DML

- Havendo alteragédo de atividades, area utilizada ou endereco do estabelecimento, devera ser providenciado novo
Alvard de Localizacao e Funcionamento.

- Em caso de edificagdo condominial, o atendimento ao disposto na convengéo de condominio e no cédigo civil é de
total responsabilidade do licenciado.

- Em im&veis do patriménio publico, € necessaria a apresentagao de Termo de Permissao de uso emitido pelo 6rgao
proprietario do imével.

- Caso sejam utilizados lotes lindeiros a outro(s) logradouro(s), devera ser verificada a possibilidade de aplicagdo do
Art. 71-B da Lei 7.166/96, alterado pelo Art. 64 da lei 9.959/2010.

- A emissao de ruidos, sons e vibracoes deverdo obedecer as determinacdes da Lei 9.505/2008.

- A area utilizada deve ser compativel com o exercicio da atividade, ndo sendo admitida a utilizacdo de espaco publico
para o exercicio da mesma.

- Os enderecos dos iméveis de Belo Horizonte estdo sendo consolidados desde janeiro/2012. Caso seja necessario, 0
enderego constante nesse documento podera ser alterado, conforme Art. 41 da Lei Municipal n.? 9.691 de 19/01/2009.

- "Este empreendimento podera participar do Programa de Certificacao em Sustentabilidade Ambiental de Belo
Horizonte. Maiores informagdes no sitio do Programa de Certificacdo (cesa.pbh.gov.br), no Portal de Servicos
(http://portaldeservicos.pbh.gov.br), no Sistema de Atendimento ao Cidadao - SACWeb e/ou através do telefone 156."

- Proibida a utilizacao e/ou comercializagao de qualquer produto em vias e logradouros publicos.

- A instalagdo de engenho de publicidade (placas ou similares), em estabelecimentos nao residenciais, depende de
licenciamento prévio junto a Prefeitura, conforme Art. 281 do Codigo de Posturas, Lei 8.616/03.

- A instalagao de toldos no afastamento frontal ou no passeio depende de licenciamento prévio junto a Prefeitura,
conforme Art. 84 do Cdédigo de Posturas, Lei 8.616/03.

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: DOCUMENTACAO_JUNTADA.pdf (18/63) 243/359
N2 do Alvara:2019036064 Pagina 2 de 2



Sy PREFEITURA MUNICIPAL ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

DE BELO HORIZONTE
N2 2021092672 - PROCESSO: 147780 - VALIDADE: 18/12/2023

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, nos termos da Lei Municipal n® 7031, de 12 de janeiro de 1996, concede
o Alvara Sanitério para o estabelecimento:

BETANIAMED COMERCIAL EIRELI - CNPJ/CPF: 09560267000108

Estabelecido: RUA ANTONIO GRAVATA, N° 80 - Bairro: CINQUENTENARIO - CEP: 30570040

que exerce(m) a(s) atividade(s) de:

- COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS - CNAE/CBO: 4664800
- COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATO - CNAE/CBO: 4645101

com a(s) seguinte(s) especialidade(s):

- DISTRIBUIDOR DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

- DISTRIBUIDOR DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIO

- EXPORTADOR DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

- IMPORTADOR DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

Estabelecimento funciona sob a responsabilidade técnica de:

LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY - PROFISSIONAL INSCRITO NO CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAGAO, SOB N2 2202A

Atividade(s) dispensada(s) de licenciamento sanitario municipal:
3321000 - INSTALACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS

se compromete(m) a: Observar as boas praticas de fabricagdo e/ou servigo e a ndo transgredir as normas legais e regulamentares destinadas a promocéo, recuperagao e
defesa da salde, referentes as atividades exercidas. O nao cumprimento das mesmas implicara na imposicédo de penalidades da legislagdo sanitaria municipal, podendo
resultar inclusive no cancelamento deste alvara e/ou interdigao do estabelecimento.

Belo Horizonte 18/12/2021

Alvard de Autorizag@o Sanitaria emitido por meio eletrénico conforme previsto no Artigo 19 da Lei Municipal 7031 de 1996 e regulamentado pelo Decreto Municipal n®
17012 de 08 de novembro de 2018 e pela Portaria SMSA/SUS-BH n® 0423/2018

1) Este Alvara devera ser renovado anualmente;

2) Sempre que houver alteracao das informagdes contidas neste Alvara, essa devera ser comunicada a Vigilancia Sanitaria;

3) Este Alvara deverd ser afixado em local visivel ao publico, sob pena de multa.

4) O Alvara de Autorizagdo Sanitaria € o documento que formaliza a licenga para exercicio das atividades econémicas efetivamente exercidas no local, no ambito da
Vigilancia Sanitaria.

SISVISA - Sistema de Vigilancia Sanitéria
Pagina 1 de 1
Ne Alvara: 2021092672

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: DOCUMENTACAO_JUNTADA pdf (19/63) 244/359




27/12/2021 10:08 SISVISA

Este estabelecimento possui Alvara valido.
Numero do alvara: 2021092672
Data de validade: 18/12/2023

CNPJ/CPF.  09560267000108

Nome: BETANIAMED COMERCIAL
EIRELI

Endereco: RUA ANTONIO GRAVATA, 80
Bairro: CINQUENTENARIO

Cep: 30570040

Nova Consulta

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: DOCUMENTACAQO_JUNTADA.pdf (20/63) 245/359
https://aas.pbh.gov.br/consulta 11
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ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: TRANSCOUT - TRANSPORTE DE CARGAS LTDA -
EPP

ENDERECO: AVENIDA DOM PEDRO I, N° 293

BAIRRO: VILA CONCEICAO CEP: 09991000 - DIADEMA/SP
CNPJ: 07.110.993/0001-01

PROCESSO: 25351.699300/2008-49 AUTORIZ/MS: P776638X5X63
(8.04794.5)

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: PLASTINOVA INDUSTRIA DE INJETADOS LTDA.
ENDERECO: AV. IRMAOS HARTZ, N° 581

BAIRRO: CENTRO CEP: 93890000 - NOVA HARTZ/RS

CNPJ: 06.958.179/0001-70

PROCESSO: 25351.700187/2008-51
G4569L31X6M9 (8.04786.8)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS
REEMBALAR: CORRELATOS . i
EMPRESA: WORKMED COM. E ASSISTENCIA TECNICA DE
EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA ME
ENDERECO: RUA JOAQUIM MURTINHO, N° 846

BAIRRO: CENTRO SUL CEP: 78020290 - CUIABA/MT

CNPJ: 07.113.481/0001-90

PROCESSO: 25351.650355/2008-51
P87628L3HM41 (8.04781.0)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: NOVA HOSPITALAR LTDA - ME
ENDERECO: RUA EUGENIO ANDRADE EGAS, N° 208
BAIRRO: VILA BRASILIA CEP: 13566611 - SAO CARLOS/SP
CNPJ: 09.016.612/0001-47

PROCESSO: 25351.735825/2008-57 AUTORIZ/MS: P3384M753919
(8.04818.9)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: W NET LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA EPP
ENDERECO: AVENIDA DOUTOR LINO DE MORAES LEME, N°
287

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

BAIRRO: JARDIM AEROPORTO CEP: 04360000 - SAO PAU-
LO/SP

CNPIJ: 07.176.842/0001-48

PROCESSO: 25351.575972/2008-60
G686H1YM4173 (8.04802.2)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS .
EMPRESA: UNITECH INSTRUMENTOS CIENTIFICOS LTDA -

AUTORIZ/MS:

ENDERECO: RUA JOSE MORAIS, N° 1234

BAIRRO: VILA JOSE KALIL AUN CEP: 13150000 - COSMO-
POLIS/SP

CNPIJ: 04.294.185/0001-45

PROCESSO: 25351.731925/2008-62
K7H3MS51Y1YL1 (8.04790.1)
ATIVIDADE/CLASSE

IMPORTAR: CORRELATOS ~
EMPRESA: ONCONEW COMERCIO E REPRESENTACOES LT-

AUTORIZ/MS:

DA

ENDERECO: AV. DR. OLIVIO LIRA, N° 353 - SALAS)703/704
BAIRRO: PRAIA DA COSTA CEP: 29101950 - VILA VELHA/ES
CNPJ: 08.772.031/0001-72

PROCESSO: 25351.766073/2008-63,
KXM7XL56L6HX (8.04810.0)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS N
EMPRESA: BIOCORE COM. E REPRESENTACOES DE PRODS.
HOSPITALARES E LABORATORIAIS S/A

ENDERECO: AV. SANTOS DUMONT, N° 2727 - LOJA 06
BAIRRO: ALDEOTA CEP: 60150161 - FORTALEZA/CE

CNPJ: 08.647.266/0001-32

PROCESSO: 25351.739109/2008-67
UYY7739540YY (8.04796.2)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMPRESA: IDEAL FARMA MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: AV. BARAO DE BONITO, N° 847
BAIRRO: VARZEA CEP: 50740080 - RECIFE/PE
CNPIJ: 08.950.457/0001-79

PROCESSO: 25351.732274/2008-68
K328MLOM3MO6 (8.04812.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: TERMOFRIO DE SAO CARLOS MAQUINAS DE AU-
TOMACAO LTDA - ME

ENDERECO: AV. PROFESSOR LUIS AUGUSTO DE OLIVEIRA,
N° 201, 1° ANDAR 5

BAIRRO: VILA MARINA CEP: 13566340 - SAO CARLOS/SP
CNPI: 00.820.526/0001-18

PROCESSO: 25004.019099/2008-70
KKMW92W06M72 (8.04785.4)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EXPORTAR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS ,
EMPRESA: MANIFOLD MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

ENDERECO: AV. PASTOR MARTIN LUTHER KING JR., N° 126,
BLOCO 1 - SALA 460,

BAIRRO: DEL CASTILHO CEP: 20765000 - RIO DE JANEI-
RO/RJ

CNPJ: 07.449.335/0001-30

PROCESSO: 25351.762959/2008-76
K6L67MH624L6 (8.04789.9)
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMPRESA: INJEFARMA CAVALCANTI E SILVA DISTRIBUIDO-
RA LTDA

ENDERECO: RUA RANDOLFO PINTO FERREIRA, N° 329
BAIRRO: BONGI CEP: 50751450 - RECIFE/PE
CNPJ: 09.607.807/0001-61

PROCESSO: 25351.732315/2008-91
PLWSLHYMI16HS5 (8.04815.8)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: RADA-MED COMERCIAL LTDA-ME
ENDERECO: AV. BRIGADEIRO LIMA E SILVA, N° 1245
BAIRRO: 25 DE AGOSTO CEP: 25085131 - DUQUE DE CA-
XIAS/RJ

CNPJ: 02.172.698/0001-58

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

PROCESSO: 25351.712541/2008-91 AUTORIZ/MS;
GIMI14HHYHIW?7 (8.04821.8)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS . .
EMPRESA: BIOMETAL INDUSTRIA E COMERCIO LTDA -

El

ENDERECO: AV. DOUTOR HIPOLITO-PINTO RIBEIRO, N° 476
BAIRRO: JARDIM BOA VISTA CEP: 13486321 - LIMEIRA/SP
CNPJ: 07.165.928/0001-75

PROCESSO: 25351.735302/2008-93
U4867927TMXXL (8.04824.9)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

REEMBALAR: CORRELATOS

EMPRESA: BETANIAMED COMERCIAL LTDA
ENDERECO: RUA ANTONIO GRAVATA, N° 132
BAIRRO:” CINQUENTENARIO CEP: 30570040 - BELO HORI-
ZONTE/MG

CNPJ: 09.560.267/0001-08

PROCESSO: 25351.578008/2008-93
GI1WS815LHL298 (8.04784.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: F. R. DE FREITAS
ENDERECO: RUA 25, 10 - CONJ. ALM DOS SONHOS
BAlRRO JD. SAO CRISTOVAO CEP: 65046100 -
LUIS/M.

CNPIJ: 08 002.459/0001-36

PROCESSO: 25351.624741/2008-97
G7479W7384YY (8.04799.3)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: KAELE INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPA-
MENTOS ODONTOLOGICOS LTDA EPP

ENDERECO: RUA SALVADOR LOVETRO, N° 389

BAIRRO: PQ. INDL. TANQUINHO CEP: 14075770 - RIBEIRAO
PRETO/SP

CNPJ: 07.416.998/0001-59

PROCESSO: 25351.758694/2008-98
UHW6787HM16M (8.04822.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS
REEMBALAR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

SAO

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

RESOLUCAO - RE N° 4.359, DE 21 DE NOVEMBRO DE 2008

O Diretor da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria, no uso das atribui¢des que lhe conferem o De-
creto de nomeagdo de 24 de outubro de 2007 do Presidente da
Repuiblica, o inciso VIII do art. 15 e o inciso I e o § 1° do art. 55 do
Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Portaria n°
354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de
21 de agosto de 2006, e a Portaria n® 1.354 da ANVISA, de 23 de
outubro de 2008,

considerando o art. 12 e o art. 26 e seguintes da Lei n® 6.360,
de 23 de setembro de 1976, bem como o inciso IX, do art. 7° da Lei
n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, resolve:

Art.1° Conceder os registros, as revalidacoes de registro dos
produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes, grau de risco 2,
na conformidade da relagdo anexa.

Art. 2° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagao.

AGNELO SANTOS QUEIROZ FILHO
ANEXO

NOME DA EMPRESA AUTORIZACAO

NOME DO PRODUTO E MARCA

COR E/OU TONALIDADE NUMERO DE PROCESSO NUMERO
DE REGISTRO N

LOCAL DE FABRICACAO VENCIMENTO
DESTINACAO PRAZO DE VALIDADE DO PRODUTO
GRUPO DO PRODUTO

EMBALAGEM PRIMARIA

EMBALAGEM SECUNDARIA

FORMA FISICA ’

ASSUNTO DA PETICAO

RESTRICAO DE USO

CONSERVACAO

LABORATORIOS FARMACEUTICOS PIERRE FABRE DERMO-
COSMETICOS DO BRASIL LTDA 2.02877-0

COLD CREAM EMULSION CORPORELLE AVENE
25351.068990/2003-85 2.2877.0130.001-8

FRANCA 02/2014

COMERCIAL 36 Meses

2010226 CREME PARA O CORPO COM FINALIDADE EXCLU-
SIVA DE HIDRATACAO E/OU REFRES

CANCIA (PERFUMADOS OU NAO, INCLUINDO OS GEIS)
FRASCO DE PLASTICO COM VALVULA DOSADORA
PRODUTO SOMENTE CONTEM EMBALAGEM PRIMARIA
CREME

238 Revalidagdo de Registro de Produto Grau 2

NAO APRESENTA RESTRICAO DE USO

CONSERVAR EM LUGAR FRESCO (TEMPERATURA NAO SU-
PERIOR A 40° C).

NUTRY SHINE ]NDUSTRIA E COMERCIO DE COSMETICOS
LTDA - ME 2.0344:

LOCAO ANTI QUEDA BIO PLEX NUTRY SHINE
25351.024777/2003-61 2.3442.0013.001-5

OSASCO/SP 08/2013

COMERCIAL 36 Meses B

2020281 LOCAO CAPILAR (LIQUIDA, EMULSIONADA OU
NAO

FRASCO DE PLASTICO COM VALVULA DOSADORA
PRODUTO SOMENTE CONTEM EMBALAGEM PRIMARIA
LOCAO

238 Revalidagio de Registro de Produto Grau 2

RESTRICAO DE USO CONFORME MENCIONADO NA ROTU-
LAGEM

CONSERVAR EM LUGAR FRESCO (TEMPERATURA NAO SU-
PERIOR A 40° C).

NOME DA EMPRESA AUTORIZACAO

NOME DO PRODUTO E MARCA

COR E/OU TONALIDADE NUMERO DE PROCESSO NUMERO
DE REGISTRO

LOCAL DE FABRICACAO VENCIMENTO

DESTINACAO PRAZO DE VALIDADE DO PRODUTO

GRUPO DO PRODUTO

EMBALAGEM PRIMARIA

EMBALAGEM SECUNDARIA

FORMA FISICA

ASSUNTQ DA PETICAO

RESTRICAO DE USO

CONSERVACAO

ALIANZA INDUSTRIA E COMERCIO DE COSMEETICOS LTDA
EPP 2.03102-9

PLASTICSKIN AGES CREME DE MASSAGEM VEER PRO
25351.362869/2008-51 2.3102.0341.001-4

SAO PAULO/SP 11/2013

PROFISSIONAL 24 Meses _

2020221 CREME OU LOCAO PARA O ROSTO COM FOTOPRO-
TETOR DA PELE E/ou COM OUTRAS _

FINALIDADES ALEM DA HIDRATACAO (PERFUMADOS OU
NAO, INCLUINDO OS GEIS)

POTE DE PLASTICO

PRODUTO SOMENTE CONTEM EMBALAGEM PRIMARIA
CREME

287 Registro de Produto Grau 2 - Nacional

USO PROFISSIONAL

NAO APRESENTA CUIDADOS ESPECIAIS DE CONSERVA-
CAO
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19/10/23, 13:00 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
BETANIAMED COMERCIAL LTDA 09.560.267/0001-08

Nome Fantasia

BETANIAMED
Enderec¢o na Internet SAC
Enderego Completo Cidade/UF
RUA ANTONIO GRAVATA, 80 - CINQUENTENARIO CEP: 30.570-040 BELO HORIZONTE/MG
Responsavel Técnico Responsavel Legal
GETULIO ANTONIO HABIB CURY LEONARDO ANTONIO RODRIGUES
CURY
Dados do Cadastro
Cadastro N° Data do Cadastro Situagao
8.04784-1 (G1W815LHL298) 24/11/2008
N° do Processo Cadastro
25351.578008/2008-93 8 - Produtos para Saude (Correlatos)

Atividades / Classes

Armazenar

¢ Correlatos
Distribuir

¢ Correlatos
Expedir

¢ Correlatos

Exportar

¢ Correlatos

Importar

¢ Correlatos

Voltar
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Pagina: 1

Termo de Abertura

Nome Empresarial:
BETANIAMED COMERCIAL LTDA
NIRE: 3160043916-5 CNPJ: 09.560.267/0001-08 NIRE Anterior: 3160043916-5

Nome Anterior:

BETANIAMED COMERCIAL EIRELI

Municipio: BELO HORIZONTE UF: MINAS GERAIS
Inscrigdo Estadual: 0010710760035 Inscrigdo Municipal: 0224760/001-2
Data do ato constitutivo em Junta Comercial: 10/04/2008

Finalidade: DIARIO
Numero de ordem: 16 Quantidade de péaginas: 67
Data Encerramento do Exercicio 31/12/2022 Data Assinatura: 20/04/2023
L meneew ]
CPF Nome Funcédo CRC
758.729.606-97 LEONARDO ANJL?IQI\I(O RODRIGUES Titular Pessoa Fisica - EIRELI
012.715.076-50 | ALEXANDER AMARAL ANDRADE Contador MG 092218/0-9

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocolado sob o n° 23/212.442-6 no dia 20/04/2023. Os dados de autenticagdo estdo contidos no Termo de Autenticagdo que
devera ser validado conforme informagdes constantes do mesmo.
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Empresa: BETANIAMED COMERCIAL EIRELI Folha: 0057
09.560.267/0001-08 Ndmero livro: 0016
01/12/2022 - 31/12/2022

BALANCETE
Codigo Classificagdo Descrigdo da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
11 ATIVO 7.304.415,16D 5.117.391,59 10.423.325,32 1.998.481,43D
211 ATIVO CIRCULANTE 7.304.415,16D 5.117.391,59 10.423.325,32 1.998.481,43D
3 111 DISPONIVEL 1.927.423,09D 5.016.259,64 5.742.394,19 1.201.288,54D
4 1.1.1.01 CAIXA 2.000,00D 4.216.832,23 4.205.225,69 13.606,54D
6 1.1.1.01.002 FUNDO FIXO DE CAIXA 2.000,00D 4.216.832,23 4.205.225,69 13.606,54D
7 1.1.1.02 BANCOS CONTA MOVIMENTO 8.716,68D 799.427,41 745.102,09 63.042,00D
8 1.1.1.02.001 BANCO DO BRASIL 8.716,68D 799.427,41 745.102,09 63.042,00D
10 1.1.1.03 APLICAGOES FINANCEIRAS LIQUIDEZ IMEDIATA 1.916.706,41D 0,00 792.066,41 1.124.640,00D
604 1.1.1.03.002 BANCO DO BRASIL 1.916.706,41D 0,00 792.066,41 1.124.640,00D
12 1.1.2 CLIENTES 3.905.737,19D 101.131,95 3.471.730,14 535.139,00D
13 1.1.2.01 DUPLICATAS A RECEBER 3.905.737,19D 101.131,95 3.471.730,14 535.139,00D
504 1.1.2.01.001 CLIENTES DIVERSOS 3.905.737,19D 101.131,95 3.471.730,14 535.139,00D
18 1.1.3 OUTROS CREDITOS 275.078,06D 0,00 13.024,17 262.053,89D
23 1.1.3.05 ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES 252.000,00D 0,00 0,00 252.000,00D
747 1.1.3.05.001 FORNECEDORES INTERNACIONAIS 252.000,00D 0,00 0,00 252.000,00D
28 1.1.3.08 TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR 23.078,06D 0,00 13.024,17 10.053,89D
30 1.1.3.08.002 ICMS A RECUPERAR 23.078,06D 0,00 13.024,17 10.053,89D
53 1.1.5 ESTOQUE 1.196.176,82D 0,00 1.196.176,82 0,00
54 1.1.5.01 MERCADORIAS, PRODUTOS E INSUMOS 1.196.176,82D 0,00 1.196.176,82 0,00
55 1.1.5.01.001 MERCADORIAS PARA REVENDA 1.196.176,82D 0,00 1.196.176,82 0,00
501 1.2 ATIVO NAO-CIRCULANTE 0,00 0,00 0,00 0,00
111 1.2.4 IMOBILIZADO 0,00 0,00 0,00 0,00
116 1.2.4.02 MOVEIS E UTENSILIOS 17.100,00D 0,00 0,00 17.100,00D
117 1.2.4.02.001 MOVEIS E UTENSILIOS 10.250,00D 0,00 0,00 10.250,00D
606 1.2.4.02.002 EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 6.850,00D 0,00 0,00 6.850,00D
120 1.2.4.04 VEicuLos 17.000,00D 0,00 0,00 17.000,00D
121 1.2.4.04.001 VEfcuLOS 17.000,00D 0,00 0,00 17.000,00D
122 1.2.4.05 INSTALAGOES 22.000,00D 0,00 0,00 22.000,00D
611 1.2.4.05.001 INSTALAGOES 22.000,00D 0,00 0,00 22.000,00D
125 1.2.4.07 (-) DEPRECIAGOES, AMORT. E EXAUS. ACUMUL 56.100,00C 0,00 0,00 56.100,00C
127 1.2.4.07.002 (-) DEPRECIAGOES DE MOVEIS E UTENSILIOS 10.250,00C 0,00 0,00 10.250,00C
129 1.2.4.07.004 (-) DEPRECIAGOES DE VEICULOS 17.000,00C 0,00 0,00 17.000,00C
130 1.2.4.07.005 (-) DEPRECIAGAO ACUM. INSTALAGOES 22.000,00C 0,00 0,00 22.000,00C
607 1.2.4.07.006 (-) DEPRECIAGAO ACUM. EQUIP. INFORMATICA 6.850,00C 0,00 0,00 6.850,00C
149 2 PASSIVO 5.982.897,05C 8.574.956,56 4.590.540,94 1.998.481,43C
150 2.1 PASSIVO CIRCULANTE 17.057,69C 55.271,23 63.688,36 25.474,82C
164 2.1.3 FORNECEDORES 0,00 2.094,15 9.455,15 7.361,00C
165 2.1.3.01 FORNECEDORES 0,00 2.094,15 9.455,15 7.361,00C
506 2.1.3.01.001 FORNECEDORES DIVERSOS 0,00 0,00 7.361,00 7.361,00C
539 2.1.3.01.016 UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO M 0,00 2.094,15 2.094,15 0,00
169 2.1.4 OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 2.200,73C 15.224,90 18.828,97 5.804,80C
170 2.1.4.01 IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER 2.200,73C 15.224,90 18.828,97 5.804,80C
172 2.1.4.01.002 ICMS A RECOLHER 0,00 13.024,17 13.024,17 0,00
176 2.1.4.01.006 IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER 436,40C 436,40 1.213,59 1.213,59C
177 2.1.4.01.007 CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER 392,76C 392,76 1.092,23 1.092,23C
178 2.1.4.01.008 IRRF A RECOLHER 156,03C 156,03 283,05 283,05C
179 2.1.4.01.009 PIS A RECOLHER 216,47C 216,47 572,70 572,70C
180 2.1.4.01.010 COFINS A RECOLHER 999,07C 999,07 2.643,23 2.643,23C
185 2.1.5 OBRIGAGOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 14.856,96C 37.952,18 35.404,24 12.309,02C
186 2.1.5.01 OBRIGAGOES COM O PESSOAL 10.938,59C 22.333,41 19.235,82 7.841,00C
187 2.1.5.01.001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR 10.938,59C 19.332,96 16.235,37 7.841,00C
188 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR 0,00 3.000,45 3.000,45 0,00
190 2.1.5.02 OBRIGAGOES SOCIAIS 3.918,37C 6.357,09 6.906,74 4.468,02C
191 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER 3.368,72C 5.807,44 5.807,44 3.368,72C
192 2.1.5.02.002 FGTS A RECOLHER 549,65C 549,65 1.099,30 1.099,30C
193 2.1.5.03 PROVISOES 0,00 9.261,68 9.261,68 0,00
195 2.1.5.03.002 PROVISOES PARA 130 SALARIO 0,00 6.870,71 6.870,71 0,00
197 2.1.5.03.004 INSS SOBRE PROVISOES PARA 130 SALARIO 0,00 1.841,32 1.841,32 0,00
199 2.1.5.03.006 FGTS SOBRE PROVISOES PARA 130 SALARIO 0,00 549,65 549,65 0,00
503 2.2 PASSIVO NAO-CIRCULANTE 0,00 4.170.839,36 4.170.839,36 0,00
217 2.2.1 PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO 0,00 4.170.839,36 4.170.839,36 0,00
236 2.2.1.10 LUCROS DE EXERCICIOS A DISTRIBUIR 0,00 4.170.839,36 4.170.839,36 0,00
695 2.2.1.10.002 LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY 0,00 4.170.839,36 4.170.839,36 0,00
242 2.3 PATRIMONIO LIQUIDO 5.965.839,36C 4.348.845,97 356.013,22 1.973.006,61C
243 2.3.1 CAPITAL SOCIAL 95.000,00C 0,00 0,00 95.000,00C

Sistema licenciado para CITI CONTABILIDADE E ASSESSORIA TRIBUTARIA EIRELI
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Empresa: BETANIAMED COMERCIAL EIRELI Folha: 0058
09.560.267/0001-08 NUmero livro: 0016
01/12/2022 - 31/12/2022

BALANCETE
Codigo Classificagdo Descrigdo da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
246 2.3.1.02 (-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 95.000,00C 0,00 0,00 95.000,00C
608 2.3.1.02.002 LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY 95.000,00C 0,00 0,00 95.000,00C
524 2.3.2 RESERVAS 5.870.839,36C 4.170.839,36 178.006,61 1.878.006,61C
257 2.3.2.03 RESERVAS DE LUCROS 5.870.839,36C 4.170.839,36 178.006,61 1.878.006,61C
260 2.3.2.03.002 RESERVA PARA CONTINGENCIAS 1.200.000,00C 0,00 0,00 1.200.000,00C
261 2.3.2.03.003 RESERVA DE LUCROS A REALIZAR 4.170.839,36C 4.170.839,36 178.006,61 178.006,61C
609 2.3.2.03.007 RESERVA DE LUCROS PARA EXPANSAO 500.000,00C 0,00 0,00 500.000,00C
264 2.3.5 LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 0,00 178.006,61 178.006,61 0,00
265 2.3.5.01 LUCROS OU PREJUiZOS ACUMULADOS 0,00 178.006,61 178.006,61 0,00
266 2.3.5.01.001 LUCROS ACUMULADOS 0,00 178.006,61 178.006,61 0,00
269 3 CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 242.805,49D 1.230.971,77 1.473.777,26 0,00
500 3.1 CUSTOS 11.062,12D 1.198.037,86 1.209.099,98 0,00
468 3.1.7 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 11.062,12D 1.198.037,86 1.209.099,98 0,00
469 3.1.7.01 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 11.062,12D 1.198.037,86 1.209.099,98 0,00
470 3.1.7.01.001 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 0,00 1.196.176,82 1.196.176,82 0,00
621 3.1.7.01.002 ICMS DIFAL 11.062,12D 1.861,04 12.923,16 0,00
295 3.2 DESPESAS 231.743,37D 32.933,91 264.677,28 0,00
329 3.2.2 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 231.743,37D 32.933,91 264.677,28 0,00
330 3.2.2.01 DESPESAS COM PESSOAL 206.337,31D 31.173,91 237.511,22 0,00
331 3.2.2.01.001 SALARIOS E ORDENADOS 115.799,02D 9.364,66 125.163,68 0,00
332 3.2.2.01.002 PRO-LABORE 33.004,95D 3.000,45 36.005,40 0,00
333 3.2.2.01.003 FGTS S/ FERIAS 652,76D 0,00 652,76 0,00
334 3.2.2.01.004 139 SALARIO 0,00 6.870,71 6.870,71 0,00
335 3.2.2.01.005 FERIAS 8.304,01D 0,00 8.304,01 0,00
336 3.2.2.01.006 INSS 24.688,89D 2.441,32 27.130,21 0,00
337 3.2.2.01.007 FGTS 5.437,78D 549,65 5.987,43 0,00
339 3.2.2.01.009 INSS S/ 13° SALARIO 28,99D 1.841,32 1.870,31 0,00
492 3.2.2.01.010 VALE TRANSPORTE 4.049,76C 4.462,00 412,24 0,00
499 3.2.2.01.011 FGTS S/13° SALARIO 8,66D 549,65 558,31 0,00
281 3.2.2.01.011 INDENIZAGOES E AVISO PREVIO 1.662,13D 0,00 1.662,13 0,00
302 3.2.2.01.012 INSS SOBRE FERIAS 2.186,61D 0,00 2.186,61 0,00
762 3.2.2.01.013 ASSISTENCIA MEDICA 18.613,27D 2.094,15 20.707,42 0,00
345 3.2.2.03 IMPOSTOS, TAXAS E CONTRIBUICOES 3.026,06D 0,00 3.026,06 0,00
350 3.2.2.03.005 TAXAS DIVERSAS 3.026,06D 0,00 3.026,06 0,00
353 3.2.2.04 DESPESAS GERAIS 22.380,00D 1.760,00 24.140,00 0,00
361 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIL 19.360,00D 1.760,00 21.120,00 0,00
362 3.2.2.04.009 SERVIGOS PRESTADOS POR TERCEIROS 3.020,00D 0,00 3.020,00 0,00
402 4 CONTAS DE RESULTADO - RECEITAS 1.564.323,60C 2.308.018,93 743.695,33 0,00
403 4.1 RECEITAS OPERACIONAIS 1.564.323,60C 2.308.018,93 743.695,33 0,00
404 4.1.1 RECEITA BRUTA DE VENDAS E SERVICOS 2.188.341,06C 2.289.473,01 101.131,95 0,00
405 4.1.1.01 RECEITA BRUTAS DE VENDAS E MERCADORIAS 2.188.341,06C 2.289.473,01 101.131,95 0,00
408 4.1.1.01.003 VENDA DE MERCADORIAS 2.188.341,06C 2.289.473,01 101.131,95 0,00
413 4.1.2 (-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA 624.017,46D 18.545,92 642.563,38 0,00
414 4.1.2.01 (-) CANCELAMENTO E DEVOLUGOES 334.268,40D 0,00 334.268,40 0,00
417 4.1.2.01.003 (-) DEVOLUGAO DE VENDA DE MERCADORIAS 334.268,40D 0,00 334.268,40 0,00
424 4.1.2.03 (-) IMPOSTOS SOBRE VENDAS E SERVICOS 289.749,06D 18.545,92 308.294,98 0,00
426 4.1.2.03.002 (-) ICMS 184.605,23D 13.024,17 197.629,40 0,00
428 4.1.2.03.004 (-) COFINS S/ FATURAMENTO 51.302,99D 2.643,23 53.946,22 0,00
429 4.1.2.03.005 (-) PIS S/ FATURAMENTO 11.115,62D 572,70 11.688,32 0,00
477 4.1.2.03.006 (-) CONTRIBUIGAO SOCIAL 20.023,98D 1.092,23 21.116,21 0,00
478 4.1.2.03.007 (-) IMPOSTO DE RENDA 22.701,24D 1.213,59 23.914,83 0,00
460 5 CONTAS DE APURAGAO 0,00 2.293.935,01 2.293.935,01 0,00
461 5.1 CUSTOS DOS PRODUTOS E SERVICOS VENDIDOS 0,00 2.293.935,01 2.293.935,01 0,00
471 5.1.4 APURAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO 0,00 2.293.935,01 2.293.935,01 0,00
472 5.1.4.01 APURAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO 0,00 2.293.935,01 2.293.935,01 0,00
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Empresa: BETANIAMED COMERCIAL EIRELI Folha: 0059
C.N.P.J.: 09.560.267/0001-08 NUmero livro: 0016
Periodo: 01/12/2022 - 31/12/2022

BALANCETE

Codigo Classificagdo Descrigdo da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
473 5.1.4.01.001 RESULTADO DO EXERCICIO 0,00 2.293.935,01 2.293.935,01 0,00

RESUMO DO BALANCETE

ATIVO 7.304.415,16D 5.117.391,59  10.423.325,32 1.998.481,43D
PASSIVO 5.982.897,05C 8.574.956,56 4.590.540,94 1.998.481,43C
CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 242.805,49D 1.230.971,77 1.473.777,26 0,00
CONTAS DE RESULTADO - RECEITAS 1.564.323,60C 2.308.018,93 743.695,33 0,00
CONTAS DE APURAGAO 0,00 2.293.935,01 2.293.935,01 0,00
PATRIMONIO LIQUIDO 5.965.839,36C 4.348.845,97 356.013,22 1.973.006,61C
CONTAS DEVEDORAS 7.547.220,65D 8.642.29837  14.191.037,59 1.998.481,43D
CONTAS CREDORAS 13.513.060,01C  15.231.821,46 5.690.249,49 3.971.488,04C
RESULTADO DO MES 0,00 -242.80549  -1.564.323,60 1.321.518,11D
RESULTADO DO EXERCICIO 1.321.518,11C 0,00 0,00 0,00

LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY ALEXANDER AMARAL ANDRADE

TITULAR - ADMINISTRADOR Reg. no CRC - MG sob o No. MG 092218/0-9

CPF: 758.729.606-97 CPF: 012.715.076-50
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Empresa: BETANIAMED COMERCIAL EIRELI Folha: 0060
C.N.P.J.: 09.560.267/0001-08 NUmero livro: 0016
Balango encerrado em: 31/12/2022

BALANCO PATRIMONIAL COMPARATIVO

Descrigao 2022 2021
31/12/2022 31/12/2021

ATIVO 1.998.481,43D 6.005.296,04D
ATIVO CIRCULANTE 1.998.481,43D 6.005.296,04D
DISPONIVEL 1.201.288,54D 1.927.423,09D
CAIXA 13.606,54D 2.000,00D
FUNDO FIXO DE CAIXA 13.606,54D 2.000,00D
BANCOS CONTA MOVIMENTO 63.042,00D 8.716,68D
BANCO DO BRASIL 63.042,00D 8.716,68D
APLICAGOES FINANCEIRAS LIQUIDEZ IMEDIATA 1.124.640,00D 1.916.706,41D
BANCO DO BRASIL 1.124.640,00D 1.916.706,41D
CLIENTES 535.139,00D 3.285.872,95D
DUPLICATAS A RECEBER 535.139,00D 3.285.872,95D
CLIENTES DIVERSOS 535.139,00D 3.285.872,95D
OUTROS CREDITOS 262.053,89D 252.000,00D
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES 252.000,00D 252.000,00D
FORNECEDORES INTERNACIONAIS 252.000,00D 252.000,00D
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR 10.053,89D 0,00
ICMS A RECUPERAR 10.053,89D 0,00
ESTOQUE 0,00 540.000,00D
MERCADORIAS, PRODUTOS E INSUMOS 0,00 540.000,00D
MERCADORIAS PARA REVENDA 0,00 540.000,00D
ATIVO NAO-CIRCULANTE 0,00 0,00
IMOBILIZADO 0,00 0,00
MOVEIS E UTENSILIOS 17.100,00D 17.100,00D
MOVEIS E UTENSILIOS 10.250,00D 10.250,00D
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 6.850,00D 6.850,00D
VEICULOS 17.000,00D 17.000,00D
VEfCULOS 17.000,00D 17.000,00D
INSTALAGOES 22.000,00D 22.000,00D
INSTALAGOES 22.000,00D 22.000,00D

(-) DEPRECIAGOES, AMORT. E EXAUS. ACUMUL 56.100,00C 56.100,00C

(-) DEPRECIAGOES DE MOVEIS E UTENSILIOS 10.250,00C 10.250,00C

(-) DEPRECIAGOES DE VEfCULOS 17.000,00C 17.000,00C

(-) DEPRECIAGAO ACUM. INSTALAGOES 22.000,00C 22.000,00C

(-) DEPRECIAGAO ACUM. EQUIP. INFORMATICA 6.850,00C 6.850,00C
PASSIVO 1.998.481,43C 6.005.296,04C
PASSIVO CIRCULANTE 25.474,82C 39.456,68C
FORNECEDORES 7.361,00C 0,00
FORNECEDORES 7.361,00C 0,00
FORNECEDORES DIVERSOS 7.361,00C 0,00
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 5.804,80C 26.183,13C
IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES A RECOLHER 5.804,80C 26.183,13C
ICMS A RECOLHER 0,00 18.651,61C
IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER 1.213,59C 2.066,57C
CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER 1.092,23C 1.394,16C

IRRF A RECOLHER 283,05C 178,33C

PIS A RECOLHER 572,70C 693,17C
COFINS A RECOLHER 2.643,23C 3.199,29C
OBRIGAGOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 12.309,02C 13.273,55C
OBRIGAGOES COM O PESSOAL 7.841,00C 9.275,00C
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR 7.841,00C 9.275,00C
OBRIGAGOES SOCIAIS 4.468,02C 3.998,55C
INSS A RECOLHER 3.368,72C 3.034,69C

FGTS A RECOLHER 1.099,30C 963,86C
PATRIMONIO LIQUIDO 1.973.006,61C 5.965.839,36C
CAPITAL SOCIAL 95.000,00C 95.000,00C
(-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 95.000,00C 95.000,00C
LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY 95.000,00C 95.000,00C
RESERVAS 1.878.006,61C 5.870.839,36C

. Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
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Empresa: BETANIAMED COMERCIAL EIRELI
C.N.P.J.: 09.560.267/0001-08
Balango encerrado em: 31/12/2022

BALANGCO PATRIMONIAL COMPARATIVO

Descrigdo

RESERVAS DE LUCROS
RESERVA PARA CONTINGENCIAS
RESERVA DE LUCROS A REALIZAR
RESERVA DE LUCROS PARA EXPANSAO

LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY
TITULAR - ADMINISTRADOR
CPF: 758.729.606-97

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Folha: 0061

NUmero livro: 0016

2022 2021
31/12/2022 31/12/2021
1.878.006,61C 5.870.839,36C
1.200.000,00C 1.200.000,00C
178.006,61C 4.170.839,36C
500.000,00C 500.000,00C

ALEXANDER AMARAL ANDRADE
Reg. no CRC - MG sob o No. MG 092218/0-9
CPF: 012.715.076-50

Este Livro foi protocolado sob o n° 23/212.442-6 no dia 20/04/2023. Os dados de autenticagédo estdao contidos no Termo de Autenticagdo que
devera ser validado conforme informagdes constantes do mesmo.

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: DOCUMENTACAOﬁJUNTﬁQé_.%ﬁ?g/&merag?/é§%7



Empresa: BETANIAMED COMERCIAL EIRELI Folha: 0062
C.N.P.J.: 09.560.267/0001-08 NGmero livro: 0016
DEMONSTRAC@ES DO RESULTADO COMPARATIVO EM 31/12/2022
Descricao Saldo Total

RECEITA BRUTA

VENDA DE MERCADORIAS 2.289.473,01 2.289.473,01
DEDUGOES DA RECEITA BRUTA

(-) DEVOLUGAO DE VENDA DE MERCADORIAS (334.268,40)

(-) IcMs (197.629,40)

(-) COFINS S/ FATURAMENTO (53.946,22)

(-) PIS S/ FATURAMENTO (11.688,32) (597.532,34)

RECEITA LIQUIDA

CMV
CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS

(1.196.176,82)

1.691.940,67

(1.196.176,82)

LUCRO BRUTO 495.763,85
DESPESAS OPERACIONAIS (259.803,04)
DESPESAS GERAIS

TAXAS DIVERSAS (3.026,06)

ASSISTENCIA CONTABIL (21.120,00)

SERVICOS PRESTADOS POR TERCEIROS (3.020,00) (27.166,06)
DESPESAS COM PESSOAL

SALARIOS E ORDENADOS (125.163,68)

PRO-LABORE (36.005,40)

FGTS S/ FERIAS (652,76)

130 SALARIO (6.870,71)

FERIAS (8.304,01)

INSS (27.130,21)

FGTS (5.987,43)

INSS S/ 130 SALARIO (1.870,31)

VALE TRANSPORTE 4.462,00

FGTS S/13° SALARIO (558,31)

INDENIZAGOES E AVISO PREVIO (1.662,13)

INSS SOBRE FERIAS (2.186,61)

ASSISTENCIA MEDICA (20.707,42) (232.636,98)
IMPOSTOS - TAXAS E CONTRIBUICOES

ICMS DIFAL (12.923,16) (12.923,16)
RESULTADO OPERACIONAL 223.037,65
RESULTADO ANTES DO IR E CSL 223.037,65
PROVISOES PARA IR E CSL

(-) CONTRIBUIGAO SOCIAL (21.116,21)

(-) IMPOSTO DE RENDA (23.914,83) (45.031,04)
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 178.006,61

LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY ALEXANDER AMARAL ANDRADE

TITULAR - ADMINISTRADOR
CPF: 758.729.606-97

Reg. no CRC - MG sob o No. MG 092218/0-9

CPF: 012.715.076-50

Sistema licenciado para CITI CONTABILIDADE E ASSESSORIA TRIBUTARIA EIRELI

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
i Este Livro foi protocolado sob o n® 23/212.442-6 no dia 20/04/2023. Os dados de autenticagéo estdo contidos no Termo de Autenticagio que
devera ser validado conforme informagdes constantes do mesmo.
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Empresa: BETANIAMED COMERCIAL EIRELI Pagina: 0063
Inscrigdo:  09.560.267/0001-08 Numero livro: 0016
Periodo: 04/01/2022 - 31/12/2022
COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2022
Coeficiente Férmula Valor Resultado
indice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizavel Longo Prazo 1.998.481,43 + 0,00 78,45
Passivo Circulante + Passivo Nado-Circulante 25.474,82 + 0,00
indice de Liquidez Corrente Ativo Circulante 1.998.481,43 78,45
Passivo Circulante 25.474,82
indice de Liquidez Seca Ativo Circulante - Estoque 1.998.481,43 - 0,00 78,45
Passivo Circulante 25.474,82
indice de Liquidez Disponivel 1.201.288,54 47,16
Imediata Passivo Circulante 25.474,82
indice de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 25.474,82 + 0,00 0,01
Geral Passivo Total 1.998.481,43
indice de Endividamento Passivo Circulante 25.474,82 0,01
Corrente Patrimonio Liquido + Resultado de Exer. Futuros 1.973.006,61 + 0,00
indice de Divida a Curto Passivo Circulante 25.474,82 0,00
Prazo Passivo Ndo-Circulante 0,00
Grau de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 25.474,82 + 0,00 0,01

Ativo

1.998.481,43

Em acordo com o disposto no Art.31, § 5° da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragdes posteriores, para uma melhor andlise da liquidez da cooperativa
denominada BETANIAMED foi apresentado de forma simulténea os indices acima com base nos saldos do Balango Patrimonial do exercicio findo em

31/12/2022, conforme segue:

LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY

TITULAR - ADMINISTRADOR
CPF: 758.729.606-97

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Este Livro foi protocolado sob o n° 23/212.442-6 no dia 20/04/2023. Os dados de autenticagédo estdao contidos no Termo de Autenticagdo que
devera ser validado conforme informagdes constantes do mesmo.

ALEXANDER AMARAL ANDRADE

Reg. no CRC - MG sob o No. MG 092218/0-9

CPF: 012.715.076-50
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Empresa: BETANIAMED COMERCIAL EIRELI Folha: 064
Inscrigao: 09.560.267/0001-08 Numero livro: 0016
Periodo: 04/01/2022 - 31/12/2022

1. Informacgoes gerais

A empresa BETANIAMED COMERCIAL EIRELI é uma Empresa Individual de Responsabilidade Limitada e esta sediada na Rua
Ant6nio Gravata, n° 80, - Bairro Cinquentenario - Belo Horizonte/MG, CEP: 30.570-040.

Suas principais atividades sao:

Comércio atacadista de equipamentos e artigos para laboratérios, médicos, odontoldgicos, fisioterapicos, oftalmoldgicos,
instrumentos e afins, veterinarios, hospitalares, filmes radioldgicos, todos novos e usados. Produtos de limpeza, higiene e
perfumaria, moveis escolares, moveis para escritério, laboratoriais e odontoldgicos, bancadas, capelas e equipamentos para
segurancga laboratorial, importacdo e exportagcdo dos mesmos, bem como a prestagdo de servicos e assisténcia técnica em
equipamentos médicos, laboratoriais, eletroeletronicos, odontoldgicos, dpticos e afins. Montagem e instalagdo de maquinas,
aparelhos, equipamentos odontoldgicos, médicos, hospitalares e laboratoriais, suas pegas, materiais e acessorios;

2. Base de elaboracdo e politicas contabeis

As DemonstragGes Contabeis foram elaboradas e estdo sendo apresentadas de acordo com as praticas contabeis adotadas no
Brasil. Objetivam fornecer informacdes de utilidade para a tomada de decisGes pela Administragdo.

As demonstragdes financeiras foram elaboradas de acordo com os critérios e procedimentos definidos pela ITG 1000 -
Contabilidade para microempresas e Empresas de Pequeno Porte e, nos aspectos ndo abordados na interpretagdo, pela NBC TG
1000 - Contabilidade para pequenas e Médias Empresas. Estas demonstracdes foram preparadas considerando o custo
histdérico/aquisicdo como base devalor.

2.1 Apuracao do Resultado do Exercicio

O resultado do Lucro ou Prejuizo é apurado em conformidade com o regime de competéncia do exercicio.

2.2 Reconhecimento de Receitas

A receita da venda dos produtos é reconhecida quando os mesmos sdo entregues e a propriedade é transferida. A receita é
mensurada pelo valor justo da contrapartida recebida ou areceber.

2.3 Contas a Receber de Clientes

A maior parte das vendas de produtos é efetuada com base em prazos normais de créditos, e as contas a receber néo estdo
sujeitas a juros.

2.4 Imobilizado

Os itens do imobilizado sd3o mensurados pelo custo, menos a depreciacdo por ajustes ao valor recuperavel. A depreciagdo é
calculada sobre o valor residual, pelo método linear aplicando-se as seguintes taxas médias anuais:

A. Edificagdes: 4%

B. Veiculos: 20%

C. Utensilios, InstalagGes, Maquinas e Equipamentos: 10%
D. Equipamentos de Informatica: 20%

3. Caixa e Equivalentes de Caixa

O caixa e equivalentes de caixa sdo compostos por saldos de caixa, bancos e aplicagbes financeiras correspondem a
investimentos de curto prazo e estdo aplicados junto ao Banco do Brasil S.A., remunerada com taxas normais de mercado com
prazos de vencimento.

4. Estoque

O saldo de estoque no exercicio findo em 31 de dezembro é zero. Todas as mercadorias adquiridas no exercicio em curso tiveram seus custos
apurados e reconhecidos contabilmente.

. Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
" Este Livro foi protocolado sob o n°® 23/212.442-6 no dia 20/04/2023. Os dados de autenticacdo estdo contidos no Termo de Autenticagdo que
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Empresa: BETANIAMED COMERCIAL EIRELI Folha: 065
Inscrigao: 09.560.267/0001-08 Numerolivro: 0016
Periodo: 04/01/2022 - 31/12/2022

5. Obrigacgoes Fiscais

As obrigagdes fiscais correspondem a impostos e contribuigdes incidentes sobre as vendas de produtos fabricados e mercadorias
para revenda, que sdo apurados pelo Lucro presumido, além de impostos e contribuices retidos sobre servigos contratados de
pessoas juridicas e fisicas no decorrer do exercicio (IRRF, PIS/COFINS/CSLL - Lei 10.833/03, ISSQN e INSS), além dos encargos
sobre a folha de pagamento.

6. Lucros de Exercicios a Distribuir

Os lucros de exercicios a distribuir, referem-se a saldos de lucros acumulados de exercicios anteriores e do exercicio findo, que
é reconhecido como obrigagbes a pagar em acordo com a Lei n®11.638/07.

7. Capital Social

Em 31/12/2020 o Capital Social é representado pelo valor de 95.000,00 (Noventa e cinco mil reais), totalmente integralizado em
moeda corrente do pais e composto por 95.000 (noventa e cinco mil) quotas com valor nominal de R$ 1,00.

8. Reservas de Lucros

Em 31/12/2022 as Reservas de Lucros é representada pelo valor de R$ 1.878.006,61 (Um Milhdo, Oitocentos e Setenta e Oito Mil,
Seis Reias e Sessenta e Um Centavos sendo:

TRTEEEY 1) R$ 500.000,00 em Reservas de Lucros para Expansdo. 2) R$ 1.200.000,00 em Reservas para Contingéncias. e 3)
R$ 178.006,61 em Reservas de Lucros a Realizar.

1) A constituicdo de reserva para expansao tem o objetivo de atender a projetos de investimento e
expansao.

2) Aconstituicdo de reserva para contingéncias tem o objetivo de compensar, em exercicio futuro, a
diminuigdo de lucro decorrente de provaveis perdas, cujo valor possa ser estimado.

3) Areserva de lucros a realizar é constituida como uma destinacdo dos lucros do exercicio, tendo por objetivo
evitar a distribuicdo de dividendos sobre a parcela de lucros ainda ndo realizada financeiramente.

9. Outras informacgoes

Os registros contabeis, fiscais e trabalhistas estdo sujeitos ao exame das autoridades competentes, durante prazos
prescricionais de acordo com a legislacéo aplicavel em vigor.

10. Data de Aprovacgao das Demonstragoes

As demonstragdes financeiras elaboradas sob responsabilidade da Administragdo foram aprovadas em 31/12/2022.

Belo Horizonte - MG, 31 de dezembro de 2022.

LEONARDO ANTONIORODRIGUES CURY ALEXANDER AMARAL ANDRADE
Reg. no CRC - MG sob o No. 092218/0-9
CPF: 012.715.076-50

. Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
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Empresa: BETANIAMED COMERCIAL EIRELI Folha: 066
Inscrigao: 09.560.267/0001-08 Numerolivro: 0016
Periodo: 04/01/2022 - 31/12/2022

Belo Horizonte/MG, 31 de Dezembro de 2022.

CARTA DE RESPONSABILIDADE DA ADMINISTRACAO

A

CITI CONTABILIDADE E ASSESSORIA TRIBUTARIA

EIRELI CRC n.©092218/0-9

Rua Gongalves Dias, n°1922, Sala 803, Lourdes, Belo Horizonte/MG.

Prezados Senhores,

Declaro para os devidos fins, como titular administrador e responsavel pela empresa BETANIAMED COMERCIAL
EIRELI, CNPJ: 09.560.267/0001-08 que as informacgdes relativas ao exercicio findo em 31.12.2022, fornecidas
a Vossa Senhoria para escrituracdo e elaboracdo das demonstracdes contabeis, obrigacdes acessorias,
apuracdo de impostos e arquivos eletronicos exigidos pela fiscalizagdo Federal, Estadual, Trabalhista,

Previdencidria eMyunieipatcsdo fidedignas.

ULAR - TRADOR
CPF:758.729.606-97

Também declaro:

a) Queoscontrolesinternos adotados pela nossa empresa sao de responsabilidade da administragao e
estao adequados ao tipo de atividade e ao volume de transagodes;

b) Que nédo realizamos nenhum tipo de operacdo que possa ser considerada ilegal, frente a legislagéo vigente;

c) Que todos os documentos que geramos e recebemos de nossos fornecedores estdo revestidos de
total idoneidade;

d) Que as informagdes registradas no sistema de gestdo e controle interno sdo controladas e validadas com
documentacgdo suporte adequada, sendo de nossa inteira responsabilidade todo o contetido do banco de
dados e arquivos eletronicos gerados;

e) Além disso, declaro que ndo tenho conhecimento de quaisquer fatos ocorridos no periodo base que possam
afetar as demonstragdes contabeis ou que as afetam até a data desta carta ou, ainda, que possam afetar

a continuidade das operagbes da empresa.

Também afirmo que ndo houve:

a) Fraude envolvendo a administracdo ou empregados em cargos de responsabilidade ou confianga;

b) Fraude envolvendo terceiros que poderiam ter efeito material nas demonstragGes contabeis;

c) Violagdo ou possiveis violagGes de leis, normas ou regulamentos cujos efeitos deveriam ser considerados
para divulgacdo nas demonstragGes contabeis, ou mesmo dar origem ao registro de provisdo para

contingéncias passivas.

Atenciosamente,

. Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
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Pagina: 67

Termo de Encerramento

Nome Empresarial:
BETANIAMED COMERCIAL LTDA
NIRE: 3160043916-5 CNPJ: 09.560.267/0001-08 NIRE Anterior: 3160043916-5

Nome Anterior:

BETANIAMED COMERCIAL EIRELI

Municipio: BELO HORIZONTE UF: [MINAS GERAIS
Inscricao Estadual: 0010710760035 Inscricdo Municipal: 0224760/001-2

Finalidade: DIARIO
Numero de ordem: 16 Data assinatura: 20/04/2023
Quantidade de paginas: 67
Periodo de escrituragéo
Inicio: 04/01/2022 Fim: 31/12/2022
Periodo de retificagao:
Inicio: Fim:

CPF Nome Funcgéao CRC
758.729.606-97 LEONARDO ANJSIL\I\I{O RODRIGUES Titular Pessoa Fisica - EIRELI
012.715.076-50 ALEXANDER AMARAL ANDRADE Contador MG 092218/0-9

Y Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
4 t.'j- Este Livro foi protocolado sob o n° 23/212.442-6 no dia 20/04/2023. Os dados de autenticagédo estao contidos no Termo de Autenticacdo que
: devera ser validado conforme informacdes constantes do mesmo.
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICACAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracteristicas
abaixo, por mim conferido e autenticado sob o n° 99774310 em 20/04/2023. Assinado
digitalmente por Maria Aparecida dos Santos. Para validagdo da Autenticacdo dos Termos, devera
ser acessado o sitio eletrénico do Portal de Servigcos / Validar Documentos (https://portalservicos.
jucemg.mg.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o numero de protocolo e
a chave de seguranc¢a abaixo:

Numero de Protocolo Chave de Seguranca

23/212.442-6 AHHF

Identificagdo da Empresa

Nome Empresarial: BETANIAMED COMERCIAL LTDA
Nire: 3160043916-5

CNPJ: 09.560.267/0001-08

Municipio: BELO HORIZONTE

Identificagéo do Livro Digital

Espécie: DIARIO

Numero de Ordem: 16

Periodo de Escrituracao: 04/01/2022 - 31/12/2022

Assinante(s)

CPF Nome CRC
758.729.606-97 LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY
012.715.076-50 ALEXANDER AMARAL ANDRADE MG 092218/0-9

Documento assinado eletrénicamente por Maria Aparecida dos Santos,
Servidor(a) Publico(a), em 20/04/2023, as 13:48 conforme horario oficial de
Brasilia.

Belo Horizonte. quinta-feira, 20 de abril de 2023

Funm ) A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucemg
#rzpim  informando o nimero do protocolo 23/212.442-6.
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https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/3845050820439...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O referido ¢ verdade, dou fé.

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta Declaragéo.

A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site.

'Cédigo de Autenticacédo Digital: 38450508204393491313-1
?Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

CHAVE DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuigao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital
do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagédo obrigatéria
de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de notas e registro, composto de um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa Serventia pode ser
verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BETANIAMED COMERCIAL EIRELI EPP tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na
copia autenticada, sendo da empresa BETANIAMED COMERCIAL EIRELI EPP a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 05/08/2020 16:42:08 (hora local) através do sistema de autenticago digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento
eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa BETANIAMED COMERCIAL EIRELI EPP ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b3ce234a885ad01c038de633267cfecf7fbcafed 1cd8ce9665e5e42e58260bd: 16c79db1¢ le7 45d97e06d08b60853156601cf58

Repuiblica I c I

i Brasil

Presidéncia da
CasaCi

Medida Prowisoria N° 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticacéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BETANIAMED COMERCIAL EIRELI EPP tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na coépia autenticada, sendo da empresa BETANIAMED COMERCIAL
EIRELI EPP a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a BETANIAMED COMERCIAL EIRELI EPP assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cddigo de
Autenticagéo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 11/02/2021 15:51:16 (hora local) através do sistema de autenticag&o digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa BETANIAMED COMERCIAL EIRELI EPP ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de
Autenticagdo Digital

Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

1Codigo de Autenticagdo Digital: 38451002216289739656-1 a 38451002216289739656-2

2Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b38562890365e144b467ec2813a6377f2500004a26d9b8a938542a973ea7d97e663336a7beaba80576696136555f7¢cb0
2c6d6445d97e06d08b60853156601cf58

Presidéncia da Republica I c'

Casa Civil BraSiI

Medida Provisdria N°2.200-2,
de 24 de agosto de 2001. %
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CERTIDAO DE REGISTRO E QUITAGCAO - N° 3004442/2023

PESSOA JURIDICA c REA-M G Emissdo: 30/03{/2023

Lei Federal N° 5194 de 24 de Dezembro de 1966 Validad ’ 31/03/2024
alidade:

Chave: a22Bd

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Minas Gerais

CERTIFICAMOS que a Empresa mencionada e seus responsaveis técnicos listados encontram-se registrados neste Conselho, nos Termos da Lei
5.194/66, conforme os dados impressos nesta certiddo. CERTIFICAMOS, ainda, que a Empresa e seus responsaveis técnicos listados ndo se
encontram em débito com o Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Minas Gerais - CREA-MG, estando a Empresa habilitada a exercer
suas atividades, circunscrita a(s) atribuicao(goes) de seu(s) responsavel(veis) técnico(s).

Interessado(a)
Empresa: BETANIAMED COMERCIAL EIRELI

CNPJ: 09.560.267/0001-08

Registro: 23243

Categoria: Matriz

Capital Social: R$ 95.000,00

Data do Capital: 12/12/2018

Faixa: 2

Objetivo  Social Pleno: O COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS PARA LABORATORIOS,
MEDICOS,ODONTOLOGICOS,FISIOTERAPICOS,OF TALMOLOGICOS,INSTRUMENTOS E AFINS VETERINARIOHOSPITALARES, FILMES
RADIOLOGICOS, TODOS NOVOS E USADOS. PRODUTOS DELIMPEZA, HIGIENE E PERFUMARIA, MOVEIS ESCOLARES, MOVEIS PARA
ESCRITORIOS,LABORATORIAIS E ODONTOLOGICOS, BANCADAS, CAPELAS E EQUIPAMENTOS PARA ASEGURANCA LABORATORIAL,
IMPORTACAO E EXPORTACAO DOS MESMOS, BEM COMOA PRESTACAO DE SERVICOS E ASSISTENCIA TECNICA EM
EQUIPAMENTOS MEDICOS,LABORATORIAIS, ELETROELETRONICOS, ODONTOLOGICOS, OPTICOS E AFINS, MONTAGEME INSTALACAO

DE MAQUINAS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, MEDICOS,HOSPITALARES E LABORATORIAIS, SUAS PECAS,
MATERIAIS E ACESSORIQS, ****sxkesx

Objetivo Social Restrito as Atividades Profissionais Fiscalizadas pelo Sistema Confea/CREA:
Enderego Matriz: RUA ANTONIO GRAVATA, 80, BETANIA, BELO HORIZONTE, MG, 30570040

Tipo de Registro: REGISTRO DEFINITIVO DE EMPRESA
Data Inicial: 11/06/2008

Data Final: Indefinido

Registro Regional: 041898

Descricao
CERTIDAO DE REGISTRO E QUITAGAO PESSOA JURIDICA

Informacoes / Notas

- A capacidade técnico-profissional da empresa é comprovada pelo conjunto dos acervos técnicos dos profissionais constantes de seu
quadro técnico.

- Esta certidao perdera a validade, caso ocorra qualquer alteracé@o posterior dos elementos cadastrais nela contidos

Ultima Anuidade Paga
Ano: 2023 (1/1)

Autos de Infracao

Nada consta

Responsaveis Técnicos
Profissional: GETULIO ANTONIO HABIB CURY
Registro: 1404964002
CPF: 012.%** ***.72
Data Inicio: 11/06/2008
Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido
Titulos do Profissional:

ENGENHEIRO MECANICO

Atribuigdo: ARTIGO 12 DA RESOLUCAO 218 DE 29.06.73, DO CONFEA E RESOLUCAO 139 DE 16.03.64.
Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

A autenticidade desta Certiddo pode ser verificada em: https://crea-mg.sitac.com.br/publico/, com a chave: a22Bd
Impresso em: 30/03/2023 as 16:42:38 por: adapt, ip: 170.82.175.4
Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: DOCUMENTACAO_JUNTADA.p




11/10/2023, 09:28 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDAO EMITIDA EM:

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 11/10/2023
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:

09/01/2024

NOME/NOME EMPRESARIAL: BETANIAMED COMERCIAL LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL: 001071076.00- | cnpy/cPF: 09.560.267/0001-08 SITUAGAO: Ativo
LOGRADOURO: RUA ANTONIO GRAVATA NUMERO: 80
COMPLEMENTO: BAIRRO: CINQUENTENARIO CEP: 30570040
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: BELO HORIZONTE UF: MG

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

1. Ndo constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Publica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizagdo para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdao expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em agdo
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura publica de
doacao de bens imoveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certidao de
Pagamento / Desoneragao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certiddo valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certiddo de débitos tributarios =>
certificar documentos

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2023000695814455

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: DOCUMENTACAO_JUNTADA.pdf (40/63) 265/359
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Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
- Secretaria de Governo Digital
f# Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais

NIRE (da sede ou filial, quando a Cddigo da Natureza N° de Matricula do Agente

sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
31600439165 2062

17 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Nome: BETANIAMED COMERCIAL LTDA
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

N° FCN/REMP

requer a V.S? o deferimento do seguinte ato: |H | | | Il || | || Hl |“
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO MGN2376035001
1 316 ENQUADRAMENTO DE EPP

BELO HORIZONTE Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:

Local Nome:
Assinatura:
8 MARCO 2023 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[ ] pECISAo SINGULAR [ ] pECISAo cOLEGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
I:l SIM I:l SIM Processo em Ordem
A decisao
_
Data
I:l NAO I:l NAO Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:l I:l I:l I:l

I:l Processo indeferido. Publique-se.

/ /
Data Responsavel
DECISAC COLEGIADA 22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:l I:l I:l I:l

I:l Processo indeferido. Publique-se.

I/

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVAGOES

& Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
. Certifico o registro sob o n°® 10176519 em 17/03/2023 da Empresa BETANIAMED COMERCIAL LTDA , Nire 31600439165 e protocolo 231281234 -
08/03/2023. Autenticagdo: 4F7F3770B637A754A1EF599E576D0BCC65CCOD. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este

documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e |nfom '7-\dﬂ91 QF&W&?'?GQEO’%OP%QJOA'%E)MI?ﬂgmgeﬁﬁQHfﬁi‘&ﬂ (419‘% Esta2gé)@@ foi

autenticada digitalmente e assinada em 13/10/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral.




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Capa de Processo

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo Numero do Processo Maddulo Integrador Data

23/128.123-4 MGN2376035001 08/03/2023

Identificacao do(s) Assinante(s)
CPF Nome
758.729.606-97 LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY

Pagina 1 de 1

F. Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
i g'_ Certifico o registro sob o n° 10176519 em 17/03/2023 da Empresa BETANIAMED COMERCIAL LTDA , Nire 31600439165 e protocolo 231281234 -
08/03/2023. Autenticagdo: 4F7F3770B637A754A1EF599E576D0BCC65CCOD. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este

documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e |nfor|5]:5% '7-\dﬂ91 9&;9&9%9@&&0{)%9)(104%&)%gﬁﬁm@eﬁﬁgﬂ@&ﬁ (qu& Estant%@ foi

autenticada digitalmente e assinada em 13/10/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral.




ATO 316
ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE (EPP)
[ JEmpresario
[ JEmpresa Individual de Responsabilidade Ltda

[x]Sociedade Empresaria
IIm© Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

O TITULAR - ADMINISTRADOR, LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY e da
empresa BETANIAMED COMERCIAL LTDA, com sede a RUA ANTONIO GRAVATA,
N°80, BAIRRO CINQUENTENARIO, CEP: 30.570-040 na cidade de BELO HORIZONTE,
Estado de Minas Gerais, inscrita na Junta Comercial do Estado de Minas Gerais sob o
N©31600439165 e CNPJ sob o N° 09.560.267/0001-08, vem declarar que:

a) Adotara o nome empresarial de BETANIAMED COMERCIAL LTDA - EPP.

b) O movimento da receita bruta anual da empresa
[XIno exercicio anterior ndo excedeu
[ Indo excedera
ao limite fixado no inciso II do art. 3° da Lei Complementar n® 123 de 14 de dezembro

de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusdo relacionadas
no § 49 do art. 3° da mencionada lei.

BELO HORIZONTE/MG, 01 DE JANEIRO DE 2023.

LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY
So6cio Administrador

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico o registro sob o n°® 10176519 em 17/03/2023 da Empresa BETANIAMED COMERCIAL LTDA , Nire 31600439165 e protocolo 231281234 -
08/03/2023. Autenticacao: 4F7F3770B637A754A1EF599E576D0BCC65CCOD. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este

documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e infope. N 4Rar %:9I&QZ&&OP%ﬁQXw%bMg,qgmgedgﬁgxfﬁ\ngg (%%% Esta2g%@ foi

autenticada digitalmente e assinada em 13/10/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral.

o
MARINELY EPAULA g
SEGRETARIA GERR



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Documento Principal

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo Numero do Processo Maddulo Integrador Data

23/128.123-4 MGN2376035001 08/03/2023

Identificacao do(s) Assinante(s)
CPF Nome
758.729.606-97 LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY

Pagina 1 de 1

F. Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
i g'_ Certifico o registro sob o n° 10176519 em 17/03/2023 da Empresa BETANIAMED COMERCIAL LTDA , Nire 31600439165 e protocolo 231281234 -
08/03/2023. Autenticagdo: 4F7F3770B637A754A1EF599E576D0BCC65CCOD. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este

documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e |nfor|5]:5% '7-\dﬂ91 9&;9&9%9@&&0{)%9)(104%&)%gﬁﬁm@eﬁﬁgﬂ@&ﬁ (r‘{ﬂq& EstanQ@@ foi

autenticada digitalmente e assinada em 13/10/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral.




Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa BETANIAMED COMERCIAL LTDA , de NIRE
3160043916-5 e protocolado sob o numero 23/128.123-4 em 08/03/2023, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o nimero 10176519, em 17/03/2023. O ato foi deferido eletrbnicamente pelo examinador
Weveling Paulino Rodrigues de Aguiar.

Certifica o registro, a Secretaria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua validagdo, devera ser
acessado o sitio eletrbnico do Portal de Servicos / Validar Documentos (https://
portalservicos.jucemg.mg.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o numero de
protocolo e chave de segurancga.

Capa de Processo

Assinante(s)

CPF Nome
758.729.606-97 LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY

Documento Principal

Assinante(s)

CPF Nome
758.729.606-97 LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY

Belo Horizonte. sexta-feira, 17 de margo de 2023

Documento assinado eletrbnicamente por Weveling Paulino Rodrigues de Aguiar,
Servidor(a) Publico(a), em 17/03/2023, as 09:20 conforme horario oficial de Brasilia.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servigos da jucemg
informando o nimero do protocolo 23/128.123-4.

Pagina 1 de 1

# Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
! g'_ Certifico o registro sob o n° 10176519 em 17/03/2023 da Empresa BETANIAMED COMERCIAL LTDA , Nire 31600439165 e protocolo 231281234 -
08/03/2023. Autenticacao: 4F7F3770B637A754A1EF599E576D0BCC65CCOD. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este

documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e infoppe. N Qe 9&?'Qeﬁ?éé&of’%ﬁ@x%"%b@uﬂnéﬂ?mé%ﬁﬁwfﬁl‘&ﬂ @59& Estaﬁe@@ foi
autenticada digitalmente e assinada em 13/10/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. L

g/
ARINELY EPAULA pl

SEGRETARIA GERR




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificagao do(s) Assinante(s)
CPF Nome
873.638.956-00 MARINELY DE PAULA BOMFIM

Belo Horizonte. sexta-feira, 17 de marco de 2023

F. Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
i g'_ Certifico o registro sob o n° 10176519 em 17/03/2023 da Empresa BETANIAMED COMERCIAL LTDA , Nire 31600439165 e protocolo 231281234 -
08/03/2023. Autenticagdo: 4F7F3770B637A754A1EF599E576D0BCC65CCOD. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este

documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e |nfor|5]:5% '7-\dﬂ91 &F&wgql%gﬁgopgﬁgﬁ%b@mgﬁﬁmgeﬁﬁgﬂfﬂl&ﬁ (rk%% Estaﬁ%@ foi

autenticada digitalmente e assinada em 13/10/2023 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral.




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: BETANIAMED COMERCIAL LTDA
CNPJ: 09.560.267/0001-08

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 21:43:13 do dia 03/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/03/2024.

Cadigo de controle da certidao: 7493.BAE0.02CA.8721

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BETANIAMED COMERCIAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.560.267/0001-08

Certiddo n°: 59603662/2023

Expedicdo: 27/10/2023, as 09:51:18

Validade: 24/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue BETANIAMED COMERCIAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 09.560.267/0001-08, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéado
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: DOCUMENTACAO_JUNTADA. pdf (48/63) 273/359



Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certidao Simplificada

Certificamos que as informacdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e séo
vigentes na data de sua expedigéo.

Nome Empresarial: BETANIAMED COMERCIAL LTDA

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CNPJ Data de Arquivamento do Ato Constitutivo Data de Inicio de Atividade
09.560.267/0001-08 10/04/2008 01/04/2008

Enderego Completo:

RUA ANTONIO GRAVATA 80 - BAIRRO CINQUENTENARIO CEP 30570-040 - BELO HORIZONTE/MG
Objeto:

COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS PARA LABORATORIOS, MEDICOS, ODONTOLOGICOS,
FISIOTERAPICOS, OFTALMOLOGICOS, INSTRUMENTOS E AFINS, VETERINARIOS, HOSPITALARES, FILMES RADIOLOGICOS,
TODOS NOVOS E USADOS. MOVEIS PARA ESCRITORIO, LABORATORIAIS E ODONTOLOGICOS, BANCADAS, CAPELAS E
EQUIPAMENTOS PARA SEGURANCA LABORATORIAL, EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI, IMPORTACAO E
EXPORTACAO DOS MESMOS, BEM COMO A PRESTACAO DE SERVICOS E ASSISTENCIA TECNICA EM EQUIPAMENTOS
MEDICOS, LABORATORIAIS, ELETROELETRONICOS, ODONTOLOGICOS, OPTICOS. MONTAGEM E INSTALACAO DE

MAQUINAS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, MEDICOS, HOSPITALARES E LABORATORIAIS, SUAS PECAS,
MATERIAIS E ACESSORIOS.

Capital: R$ 95.000,00 Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte | Prazo de Duragéo
NOVENTA E CINCO MIL REAIS (Lei Complementar n® 123, de 2006)

Capital Integralizado: R$ 95.000,00 EMPRESA PEQUENO PORTE INDETERMINADO
NOVENTA E CINCO MIL REAIS

Titular

CPF/CNPJ Nome Administrador Inicio Mandato Térm. Mandato
758.729.606-97 LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY Sim 02/01/2017 XXXXXXX
Administrador Nomeado/Inicio Mandato/Término do Mandato

CPF/CNPJ Nome Inicio Mandato Térm. Mandato
XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX
Situagao: ATIVA Status: XXXXXXXX

Ultimo Arquivamento: 17/03/2023 Numero: 10176519

Ato 316 - ENQUADRAMENTO DE EPP

Observagoes:

EM 9/12/2022 OCORREU NA BASE DE DADOS DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL E DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE
MINAS GERAIS A ATUALIZAGAO DA TRANSFORMAGAO AUTOMATICA DA NATUREZA JURIDICA EIRELI PARA SOCIEDADE
LIMITADA E CONSEQUENTE SUBSTITUICAO NO NOME EMPRESARIAL DA EXPRESSAO EIRELI PARA LTDA OU LIMITADA,
DECORRENTE DE EXPRESSA DISPOSIGAO LEGAL (LEI 14.195/2021).

NADA MAIS#

Belo Horizonte, 13 de Outubro de 2023 09:05

Certidao Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS e certificada
digitalmente. Se desejar confirmar a autenticidade desta certidao, acesse o site da JUCEMG (http://
www.jucemg.mg.gov.br) e clique em validar certiddo. A certiddo pode ser validada de duas formas:

1) Validagéo por envio de arquivo (upload)

2) Validagao visual (digite o n°® C230003558990 e visualize a certidao)

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: DOCUMENTACAO_JUNTADA.pdf lglagéffﬁé 1 /2‘74/359



01/11/2023, 08:57 cnd.pbh.gov.br/CNDOnline/guiaCND2.xhtml

Prefeitura de Belo Horizonte

Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria da Receita Municipal

CONFIRMACAO DE AUTENTICIDADE

CERTIDAO DE QUITACAO PLENA PESSOA JURIDICA

REGISTROS DE ACESSO

Codigo de Controle: AHHHNKKKIJ

Certiddo n° 25.005.111 Exercicio: 2023

Emissdao em: 01/11/2023 Requerimento em: 08:55:14 Validade: 01/12/2023

Nome: BETANIAMED COMERCIAL LTDA
CNPJ: 09.560.267.0001.08

Ressalvando a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte o direito de cobrar debitos posteriormente apurados, a Diretoria de
Arrecadacdo, Cobranca e Divida Ativa da Secretaria Municipal de Fazenda, no uso de suas atribuigdes legais, certifica que
o Contribuinte acima encontra-se regular com a Fazenda Publica Municipal, em relagdo aos Tributos, Multas e Precos
inscritos ou ndo em divida ativa.

DOCUMENTO GRATUITO - http:ifcndonline siatu.pbh.gov.br
DOCUMENTO GRATUITO - hitpiicndonline.siatu.pbh.gov.br

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: DOCUMENTACAO_JUNTADA.pdf (50/63) 275/359
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o REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

QR-CODE

NOME
[L"_':UN}‘-.F.DL‘- ANTONIO RODRIGUES CURY ]
DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF
(HG 010817 SSP MG
crF DATA NASCIMENTO
[’-‘EE.?:B,GOE—?? 08/04/1871 1
FILIAGAD

GETULIO ANTONIO HABIB COURY

MARIA ELIZAEETH RODRIGUES C
URY

PERMISSEO ACC CAT. HA-
N° REGISTRO WALIDADE 1 HABILITAGAD
['.:'.'.- 952028¢ [:-;.';:_-._:',1.4'-. [_]. 1/05/1989

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

1992367410

OBSERVACOES

L Documento assinado com certificado digital em conformidade
Sassuns com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
RSSINATURA DO PGRTADOR ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

LOCAL DATA EMISSAD
(L% ELO HORIZONTE, MG ] (1 q/02/2020

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
PAHI D DIOE LM TR Uil e https:/iwww.serpro.gov.br/assinador-digital.

DEPARTAMENTD ESTADUAL DE TRANSITO ME5T1328 S_ 1

BN+ viNASGERAIS I

(=)
i
=
r~-
o
™M
N
(o)}
(o) ]
i

SERPRO/SENATRAN
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19/10/23, 13:16

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
09.560.267/0001-08
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 247D AERTURA
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

BETANIAMED COMERCIAL LTDA

BETANIAMED

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios

pecas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
33.21-0-00 - Instalagcdo de maquinas e equipamentos industriais
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ANTONIO GRAVATA 80 ek

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
30.570-040 CINQUENTENARIO BELO HORIZONTE MG
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

LEONARDOCURY1971@GMAIL.COM (31) 3374-6768/ (31) 9105-5435

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL

DATA DA SITUACAO CADASTRAL

Fekdedkdkkk

ATIVA 10/04/2008
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkekkddkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 19/10/2023 as 13:16:31 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: DOCUMENTACAO_JUNTADA.pdf (52/63)

Pagina: 1/1

277/359
17



Secretaria de Estado de
Fazenda
de Minas Gerais

COMPROVANTE DE INSCRICAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL: 001071076.00-35
NOME/NOME EMPRESARIAL:
NOME FANTASIA:

CNAE PRINCIPAL / DESCRIGAO:
DESMEMBRAMENTO:

CNAE SECUNDARIA /

DESMEMBRAMENTO:

BETANIAMED

de laboratérios

NATUREZA JURIDICA :
REGIME DE RECOLHIMENTO :
DATA INSCRICAO:

SITUACAO INSCRICAO:

SIMPLES NACIONAL
21/05/2008
Ativo

DADOS CADASTRAIS

CPF/CNPJ: 09.560.267/0001-08

BETANIAMED COMERCIAL LTDA

4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e

3321-0/00 - Instalagao de maquinas e equipamentos industriais

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

CATEGORIA: Unico
MEI: nao

DATA DA SITUAGAO DA 21/05/2008

CEP:

MUNICIPIO:

DISTRITO / POVOADO:

BAIRRO:

LOGRADOURO:

NUMERO: 80
COMPLEMENTO DO CEP:
COMPLEMENTO:

30570040
BELO HORIZONTE

CINQUENTENARIO
RUA ANTONIO GRAVATA

( ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

UF: MINAS GERAIS

EMITIDO EM
22/09/2023 10:45:45

~

J
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& PREFEITURA FICHA INSCRICAO CADASTRAL FlC
% “¥BELO HORIZONTE ESTABELECIMENTO
INSCRI(}AO MUNICIPAL CNPJ / CPF DATA DE INiCIO DATA EMISSAO
0.224.760/001-2 09.560.267/0001-08 10/04/2008 22/09/2023
NOME OU RAZAO SOCIAL
BETANIAMED COMERCIAL LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME FANTASIA)
BETANIAMED
NATUREZA JURIDICA
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
AREA UTILIZADA REGIONAL PORTE DA EMPRESA
310 OESTE EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
RUA ANTONIO GRAVATA 80
BAIRRO / DISTRITO CEP MUNICIPIO UF
CINQUENTENARIO 30570-040 BELO HORIZONTE MG
CPF DO RESPONSAVEL NOME DO RESPONSAVEL
758.729.606-97 LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY

CODIGO E DESCRIGAO DA CNAE - CLASSIFICAGAO NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS PRINCIPAL

464510100 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E
LABORATORIOS

CODIGO E DESCRICAO DA CNAE - CLASSIFICACAO NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
3321-0/00-00 INSTALACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS
4664-8/00-00 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR, PARTES E PECAS

Este documento néo implica no reconhecimento da regularidade do contribuinte, com.relacdo a concessao ou nao do Alvara de Localizacao e Funcionamento.
Nao faz prova de regularidade fiscal, que por sua vez deve ser feita mediante exibicao da Certidao Negativa de Débitos - CND.
Este documento somente fara prova de inscricdo no Cadastro Municipal de Contribuinte de Tributos Mobiliarios-CMC, quando acompanhado do respectivo

Ato Constitutivo ou de Alteragao registrado no 6rgao competente no caso de Pessoa Juridica e, no caso de Pessoa Fisica com apresentacao de identifidade,

CPF ou Carteira de Orgio de Classe.

- Ocorrendo encerramento de atividade, mudancga de enderego ou qualquer outra alteragéo de dados constantes do Cadastro
Mobiliario de Contribuintes, devera o contribuinte promover a competente baixa ou atualizagdo no prazo maximo de 30 (trinta)
dias ap0s ocorrido o fato, conforme Decreto Municipal 17.175/2019, sob pena de ser autuado, conforme prevé a letra B do inciso
I, art. 72 da Lei 7.378/97;

- Os procedimentos para efetuar a baixa ou atualizacéo dos dados cadastrais, sera através da Redesim, e as Informagodes estao
disponiveis através do site www.redesim.gov.br .

- As informagbes sobre servigos, procedimentos, emissdo da FIC - Ficha de Inscricdo Cadastral e emissao de formularios do
Cadastro Mobiliario de Contribuintes, estéo disponiveis através do site https:/prefeitura.pbh.gov.br/servicos.

ProcAdmimistrativo 126172023+ Amexo DOCUMENTACAO—JUNTADA PO (547832797350
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CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - N° 3067551/2023
Resolucdo N° 218 de 29 de Junho de 1973 c REA M G Emissdo: 02/1({/2023

Resolugdo N° 1121 de 13 de Dezembro de 2019
Validade: 30/11/2023

Chave: 9bYxy

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Minas Gerais

CERTIFICAMOS que o(a) profissional encontra-se registrado/vistado neste Conselho, nos termos da Lei 5.194/66, de 24/12/1966, conforme os dados
abaixo.//
CERTIFICAMOS, ainda, que o(a) profissional é responsavel técnico pelas empresas abaixo citadas.//

Interessado(a)
Profissional: GETULIO ANTONIO HABIB CURY
Registro: 1404964002

CPF: 012.** ***.72

ek kK ko ko

Enderego:

Tipo de Registro: Registro Definitivo de Profissional (DIPLOMADO NO PAIS)
Data de registro: 09/09/1968

Titulo(s)

GRADUAGAO

ENGENHEIRO MECANICO
Atribuigdo: ARTIGO 12 DA RESOLUCAOQ 218 DE 29.06.73, DO CONFEA E RESOLUCAO 139 DE 16.03.64.
Data de Formagéao: 08/02/1968

Descricao
CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Informacées / Notas

- A falsificacao deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando o(a) autor(a) a respectiva acédo penal.
- Certidao valida em todo territorio nacional.

- Esta certidao nao substitui a CRQ (Certidao de Registro e Quitacao)

- Esta certidao perdera a validade, caso ocorra qualquer alteracé@o posterior dos elementos cadastrais nela contidos.

Responsabilidades Técnicas
Empresa: DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA
Registro: 0000018913

CNPJ: 07.897.039/0001-00

Data lnicio: 24/04/2006

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido
Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Empresa: MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
Registro: 67424

CNPJ: 38.259.748/0001-86

Data Inicio: 15/09/2020

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Empresa: BETANIAMED COMERCIAL EIRELI
Registro: 23243

CNPJ: 09.560.267/0001-08

Data Inicio: 11/06/2008

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

A autenticidade desta Certidao pode ser verificada em: https://crea-mg.sitac.com.br/publico/, com a chave: 9bYxy -
Impresso em: 02/10/2023 as 10:32:15 por: adapt, ip: 200.25.56.70 q
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CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - N° 3067551/2023
Resolucdo N° 218 de 29 de Junho de 1973 c REA M G Emissdo: 02/1({/2023

Resolugdo N° 1121 de 13 de Dezembro de 2019
Validade: 30/11/2023

Chave: 9bYxy

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Minas Gerais

A autenticidade desta Certiddo pode ser verificada em: https://crea-mg.sitac.com.br/publico/, com a chave: 9bYxy
Impresso em: 02/10/2023 as 10:32:15 por: adapt, ip: 200.25.56.70




QETANIAMED COMERGCGIAL LTDA.

CNPJ: 09.560.267/0001-08
INSC. ESTADUAL: 001.071.076.0035

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO — ME/EPP

A empresa Betaniamed Comercial Ltda - EPP, inscrita no CNPJ sob o
n® 09.560.267/0001-08 e Inscricao Estadual n? 001.071.076-0035, com sede na Rua Antbénio
Gravata, n® 80, Bairro Betania em Belo Horizonte/MG, telefone (31) 3374-7799, por seu
representante legal o Sr. Leonardo Anténio Rodriques Cury, portador da RG n°® M.4.010.91 e
CPF n2758.729.606-97 e seu contador Sr. Alexander Amaral Andrade, sob o reqgistro no CRC-
MG n° 092218/09, declara, sob as penas da Lei, que é empresa de pequeno porte, que cumpre
0s requisitos legais para efeito de qualificacdo como ME-EPP e que nédo se enquadra em
nenhuma das hipéteses elencadas no § 4° do art. 3° da Lei Complementar n® 123, estando apta
a usufruir dos direitos de que tratam os artigos 42 a 45 da mencionada Lei, ndo havendo fato
superveniente impeditivo da participacao no presente certame.

Para tanto anexo a Certidao Simplificada com o enquadramento, registrado e
autenticado na Junta Comercial de Minas Gerais — JUCEMG.

Belo horizonte, 11 de outubro de 2023.

Atenciosamente,

Assinado de forma digital

ALEXANDER AMARAL por ALEXANDER AMARAL
ANDRADE:012715076 ANDRADE:01271507650

50 S)a;ligos': 2023.10.11 18:31:13
ALEXANDER AMARAL ANDRADE
CONTABILISTA
CRC N2 092218/0-9
CPF N2 012.715.076-50

LEONARDO Assinado de forma digital por
LEONARDO ANTONIO

ANTONIO RODRIGUES

RODRIGUES CURY:75872960697

Dados: 2023.10.11 10:47:30
CURY:75872960697 o300

LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY
SOCIO- DIRETOR

RG N2 M —4.010.917- SSP/MG

CPF N¢ 758.729.606-97

CRA-MG N¢° 22.028

RUA ANTONIO GRAVATA, N° 80, BAIRRO BETANIA

BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS, CEP: 30.570-040
TEL.: (31) 3374-7799 EMAIL: betaniamed@hotmail.com




SrsMG

DECLARAGAO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO

NUMERO: MGL1900955192

O Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais declara que o empreendimento abaixo descrito esta
isento de licenciamento junto a este 6rgao, nos termos da legislacdo estadual vigente e
considerando as declaracoes firmadas pelo empreendedor.

Enderegco: RUA ANTONIO GRAVATA N°: 80

Complemento:

Bairro: CINQUENTENARIO

Municipio: BELO HORIZONTE

Razio social: BETANIAMED COMERCIAL EIRELI

CNPJ/CPF: 09.560.267/0001-08

Proprietario: LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY

Emitido em: 12/06/2020 09.11

Observacgdes:

1 - Esta Declaracdo sera valida enquanto perdurarem as caracteristicas declaradas pelo
empreendedor e possibilitara o exercicio das respectivas atividades de maneira regular junto ao
Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais.

2 - A veracidade das declaracoes prestadas sobre o empreendimento é de inteira responsabilidade
do empreendedor sob pena de incorrer no cometimento de crime e de anulacado deste documento,
sem prejuizo das demais sancoes advindas.

3 - O empreendimento podera ser vistoriado para fins de fiscalizacéo pelo Corpo de Bombeiros
Militar a qualquer tempo.

4 - Cabe ao responsavel pelo empreendimento atender as exigéncias e requisitos de seguranga
contra incéndio e panico minimas: saidas de emergéncia, iluminacao de emergéncia, extintores de
incéndio conforme o risco a proteger, sinalizacdo de emergéncia e outras necessarias nos casos
de armazenamento de liquidos ou gases inflamaveis. As exigéncias poderao ser consultadas no
site: www.bombeiros.mg.gov.br.

CORPO DE BOMBEIRGS WiiLITAR DE MINAS GERAIS




N¢ REDESIMPLES: MGL1900955192

ATIVIDADES ECONOMICAS E DECLARACOES

Caodigo Descrigao
4645-1/01 Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, hospitalar e
de laboratorios

Cddigo Descricao

4664-8/00 Comercio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-medico-
Cadigo Descricéao

3321-0/00 Instalacao de maquinas e equipamentos industriais

- Declaro que o empreendimento se enquadra na condigéo de domicilio fiscal.

- Declaro que instalarei as medidas de seguranga contra incéndio e panico conforme normas vigentes no
estado antes do inicio das atividades.

BELO HORIZON#. sextaideitas 1 26d2ienhnae@ @2 UMENTACAO_JUNTADA pdf (59/63)  284/359



] PSEFEES%R:I gﬁ%ﬁlﬁl PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE
DIRETORIA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL

DECLARACAO DE DISPENSA DO LICENCIAMENTO AMBIENTAL MUNICIPAL

DISPENSA AMBIENTAL N° ISPE196GQJBS6H2
22/10/2019

DADOS DO EMPREENDIMENTO

Razdo Social: BETANIAMED COMERCIAL EIRELI

CNPJ: 09.560.267/0001-08

Indice Cadastral IPTU: 478013 014 001X CONSULTA DE VIABILIDADE N°: MGP1900574692
Dados de Endereco

Logradouro: ANTONIO GRAVATA

Niimero: 80 Complemento:

Bairro: CINQUENTENARIO Cep: 30570040

Area utilizada: 310 m2

ATIVIDADE(S) PLEITEADA(S)

CNAES (DIVERSOS)

Cédigo CNAE Descrigdo Situagdo
332100000 INSTALACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS Exercida no local
466480000 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E Exercida no local

EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR,
PARTES E PECAS

464510100 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS Exercida no local
PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E
LABORATORIOS
DECLARACAO DE DISPENSA
Senhor(a),

Informamos que a empresa BETANIAMED COMERCIAL EIRELI Cadastrada no CNPJ sob n° 09.560.267/0001-08,
localizada no endere¢o Logradouro ANTONIO GRAVATA n°: 80 bairro: CINQUENTENARIO cep: 30570040 municipio:
BELO HORIZONTE, estd dispensada do Licenciamento Ambiental no ambito da Secretaria Municipal de Meio Ambiente ou
do Conselho Municipal de Meio Ambiente — COMAM, uma vez que a(s) atividade(s) exercida(s) ndo se enquadra(m) como
empreendimento de impacto ambiental, conforme disposto no artigo 344 da Lei Municipal n°. 11.181, de 08 de agosto de 2019.

Esclarecemos que o ndo enquadramento como empreendimento de impacto ambiental ndo desobriga a empresa de obter as

demais licengas e/ou autorizacGes exigidas pela legislacdo municipal para seu funcionamento.

Estamos a disposi¢@o para outros esclarecimentos, caso necessario.

Atenciosamente.

[IMGP1900574692|P| Pagina1 de?2

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/38451002216289739656
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01/11/2023, 08:56 cnd.pbh.gov.br/CNDOnline/guiaCND.xhtml

Prefeitura de Belo Horizonte

Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria da Receita Municipal

. DOCUMENTO AUXILIAR DA
CERTIDAO DE QUITACAO PLENA PESSOA JURIDICA

REGISTROS DE ACESSO

Codigo de Controle: AHHHNKKKIJ

Documento/Certiddo n°® 25.005.111 Exercicio: 2023

Emissdao em: 01/11/2023 Requerimento em: 08:55:14 Validade: 01/12/2023

Nome: BETANIAMED COMERCIAL LTDA
CNPJ: 09.560.267.0001.08

Ressalvando a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte o direito de cobrar debitos posteriormente apurados, a Diretoria de
Arrecadacdo, Cobranca e Divida Ativa da Secretaria Municipal de Fazenda, no uso de suas atribuigdes legais, certifica que
o Contribuinte acima encontra-se regular com a Fazenda Publica Municipal, em relagdo aos Tributos, Multas e Precos
inscritos ou ndo em divida ativa.

DOCUMENTO GRATUITO - http:ifcndonline siatu.pbh.gov.br
DOCUMENTO GRATUITO - hitpiicndonline.siatu.pbh.gov.br

Nos termos do Decreto 15.927/2015 este documento auxiliar é a representacao grafica da certidao de débitos e
situacao fiscal, nao substituindo a certidao, que sera obtida no Portal da PBH, por meio da autenticacao dos registros
de acesso deste documento.

Proc. Administrativo 1.261/2023 | Anexo: DOCUMENTACAO_JUNTADA . pdf (62/63) 287/359
https://cnd.pbh.gov.br/CNDOnline/guiaCND.xhtml 11
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77008 58 ISSN 1677-7042 Diario Oficial da Unido - Secio 1 N° 61, segunda-feira, 31 de marco de 2014
Secdo II RESOLUCAO - RDC N* 15, DE 28 DE MARCO DE 2014 Art. 2° Este regulamento possui o objetivo de estabelecer as
Definicdes disposi¢des gerais para avaliar a presenga de matérias estranhas ma-

Art. 5° Para efeito deste Regulamento Técnico sdo adotadas
as seguintes defini¢des:

I - Evento de Massa (EM): atividade coletiva de natureza
cultural, esportiva, comercial, religiosa, social ou politica, por tempo
pré-determinado, com concentra¢@o ou fluxo excepcional de pessoas,
de origem nacional ou internacional, e que, segundo a avaliacdo das
ameagcas, das vulnerabilidades e dos riscos a satde publica exija a
atuac@o coordenada de 6rgdos de satide publica da gestdo municipal,
estadual e federal e requeira o fornecimento de servigcos especiais de
satde, publicos ou privados (Sinonimia: grandes eventos, eventos
especiais, eventos de grande porte);

II - Organizador do evento: pessoa fisica ou juridica, de
direito publico ou privado, civil ou militar, responsédvel pelo evento
de massa.

CAPITULO II -

DOS REQUISITOS PARA A PRESTACAO DE

SERVICOS DE SAUDE EM EVENTOS DE MASSA

Secdo I

Requisitos Gerais

Art. 6° Para a prestagdo de servicos de saide em eventos de
massa devem ser cumpridos os requisitos descritos neste regulamento
e nas demais normativas sanitdrias aplicdveis.

Art. 7° O organizador do evento € responsdvel por garantir a
prestacdo de servicos de sadide nas situacOes de urgéncia e emer-
géncia ocorridas com o publico durante o evento de massa.

Art. 8° Na prestacdo de servigos de saide devem ser con-
siderados os requisitos sanitdrios necessdrios a garantia da qualidade
do atendimento ao publico.

Art. 9° A prestac@o dos servigos de satide pode ser realizada
pelo préprio organizador do evento ou de forma terceirizada.

Paragrafo unico. A terceirizacdo deve estar formalizada por
meio de contrato de prestagdo de servigo.

Art. 10 O organizador do evento € corresponsdvel pela se-
guranca e qualidade do servico prestado pela empresa terceirizada.

Art. 11 O organizador do evento deve prover infraestrutura
fisica, recursos humanos, equipamentos, insumos e materiais neces-
sdrios para a prestagdo do servico de saude realizada no local do
evento de massa.

Art. 12 O organizador do evento deve garantir a remocao do
paciente para um servico de saide de maior complexidade, quando
necessdrio.

Pardgrafo tnico. Todo paciente removido deve ser acom-
panhado por relatério legivel, com identificacdo e assinatura do pro-
fissional assistente, que deve passar a integrar o prontudrio no servico
de satide de maior complexidade.

Secdo II

Da avaliacdo da conformidade dos documentos e informa-
¢des apresentadas pelo

organizador do evento para realizacdo da prestacdo de ser-
vicos de satde.

Art. 13 O organizador do evento deve apresentar os se-
guintes documentos e informagdes a sede da Anvisa, em Brasilia:

I - Nome do representante do organizador do evento;

II - Contato do representante do organizador do evento;

III - Identificagdo do profissional que responda pelas ques-
tOes sanitarias durante o evento de massa;

IV - Tipo, piiblico-alvo e estimativa de piiblico do evento de
massa;

V - Local de realizacdo e duracdo do evento, com cro-
nograma didrio de funcionamento;

VI - Leiaute do evento, incluindo as dreas destinadas a pres-
tacdo de servicos de sadde, quando realizada no local;

VII - Previsdo de procedimentos a serem executados nos
postos de atendimento disponibilizados no local do evento;

VIII - Cépia do contrato de prestagdo dos servigos tercei-
rizados, caso houver;

IX - Descricdo dos mecanismos de encaminhamento a ser-
vigos de satide de maior complexidade;

X - Descricdo dos mecanismos de gerenciamento de re-
siduos, especificando local de armazenamento, cronograma de coleta
e destino final dos residuos sdlidos de servigo de satde;

XI - Descrigdo dos mecanismos de encaminhamento de re-
latério didrio das ocorréncias de sadde, durante o evento de massa;

XII - Outros documentos previstos em normatizacdes sa-
nitérias locais;

XIII - Outros documentos e informagdes conforme avaliacdo
do risco.

Pardgrafo unico. Nos eventos de interesse regional os do-
cumentos e informagdes devem ser encaminhados ao 6rgdo sanitdrio
local.

Art. 14 O prazo para disponibilizacdo das informagdes e
documentos necessdrios a avaliacdo sobre a prestagdo de servicos de
satide serd de 120 dias antes do inicio do evento de massa.

Pardgrafo Unico. O prazo previsto no caput serd de 45 dias
para efeito da Copa do Mundo FIFA 2014.

Art.15 O organizador do evento deve garantir o acesso das
autoridades sanitdrias a drea de realizacdo do evento de massa.

CAPITULO I _

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 16 O descumprimento das disposi¢des contidas nesta
Resolugdo constitui infragdo sanitdria, nos termos da Lei n°. 6.437, de
20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil, ad-
ministrativa e penal cabiveis.

Art. 17 A presente Resoluc@o entra em vigéncia na data de
sua publicagao.

DIRCEU BRAS APARECIDO BARBANO
Diretor-Presidente

Dispde sobre os requisitos relativos a com-
provacdo do cumprimento de Boas Priticas
de Fabricagdo para fins de registro de Pro-
dutos para Sadde e dd outras providén-
cias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, no uso das atribui¢cdes que lhe conferem os incisos III e IV,
do art. 15 da Lei n.° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, o inciso I, e §§
1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do
Anexo I da Portaria n° 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006,
republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, e suas atualizacdes,
tendo em vista o disposto nos incisos III, do art. 2°, III e IV, do art.
7° da Lei n.° 9.782, de 1999, e o Programa de Melhoria do Processo
de Regulamentacdo da Agéncia, instituido por meio da Portaria n°
422, de 16 de abril de 2008, em reunido realizada em 25 de marco de
2014, adota a seguinte Resolucdo da Diretoria Colegiada e eu, Di-
retor-Presidente , determino a sua publicagdo:

Art. 1° Esta Resoluc@o define os requisitos relativos & com-
provagdo do cumprimento de Boas Prdticas de Fabricacdo - BPF
necessdrios para fins de registro de produtos para satde.

Art. 2° O protocolo do pedido de certificacdo de Boas Pra-
ticas de Fabricac@o serd aceito para efeito de peticionamento, bem
como inicio da andlise nas peticdes de concessdo de registro, re-
validacdo de registro, alteracdo/inclusdo de fabricante, todas rela-
cionadas a produtos para saide enquadrados nas classes de risco III e
Iv.

Pardgrafo tnico. O deferimento das solicitacdes de conces-
sdo de registro e alteracdo/inclusdo de fabricante, conforme caput,
fica condicionado a publicacdo de Certificado de Boas Praticas de
Fabricacdo - CBPF vilido emitido pela ANVISA e ao cumprimento
dos demais requisitos para registro de produtos para satde.

Art. 3° O art. 4° da Resoluc@o da Diretoria Colegiada - RDC
n® 39, de 14 de agosto de 2013, passa a vigorar com a seguinte
redacdo:

"Art. 4°

Pardgrafo unico. A concessdo da certificacdo de que trata o
caput deste artigo poderd ocorrer mediante apresentacdo de relatério
de auditoria valido, emitido por organismo auditor terceiro, conforme
programas especificos, ambos reconhecidos pela ANVISA". (NR)

Art. 4° O art. 24 da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC
n° 39, de 2013, passa a vigorar com a seguinte redagdo:

"Art. 24

§1° O Certificado descreverd para cada linha de producio as
respectivas classes de risco de produtos para as quais o estabele-
cimento encontra-se em conformidade com os requisitos preconizados
pelas normas vigentes de Boas Priticas.

§2° A Anvisa ndo emitirda CBPF para produtos para satde
enquadrados nas classes I e IL." (NR)

Art. 5° O disposto nesta Resolugdo ndo isenta as empresas
fabricantes e os importadores da obrigacdo de assegurar que os pro-
dutos para satide por ela comercializados, independentemente de sua
classe de risco, tenham sido fabricados e distribuidos com obser-
vancia das normas de Boas Préticas de Fabricagdo aplicdveis editadas
pela ANVISA.

Art. 6° Ficam revogados a Resolugdo da Diretoria Colegiada
- RDC n°. 25, de 21 de maio de 2009, publicada no Didrio Oficial da
Unigo n°® 96, de 22 de maio de 2009, Se¢do 1, pag. 48, o inciso VIII
do art. 5°, § 2° do art. 8° e o inciso IV do art. 9°, da Instrugdo
Normativa n° 13, de 22 de outubro de 2009, publicada no Didrio
Oficial da Unido n°® 203, de 23 de outubro de 2009, Secdo 1, pag.
62.

Art. 7° Esta Resolugdo da Diretoria Colegiada entra em vigor
na data de sua publicagdo.

DIRCEU BRAS APARECIDO BARBANO
Diretor-Presidente

RESOLUCAO - RDC N° 14, DE 28 DE MARCO DE 2014

Dispde sobre matérias estranhas macroscé-
picas e microscopicas em alimentos e be-
bidas, seus limites de tolerdncia e dd outras
providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos III e IV,
do art. 15 da Lei n.° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, o inciso II, e §§
1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do
Anexo I da Portaria n° 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006,
republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, e suas atualizagdes,
tendo em vista o disposto nos incisos III, do art. 2°, III e IV, do art.
7° da Lei n.° 9.782, de 1999, e o Programa de Melhoria do Processo
de Regulamentacdo da Agéncia, instituido por meio da Portaria n°
422, de 16 de abril de 2008, em reunido realizada em 25 de marco de
2014, adota a seguinte Resolu¢do da Diretoria Colegiada e eu, Di-
retor-Presidente , determino a sua publicagdo:

Art. 1° Fica aprovado o Regulamento Técnico que estabelece
o0s requisitos minimos para avaliacdo de matérias estranhas macros-
cOpicas e microscopicas em alimentos e bebidas e seus limites de
tolerancia.

CAPITULO I

DAS DISPOSICOES INICIAIS

Secdo I

Objetivo

croscopicas e microscopicas, indicativas de riscos a saide humana
e/ou as indicativas de falhas na aplicacdo das boas prdticas na cadeia
produtiva de alimentos e bebidas, e fixar seus limites de tolerancia.

Secdo II

Abrangéncia

Art. 3° Este regulamento se aplica aos alimentos, inclusive
dguas envasadas, bebidas, matérias-primas, ingredientes, aditivos ali-
mentares e os coadjuvantes de tecnologia de fabricagdo, embalados
ou a granel, destinados ao consumo humano.

Pardgrafo unico. Excluem-se deste regulamento os aspectos
de fraude, impurezas e defeitos que ja estejam previstos nos re-
gulamentos técnicos especificos ou ainda aqueles alimentos e bebidas
adicionados de ingredientes previstos nos padrdes de identidade e
qualidade, exceto aqueles que podem representar risco a satde.

Secao III

Defini¢des

Art. 4° Para efeito deste Regulamento Técnico sdo adotadas
as seguintes defini¢des:

I - alimento embalado: é todo alimento contido em uma
embalagem pronta para ser oferecida ao consumidor;

II - alimento a granel: alimento medido e embalado na pre-
senca do consumidor;

IIT - alimento deteriorado: aquele que apresenta alteracdes
indesejdveis das caracteristicas sensoriais e/ou fisicas e/ou quimicas,
em decorréncia da a¢dio de microrganismos e/ou por rea¢des quimicas
e/ou alteracdes fisicas;

IV - alimento infestado por artrépodes: aquele onde ha pre-
senca de qualquer estdgio do ciclo de vida do animal (vivo ou morto),
ou evidéncia de sua presenca (tais como excrementos, teias, exuvias,
residuos de produtos atacados) ou ainda, o estabelecimento de uma
populacdo reprodutivamente ativa. Os artrépodes considerados neste
caso devem ser aqueles que utilizam o alimento e sdo capazes de
causar dano extensivo a0 mesmo;

V - boas prdticas: procedimentos que devem ser adotados a
fim de garantir a qualidade higi€nico-sanitdria e a conformidade dos
produtos alimenticios com os regulamentos técnicos;

VI - matéria estranha: qualquer material ndo constituinte do
produto associado a condi¢des ou praticas inadequadas na produgao,
manipulagio, armazenamento ou distribui¢do;

VII - matérias estranhas macroscopicas: sdo aquelas detec-
tadas por observagdo direta (olho nu), podendo ser confirmada com
auxilio de instrumentos 6pticos;

VIII - matérias estranhas microscopicas: sdo aquelas detec-
tadas com auxilio de instrumentos Opticos, com aumento minimo de
30 vezes;

IX - matérias estranhas inevitdveis: sdo aquelas que ocorrem
no alimento mesmo com a aplica¢do das Boas Priticas;

X - matérias estranhas indicativas de riscos a saide humana:
sdo aquelas detectadas macroscopicamente e/ou microscopicamente,
capazes de veicular agentes patogé€nicos para os alimentos e/ou de
causar danos ao consumidor, abrangendo:

a)insetos: baratas, formigas, moscas que se reproduzem ou
que tem por hdbito manter contato com fezes, caddveres e lixo, bem
como barbeiros, em qualquer fase de desenvolvimento, vivos ou mor-
tos, inteiros ou em partes;

b)roedores: rato, ratazana e camundongo, inteiros ou em par-
tes;

c)outros animais: morcego € pombo, inteiros ou em partes;

d)excrementos de animais, exceto os de artrépodes consi-
derados préprios da cultura e do armazenamento;

e)parasitos: helmintos e protozodrios, em qualquer fase de
desenvolvimento, associados a agravos a saide humana;

f)objetos rigidos, pontiagudos e ou cortantes, iguais ou maio-
res que 7 mm (medido na maior dimensdo), que podem causar lesdes
ao consumidor, tais como: fragmentos de osso e metal; lasca de
madeira; e plastico rigido;

g)objetos rigidos, com didmetros iguais ou maiores que 2
mm (medido na maior dimensdo), que podem causar lesdes ao con-
sumidor, tais como: pedra, metal, dentes, carogo inteiro ou frag-
mentado;

h)fragmentos de vidro de qualquer tamanho ou formato; e

i)filmes plasticos que possam causar danos a saide do con-
sumidor.

XI - matérias estranhas indicativas de falhas das Boas Pra-
ticas: sdo aquelas detectadas macroscopicamente e/ou microscopi-
camente, abrangendo:

a)artrépodes considerados préprios da cultura e do arma-
zenamento, em qualquer fase de desenvolvimento, vivos ou mortos,
inteiros ou em partes, exuvias, teias e excrementos, exceto os pre-
vistos como indicativos de risco no inciso X deste artigo;

b)partes indesejaveis da matéria-prima nio contemplada nos
regulamentos técnicos especificos, exceto os previstos como indi-
cativos de risco no inciso X deste artigo;

c)pelos humanos e de outros animais, exceto os previstos
como indicativos de risco no inciso X deste artigo;

d)areia, terra e outras particulas macroscdpicas exceto as
previstas como indicativos de risco no inciso X deste artigo;

e)fungos filamentosos e leveduriformes que ndo sejam ca-
racteristicos dos produtos; e

f)contaminacdes incidentais: animais vertebrados ou inver-
tebrados nao citados acima, e outros materiais nao relacionados ao
processo produtivo.

XII - partes indesejdveis ou impurezas: sdo partes de vegetais
ou de animais que interferem na qualidade do produto, como cascas,
pedinculos, peciolos, cartilagens, aponevroses, 0ssos, penas e pélos
animais e particulas carbonizadas do alimento advindas do proces-
samento ou nao removidas pelo mesmo;

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade html,

pelo cédigo 00012014033100104

Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2%86—f%'5@6%%66ﬁ &u%s}ﬁg%& a 288/359

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Luiz Ricardo Moro da Silva
Diretor de Licitagcao
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BETANIAMED COMERGIAL LTDA.

CNPJ: 09.560.-267/0001-08
INSC. ESTADUAL: 0O01.071.076.0035

Ao

MUNICIPIO DE RIO BOM
ESTADO DO PARANA

PREGAO N2 042/2023 - P.M.M.S
PROCESSO N2 116/2023 — P.M.M.S

OBJETO: E OBJETO DA PRESENTE LICITACAO A AQUISICAO DE EQUIPAMENTO

ODONTOLOGICO PARA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM - PR,
RESOLUGCAO SESA 860/2022.

PROPOSTA COMERCIAL

Prezados (a) senhores (a);

Proposta que faz a empresa Betaniamed Comercial LTDA inscrita no CNPJ n. 2 09.560.267/0001-08 e Insc. Est. N.2
001071076.00-35, domiciliada na Rua Antonio Gravata n2 80 — Bairro Betania — Belo Horizonte - MG — CEP: 30.570-040 — Tel.:
(31) 3374-7799, e-mail betaniamed@hotmail.com para o fornecimento dos itens abaixo relacionados, conforme
estabelecido no termo de referéncia.

Item | Descritivo, Modelo, Marca, Fabric., Proced. e RMS Unid. | Qte. Valor Unit. Valor Total

Consultério odontolégico (cadeira, equipo, refletor,
unidade auxiliar acoplada a cadeira). Consultério
Odontolégico, sendo, conjunto de equipamentos
compativeis e produzidos pelo mesmo fabricante,
composto pelos componentes abaixo relacionados:
Cadeira Odontolégica: Estrutura fabricada em aco.
Tratamento anticorrosivo. Pintura epoxi por eletrostatica lisa.
Estabilidade estatica e dindmica em todas as posi¢cdes de uso
na sua capacidade maxima. Base com protecdo em borracha
tipo debrum. Revestimento do estofamento em material PVC
laminado, sem costuras, na cor clara. Protegao plastica p/ os
pés do paciente. Brago da cadeira com formato e fixagao que R$ 14.700,00 | R$ 14.700,00
facilitem o acesso do paciente. Encosto da cabega biarticulavel, Und 1 (Quatorze Mil | (Quatorze Mil
com movimento longitudinal. Acionamento através de e Setecentos | e Setecentos
comandos elétricos com atuadores motorredutores. Controle de Reais) Reais)

pé (pedal) para os movimentos de subida e descida do assento
e do encosto. Alimentagao elétrica 100 a 204 Vac (60 Hz), de
acordo ¢/ a rede local do municipio de entrega. A resisténcia de
carga (Trabalho de Seguranca) de levantamento da cadeira
(Paciente + acessorios e partes acopladas) de 200 kg.

Equipo odontolégico: Tipo cart ou acoplado. (Tipo cart com
estrutura montada sobre rodizios e tratamento anticorrosivo.
Tipo Acoplado: brago articulado, com movimento horizontal,
com batentes de fim de curso e movimento vertical). Trés
terminais, sendo 01 para micromotor com spray (tipo borden),
01 para alta rotagao (tipo borden) e 01 seringa triplice. Suporte

RUA ANTONIO GRAVATA, N° 80, BAIRRO BETANIA

BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS, CEP: 30.570-040
TEL.: (31) 3374-7799 EMAIL: betaniamed@hotmail.com




BETANIAMED COMERGIAL LTDA.

CNPJ: 09.560.-267/0001-08
INSC. ESTADUAL: 0O01.071.076.0035

das pontas c/acionamento individual e automatico. Pintura
epoxi ou eletrostatica, totalmente lisa. Sistema de desinfecgao
de dutos de agua e spray com valvula antirrefluxo. Pedal de
acionamento do equipo com controle variavel (progressivo da
rotacdo dos instrumentos). Mangueiras arredondadas e lisas.
Contendo todos os acessorios necessarios a sua instalagao.
Caixa de ligagdo (distribuicdo) independente da cadeira.
Reservatério de agua do equipo e sistema de desinfecgdo em
material translucido de 500 ml. Bandejas removiveis de ago.
Unidade Auxiliar Odontolégica: acoplada a cadeira. Bacia da
cuspideira removivel, em porcelana ou ceramica. Ralo
separador de detritos, fixado a unidade de agua e conectado a
mangueira de sucgdo e cobertura para evitar respingos.
Acionamento de agua através de registro com ajuste de
intensidade e liga/desliga da agua da cuspideira. 02 (dois)
terminais de sucgao, com diametro aproximado de 6,5 mm, com
mangueiras e terminais lisos. Formas arredondadas; estrutura
em acgo, com protecdo anticorrosdo. Pintura epdxi por
eletrostatica, totalmente lisa.

Refletor odontolégico: Multifocal iluminagdo por led, com
quatro intensidades de luz variavel sendo minima de 3.000
(isenta de ondas polimerizastes evitando a fotoativagédo
indesejada) e maxima 40.000 LUX (com variagéo de +-10%)
numa distancia da fonte de luz 700 MM. Acionamento por
sensor de proximidade e no pedal da cadeira. Temperatura de
cor: 5.000 - 5.300°K. Cabecgote em material resistente, estrutura
em polimero injetado, possui alta durabilidade e permite ampla
mobilidade em diversas posicées com giro orbital. Espelho
multifacetado com sistema de iluminagédo LED por reflexo (luz
indireta) que evita sombras durante o trabalho (Cada faceta é
microfacetada para obter luz natural de alta qualidade,
absolutamente sem sombra). Protetor frontal removivel,
construido em policarbonato transparente. Fonte de luz fria ndo
gera calor no campo operatério. Brago multiarticulado
balanceado com mola e articulagbes metalicas. Puxadores
bilaterais removiveis e autoclavaveis em forma de alga

- Fornecimento de plantas baixas e outras necessarias para a
perfeita instalacdo do equipamento.

- Fornecimento de plantas baixas e outras necessarias para a
perfeita instalagdo do equipamento, com todas as informacdes
sobre alimentagao elétricas, hidraulicas e pneumaticas.

- Fornecimento de manuais de operagdo e manuais de servigo
com vista explodida e detalhamento das pecas, principais
defeitos e corregbes com diagramas dos sistemas elétricos,
mecanicos e hidraulicos.

- Garantia do conjunto de 12 meses

- Certificado ANVISA e INMETRO.

“Produto Fabricado Conforme regulamentos da Portaria
Inmetro n.° 54 de 01/02/2016 e portarias complementares e
da Instrugao normativa da ANVISA, n. 04 de 24/09/2015 e
n.22 de 20.10.2017. Equipamento testado pela OCP NORISK
nas normas técnicas ABNT NBR IEC 60601-1:2010 +
EM1:2016 (Equipamento eletromédico Parte1), ABNT NBR
IEC 60601-1-2:2017 (Equipamento eletromédico Parte 1-2),
ABNT NBR IEC 60601-1-6:2011 (Equipamento eletromédico
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CNPJ: 09.560.-267/0001-08

INSC. ESTADUAL: 0O01.071.076.0035

Parte 1-6), ABNT NBR IEC 60601-1-9:2010 + EM1:2014
somente os itens 4.1, 452 e 4.5.3 (Equipamento
eletromédico Parte 1-9), ABNT NBR IEC 80601-2-60:2015
(Equipamento eletromédico Parte 2-60), ABNT NBR ISO
6875:2014 (Odontologia - Cadeira odontolégica para
paciente), 1SO 7494-1:2011 (Odontologia - Unidades
odontolégicas - Parte 1), ISO 7494-2:2015 (Odontologia —
Unidades odontolégicas estacionarias — Parte 2: Sistemas
de ar, agua, sucgado e aguas residuais) e I1ISO 9680:2014
(Odontologia — Luzes de operagido). Ainda fabricado
conforme Regulamento Técnico de Boas Praticas de
Fabricagdo de Produtos Médicos, Sistema de Gestdo ISO
9.001/2015 e ISO 13.485/2016 e Diretiva 93/42 /| CEE, com a
redagao que lhe foi dada pela Diretiva 2007/47 /| CEE e 98/79
| CE (Através do certificado CE emitido pela MDI
EUROPA)”.

MODELO: CONJUNTO ODONTOLOGICO MAGNUS PRIME
CART ou FLEX (Ambidestro) + Acessoérios e opcionais
inclusos para atendimento na integra da especificagao do
edital, conforme segue:

1. Encosto de cabega Biarticulado/ Multiarticulado
(Cadeira)

2. 01 terminal bordem spray (alta e baixa rotagdo) (Equipo)
3. Sistema de assepsia com valvula antirrefluxo com 02
reservatérios de agua e outro com liquido antisséptico
(Equipo)

4. Bandeja extra em a¢o inox (Equipo)

5. Cuba Porcelana/ Ceramica (Unidade Auxiliar)

6. Segundo sugador para bomba & vacuo (Unidade Auxiliar)
COR DO ESTOFAMENTO: VERDE CLARO

MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDENCIA NACIONAL

REGISTRO ANVISA: 80349600007

CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO DO INMETRO
CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO “CE”

CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO “ABO
RECOMENDA”

VALOR TOTAL PROPOSTA: RS 14.700,00 (Quatorze Mil e Setecentos Reais)
CONDICGES DE FORNECIMENTO:

Validade da proposta: |90 (Noventa) Dias

Egg::gzﬁ:o de CONFORME EDITAL
Prazo de entrega: Até 10 (Dez) dias
Local de entrega: CONFORME EDITAL
Garantia CONFORME EDITAL
Frete / impostos: 12 (doze) meses
Assisténcia técnica INCLUSOS

DADOS BANCARIOS:

RUA ANTONIO GRAVATA, N° 80, BAIRRO BETANIA

BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS, CEP: 30.570-040
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BETANIAMED COMERGIAL LTDA.

CNPJ: 09.560.-267/0001-08
INSC. ESTADUAL: 0O01.071.076.0035

Banco BANCO DO BRASIL

Agéncia 1229-7

Conta Corrente 124.000-5

DADOS DA EMPRESA PARA FORMULACAO DE CONTRATO:

Empresa BETANIAMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 09.560.267/0001-08 INSC. ESTADUAL: | 001.071.076-0035

Enderego RUA ANTONIO GRAVATA, N2 132, BAIRRO BETANIA, CEP 30.570-040, BELO HORIZONTE/MG.
Telefones (31) 3374-7799 / 33777500 / (31) 9313-4585

Email: betaniamed@hotmail.com / betaniamed@bol.com.br

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA:

SNianaetaf’r?o LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY

Fungso SOCIO/ADMINISTRADOR

Estado civil CASADO Nacionalidade BRASILEIRA

Identidade M - 4.010.917-SSP/MG | CPF 758.729.606-97

Residéncia: RUA INSPETOR JOSE APARECIDO, N© 76, SAO BENTO, BELO HORIZONTE/MG.

A empresa_ Betaniamed Comercial LTDA declara, sob as penas da Lei:

7

<> O pleno conhecimento das exigéncias e das obrigacdes constante no edital de pregdo presencial e seus respectivos
anexos, submetendo a todas as condi¢des nele estipulada, principalmente sendo vencedor da licitagao.

X Que os produtos sdo de qualidade, fabricados conforme ABNT e ANVISA - (agéncia nacional de vigilancia sanitaria),
garantindo o cumprimento a legislacdo sanitaria quanto as normas. Garantindo a qualidade, através de bateria de testes
para aprovacdo, feita pela equipe técnica de fabrica, e vistoriada pelo nosso engenheiro técnico pra averiguagdo e
conformidade dos produtos conforme exigéncia da ANVISA e da ABNT, o mesmo registrado sob o CREA-MG.

X Sob penas da lei, em especial o art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que a proposta apresentada pela empresa
proponente para participar da licitacdao que trata o presente edital, foi elaborada de maneira independente pela empresa
proponente, que devera vir no mesmo envelope das propostas.

X Sob as penas da Lei, que o material ofertado atende todas as especificacdes exigidas no edital e seus anexos.
X O comprometo-me a manter, durante a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,

todas as condig¢Bes de habilitacdo e qualificagao exigidas na presente licitacdo conforme solicitado no edital e que a garantia
serd por um periodo de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricacdo, depois de efetuada sua entrega.

/

<> Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos produtos objeto
desta licitacdo que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para participacdo deste certame e que nos submetemos a todas
as cldusulas e condi¢Ges previstas neste edital.
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BETANIAMED COMERGIAL LTDA.

CNPJ: 09.560.-267/0001-08
INSC. ESTADUAL: 0O01.071.076.0035

X Os pregos propostos contemplam todas as despesas necessarias para execucdo do contrato conforme edital de
licitagdo, bem como todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros,
deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado.

K/

<> Caso sejamos vencedores segue os dados completos da pessoa responsdvel por assinar o instrumento de contrato
que eventualmente seja firmado pelas partes: Leonardo Antonio Rodrigues Cury, brasileiro, casado, portador do CPF N2
758.729.606-97 e da cédula de identidade M 4010917 - SSP/MG, procurador outorgado, telefone (31) 3374-7799, e-mail
betaniamed@hotmail.com, residente e domiciliado na Rua Inspetor José Aparecido, N2 76, Sao Bento, Belo Horizonte - MG

7

<> Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos a todas as condi¢gdes contidas neste Pregdo, bem
como verificamos todas as especificacbes nele contidas, ndo havendo qualquer discrepancia nas informac&es e/ou
documentos que dele fazem parte.

X Declaramos, também, que os produtos cotados atendem plenamente todas as especificacGes constantes do anexo |
e os precos contidos nesta proposta incluem todos os custos e despesas, tais como custos diretos e indiretos, tributos
incidentes, taxa de administracdo, lucro e outros custos necessarios ao cumprimento integral do objeto deste edital e seus
anexos.

X Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com os precos e prazos acima indicados,
estamos de pleno acordo com as condicdes gerais e especiais estabelecidas para esta licitacdo, as quais nos submetemos

incondicional e integralmente.

X Declaramos também que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participacdo desta empresa ao presente
certame licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

< Quaisquer tributos, custos e despesas, diretos ou indiretos, omitidos da proposta ou incorretamente cotados, serao
considerados como inclusos nos pregos, ndo sendo considerados pleitos de acréscimos, a esse ou qualquer titulo.

BELO HORIZONTE/MG, 06 Novembro DE 2023.

ATENCIOSAMENTE,

Fabiolé Gisele Covacic /
Representante Legal

RG N2 30.438.826-9

CPF N2 213.808.368-32
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% PREFEITURA MUNICIPAL DE

{=: RIO BOM

Proc. Administrativo 16- 1.261/2023

De: Luiz S. - SEMFI-LICIT
Para: SEMPFI-LICIT - Divisao de Licitacao

Data: 07/11/2023 as 14:37:40

Setores envolvidos:

EXEC, SEMFI-CONTAB, SEMFI-LICIT, SEMSA, EXEC-ASSEJUR

aquisicao de equipamento odontoloégico para UBS

Luiz Ricardo Moro da Silva
Diretor de Licitagcéao

Anexos:
ATA_DA_SESSAO.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/19EC-6F68-90D5-F4EA e informe o c6digo 19EC-6F68-90D5-F4EA

Assinado por 3 pessoas: LUIZ RICARDO MORO DA SILVA, LARISSA CASSIANE COELHO RAIMUNDO e JOSE CARLOS DE PAULA
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AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM
RIO BOM-PR

ATA DE SESSAO - DISPUTA - Parte 1 de 1

PREGAO ELETRONICO Ne 42/2023
Processo Administrativo N° 116/2023
Tipo: AQUISICAO
PREGOEIRO: JOSE CARLOS DE PAULA
Data de Publicacao: 19/10/2023 15:45:31

MOVIMENTOS DO PROCESSO

31/10/2023 16:28:51

CADASTRO DE PROPOSTA VS COSTAE CIALTDA

01/11/2023 14:19:05

ALTERACAO DE PROPOSTA VS COSTAE CIALTDA

01/11/2023 16:32:07

CADASTRO DE PROPOSTA MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

01/11/2023 16:55:20

CADASTRO DE PROPOSTA SALVIE LOPES E CIA LTDA

02/11/2023 10:12:10

CADASTRO DE PROPOSTA DENTAL MARIA-ME

03/11/2023 12:10:36

CADASTRO DE PROPOSTA MAJ LAB COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS P/

03/11/2023 14:58:45
03/11/2023 15:38:44
03/11/2023 15:45:53
03/11/2023 17:05:58
03/11/2023 17:06:02
05/11/2023 10:35:17
05/11/2023 10:42:10
06/11/2023 07:50:41
06/11/2023 07:54:29
06/11/2023 07:55:23
06/11/2023 09:02:10
Bom dia a todos
06/11/2023 09:02:48 MENSAGEM PREGOEIRO
Dentro de instantes daremos inicio a disputa

ALTERACAO DE PROPOSTA DENTAL MARIA-ME

CADASTRO DE PROPOSTA J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA
ALTERACAO DE PROPOSTA J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA
ALTERACAO DE PROPOSTA SALVIE LOPES E CIALTDA

CADASTRO DE PROPOSTA OLIMPIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
CADASTRO DE PROPOSTA BETANIAMED COMERCIAL EIRELI

ALTERACAO DE PROPOSTA BETANIAMED COMERCIAL EIRELI

CADASTRO DE PROPOSTA COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA
ALTERACAO DE PROPOSTA COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA
ALTERACAO DE PROPOSTA MAJ LAB COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS P/
MENSAGEM PREGOEIRO

PAULA

ARLOB D

~
9

} LOTE 1 - HABILITACAO
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO PARA AUTARQUIA MUNICIP

VALORES UNITARIOS FINAIS

LARISSA CASSIANE COELHQ RAIMUNDO e JOSE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/19EC-6F68-90D5-F4EA e informe o c6digo 19EC-6F68-90D5-F4EA

Item: 1 Unidade: UN Marca: DENTEMED Modelo: MAGNUS PRIME CART ou
FLEX <
Descricdo: Resisténcia de carga minima de aproximada 140 Kg. Fornecimento de plantas baixas e outras 2
necessarias p/ a perfeita instalagdo do equipamento, ¢/ todas asinformagdes sobre alimentagOes elétricas, ‘2
hidraulicas e pneumaticas. Fornecimento de manuais de operagdo e manuais de servico c/ vista explodida e a
detalhamento das pecas,  principais  defeitos e correcdes, ¢/ diagramas  dos sistemas elétricos, mecanicos €2
hidraulicos. Garantia minima do conjunto de 12 meses. Equipo odontoldgico tipo cart ou acoplado. (Tipo cart com g
estrutura montada sobre rodizios e o
Quantidade: 1 Valor Unit.: 14.700,00 Valor Total: 14.700,80
<<
O
CLASSIFICAQAO ﬁ
Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME2
1 BETANIAMED COMERCIAL EIRELI 022 09.560.267/0001-08 30.000,00 14.700,00 Sim'g
2 VS COSTAE CIALTDA 089 05.286.960/0001-83 31.666,67 14.980,00 1,90 Sirrﬁ;’
3 COSTA & SOUZA COMERCIO 092 46.093.723/0001-83 31.666,00 16.300,00 8,81 Sint
4 J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA 149 84.972.926/0001-39 31.666,00 17.628,04 8,15 Sim§
5 SALVI E LOPES E CIA LTDA 115 82.478.140/0001-34 31.666,67 17.636,39 0,05 Sinﬁ
s
<

Gerado em: 06/11/2023 09:48:46 1 deE
Proc. Administrativo 16- 1.261/2023 296/.
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RIO BOM-PR

6 OLIMPIO EQUIPAMENTOS 053 33.583.026/0001-69 31.666,67 19.861,40 12,62 Sim

7 DENTAL MARIA-ME 140 09.222.369/0001-13 31.666,67 20.790,83 4,68 Sim

8 MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS 075 06.189.855/0001-99 31.390,00 22.900,00 10,14 Sim

9 MAJ LAB COMERCIO E MANUTENCAO 127 00.467.916/0001-56 31.666,67 23.000,00 0,44 Sim

DESCLASSIFICADOS
Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
INABILITADOS
Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
MOVIMENTOS DO LOTE

19/10/2023 15:45:31 PUBLICADO &5
20/10/2023 08:30:00 RECEPCAO DE PROPOSTAS E
06/11/2023 08:00:00 ANALISE DE PROPOSTAS §
06/11/2023 09:03:57 DISPUTA %
06/11/2023 09:03:57 LANCE MAJ LAB COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS P/ 31.666,67 3
06/11/2023 09:03:57 LANCE OLIMPIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 053) 31.666,@%
06/11/2023 09:03:57 LANCE COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA (PARTICIPANTE 092) 31.666,0;0?%
06/11/2023 09:03:57 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 31.666,87 °
06/11/2023 09:03:57 LANCE VS COSTA E CIA LTDA (PARTICIPANTE 089) 31.666,@%
06/11/2023 09:03:57 LANCE MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (PARTICIPANTE 075) 31.390,%0 °
06/11/2023 09:03:57 LANCE BETANIAMED COMERCIAL EIRELI (PARTICIPANTE 022) 30.000,@@
06/11/2023 09:03:57 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 31 666,§7L§
06/11/2023 09:03:57 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 31.666,&)8
06/11/2023 09:04:07 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 29.991, '-«'3
06/11/2023 09:04:08 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 29.991 ,@@
06/11/2023 09:04:13 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 29.987,@'3§
06/11/2023 09:04:15 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 29.987,62’9§
06/11/2023 09:04:19 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 29.982,52@
06/11/2023 09:04:20 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 29.982,%1 *2
06/11/2023 09:04:23 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 29.987,%8 g
06/11/2023 09:04:24 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 29.980,@§
06/11/2023 09:04:26 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 29.980,&{;%
06/11/2023 09:04:30 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 29 974,@%5
06/11/2023 09:04:32 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 29 974,§§
06/11/2023 09:04:36 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 29.972,@ %
06/11/2023 09:04:37 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 29.972,06 ©
06/11/2023 09:04:41 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 29.968, g
06/11/2023 09:04:43 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 29.968,@%
06/11/2023 09:04:46 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 29.980,&:4 §
06/11/2023 09:04:47 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 29.962,3:‘93
06/11/2023 09:04:49 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 29.962,%%
06/11/2023 09:04:51 LANCE MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (PARTICIPANTE 075) 29.965,@ p
06/11/2023 09:04:53 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 29.961,@2
06/11/2023 09:04:54 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 29.961,_@ %
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06/11/2023 09:04:55 LANCE BETANIAMED COMERCIAL EIRELI (PARTICIPANTE 022) 25.000,00
06/11/2023 09:04:58 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 24.993,12
06/11/2023 09:05:00 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 24.993,11
06/11/2023 09:05:02 LANCE MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (PARTICIPANTE 075) 24.900,00
06/11/2023 09:05:04 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 24.897,22
06/11/2023 09:05:05 LANCE OLIMPIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 053) 24.000,00
06/11/2023 09:05:06 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 24.897,21
06/11/2023 09:05:10 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 23.991,88
06/11/2023 09:05:11 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 23.991,87
06/11/2023 09:05:14 LANCE BETANIAMED COMERCIAL EIRELI (PARTICIPANTE 022) 22.000,00(
06/11/2023 09:05:16 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 21.991,13%
06/11/2023 09:05:17 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 21.991,128
06/11/2023 09:05:21 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 21.982,59%
06/11/2023 09:05:23 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 21.982,58%
06/11/2023 09:05:27 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 21.976,£5§
06/11/2023 09:05:29 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 21.976,;‘_5_‘5.’,
06/11/2023 09:05:30 LANCE BETANIAMED COMERCIAL EIRELI (PARTICIPANTE 022) 18.000,%%
06/11/2023 09:05:33 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.998,% é
06/11/2023 09:05:35 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 20.790,@%
06/11/2023 09:05:55 LANCE BETANIAMED COMERCIAL EIRELI (PARTICIPANTE 022) 16.500,9;)5
06/11/2023 09:06:47 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.998,@8i
06/11/2023 09:06:48 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.990,?%
06/11/2023 09:07:25 LANCE MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (PARTICIPANTE 075) 23.999,@%
06/11/2023 09:07:28 LANCE COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA (PARTICIPANTE 092) 16 490,61)%
06/11/2023 09:07:37 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17 990,f|8§
06/11/2023 09:07:40 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17 988,II §
06/11/2023 09:08:07 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.988,?;:1 :%
06/11/2023 09:08:09 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.982,?{5%
06/11/2023 09:08:13 LANCE BETANIAMED COMERCIAL EIRELI (PARTICIPANTE 022) 16.400,2:0 %
06/11/2023 09:08:31 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.982,§_§§
06/11/2023 09:08:32 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.981,6¢V ¢
06/11/2023 09:08:49 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.981,@%
06/11/2023 09:08:55 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17380’%5—
06/11/2023 09:09:12 LANCE OLIMPIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 053) 19.861,@%
06/11/2023 09:09:27 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.980,§4 %
06/11/2023 09:09:30 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.972,81 g
06/11/2023 09:10:13 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.972,@)%
06/11/2023 09:10:16 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.966,%4 '2
06/11/2023 09:10:38 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.966,?;3@
06/11/2023 09:10:45 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.957,@%
06/11/2023 09:11:27 LANCE MAJ LAB COMERCIO E MANUTENGCAO DE EQUIPAMENTOS P/ 23.000,@%
06/11/2023 09:11:31 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.957,9301 g
06/11/2023 09:11:36 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.955,%3 %
06/11/2023 09:12:05 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.955,@%
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06/11/2023 09:12:06 PRORROGAGCAO AUTOMATICA
06/11/2023 09:12:11 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.953,95
06/11/2023 09:12:48 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.953,94
06/11/2023 09:12:51 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.946,93
06/11/2023 09:13:30 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.946,92
06/11/2023 09:13:31 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.936,99
06/11/2023 09:13:43 LANCE MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (PARTICIPANTE 075) 22.900,00
06/11/2023 09:14:09 LANCE COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA (PARTICIPANTE 092) 16.300,00
06/11/2023 09:14:13 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.936,98
06/11/2023 09:14:16 LANCE VS COSTA E CIA LTDA (PARTICIPANTE 089) 16.000,00(
06/11/2023 09:14:17 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.928,81 ﬁ
06/11/2023 09:14:26 LANCE BETANIAMED COMERCIAL EIRELI (PARTICIPANTE 022) 15.800,00 3
06/11/2023 09:14:44 LANCE VS COSTA E CIA LTDA (PARTICIPANTE 089) 15.700,00%
06/11/2023 09:14:58 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.928,80%
06/11/2023 09:14:59 LANCE BETANIAMED COMERCIAL EIRELI (PARTICIPANTE 022) 15.000,§D§
06/11/2023 09:15:03 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.918,&1 E.’,
06/11/2023 09:15:37 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.918, %?8
06/11/2023 09:15:42 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.913 :()_AB ;
06/11/2023 09:16:10 LANCE VS COSTA E CIA LTDA (PARTICIPANTE 089) 14.980 g)*
06/11/2023 09:16:20 LANCE BETANIAMED COMERCIAL EIRELI (PARTICIPANTE 022) 14.700, @ﬁ) b
06/11/2023 09:16:27 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.913 9?5‘r
06/11/2023 09:16:33 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.908 ?o
06/11/2023 09:17:15 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.908 @
06/11/2023 09:17:20 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.901 b“’
06/11/2023 09:17:52 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17. 901,51 2
06/11/2023 09:17:53 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.899 @ 8
06/11/2023 09:18:12 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.899 ?%
06/11/2023 09:18:18 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.890 ng
06/11/2023 09:18:53 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.890 §(B %
06/11/2023 09:18:58 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.880 g_}‘é
06/11/2023 09:19:07 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.880,98 ¢
06/11/2023 09:19:09 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.877 §5§
06/11/2023 09:19:36 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.877 ?:“Ez
06/11/2023 09:19:38 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.874 @%
06/11/2023 09:19:55 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.874 é %
06/11/2023 09:20:01 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.870,21 )
06/11/2023 09:20:18 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.870 @é
06/11/2023 09:20:25 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.863 §4 2
06/11/2023 09:20:44 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.863 ah@
06/11/2023 09:20:48 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.858 '@%
06/11/2023 09:21:09 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.858 'E)‘QI %
06/11/2023 09:21:11 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.850 507 g
06/11/2023 09:21:28 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.850 {?%
06/11/2023 09:21:35 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17. 842,‘&24T %
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06/11/2023 09:21:50 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.842,43
06/11/2023 09:21:53 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.842,07
06/11/2023 09:22:35 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.842,06
06/11/2023 09:22:39 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.834,04
06/11/2023 09:23:23 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.834,03
06/11/2023 09:23:26 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.828,86
06/11/2023 09:24:29 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.828,85
06/11/2023 09:24:36 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.820,77
06/11/2023 09:25:27 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.820,76
06/11/2023 09:25:32 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.819,39(
06/11/2023 09:26:05 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.819,38%
06/11/2023 09:26:07 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.810,37 53
06/11/2023 09:26:30 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.810,36%
06/11/2023 09:26:36 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.801,91 g
06/11/2023 09:27:03 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.801,§D§
06/11/2023 09:27:04 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.798,&8;’7
06/11/2023 09:27:17 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.798,%%
06/11/2023 09:27:21 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.795,% é
06/11/2023 09:28:08 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.795 ge
06/11/2023 09:28:13 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.787, % b
06/11/2023 09:28:33 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.787, @v
06/11/2023 09:28:35 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.785 ?o
06/11/2023 09:29:12 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.785 @4
06/11/2023 09:29:15 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.777, b“’
06/11/2023 09:29:43 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17. 777,£:| 2
06/11/2023 09:29:49 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.771 é 8
06/11/2023 09:30:14 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.771 543
06/11/2023 09:30:18 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.763 gl §
06/11/2023 09:30:47 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.763 !_-:D %
06/11/2023 09:30:52 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.762 §4§
06/11/2023 09:31:12 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.762,58 ¢
06/11/2023 09:31:15 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.758 #é
06/11/2023 09:31:27 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.758 g’g_
06/11/2023 09:31:32 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.751 @)E
06/11/2023 09:31:50 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.751 é %
06/11/2023 09:31:55 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.750,63 )
06/11/2023 09:32:03 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.750 @g
06/11/2023 09:32:06 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.746 ﬁp 2
06/11/2023 09:32:42 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.745 9!9:@
06/11/2023 09:32:46 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.736, %
06/11/2023 09:33:07 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.736,£§I %
06/11/2023 09:33:09 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.734,3; g
06/11/2023 09:33:41 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.734,@%
06/11/2023 09:33:43 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.725,%? %
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06/11/2023 09:34:09 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.725,25
06/11/2023 09:34:12 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.716,37
06/11/2023 09:34:37 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.716,36
06/11/2023 09:34:41 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.706,87
06/11/2023 09:35:18 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.706,86
06/11/2023 09:35:20 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.705,75
06/11/2023 09:35:52 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.705,74
06/11/2023 09:35:56 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.701,84
06/11/2023 09:36:21 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.701,83
06/11/2023 09:36:24 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.693,07(
06/11/2023 09:36:44 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.693,06%
06/11/2023 09:36:52 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.690,72 3
06/11/2023 09:37:06 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.690,71 %
06/11/2023 09:37:10 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.688,14%
06/11/2023 09:37:33 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.688,ﬁ§
06/11/2023 09:37:39 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.682,&3;’,
06/11/2023 09:38:21 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.682,&2%
06/11/2023 09:38:26 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.674,% é
06/11/2023 09:38:47 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.674,@_8
06/11/2023 09:38:51 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.667,%45
06/11/2023 09:39:34 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.667,@3i
06/11/2023 09:39:36 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.658,?%
06/11/2023 09:40:12 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.658,§$
06/11/2023 09:40:16 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17 656,@%
06/11/2023 09:40:33 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17 656,2|8§
06/11/2023 09:40:39 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17 650,II §
06/11/2023 09:41:08 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.650,85 2
06/11/2023 09:41:13 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.649,
06/11/2023 09:42:37 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.649,
06/11/2023 09:42:39 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.644,
06/11/2023 09:43:29 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.644,
06/11/2023 09:43:30 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.637,
06/11/2023 09:45:13 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.637,
06/11/2023 09:45:22 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) .
06/11/2023 09:46:43 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.636,
06/11/2023 09:46:46 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.628,

06/11/2023 09:48:46

NOTIFICACAO SISTEMA
O detentor da melhor oferta da etapa de lances é BETANIAMED COMERCIAL EIRELI

06/11/2023 09:48:46 HABILITACAO

—
N
o
&
Assinado por 3 pessoas: LUIZ RICARCR N@Fi('g:@ Lgh BRIBIABATSIA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/veri
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PREGOEIRO: JOSE CARLOS DE PAULA

MEMBRO DE EQUIPE DE APOIO LARISSA CASSIANE COELHO RAIMUNDO

APOIO LUIZ RICARDO MORO DA SILVA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/19EC-6F68-90D5-F4EA e informe o c6digo 19EC-6F68-90D5-F4EA

Assinado por 3 pessoas: LUIZ RICARDO MORO DA SILVA, LARISSA CASSIANE COELHO RAIMUNDO e JOSE CARLOS DE PAULA

Gerado em: 06/11/2023 09:48:46 7 deE
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdao: 19EC-6F68-90D5-F4EA

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«  LUIZ RICARDO MORO DA SILVA (CPF 118.XXX.XXX-70) em 07/11/2023 14:37:59 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v LARISSA CASSIANE COELHO RAIMUNDO (CPF 093.XXX.XXX-14) em 07/11/2023 14:41:13
(GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&  JOSE CARLOS DE PAULA (CPF 549.XXX.XXX-53) em 07/11/2023 14:49:02 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:

https://riobom.1doc.com.br/verificacao/19EC-6F68-90D5-F4EA
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Proc. Administrativo 17- 1.261/2023

De: Luiz S. - SEMFI-LICIT
Para: SEMPFI-LICIT - Divisao de Licitacao

Data: 08/11/2023 as 13:53:29

Setores envolvidos:

EXEC, SEMFI-CONTAB, SEMFI-LICIT, SEMSA, EXEC-ASSEJUR, SEMSA-UBS-ESF

aquisicao de equipamento odontoloégico para UBS

Luiz Ricardo Moro da Silva
Diretor de Licitagcéao

Anexos:
DECLARACAO_DENTISTAS_PREGAO_ELETRONICO_042_2023.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/E48C-40DD-C55C-9C08 e informe o cédigo E48C-40DD-C55C-9C08

Assinado por 2 pessoas: GUSTAVO TERUEL SUEKI e MARIA ZENAIDE COSMO MARQUES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
Estado do Parana
Autarquia Municipal de Saide, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142
saude @riobom.pr.gov.br

DECLARACAO DE ANALISE DE PROPOSTA

Declaramos que conforme andlise da proposta final ofertada pela empresa vencedora do
PREGAO ELETRONICO N° 042/2023, LOTE n° 01, a favor d¢ BETANIAMED COMERCIAL
LTDA, CNPJ: 09.560.267/0001-08, com proposta dpta e em conformidade com as exigéncias do
edital, portanto a proposta vencedora ofertada esti APROVADA conforme anilise.

Rio Bom — Parand, 08 de novembro de 2023.

Gustavo Teruel Sueki
056.265.509-33
Odontologo PSS

Rio Bom - PR

Maria Zenaide Cosmo Marques
520.559.739-91

Odontologo

Rio Bom - PR

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/E48C-40DD-C55C-9C08 e informe o cédigo E48C-40DD-C55C-9C08

Assinado por 2 pessoas: GUSTAVO TERUEL SUEKI e MARIA ZENAIDE COSMO MARQUES
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdao: E48C-40DD-C55C-9C08

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

LV 4 GUSTAVO TERUEL SUEKI (CPF 056.XXX.XXX-33) em 08/11/2023 14:17:57 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v 4 MARIA ZENAIDE COSMO MARQUES (CPF 520.XXX.XXX-91) em 08/11/2023 14:21:06 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://riobom.1doc.com.br/verificacao/E48C-40DD-C55C-9C08
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Proc. Administrativo 18- 1.261/2023

De: Luiz S. - SEMFI-LICIT
Para: EXEC-ASSEJUR - Assessoria Juridica

Data: 09/11/2023 as 15:12:01

Henrigue Germano Delben - EXEC-ASSEJUR

Luiz Ricardo Moro da Silva
Diretor de Licitagéo
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Proc. Administrativo 19- 1.261/2023

De: Henrique D. - EXEC-ASSEJUR
Para: SEMFI-LICIT - Divisdo de Licitacao

Data: 09/11/2023 as 16:25:51

Setores envolvidos:

EXEC, SEMFI-CONTAB, SEMFI-LICIT, SEMSA, EXEC-ASSEJUR, SEMSA-UBS-ESF

aquisicao de equipamento odontoloégico para UBS

PARECER JURIDICO

Processo licitatério n® 1261/2023

Pregéao

Submetem a esta Assessoria Juridica, para parecer, o presente processo de Licitagado para futura e eventual
Aquisicdo de equipamento odontolégico, conforme especificagbées contidas no processo licitatério em
epigrafe.

O que se verifica é que a licitagao ocorreu conforme determina a legalidade da Lei 8.666/93.

Sendo assim, esta Assessoria juridica Opina pela homologagao e assinatura do contrato, finalizando assim o
Procedimento da Licitagao.

E o parecer.

Rio Bom 09/11/2023.

Henrique Germano Delben

Assessor Juridico - OAB/PR 51.159

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/8450-11FD-0F25-520C e informe o c6digo 8450-11FD-0F25-520C

Assinado por 1 pessoa: HENRIQUE GERMANO DELBEN
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Henrique Germano Delben

assessor juridico
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 8450-11FD-0F25-520C

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

« HENRIQUE GERMANO DELBEN (CPF 043.XXX.XXX-16) em 09/11/2023 16:26:00 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://riobom.1doc.com.br/verificacao/8450-11FD-0F25-520C
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Proc. Administrativo 20- 1.261/2023
De: Henrique D. - EXEC-ASSEJUR

Para: SEMFI-LICIT - Divisao de Licitagao

Data: 09/11/2023 as 16:26:22

Luiz Ricardo Moro da Silva - SEMFI-LICIT}

Henrique Germano Delben
assessor juridico
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Proc. Administrativo 21- 1.261/2023

De: Luiz S. - SEMFI-LICIT
Para: EXEC-ASSEJUR - Assessoria Juridica

Data: 10/11/2023 as 10:11:51

Setores envolvidos:

EXEC, SEMFI-CONTAB, SEMFI-LICIT, SEMSA, EXEC-ASSEJUR, SEMSA-UBS-ESF

aquisicao de equipamento odontoloégico para UBS

Luiz Ricardo Moro da Silva
Diretor de Licitagcéao

Anexos:
ATA_DE_ADJUDICACAO.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/3F2B-46D4-4A3E-B15D e informe o cédigo 3F2B-46D4-4A3E-B15D

Assinado por 3 pessoas: LUIZ RICARDO MORO DA SILVA, LARISSA CASSIANE COELHO RAIMUNDO e JOSE CARLOS DE PAULA
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AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM
RIO BOM-PR

ATA DE SESSAO - ADJUDICACAO - Parte 1 de 1

PREGAO ELETRONICO Ne 42/2023
Processo Administrativo N° 116/2023
Tipo: AQUISICAO
PREGOEIRO: JOSE CARLOS DE PAULA
Data de Publicacao: 19/10/2023 15:45:31

MOVIMENTOS DO PROCESSO

31/10/2023 16:28:51

CADASTRO DE PROPOSTA VS COSTAE CIALTDA

01/11/2023 14:19:05

ALTERACAO DE PROPOSTA VS COSTAE CIALTDA

01/11/2023 16:32:07

CADASTRO DE PROPOSTA MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

01/11/2023 16:55:20

CADASTRO DE PROPOSTA SALVIE LOPES E CIA LTDA

02/11/2023 10:12:10

CADASTRO DE PROPOSTA DENTAL MARIA-ME

03/11/2023 12:10:36

CADASTRO DE PROPOSTA MAJ LAB COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS P/

03/11/2023 14:58:45

ALTERACAO DE PROPOSTA DENTAL MARIA-ME

03/11/2023 15:38:44

CADASTRO DE PROPOSTA J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA

03/11/2023 15:45:53

ALTERACAO DE PROPOSTA J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA

PAULA

03/11/2023 17:05:58

ALTERACAO DE PROPOSTA SALVIE LOPES E CIALTDA

03/11/2023 17:06:02

CADASTRO DE PROPOSTA OLIMPIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

ARLOB D

05/11/2023 10:35:17

CADASTRO DE PROPOSTA BETANIAMED COMERCIAL EIRELI

~
9

05/11/2023 10:42:10

ALTERACAO DE PROPOSTA BETANIAMED COMERCIAL EIRELI

06/11/2023 07:50:41

CADASTRO DE PROPOSTA COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA

06/11/2023 07:54:29

ALTERACAO DE PROPOSTA COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA

06/11/2023 07:55:23

ALTERACAO DE PROPOSTA MAJ LAB COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS P/

06/11/2023 09:02:10
Bom dia a todos

MENSAGEM PREGOEIRO

06/11/2023 09:02:48

MENSAGEM PREGOEIRO

Dentro de instantes daremos inicio a disputa

06/11/2023 09:49:37

O participante BETANIAMED COMERCIAL EIRELI adicionou o arquivo eb5f7c657a124e76bb02e4de70023731.pdf aos documento

complementares.

MENSAGEM PREGOEIRO

06/11/2023 09:49:39

O participante BETANIAMED COMERCIAL EIRELI adicionou o arquivo 8d914d9cbce2484c97d8d4c97c7c¢3a87.pdf aos documento

complementares.

MENSAGEM PREGOEIRO

08/11/2023 14:19:54

Gostaria de comunicar que amanha as 14:00 horas mudaremos de fase, ou seja, vamos pra interposicao de recurso. Obrigado

MENSAGEM PREGOEIRO

LOTE 1 - ADJUDICADO

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO PARA AUTARQUIA MUNICIP

VALORES UNITARIOS FINAIS

ltem: 1 Unidade: UN Marca: DENTEMED Modelo: MAGNUS PRIME CART ou
FLEX

Descricdo: Resisténcia de carga minima de aproximada 140 Kg. Fornecimento de plantas baixas e outras

necessarias p/ a perfeita instalagdo do  equipamento, ¢/ todas asinformagbes sobre alimentacdes elétricas,

hidraulicas e pneumaticas. Fornecimento  de
detalhamento das pegas,
hidraulicos. Garantia minima do conjunto de 12 meses.
estrutura montada sobre

Quantidade: 1

manuais
defeitos

de operacdo e manuais de servico ¢/ vista explodida e

principais ecorregdes, ¢/ diagramas dos sistemas elétricos,

rodizios e

mecanicos
Equipo odontoldgico tipo cart ou acoplado. (Tipo cart com

e

S0as:

LUIZ RICARDO MORO DA SILVA, LAR ssA cagsiaKE COELHQ RAIMUNDO & JOSE

Valor Unit.: 14.700,00 Valor Total: 14.700,

CLASSIFICAGCAO

Gerado em: 09/11/2023 15:11:59 1 deE
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Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 BETANIAMED COMERCIAL EIRELI 022 09.560.267/0001-08 30.000,00 14.700,00 Sim

2 VS COSTA E CIALTDA 089 05.286.960/0001-83 31.666,67 14.980,00 1,90 Sim

3 COSTA & SOUZA COMERCIO 092 46.093.723/0001-83 31.666,00 16.300,00 8,81 Sim

4 J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA 149 84.972.926/0001-39 31.666,00 17.628,04 8,15 Sim

5 SALVI E LOPES E CIALTDA 115 82.478.140/0001-34 31.666,67 17.636,39 0,05 Sim

6 OLIMPIO EQUIPAMENTOS 053 33.583.026/0001-69 31.666,67 19.861,40 12,62 Sim

7 DENTAL MARIA-ME 140 09.222.369/0001-13 31.666,67 20.790,83 4,68 Sim

8 MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS 075 06.189.855/0001-99 31.390,00 22.900,00 10,14 Sim

9 MAJ LAB COMERCIO E MANUTENQAO 127 00.467.916/0001-56 31.666,67 23.000,00 0,44 Sim
DESCLASSIFICADOS 5
Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME [
INABILITADOS %
Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME é
< @
MOVIMENTOS DO LOTE 3
19/10/2023 15:45:31 PUBLICADO E %
20/10/2023 08:30:00 RECEPCAO DE PROPOSTAS oo
06/11/2023 08:00:00 ANALISE DE PROPOSTAS % %
06/11/2023 09:03:57 DISPUTA o £
06/11/2023 09:03:57 LANCE MAJ LAB COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS P/ 31.666,@?%
06/11/2023 09:03:57 LANCE OLIMPIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 053) 31.666,875
06/11/2023 09:03:57 LANCE COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA (PARTICIPANTE 092) 31.666,@%
06/11/2023 09:03:57 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 31.666, é
06/11/2023 09:03:57 LANCE VS COSTA E CIA LTDA (PARTICIPANTE 089) 31.666,67%
06/11/2023 09:03:57 LANCE MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (PARTICIPANTE 075) 31.390,&)%
06/11/2023 09:03:57 LANCE BETANIAMED COMERCIAL EIRELI (PARTICIPANTE 022) 30.000 &U g
06/11/2023 09:03:57 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 31.666 é]%’,
06/11/2023 09:03:57 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 31.666 @%
06/11/2023 09:04:07 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 29.991 (7,:)7 §
06/11/2023 09:04:08 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 29.991 @33
06/11/2023 09:04:13 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 29.987 éog,
06/11/2023 09:04:15 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 29.987 §9§
06/11/2023 09:04:19 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 29.982 g&é
06/11/2023 09:04:20 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 29.982 QI §
06/11/2023 09:04:23 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 29.987, 58 §
06/11/2023 09:04:24 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 29.980 % §
06/11/2023 09:04:26 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 29.980 %E
06/11/2023 09:04:30 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 29.974 gg %
06/11/2023 09:04:32 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 29.974 97§
06/11/2023 09:04:36 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 29.972 %E
06/11/2023 09:04:37 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 29.972 (iﬁé
06/11/2023 09:04:41 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 29.968 3Q9 §
06/11/2023 09:04:43 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 29.968 @g
= ©
28
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06/11/2023 09:04:46 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 29.980,94
06/11/2023 09:04:47 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 29.962,30
06/11/2023 09:04:49 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 29.962,29
06/11/2023 09:04:51 LANCE MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (PARTICIPANTE 075) 29.965,00
06/11/2023 09:04:53 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 29.961,52
06/11/2023 09:04:54 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 29.961,51
06/11/2023 09:04:55 LANCE BETANIAMED COMERCIAL EIRELI (PARTICIPANTE 022) 25.000,00
06/11/2023 09:04:58 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 24.993,12
06/11/2023 09:05:00 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 24.993,11
06/11/2023 09:05:02 LANCE MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (PARTICIPANTE 075) 24.900,00D
06/11/2023 09:05:04 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 24.897,22£
06/11/2023 09:05:05 LANCE OLIMPIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 053) 24.000,00%
06/11/2023 09:05:06 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 24.897,21 :D*'r
06/11/2023 09:05:10 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 23.991,88%
06/11/2023 09:05:11 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 23.991,§§
06/11/2023 09:05:14 LANCE BETANIAMED COMERCIAL EIRELI (PARTICIPANTE 022) 22.000,d0 S,
06/11/2023 09:05:16 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 21.991,%%
06/11/2023 09:05:17 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 21.991,&_?2 é
06/11/2023 09:05:21 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 21.982,@%’
06/11/2023 09:05:23 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 21.982%5%
06/11/2023 09:05:27 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 21.976, iﬁE
06/11/2023 09:05:29 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 21.976 §<
06/11/2023 09:05:30 LANCE BETANIAMED COMERCIAL EIRELI (PARTICIPANTE 022) 18.000 @
06/11/2023 09:05:33 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.998, 59
06/11/2023 09:05:35 LANCE DENTAL MARIA-ME (PARTICIPANTE 140) 20.790 .&.—?\
06/11/2023 09:05:55 LANCE BETANIAMED COMERCIAL EIRELI (PARTICIPANTE 022) 16.500 @) 8
06/11/2023 09:06:47 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.998, % =
06/11/2023 09:06:48 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.990 g%
06/11/2023 09:07:25 LANCE MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (PARTICIPANTE 075) 23.999 Q(D %
06/11/2023 09:07:28 LANCE COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA (PARTICIPANTE 092) 16.490 g—,-bé
06/11/2023 09:07:37 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.990,18 ¢
06/11/2023 09:07:40 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.988 ?é
06/11/2023 09:08:07 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.988 gél g_
06/11/2023 09:08:09 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.982 @%
06/11/2023 09:08:13 LANCE BETANIAMED COMERCIAL EIRELI (PARTICIPANTE 022) 16.400 é) %
06/11/2023 09:08:31 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.982,55 )
06/11/2023 09:08:32 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.981 g]%
06/11/2023 09:08:49 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.981 gﬁ 2
06/11/2023 09:08:55 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.980 %g
06/11/2023 09:09:12 LANCE OLIMPIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 053) 19.861 @§
06/11/2023 09:09:27 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.980 &th%
06/11/2023 09:09:30 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.972 ‘Eol g
06/11/2023 09:10:13 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.972 ‘_@%
06/11/2023 09:10:16 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17. 966,%T %
<o

Gerado em: 09/11/2023 15:11:59 3 deE
Proc. Administrativo 21- 1.261/2023 315/



AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM

RIO BOM-PR
06/11/2023 09:10:38 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.966,33
06/11/2023 09:10:45 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.957,92
06/11/2023 09:11:27 LANCE MAJ LAB COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS P/ 23.000,00
06/11/2023 09:11:31 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.957,91
06/11/2023 09:11:36 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.955,91
06/11/2023 09:12:05 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.955,90
06/11/2023 09:12:06 PRORROGAGCAO AUTOMATICA
06/11/2023 09:12:11 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.953,95
06/11/2023 09:12:48 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.953,94
06/11/2023 09:12:51 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.946,93
06/11/2023 09:13:30 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.946,92 7
06/11/2023 09:13:31 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.936,99%'5
06/11/2023 09:13:43 LANCE MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (PARTICIPANTE 075) 22_900’00%,
06/11/2023 09:14:09 LANCE COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA (PARTICIPANTE 092) 16.300,00 ¢
06/11/2023 09:14:13 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.936@@
06/11/2023 09:14:16 LANCE VS COSTA E CIA LTDA (PARTICIPANTE 089) 16.000,80 S,
06/11/2023 09:14:17 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.928,81 8
06/11/2023 09:14:26 LANCE BETANIAMED COMERCIAL EIRELI (PARTICIPANTE 022) 15.800,'9:1) é
06/11/2023 09:14:44 LANCE VS COSTA E CIA LTDA (PARTICIPANTE 089) 15.700,@2
06/11/2023 09:14:58 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.928%1)%
06/11/2023 09:14:59 LANCE BETANIAMED COMERCIAL EIRELI (PARTICIPANTE 022) 15.000,QD &
06/11/2023 09:15:03 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.918,§| g
06/11/2023 09:15:37 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.918,80 %
06/11/2023 09:15:42 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.913,&%3
06/11/2023 09:16:10 LANCE VS COSTA E CIA LTDA (PARTICIPANTE 089) 14.980,@%
06/11/2023 09:16:20 LANCE BETANIAMED COMERCIAL EIRELI (PARTICIPANTE 022) 14.700,8D §
06/11/2023 09:16:27 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.913%%
06/11/2023 09:16:33 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.908,&9%
06/11/2023 09:17:15 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.908,38 §
06/11/2023 09:17:20 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.901,%_? g
06/11/2023 09:17:52 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.901,81 ¢
06/11/2023 09:17:53 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.899,§8§
06/11/2023 09:18:12 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.899,{@;@L
06/11/2023 09:18:18 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.890,67 <
06/11/2023 09:18:53 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.890,@ %
06/11/2023 09:18:58 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.880,%% ¢
06/11/2023 09:19:07 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.880,@%
06/11/2023 09:19:09 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.877,g§ 2
06/11/2023 09:19:36 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.877,94 8
06/11/2023 09:19:38 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.874,9 8
06/11/2023 09:19:55 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.874,139%
06/11/2023 09:20:01 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.870,21 °
06/11/2023 09:20:18 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.870,@%
06/11/2023 09:20:25 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.863,(;4? %
< 0o
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06/11/2023 09:20:44 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.863,03
06/11/2023 09:20:48 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.858,72
06/11/2023 09:21:09 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.858,71
06/11/2023 09:21:11 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.850,47
06/11/2023 09:21:28 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.850,46
06/11/2023 09:21:35 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.842,44
06/11/2023 09:21:50 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.842,43
06/11/2023 09:21:53 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.842,07
06/11/2023 09:22:35 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.842,06
06/11/2023 09:22:39 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.834,04D
06/11/2023 09:23:23 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.834,033
06/11/2023 09:23:26 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.828,86'5';):3J
06/11/2023 09:24:29 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.828,85 3
06/11/2023 09:24:36 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.820,77%
06/11/2023 09:25:27 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.820,@@
06/11/2023 09:25:32 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.819,5_9_2’,
06/11/2023 09:26:05 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.819,&%
06/11/2023 09:26:07 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.810,@7 é
06/11/2023 09:26:30 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.810,@2
06/11/2023 09:26:36 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.801,%1 é
06/11/2023 09:27:03 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.801,@5;
06/11/2023 09:27:04 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.798,§§
06/11/2023 09:27:17 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.798,@75'r
06/11/2023 09:27:21 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17 795,@3
06/11/2023 09:28:08 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.795,{-?%
06/11/2023 09:28:13 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.787,II §
06/11/2023 09:28:33 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.787,?%
06/11/2023 09:28:35 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.785,9(5%
06/11/2023 09:29:12 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.785,§(Yl %
06/11/2023 09:29:15 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.777,%_?§
06/11/2023 09:29:43 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.777,8 ¢
06/11/2023 09:29:49 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.771,§5§
06/11/2023 09:30:14 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.771,%&?3_
06/11/2023 09:30:18 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.763,51 E
06/11/2023 09:30:47 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.763,@) %
06/11/2023 09:30:52 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.762,5% g
06/11/2023 09:31:12 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.762,@3%
06/11/2023 09:31:15 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.758,@2
06/11/2023 09:31:27 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.758,E§
06/11/2023 09:31:32 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.751,@)§
06/11/2023 09:31:50 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.751,%9%
06/11/2023 09:31:55 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.750,603 g
06/11/2023 09:32:03 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.750,@%
06/11/2023 09:32:06 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.746,@ %
<a
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06/11/2023 09:32:42 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.745,99
06/11/2023 09:32:46 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.736,42
06/11/2023 09:33:07 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.736,41
06/11/2023 09:33:09 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.734,33
06/11/2023 09:33:41 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.734,32
06/11/2023 09:33:43 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.725,26
06/11/2023 09:34:09 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.725,25
06/11/2023 09:34:12 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.716,37
06/11/2023 09:34:37 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.716,36
06/11/2023 09:34:41 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.706,87D
06/11/2023 09:35:18 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.706,86£
06/11/2023 09:35:20 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.705,755
06/11/2023 09:35:52 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.705,74 3
06/11/2023 09:35:56 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.701,84%
06/11/2023 09:36:21 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.701,@5
06/11/2023 09:36:24 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.693,5_7_2’,
06/11/2023 09:36:44 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.693,&5%
06/11/2023 09:36:52 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.690,@ é
06/11/2023 09:37:06 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.690,%1 _*E
06/11/2023 09:37:10 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.688,@4%
06/11/2023 09:37:33 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.688, ﬁE
06/11/2023 09:37:39 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.682 §3<
06/11/2023 09:38:21 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.682 @
06/11/2023 09:38:26 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.674, EB
06/11/2023 09:38:47 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.674 {-?\
06/11/2023 09:38:51 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.667 él 8
06/11/2023 09:39:34 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.667, Jﬁ} =
06/11/2023 09:39:36 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.658 iﬁ%
06/11/2023 09:40:12 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.658 §(5 %
06/11/2023 09:40:16 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.656 @g
06/11/2023 09:40:33 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.656,28 ¢
06/11/2023 09:40:39 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.650 @é
06/11/2023 09:41:08 LANCE SALVI E LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.650 QBE_
06/11/2023 09:41:13 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.649 @3%
06/11/2023 09:42:37 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.649 @ %
06/11/2023 09:42:39 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.644,83 )
06/11/2023 09:43:29 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.644,@?%
06/11/2023 09:43:30 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.637 fﬁ '2
06/11/2023 09:45:13 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.637, 1:'7 @
06/11/2023 09:45:22 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.636,@'8
06/11/2023 09:46:43 LANCE SALVIE LOPES E CIA LTDA (PARTICIPANTE 115) 17.636, 39%
06/11/2023 09:46:46 LANCE J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (PARTICIPANTE 149) 17.628, ﬁf4

06/11/2023 09:48:46

NOTIFICACAO SISTEMA
O detentor da melhor oferta da etapa de lances € BETANIAMED COMERCIAL EIRELI

Assinado po
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06/11/2023 09:48:46 HABILITACAO

09/11/2023 14:05:22 MANIFESTAGAO DE RECURSOS
09/11/2023 14:20:23 EM ADJUDICAGCAO

09/11/2023 15:11:58 ADJUDICADO

PREGOEIRO: JOSE CARLOS DE PAULA

MEMBRO DE EQUIPE DE APOIO LARISSA CASSIANE COELHO RAIMUNDO

APOIO LUIZ RICARDO MORO DA SILVA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/3F2B-46D4-4A3E-B15D e informe o cédigo 3F2B-46D4-4A3E-B15D

Assinado por 3 pessoas: LUIZ RICARDO MORO DA SILVA, LARISSA CASSIANE COELHO RAIMUNDO e JOSE CARLOS DE PAULA

Gerado em: 09/11/2023 15:11:59 7 deE
Proc. Administrativo 21- 1.261/2023 319/



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 3F2B-46D4-4A3E-B15D

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«  LUIZ RICARDO MORO DA SILVA (CPF 118.XXX.XXX-70) em 10/11/2023 10:13:47 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v LARISSA CASSIANE COELHO RAIMUNDO (CPF 093.XXX.XXX-14) em 10/11/2023 10:14:10
(GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&  JOSE CARLOS DE PAULA (CPF 549.XXX.XXX-53) em 10/11/2023 10:40:07 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:

https://riobom.1doc.com.br/verificacao/3F2B-46D4-4A3E-B15D
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5% PREFETURA MUNICIPAL DE

@ RIO BOM

Proc. Administrativo 22- 1.261/2023

De: Luiz S. - SEMFI-LICIT
Para: SEMPFI-LICIT - Divisao de Licitacao

Data: 10/11/2023 as 10:28:21

Setores envolvidos:

EXEC, SEMFI-CONTAB, SEMFI-LICIT, SEMSA, EXEC-ASSEJUR, SEMSA-UBS-ESF

aquisicao de equipamento odontoloégico para UBS

Luiz Ricardo Moro da Silva
Diretor de Licitagcéao

Anexos:
ATA_DE_HOMOLOGACAQO.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/9DA0-72A3-D6C9-9EF8 e informe o cédigo 9DA0-72A3-D6C9-9EF8

Assinado por 1 pessoa: JOSE BENEDITO DE ANDRADE
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ATA DE HOMOLOGACAO

PREGAO ELETRONICO Ne 42/2023
Processo Administrativo N° 116/2023
Tipo: AQUISICAO
PREGOEIRO: JOSE CARLOS DE PAULA
Data de Publicacao: 19/10/2023 15:45:31

. LOTE 1 - HOMOLOGADO - 10/11/2023 10:25:27
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO PARA AUTARQUIA MUNICIP

VALORES UNITARIOS FINAIS

Item: 1 Unidade: UN Marca: DENTEMED Modelo: MAGNUS PRIME CART ou
FLEX

Descricdo: Resisténcia de carga minima de aproximada 140 Kg. Fornecimento de plantas baixas e outras

necessarias p/ a perfeita instalagdo do equipamento, ¢/ todas asinformagbes sobre alimentagdes elétricas,

hidraulicas e pneumaticas. Fornecimento de manuais de operagdo e manuais de servi¢co ¢/ vista explodida e

detalhamento das pecas, principais  defeitos e corregbes, ¢/ diagramas dos sistemas elétricos, mecanicos e

hidraulicos. Garantia minima do conjunto de 12 meses. Equipo odontoldgico tipo cart ou acoplado. (Tipo cart com

estrutura montada sobre rodizios e

Quantidade: 1 Valor Unit.: 14.700,00 Valor Total: 14.700,00

CLASSIFICACAO

Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
1 BETANIAMED COMERCIAL EIRELI 022 09.560.267/0001-08 30.000,00 14.700,00 Sim
2 VS COSTA E CIALTDA 089 05.286.960/0001-83 31.666,67 14.980,00 1,90 Sim
3 COSTA & SOUZA COMERCIO 092 46.093.723/0001-83 31.666,00 16.300,00 8,81 Sim
4 J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA 149 84.972.926/0001-39 31.666,00 17.628,04 8,15 Sim
5 SALVI E LOPES E CIA LTDA 115 82.478.140/0001-34 31.666,67 17.636,39 0,05 Sim
6 OLIMPIO EQUIPAMENTOS 053 33.583.026/0001-69 31.666,67 19.861,40 12,62 Sim
7 DENTAL MARIA-ME 140 09.222.369/0001-13 31.666,67 20.790,83 4,68 Sim
8 MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS 075 06.189.855/0001-99 31.390,00 22.900,00 10,14 Sim
9 MAJ LAB COMERCIO E MANUTENQAO 127 00.467.916/0001-56 31.666,67 23.000,00 0,44 Sim

DESCLASSIFICADOS
Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
INABILITADOS
Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) M

AUTORIDADE: JOSE BENEDITO DE ANDRADE
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De: Luiz S. - SEMFI-LICIT
Para: SEMSA - Secretaria Municipal de Saude

Data: 13/11/2023 as 10:16:32

Luiz Ricardo Moro da Silva
Diretor de Licitagcao

Anexos:

Ata_de_homologacao_Publicacao.pdf
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AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM
RIO BOM-PR

ATA DE HOMOLOGAGCAO

PREGAO ELETRONICO Ne 42/2023
Processo Administrativo N® 116/2023
Tipo: AQUISICAO
PREGOEIRO: JOSE CARLOS DE PAULA
Data de Publicagédo: 19/10/2023 15:45:31

B LOTE 1 - HOMOLOGADO - 10/11/2023 10:25:27
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO PARA AUTARQUIA MUNICIP

VALORES UNITARIOS FINAIS

Item: 1 Unidade: UN Marca: DENTEMED Modelo: MAGNUS PRIME CART ou
FLEX

Descrigéo: Resisténcia de carga minima de aproximada 140 Kg. Fornecimento de plantas baixas e outras

necessdrias p/ a perfeita instalagdo do  equipamento, ¢/ todas asinformacdes sobre alimentagdes elétricas,

hidraulicas e pneumaticas. Fornecimento de manuais de operacdo e manuais de servigo c/ vista explodida e

detalhamento das pegcas, principais defeitos e corregbes, ¢/ diagramas dos sistemas elétricos, mecéanicos e

hidraulicos. Garantia minima do conjunto de 12 meses. Equipo odontoldgico tipo cart ou acoplado. (Tipo cart com

estrutura montada sobre rodizios e

Quantidade: 1 Valor Unit.: 14.700,00 Valor Total: 14.700,00

CLASSIFICACAO

Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
1 BETANIAMED COMERCIAL EIRELI 022 09.560.267/0001-08 30.000,00 14.700,00 Sim
2 VS COSTA E CIALTDA 089 05.286.960/0001-83 31.666,67 14.980,00 1,90 Sim
3 COSTA & SOUZA COMERCIO 092 46.093.723/0001-83 31.666,00 16.300,00 8,81 Sim
4 J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA 149 84.972.926/0001-39 31.666,00 17.628,04 8,15 Sim
5 SALVI E LOPES E CIA LTDA 115 82.478.140/0001-34 31.666,67 17.636,39 0,05 Sim
6 OLIMPIO EQUIPAMENTOS 053 33.583.026/0001-69 31.666,67 19.861,40 12,62 Sim
7 DENTAL MARIA-ME 140 09.222.369/0001-13 31.666,67 20.790,83 4,68 Sim
8 MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS 075 06.189.855/0001-99 31.390,00 22.900,00 10,14 Sim
9 MAJ LAB COMERCIO E MANUTENGCAO 127 00.467.916/0001-56 31.666,67 23.000,00 0,44 Sim

DESCLASSIFICADOS
Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
INABILITADOS
Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME<

AUTORIDADE: JOSE BENEDITO DE ANDRADE
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Proc. Administrativo 24- 1.261/2023
De: Luiz S. - SEMFI-LICIT

Para: SEMFI-LICIT - Divisao de Licitagao

Data: 13/11/2023 as 10:16:47

Luiz Ricardo Moro da Silva
Diretor de Licitagcao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

De: Luiz S. - SEMFI-LICIT
Para: SEMPFI-LICIT - Divisao de Licitacao

Data: 14/11/2023 as 10:44:06

Setores envolvidos:

EXEC, SEMFI-CONTAB, SEMFI-LICIT, SEMSA, EXEC-ASSEJUR, SEMSA-UBS-ESF

aquisicao de equipamento odontoloégico para UBS

Luiz Ricardo Moro da Silva
Diretor de Licitagcéao

Anexos:

Contrato_n_107_2023_Pregao_eletronico_n_042_2023_Equipamento_odontologico.pdf

Assinado por 6 pessoas: LUIZ RICARDO MORO DA SILVA, LARISSA CASSIANE COELHO RAIMUNDO, CLODOALDO PAULO DE ANDRADE, MOISES JOSE DE ANDRADE, JOSE BENEDITO DE ANDRADE e LEONARDO

ANTONIO RODRIGUES CURY
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/43CA-BEE4-79B9-E2A5 e informe o cddigo 43CA-BEE4-79B9-E2A5
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PREFEITURAMUNICIPALDERIOBOM
Estado do Parana
Autarquia Municipal de Saude, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142
saude @riobom.pr.gov.br

CONTRATO N° 107/2023
PREGAO ELETRONICO N° 042/2023
PROCESSO N° 116/2023

O DE ANDRADE e LEONARDO

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado, A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
RIO BOM, pessoa juridica de direito, publico interno, devidamente cadastrada no CNPJ sob o %"
75.771.212/0001-71 com sede a Avenida Curitiba n° 65, na cidade de Rio Bom, Estado do Parand, neste ¢fo
devidamente representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Moisés Jos¢ De Andrade, brasileiro, divorciacg)
portador do RG n° 36176326 SSP/PR e CPF n° 487.450.819-72, residente a Avenida Curitiba, n° 15, Rio Bom
estado do Parand, a AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM, ESTADO DO PARANA
pessoa juridica de direito publico, com sede a Avenida Goids, n® 165, Centro, Rio Bom-PR, inscrito no CN?J
sob n°® 23.848.859/0001-50, neste ato devidamente representado pelo por seu Presidente o Sr. José Benedito ge
Andrade, brasileiro, casado, portador do RG n° 10379904-7 SSP/PR e CPF n° 739.352.638-72, residente na Rija
Cantidio Pinto de Andrade, n° 46, estado do Paran4, e de outro lado a empresa; BETANIAMED COMERCIAaJ
LTDA, inscrita no CNPJ: 09.560.267/0001-08, situada na Rua Antonio Gravata, Cinquentenario, n° 80, CE'EE’
30.570-040, Belo Horizonte, estado de Minas Gerais, representada pelo Sr. Leonardo Antonio Rodrigues Cu]gz,
portador da cédula de identidade civil RG n°® M4010917, e inscrita no cadastro de pessoas fisicas CPF sob oé(ﬂ°
758.729.606-97, doravante denominada CONTRATADA, convencionam e mutuamente estipulam o seguinge:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

ULO DE AN

1.1. Fornecer a autarquia municipal de saide, EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO PARA AUTARQUEA
MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM - PR, RESOLUCAO SESA 860/2022, nas condicdes fixadas nesta
minuta contratual:

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO
2.1. O preco unitario para fornecimento do objeto serd o de MENOR PRECO POR ITEM, inscrito na Ata
Processo e Licitagao descritos acima e de acordo com a ordem de classificagdo das respectivas propostas q

Ug-DO, CLODOALDLO

C

A

integram este instrumento, independente de transcri¢do, pelo prazo de validade do contrato, conforme segueg
T
o)
Unidade Valor ‘L.Z’J
Item de Quantidade| Marca |Equipamento Descricao o Valor Total
. Unitario o
Medida g
Resisténcia de
Consultorio |carga minima de
odontoldgico |aproximada 140
(cadeira, Kg. Fornecimento
1 | Equip. 1 Dentemed equipo, de plantas R$ 14.700,00| R$ 14.700,80
refletor, baixas e outras
unidade necessdrias p/ a
auxiliar perfeita instalacdo
do equipamento,

Assinado por 6 pessoas: LUIZ RICARDO MORO B& SILVA, LARISSA

ANTONIO RODRIGUES CURY
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PREFEITURAMUNICIPALDERIOBOM
Estado do Parana
Autarquia Municipal de Saude, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142
saude @riobom.pr.gov.br

acopladaa |c/ todas as
cadeira). informacdes

sobre
alimentacdes
elétricas, hidraulicas
€ pneumadticas.
Fornecimento de
manuais de
operacdo e
manuais de servico
¢/ vista explodida e
detalhamento das
pecas,  principais
defeitos e
correcdes, ¢/
diagramas  dos
sistemas elétricos,
mecanicos e
hidraulicos.
Garantia minima
do conjunto de
12 meses.
Equipo
odontoldgico tipo
cart ou acoplado.
(Tipo cart com
estrutura montada
sobre  rodizios

e tratamento
anticorrosivo. Tipo

Acoplado:braco
articulado, com
movimento

horizontal, ¢/
batentes de fim de
curso € movimento
vertical). Trés
terminais, sendo 01
p/ micromotor, c/
spray (tipo
borden), 01 p/ alta
rotacao (tipo
borden) e 01
seringa triplice.
Suporte das
pontas ¢/
acionamento
individual e
automatico.

Pintura epdxi

ou eletrostatica,
totalmente lisa.

Assinado por 6 pessoas: LUIZ RICARDO MORO DA SILVA, LARISSA CASSIANE COELHO RAIMUNDO, CLODOALDO PAULO DE ANDRADE, MOISES JOSE DE ANDRADE, JOSE BENEDITO DE ANDRADE e LEONARDO

ANTONIO RODRIGUES CURY
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.Tdoc.com.br/verificacao/43CA-BEE4-79B9-E2A5 e informe o cdigo 43CA-BEE4-79B9-E2A5
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PREFEITURAMUNICIPALDERIOBOM
Estado do Parana
Autarquia Municipal de Saude, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142
saude @riobom.pr.gov.br

Sistema de
desinfeccao de
dutos de dgua e
spray c/ valvula
anti - refluxo.
Pedal de
acionamento do
equipo com
controle  variavel
(progressivo  da
rotacdo  dos
instrumentos).
Com caixa de
ligacdo
(distribuicao),
sendo as
mangueiras
arredondadas e
lisas e contendo
todos os
acessorios
necessarios a sua
instalacdo. Caixa
de ligacdo
(distribui¢ao)
independente

da cadeira.
Reservatério de
agua do equipo e
sistema de
desinfeccao em
material
transparente ou
transldcido, de no
minimo 500
ml. Bandejas
removiveis de
aco.  Unidade
auxiliar, acoplada
a cadeira. Bacia da
cuspideira
removivel, em
porcelana  ou
ceramica. Ralo
separador de
detritos, fixado a
unidade de 4gua
ou a caixa de
ligacdo, conectado
a mangueira de
succao. Registro p/
acionamento da

Assinado por 6 pessoas: LUIZ RICARDO MORO DA SILVA, LARISSA CASSIANE COELHO RAIMUNDO, CLODOALDO PAULO DE ANDRADE, MOISES JOSE DE ANDRADE, JOSE BENEDITO DE ANDRADE e LEONARDO

ANTONIO RODRIGUES CURY
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.Tdoc.com.br/verificacao/43CA-BEE4-79B9-E2A5 e informe o cédigo 43CA-BEE4-79B9-E2A5

Proc. Administrativo 25- 1.261/2023 331/ 1)



PREFEITURAMUNICIPALDERIOBOM
Estado do Parana
Autarquia Municipal de Saude, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142
saude @riobom.pr.gov.br

dgua da cuspideira,
minimo de 02
(dois) terminais
de succdo, c/
didmetro
aproximado de 6,5
mm, ¢/ mangueiras
e terminais

lisos. Formas
arredondadas;
estrutura em
aluminio ou aco,
com protecao anti

- COrrosao.
Pintura epodxi

ou eletrostatica,
totalmente lisa.
Garantia minima de
12 meses.

VALOR TOTAL R$ 14.70

0

R$ 14.700,00 (quatorze mil e setecentos reais).

2.2. Os precos registrados serdo confrontados periodicamente, a cada 90 (noventa) dias com os praticados
mercado e assim controlados pelo ORGAO GERENCIADOR.

2.2.1. O preco registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual redugdo dos pregos praticados go
mercado ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens registrados, cabendo ao 6rgéo gerenciador promov@r
as negociagoes Junto ao fornecedores, observadas as disposi¢cdes contidas na alinea 'd' do inciso II do capﬁt
do art. 65 da Lei n° 8.666 de 1993.

ODOAgDO PAUL @E ANDRADE, MOISES JOSE DE ANDRADE, JOSE BENEDITO DE ANDRADE e LEONARDO

2.2.1.1. Os precos registrados que sofrerem revisao nao poderdo ultrapassar os precos praticados no mercado,
mantendo-se a diferenca percentual apurada entre o valor originalmente constante da proposta e aquele
vigente no mercado a época do contrato.

2.2.2. Quando o prego registrado tornar-se superior ao preco praticado no mercado por motivo supervenientego
orgdo gerenciador convocard os fornecedores para negociarem a reducdo dos pregos aos valores praticados pe?
mercado, observando-se o seguinte: 7
a) Os fornecedores que ndo aceitarem reduzir seus precos aos valores praticados pelo mercado serdo hberad@s
do compromisso assumido, sem aplicacio de penalidade. <
b) A ordem de classificagdo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus pregos aos valores de mercago
observard a classificacao original. )
2.2.3. Quando o preco de mercado tornar-se superior aos precos registrados e o fornecedor ndo puder cumpg@r
0 compromisso, o 6rgao gerenciador podera:
a) liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagdo ocorra antes do pedido de fornecimengp,
e sem aplicacdo da penalidade se confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados; e

b) convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociagao.

2.3. Nao havendo €xito nas negociagoes, o 6rgao gerenciador devera proceder a revogagio do contrato, adotand
as medidas cabiveis para obtencdo da contratacdo mais vantajosa.

2.4. Para efeitos de revisao de pregos ou do pedido de cancelamento do contrato de que trata a clausula sexta
comprovacgao deverd ser feita por meio de documentacdo comprobatdria da elevacdo dos precos inicialme
pactuados, mediante juntada da planilha de custos, lista de precos de fabricantes, notas fiscais de aquisi¢ao,
transporte, encargos e outros, alusivos a data de apresentacdo da proposta e do momento de pleito, sob pena ¢
indeferimento do pedido.

SIANE COELHO RAIM

O MO,

1Z RICA
RY

B

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/43CA-BEE4-79B9-E2A5 e informe o c6digo 43CA-BEE4-79B9-E2A5
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PREFEITURAMUNICIPALDERIOBOM
Estado do Parana
Autarquia Municipal de Saude, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142
saude @riobom.pr.gov.br

e LEONARDO

2.5. A revisdo serd precedida de pesquisa prévia no mercado, banco de dados, indices ou tabelas oficiais e %u
outros meios disponiveis para levantamento das condi¢des de mercado, envolvendo todos os elementés
materiais para fins de fixagdo de preco maximo a ser pago pela administragao.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VALIDADE DO CONTRATO
3.1. O prazo de validade deste contrato serd de 12 (doze) meses a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA QUARTA - DOS USUARIOS DO CONTRATO

4.1. O contrato serd utilizada pelos 6rgdos ou entidades da Administracdo Municipal relacionadas no objets
desta Ata;

4.2. As quantidades para fornecimento serdo solicitadas pela Secretaria solicitante, por escrito e dentro do prago
e validade do contrato de acordo com as suas necessidades respeitando o limite maximo, sendo facultado o
licitante fornecer o quantitativo em funcao de sua capacidade de fornecimento, caso esta seja inferior ao tot&l
requisitado.

4.3. Constatada a necessidade dos produtos, 0 Municipio de Rio Bom, através da Diretoria de Contablhda(ﬁ:,
procederd a emissdo da respectiva nota de Empenho de Despesa e ordem de compra em nome do hcltan%,
relacionando-se o(s) produto(s) pretendido e sua quantidade, bem como o respectivo preco conforme registrao
em ata, devendo o fornecimento dos produtos ser realizada conforme prazo estabelecido no edital, a partir
recebimento da respectiva ordem de compra.

DRADg» JOSE BENEDITO DE AN

CLAUSULA QUINTA — DOS DIREITOS E OBRIGACOES DAS PARTES

5.1. Compete ao Orgio Gestor:

5.1.1. O 6rgao gerenciador indicara os fornecedores e seus respectivos saldos, visando subsidiar os pedidos
produto licitado, respeitada a ordem de contrato e os quantitativos a serem fornecidos.

5.1.2. Encaminhar o pedido, juntamente com o bloqueio da dotacido or¢amentaria, a Diretoria de Compras, paSa
emitir a autorizacao de fornecimento. g
5.1.3. Proporcionar ao detentor da ata todas as condi¢Oes para o cumprimento de suas obrigacdes € entrega dgs
produtos dentro das normas estabelecidas no edital.

5.1.4. Proceder a fiscalizacdo da contratagdo, mediante controle do cumprimento de todas as obrigacoes relatlvgs
ao fornecimento, inclusive encaminhando a Diretoria de Compras qualquer irregularidade verificada. 5
5.1.5. Rejeitar, no todo ou em parte, os Produtos entregues em desacordo com as obrigagdes assumidas p@o
detentor da ata.

5.2. Compete ao Compromitente Detentor da Ata:
5.2.1. Entregar o objeto desta ata nas condicdes estabelecidas no edital e seus anexos e atender todos os pedldés
de contratacdo durante o periodo de duracdo do contrato, independente da quantidade do pedido ou de Va@r
minimo, de acordo com a sua capacidade de fornecimento fixada na proposta de preco de sua tltularlda@

DOAI%O PAULO DE ANEg‘A

SSIANE

observando as quantidades, prazos e locais estabelecidos pelo Orgio gerenciador do contrato; <
5.2.2. Manter, durante a vigéncia do contrato, a compatibilidade de todas as obrigacdes assumidas e as condlgogs
de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao; <

5.2.3. Substituir o objeto recusado pelo 6rgdo gerenciador, sem qualquer Onus para a Administracdo, no pra@o
maximo de 24 (vinte e quatro) horas, independentemente da aplicacao das penalidades cabiveis;
5.2.4. Ter revisado ou cancelado o contrato, quando presentes os pressupostos previstos na clausula segunga

desta Ata; g
5.2.5. Vincular-se ao preco méximo (novo prego) definido pela Administragdo, resultante do ato de revisao; 3 >
5.2.6. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sda3
culpa ou dolo até a entrega do objeto de contrato. 8 %
5.2.7. Receber os pagamentos respectivos nas condi¢des pactuadas no edital e na cldusula oitava deste contral%)g
© 2
CLAUSULA SEXTA - DO CANCELAMENTO DO CONTRATO % %
6.1. O contrato sera cancelado, automaticamente, por decurso de prazo de vigéncia ou quando ndo restaremg
fornecedores registrados e, por iniciativa do érgio gerenciador da contrato quando: 3 '<z_:

6.1.1. Pelo Orgdo gerenciador, quando:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/43CA-BEE4-79B9-E2A5 e informe o codigo 43CA-BEE4-79B9-E2A5
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PREFEITURAMUNICIPALDERIOBOM
Estado do Parana
Autarquia Municipal de Saude, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142
saude @riobom.pr.gov.br

a) o detentor da ata descumprir as condi¢des do contrato a que estiver vinculado;

b) o detentor ndo retirar nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido, sem justificati
aceitavel;

¢) em qualquer hipétese de inexecucao total ou parcial do contrato de fornecimento;

d) ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipdtese deste apresentar superior ao praticado no mercado;
e) sofrer san¢do prevista nos incisos III ou IV do caput do art. 87 da lei n° 8.666, de 1993, ou no art. 7° da
n° 10.520, de 2002;

f) por razdes de interesse publico devidamente fundamentadas.

6.1.2. Pela DETENTORA da ata quando, mediante solicitagdo por escrito, comprovar estar impossibilitada
executar o contrato de acordo com o contrato, decorrente de caso fortuito ou de forca maior.

6.2. Nas hipdteses previstas no subitem 6.1., a comunicagdo do cancelamento de preco registrado serd publica
na imprensa oficial juntando-se o comprovante ao expediente que deu origem ao contrato.

6.3. O cancelamento do contrato, assegurados o contraditério e a ampla defesa, serd formalizado por despac}ﬂo
da autoridade competente.

6.4. A solicitacdo da detentora da ata para cancelamento do contrato devera ser protocolada no protocolo gei‘}ﬂil
da Prefeitura do municipio de Rio Bom, facultada a esta a aplicacdo das san¢des administrativas previstas Bo
edital, se ndo aceitar as razdes do pedido, sendo assegurado ao fornecedor o contraditorio e a ampla defesa. Léj

6.5. Cancelada a ata em relacdo a uma detentora, o Orgdo Gerenciador podera emitir ordem de fornecimerfo
aquela com classificacdo imediatamente subsequente.

BRADE e LEONARDO

a

EDITO DE AN
N

€.JOSE BE

c

a

DE ANDRAD!

CLAUSULA SETIMA — DO FORNECIMENTO, LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

7.1. O contrato serd utilizada para aquisi¢ao do respectivo objeto, pelos 6rgdos e entidades da Administrac@o
Municipal.

7.2. Cada fornecimento devera ser efetuado mediante recebimento da nota de empenho, formalizado pelo 0rg§0
gerenciador, dela devendo constar: a data, o valor unitario do fornecimento, a quantidade pretendida, o 10(911
para a entrega, o prazo, o carimbo e a assinatura do responsdvel. o
7.3. Caso a fornecedora classificada ndo puder fornecer os produtos solicitados, ou o quantitativo to%l
requisitado ou parte dele, deverd comunicar o fato ao 6érgdo gerenciador, por escrito, no prazo maximo de§5
(cinco) dias, a contar do recebimento da Ordem de Fornecimento.

7.4. A(s) fornecedora(s) classificada(s) ficard(ao) obrigada(s) a atender as ordens de fornecimento efetuac%s
dentro do prazo de validade do contrato, mesmo se a entrega dos produtos ocorrer em data posterior ao s@u

"AULO DE AN

DO

vencimento. 2
7.4.1. O local de entrega dos produtosl sera estabelecido em cada Ordem de Fornecimento, podendo ser na seae
da unidade requisitante, ou em local em que esta indicar. S

7.4.2. Os produtos, objeto da presente licitacdo, deverdo ser entregues no local conforme edital, contra reciéo
da CONTRATANTE, apés o recebimento da ordem de compra e/ou servico de acordo com a quantidage
solicitada, no prazo maximo conforme edital, devendo estes ser cumpridos pela contratada, sob pena de rescisgo
e demais sancOes previstas neste Edital e na Lei n° 8.666/93 e alteragdes e demais exigéncias contidas 8o
TERMO DE REFERENCIA.
7.4.3. Serdo aplicadas as sangOes previstas na Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993 e suas alterago@s
posteriores, além das determinagdes deste edital, se a detentora da ata ndo atender as ordens de fornec1ment(§
7.4..4 As quantidades serdo solicitadas pela(s) Secretaria(s) Solicitante(s), por escrito € dentro do prazoge
validade do contrato, de acordo com as suas necessidades, respeitando o limite maximo, sendo facultado go
licitante fornecer o quantitativo em fun¢do de sua capacidade de fornecimento, caso esta seja inferior ao to@lé
requisitado. 23

Y

DAS

7.5. A Detentora da Ata obriga-se a fornecer o medicamento, descrito na presente Ata, em conformidade cogn{{j
QD

as especificacOes descritas na proposta de Precos, sendo de sua inteira responsabilidade a substitui¢do, caso ngod
[any

esteja em conformidade com as referidas especificagdes. © Q
7.5.1. Serdo recusados os produtos, que ndo atendam as especificacdes constantes no edital e/ou que nao estejao =
g9

adequados para o uso. g 3
=

< <
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e LEONARDO

7.6. E de responsabilidade da empresa Detentora da Ata todos os encargos fiscais, trabalhistas, previdenciéri%s
e outros inerentes ao cumprimento do objeto deste certame, ficando o Municipio isento de qualqt@r
responsabilidade civil ou criminal.

DITO DE AN

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO
8.1. O pagamento, decorrente do fornecimento do objeto desta licitacdo, serd efetuado mediante crédito %n
conta bancdria, conforme edital, contados do recebimento definitivo dos produtos/servicos, apds a apresentac@o
da respectiva Nota Fiscal, devidamente atestada pelo setor competente, de acordo com o disposto no art. 4@,
inciso XIV, alinea “a”, da Lei n® 8.666/93 e alteragoes. i
8.2. Os pagamentos somente serdo efetuados apds a comprovacio, pela(s) fornecedora(s), de que se encon&a
regular com suas obrigagdes para com o sistema de seguridade social, mediante a apresentacdo das Certld(gs
Negativas de Débito com o INSS e com o FGTS. o
8.3. Ocorrendo erro no documento da cobranga, este serd devolvido e o pagamento serd sustado para quego
fornecedor tome as medidas necessarias, passando o prazo para o pagamento a ser contado a partir da data a
reapresentacdo do mesmo.
8.4. Caso se constate erro ou irregularidade na Nota Fiscal, o 6rgao, a seu critério, poderd devolvé-la, para3as
devidas correcoes. Léj
8.5. Na hipétese de devolugdo, a Nota Fiscal serd considerada como ndo apresentada, para fins de atendimerfo
das condig¢des contratuais. Z
8.6. Na pendéncia de liquidacao da obrigacdo financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia contrau%ll
o valor serd descontado da fatura ou créditos existentes em favor da fornecedora. =
8.7. A Administragao efetuard retencdo, na fonte dos tributos e contribui¢des sobre todos os pagamentos dev1d%s
a fornecedora classificada. D
8.8. No caso de eventual atraso de pagamento, desde que a empresa nao tenha concorrido de alguma forma p@a
o tanto, fica convencionado que o indice de compensacao financeira devido serd calculado mediante a aplica¢go
da seguinte

formula:

EM =1x N x VP, onde:

EM = Encargos Moratdrios;

N = Ndmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga;

I = indice de compensacao financeira = 0,00016438, assim apurado:

I=(TX) I=(6/100)/365 1= 0,00016438365

TX = Percentual da taxa anual = 6%

OISESIO

CLAUSULA NONA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
9.1. As despesas decorrentes da contratacio dos objetos do presente contrato correrdo a cargo dos Orgios gu
Entidades Usudrios da Ata, cujos Programas de Trabalho e Elementos de Despesas constardo nas respectiv?ls
notas de empenho, contrato ou documento equivalente, observada as condi¢des estabelecidas no edital e ao qge
dispOe o artigo 62, da Lei n. 8.666/93 e alteracdes.

LARISSA CASSIANE COELHO RAIMUNDO, C

RDO MORO

CLAUSULA DECIMA — ANTICORRUPCAO
As partes declaram conhecer as normas de prevengdo a corrupg¢ao previstas na legislacdo brasileira, dentre elg,

a Lei de Improbidade Administrativa (Lei n® 8.429/1992), a Lei n° 12.846/2013 e seus regulamentos, Eeé
comprometem que para a execugdo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer3
a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por co@ag
prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensagdo, vantagens financeiras Gud
beneficios indevidos de qualquer espécie, de modo fraudulento que constituam prética ilegal ou de corrupgﬁ?),é
bem como de manipular ou fraudar o equilibrio econdmico financeiro do presente contrato, seja de forma dir 1 =
ou indireta quanto ao objeto deste contrato, devendo garantir, ainda que seus prepostos, administradoresgez

. [
colaboradores ajam da mesma forma. z

Assin
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ADE e LEONARDO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES E DAS MULTAS
11.1. O Detentor do contrato que nao cumprir com as exigéncias determinadas por este contrato estard sujefo
as penalidades previstas na Lei Federal n°® 8.666/93, 10.520/02 e Decreto Municipal n°® 8.543/2005:
11.1.1. Suspensdo tempordria da participacdo em licitacdes e impedimento de contratar com a Admlmstraggo
Publica, por um prazo nao superior a 05 (cinco) anos.

11.1.2. Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Pablica enquanto perdurar%l
os motivos determinantes da puni¢@o ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade qﬂe
aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a contratada ressarcir a Administracdo pelos prejum%s
resultantes e ap6s decorrido o prazo da san¢do aplicada com base no inciso anterior.
11.1.3. Multas pecunidrias, nas seguintes proporgoes:

11.1.4. O descumprimento do prazo de fornecimento dos produtos sujeitard o fornecedor ao pagamento ge
moratdria conforme estabelecido no edital, por dia de atraso, calculada sobre o valor do medicamento dentro go
prazo contratual, na hipétese de atraso injustificado, até o maximo de 30 (trinta) dias, ap6s o que poderdha
critério da administragdo, ndo mais ser recebido e aceito, configurando-se a inexecugdo total do ajuste, com gs
consequéncias previstas em lei e nesta cldusula. cn
11.1.5. A ndo execugdo dos fornecimentos solicitados sujeitard a empresa ao pagamento de multa conforrge
estabelecido no edital, sobre o valor do medicamento ndo entregue - observando-se que independentemente ga
data de emissao do documento fiscal da empresa, a efetividade da entrega se d4 no momento em que € atesta

o recebimento, hipdtese que caracteriza, conforme o caso, inexecucao total ou parcial do ajuste.

E AN

RADE, J

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EFICACIA
12.1. O presente Termo de contrato somente terd eficdcia apds a publicacdo do respectivo extrato no dia
oficial do municipio e na pagina eletrbnica www.riobom.pr.gov.br.

CLODOALDO%AULO DE AN

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
13.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Marilandia do Sul para dirimir quaisquer dividas ou questdes oriundgs
do presente instrumento.

AIMUND

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO RECEBIMENTO E FISCALIZACAO DOS BENS/SERVICGS
14.1. O responsavel pelo recebimento do objeto deste contrato, é a funciondria Mariele Caroline Marqugs
Nogueira Puhl designada através da portaria n° 134/2023, e o Fiscal do contrato € o Sr. Clodoaldo Paulo ge
Andrade, designado pela Portaria n® 121/2023. Z

Para constar que foi lavrada o presente contrato, que vai assinada pelo responsavel designado, no uso cfﬁs
atribui¢des pelo Orgdo Gerenciador e pela empresa detentora da Ata, qualificada preambularmente, a mesifa
serd devidamente publicada no Didrio Oficial do Municipio e na pagina eletronica www.riobom.pr.gov.br.

EDIFICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM, 14 DE NOVEMBRO DE 2023.

Moisés José de Andrade
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
Contratante

José Benedito de Andrade
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM
Contratante

Assinado por 6 pessoas: LUIZ RICARDO MORO DA SILVA, LARISS
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Leonardo Antonio Rodrigues Cury
BETANIAMED COMERCIAL LTDA
Contratada

Clodoaldo Paulo de Andrade
FISCAL DO CONTRATO

Testemunhas:

Luiz Ricardo Moro da Silva
RG: 13816376-8

Larissa Cassiane Coelho Raimundo
RG: 13838708-9
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{=: RIO BOM
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De: Luiz S. - SEMFI-LICIT
Para: SEMPFI-LICIT - Divisao de Licitacao

Data: 14/11/2023 as 15:45:26

Setores envolvidos:

EXEC, SEMFI-CONTAB, SEMFI-LICIT, SEMSA, EXEC-ASSEJUR, SEMSA-UBS-ESF

aquisicao de equipamento odontoloégico para UBS

Luiz Ricardo Moro da Silva
Diretor de Licitagcéao

Anexos:
EXTRATO_DO_CONTRATO_N_107_2023_EQUIPAMENTO_ODONTOLOGICO.pdf
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PREFEITURAMUNICIPALDERIOBOM

Estado do Parana
Avenida Curitiba, 65 — CNPJ: 75. 771.212/ 0001-71 - Fone: (043) 3468 1123

E-mail: prefeitura @riobom.pr.gov.br

EXTRATO DO CONTRATO N° 107/2023
PREGAO ELETRONICO N° 042/2023
PROCESSO N° 116/2023

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado, A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
RIO BOM, pessoa juridica de direito, ptblico interno, devidamente cadastrada no CNPJ sob o n°
75.771.212/0001-71 com sede a Avenida Curitiba n° 65, na cidade de Rio Bom, Estado do Parana, neste ato
devidamente representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Moisés José De Andrade, brasileiro, divorciado,
portador do RG n° 36176326 SSP/PR e CPF n° 487.450.819-72, residente a Avenida Curitiba, n° 15, Rio
Bom estado do Parana, a AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM, ESTADO DO
PARANA, pessoa juridica de direito publico, com sede a Avenida Goids, n° 165, Centro, Rio Bom-PR,
inscrito no CNPJ sob n° 23.848.859/0001-50, neste ato devidamente representado pelo por seu Presidente o
Sr. José Benedito de Andrade, brasileiro, casado, portador do RG n° 10379904-7 SSP/PR e CPF n°
739.352.638-72, residente na Rua Cantidio Pinto de Andrade, n° 46, estado do Parand, e de outro lado a
empresa; BETANIAMED COMERCIAL LTDA, inscrita no CNPJ: 09.560.267/0001-08, situada na Rua
Antonio Gravata, Cinquentenario, n° 80, CEP: 30.570-040, Belo Horizonte, estado de Minas Gerais,
representada pelo Sr. Leonardo Antonio Rodrigues Cury, portador da cédula de identidade civil RG n°
M4010917, e inscrita no cadastro de pessoas fisicas CPF sob o n°® 758.729.606-97, doravante denominada
CONTRATADA, convencionam e mutuamente estipulam o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Fornecer a autarquia municipal de saide, EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO PARA AUTARQUI
MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM - PR, RESOLUCAO SESA 860/2022, nas condic¢des fixadas nest2
minuta contratual:

e irffdrmie-0 codigo DB0A-F407-34F5-3827

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO g
2.1. O preco unitario para fornecimento do objeto sera 0 de MENOR PRECO POR ITEM, inscrito na Ata do g
Processo e Licitag@o descritos acima e de acordo com a ordem de classificac@o das respectivas propostas que E
integram este instrumento, independente de transcri¢do, pelo prazo de validade do contrato, conforme segues 8
Uni 28
w =
It dad Quant Mar Equipa Descrica Vz}l(zr. Valor o £
e ede . Unitari E 8
idade ca mento 0 Total o &
m Me (1) 28
dida o g
Consult Resisténc 2 E
orio ia de E é
odontol carga % &
5gi minima S <
Equi Dent (c(e)ugileci(r)a de RS RS = %
1 q 1 crra, . 14.700, 14.700,8 §
p- emed equipo, aproxima 00 00 %
refletor, da 140 S 3
unidade Kg. g G
auxiliar Fornecim 9 g
acoplad ento de o
o ®©
38

1
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R$
14.700,0
VALOR TOTAL 0

R$ 14.700,00 (quatorze mil e setecentos reais).

2.2. Os precos registrados serdao confrontados periodicamente, a cada 90 (noventa) dias com os praticados no
mercado e assim controlados pelo ORGAO GERENCIADOR.

2.2.1. O preco registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual redugdo dos pregos praticados no
mercado ou de fato que eleve o custo dos servicos ou bens registrados, cabendo ao 6rgdo gerenciador
promover as negociacdes junto ao fornecedores, observadas as disposi¢cdes contidas na alinea 'd' do inciso
II do caput do art. 65 da Lei n° 8.666 de 1993.

ADE

2.2.1.1. Os pregos registrados que sofrerem revisao nao poderao ultrapassar os precos praticados no mercadog

ND

mantendo-se a diferenca percentual apurada entre o valor originalmente constante da proposta e aquel&

TO DE
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobom.1doc.com.br/verificacao/D80A-F407-34F5-3827 e informe o cégdigo D80A-F#07-34F5-3827

vigente no mercado a época do contrato.

2.2.2. Quando o prego registrado tornar-se superior ao prego praticado no mercado por motivo supervenientep
o0 6rgdo gerenciador convocara os fornecedores para negociarem a reducdo dos precos aos valores praticado%
pelo mercado, observando-se o seguinte: u
a) Os fornecedores que ndo aceitarem reduzir seus precos aos valores praticados pelo mercado serdao liberado%

do compromisso assumido, sem aplicacio de penalidade. w
b) A ordem de classificagdao dos fornecedores que aceitarem reduzir seus precos aos valores de mercad@
observard a classificacao original. %
2.2.3. Quando o pre¢o de mercado tornar-se superior aos pregos registrados e o fornecedor ndo puder cumprig
0 compromisso, o 6rgao gerenciador podera: &

a) liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicacdo ocorra antes do pedido d%
fornecimento, e sem aplicacdo da penalidade se confirmada & veracidade dos motivos e comprovante®
apresentados; e g
b) convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociagao. '
2.3. Nao havendo éxito nas negociagdes, o 6rgdo gerenciador deverd proceder a revogacdo do contrato
adotando as medidas cabiveis para obten¢do da contratacdo mais vantajosa. o~
2.4. Para efeitos de revisdo de precos ou do pedido de cancelamento do contrato de que trata a clausula sextag_j>l
a comprovagdo deverd ser feita por meio de documentagdo comprobatdria da elevacdo dos pregos
inicialmente pactuados, mediante juntada da planilha de custos, lista de precos de fabricantes, notas fiscai
7
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de aquisi¢do, de transporte, encargos e outros, alusivos a data de apresentacdo da proposta e do momento de
pleito, sob pena de indeferimento do pedido.

2.5. A revisdo serd precedida de pesquisa prévia no mercado, banco de dados, indices ou tabelas oficiais e
ou outros meios disponiveis para levantamento das condi¢des de mercado, envolvendo todos os elementos
materiais para fins de fixacdo de preco mdximo a ser pago pela administragao.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VALIDADE DO CONTRATO
3.1. O prazo de validade deste contrato serd de 12 (doze) meses a contar da data de sua assinatura.

Rio Bom, 14 de novembro de 2023.

Moisés José de Andrade

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM N
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Cédigo para verificacdo: D80A-F407-34F5-3827

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«  MOISES JOSE DE ANDRADE (CPF 487.XXX.XXX-72) em 14/11/2023 16:36:57 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

/  JOSE BENEDITO DE ANDRADE (CPF 739.XXX.XXX-72) em 14/11/2023 16:41:41 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://riobom.1doc.com.br/verificacao/D80A-F407-34F5-3827

Proc. Administrativo 27- 1.261/2023 348/359



Proc. Administrativo 27- 1.261/2023
De: Luiz S. - SEMFI-LICIT

Para: SEMSA - Secretaria Municipal de Saude

Data: 16/11/2023 as 09:23:53
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Diretor de Licitagcao

Anexos:
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Avenida Curitiba, 65 — CNPJ: 75. 771.212/ 0001-71 - Fone: (043) 3468 1123

E-mail: prefeitura@riobom.pr.gov.br

EXTRATO DO CONTRATO N° 107/2023
PREGAO ELETRONICO N° 042/2023
PROCESSO N° 116/2023

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado, A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
RIO BOM, pessoa juridica de direito, publico interno, devidamente cadastrada no CNPJ sob o n°
75.771.212/0001-71 com sede a Avenida Curitiba n° 65, na cidade de Rio Bom, Estado do Paran4, neste ato
devidamente representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Moisés José De Andrade, brasileiro, divorciado,
portador do RG n°® 36176326 SSP/PR e CPF n° 487.450.819-72, residente a Avenida Curitiba, n° 15, Rio
Bom estado do Parand, a AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM, ESTADO DO
PARANA, pessoa juridica de direito publico, com sede & Avenida Goids, n° 165, Centro, Rio Bom-PR,
inscrito no CNPJ sob n°® 23.848.859/0001-50, neste ato devidamente representado pelo por seu Presidente o
Sr. José Benedito de Andrade, brasileiro, casado, portador do RG n° 10379904-7 SSP/PR e CPF n°
739.352.638-72, residente na Rua Cantidio Pinto de Andrade, n° 46, estado do Parana, e de outro lado a
empresa; BETANIAMED COMERCIAL LTDA, inscrita no CNPJ: 09.560.267/0001-08, situada na Rua
Antonio Gravata, Cinquentenario, n° 80, CEP: 30.570-040, Belo Horizonte, estado de Minas Gerais,
representada pelo Sr. Leonardo Antonio Rodrigues Cury, portador da cédula de identidade civil RG n°
M4010917, e inscrita no cadastro de pessoas fisicas CPF sob o n°® 758.729.606-97, doravante denominada
CONTRATADA, convencionam e mutuamente estipulam o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Fornecer a autarquia municipal de saiude, EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO PARA AUTARQUI
MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM - PR, RESOLUCAO SESA 860/2022, nas condigdes fixadas nes
minuta contratual:

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

2.1. O prego unitdrio para fornecimento do objeto serd o de MENOR PRECO POR ITEM, inscrito na Ata do
Processo e Licitagdo descritos acima e de acordo com a ordem de classifica¢ao das respectivas propostas que
integram este instrumento, independente de transcri¢do, pelo prazo de validade do contrato, conforme segue4
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R$ 14.700,00 (quatorze mil e setecentos reais).

2.2. Os pregos registrados serdo confrontados periodicamente, a cada 90 (noventa) dias com os praticados no
mercado e assim controlados pelo ORGAO GERENCIADOR.

2.2.1. O preco registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual reducdo dos precos praticados no
mercado ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens registrados, cabendo ao 6rgdo gerenciador
promover as negociagdes junto ao fornecedores, observadas as disposi¢des contidas na alinea 'd' do inciso
II do caput do art. 65 da Lei n° 8.666 de 1993.

%ADE
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2.2.1.1. Os precos registrados que sofrerem revisao nao poderao ultrapassar os precos praticados no mercad
mantendo-se a diferenca percentual apurada entre o valor originalmente constante da proposta e aquel
vigente no mercado a época do contrato.

TO DEAND

2.2.2. Quando o prego registrado tornar-se superior ao preco praticado no mercado por motivo supervenientep
o 6rgdo gerenciador convocard os fornecedores para negociarem a redugdo dos precos aos valores praticadog
pelo mercado, observando-se o seguinte: |
a) Os fornecedores que ndo aceitarem reduzir seus pregos aos valores praticados pelo mercado serdo liberado
do compromisso assumido, sem aplicagdo de penalidade.

b) A ordem de classifica¢do dos fornecedores que aceitarem reduzir seus precos aos valores de mercad@
observara a classificag@o original.
2.2.3. Quando o pre¢o de mercado tornar-se superior aos pregos registrados e o fornecedor ndo puder cumprig
0 compromisso, o 6rgdo gerenciador podera: §
a) liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicacdo ocorra antes do pedido dg;
fornecimento, e sem aplicacdo da penalidade se confirmada a veracidade dos motivos e comprovanteg
apresentados; e

b) convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociagdo.
2.3. Nao havendo éxito nas negociagdes, o 6rgao gerenciador deverd proceder a revogacdo do contrato
adotando as medidas cabiveis para obtengdo da contratacdo mais vantajosa.
2.4. Para efeitos de revisdo de pregos ou do pedido de cancelamento do contrato de que trata a cldusula sextag
a comprovacdo deverd ser feita por meio de documentagdo comprobatéria da eleva¢do dos preco$
inicialmente pactuados, mediante juntada da planilha de custos, lista de precos de fabricantes, notas fiscai§
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de aquisicao, de transporte, encargos e outros, alusivos a data de apresentacao da proposta e do momento de
pleito, sob pena de indeferimento do pedido.

2.5. A revisao serd precedida de pesquisa prévia no mercado, banco de dados, indices ou tabelas oficiais e
ou outros meios disponiveis para levantamento das condi¢des de mercado, envolvendo todos os elementos
materiais para fins de fixa¢do de preco maximo a ser pago pela administracao.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VALIDADE DO CONTRATO
3.1. O prazo de validade deste contrato serd de 12 (doze) meses a contar da data de sua assinatura.

Rio Bom, 14 de novembro de 2023.

Moisés José de Andrade
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13 VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caédigo para verificacao: D80A-F407-34F5-3827

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v MOISES JOSE DE ANDRADE (CPF 487.XXX.XXX-72) em 14/11/2023 16:36:57 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v JOSE BENEDITO DE ANDRADE (CPF 739.XXX.XXX-72) em 14/11/2023 16:41:41 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:

https://riobom.1doc.com.br/verificacao/D80A-F407-34F5-3827
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De: Luiz S. - SEMFI-LICIT
Para: EXEC - Executivo Municipal - Prefeito

Data: 16/11/2023 as 09:24:10

Luiz Ricardo Moro da Silva
Diretor de Licitagcao
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