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C O M U N I C A D O  
 

                        Comunicamos que a empresa CLINICA MÉDICA E ODONTOLOGICA SAÚDE 
PARA TODOS LTDA, devidamente inscrita sob CNPJ/MF nº 54.034.248/0001-00, apresentou 
Recurso Administrativo, tendo em vista sua inabilitação, referente a participação no Chamamento 
Público nº 007/2025-PML, que tem por objeto o Credenciamento de Pessoas Jurídicas, 
interessadas na eventual prestação de serviços na área da Saúde de Exames Laboratoriais, 
Emergenciais e Eletivos de forma complementar, para atendimento as necessidades da 
Secretaria Municipal de Saúde, do Município de Loanda-Pr, ficando assim qualquer interessado, 
ciente que poderá impugnar o referido Recurso, no prazo de 03 (três) dias úteis, conforme 
previsto no Edital, bem como o Artigo 165, da Lei nº 14.133/2021. 
Informamos que a cópia do Recurso Administrativo encontra-se anexado no Portal 
Transparência do Município, bem como poderá também os interessados ter acesso ao presente 
documento, no Departamento de Licitação, do Município. 
Loanda-Pr, 03 de outubro de 2025. 
MARCOS PARRA MENDONÇA 
Agente de Contratação 
SIMONE REGINA DA SILVA 
Equipe de Apoio 
ADEMILSON MUSULINO RODRIGUES 
Equipe de Apoio 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

PREFEITURA   MUNICIPAL   DE   SÃO   JOÃO   DO   CAIUÁ 
Rua Dom Pedro II nº 800, Caixa Postal nº 01 

Fone/Fax 0xx44  445-1241 – CNPJ 76.238.435/0001-30 
E-mail psjcaiua@uol.com.br. 

 

CEP 87.740-000 – São João do Caiuá – Paraná 
 

  
 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO DE PROCESSO LICITATÓRIO 
 
 O Prefeito Municipal STEFAN TOMÉ PAUKA, no uso das atribuições que lhe são conferidas pela 
legislação em vigor, especialmente sob Lei nº 14.133/21 e alterações posteriores, a vista do parecer conclusivo 
exarado pelo Pregoeiro e sua equipe de apoio, resolve: 
 
01 – HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitação nestes termos: 
 

a) Processo Nr : 99/2025 
b) Licitação Nr : 39/2025 
c) Modalidade : Dispensa 
d) Data Homologação : 03/10/2025 
e) Objeto da Adjudicação : 03/10/2025 
f) Objeto da Licitação : DISPENSA DE LICITAÇÃO PARA REGISTRO DE PREÇOS PARA 

FUTURA E EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA 
ESPECIALIZADA PARA EXECUÇÃO DE ENSAIOS GEOTÉCNICOS 
TAIS COMO (SONDAGEM A PERCUSSÃO (SPT), ENSAIOS DE 
PERCOLAÇÃO DO SOLO, ENSAIOS DE CBR (ÍNDICE DE SUPORTE DO 
SUBLEITO), ENSAIOS DE CARACTERIZAÇÃO DE SOLOS), ATRAVÉS 
DO DEPARTAMENTO DE VIAÇÃO, OBRAS E URBANISMO DESTE 
MUNICÍPIO      

 
g) Fornecedores e Itens Vencedores 

 
1) TECNOLAB CONSULTORIA DE PAVIMENTACAO LTDA inscrito no CNPJ/CPF Nº 47.481.604/0001-60 no 
valor total dos itens vencidos de R$ 36.360,00 (trinta e seis mil, trezentos e sessenta reais). 
 
 
02 – Autorizar a emissão da(s) nota(s) de empenho correspondente(s): 
Dotação 
04.001.04.122.0009.2.026.3.3.90.39.00.00. - 1000 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 
04.001.04.122.0009.2.026.3.3.90.39.00.00. - 2 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 
04.001.04.122.0009.1.008.3.3.90.39.00.00. - 1000 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 
 
 

São João do Caiuá, 03 de outubro de 2025. 
 

 

 STEFAN TOMÉ PAUKA 
 Prefeito Municipal 

 

 

  

 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº. 004/2025 

EDITAL N°. 03.004/2025 – RESULTADO FINAL 
 
A comissão Especial de Processo Seletivo Simplificado do Município de Mirador, Estado do Paraná, 
nomeada pelo Decreto nº. 082/2025, no uso de suas atribuições legais, mediante as condições estipuladas 
neste Edital, em conformidade com a Constituição Federal, TORNA PÚBLICO o RESULTADO FINAL 
do Processo Seletivo Simplificado nº. 004/2025, nos seguintes termos: 
 
Art. 1°. – Fica divulgado o RESULTADO FINAL, conforme disposição no subitem 7.13 do Edital de 
Processo Seletivo Simplificado nº. 004/2025:  
 

NOME DO CANDIDATO DATA DE 
NASCIMENTO CARGO 

Certificado 
de Pós 

Graduação 
(lato 

sensu) 

Certificado 
de 

Mestrado 

Certificado 
de Cursos 

de 
capacitação 

com 
certificação 
especifico 

TOTAL DA 
PONTUAÇÃO 
DE TUTÍLOS 

CLASSIFICAÇÃO 

     MÁXIMO 
30 Pontos 

MÁXIMO 
30 Pontos 

MÁXIMO 
40 Pontos     

LUIZ HENRIQUE SILVA 14/04/1983 
FARMACÊUTICO 15 0 20 35 1º 

RENATA VERDERIO 
MARIANO 

21/02/1982 FARMACÊUTICO 
0 0 0 0 

2º 

JOYCE PARDO FIALHO 
ROCHA 

04/04/2003 FARMACÊUTICO 
0 0 0 0 

3º 

 
Art. 2°. – Este Edital entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as disposições contrárias. 
 

Mirador, 03 de outubro de 2025. 
 

PRISCILLA DE SOUZA GAMA PIRES 
Presidente 

 

JOSUE BARBOSA DE 
ANDRADE:60138670978

Assinado de forma digital por JOSUE 
BARBOSA DE ANDRADE:60138670978 
Dados: 2025.09.30 14:17:55 -03'00'

JOSUE BARBOSA DE 
ANDRADE:60138670978

Assinado de forma digital por JOSUE 
BARBOSA DE ANDRADE:60138670978 
Dados: 2025.09.30 14:17:55 -03'00'

JOSUE BARBOSA DE 
ANDRADE:60138670978

Assinado de forma digital por JOSUE 
BARBOSA DE ANDRADE:60138670978 
Dados: 2025.09.30 14:17:55 -03'00'

 

  

 

DECRETO Nº. 083/2025 
 

SÚMULA: “DISPÕE SOBRE A HOMOLOGAÇÃO DO 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO n°. 004/2025, 
ABERTO PELO EDITAL DE PROCESSO SELETIVO Nº. 
01.004/2025 DO MUNICÍPIO DE MIRADOR, ESTADO 
DO PARANÁ E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS”. 

 
FABIANO MARCOS DA SILVA TRAVAIN, Prefeito do Município de Mirador, Estado do 
Paraná, no uso das atribuições que lhe são conferidas por Lei e em especial a Lei Municipal 
nº. 0589/2022, e a Lei Orgânica do Município. 
 
CONSIDERANDO o disposto no Edital de Processo Seletivo nº. 01.004/2025 – Abertura; 
 
CONSIDERANDO o disposto no Edital de Processo Seletivo nº. 02.004/2025 – Resultado 
Preliminar da Análise Curricular; 
 
CONSIDERANDO o disposto no Edital de Processo Seletivo nº. 03.004/2025 – Resultado 
Final; 
 
CONSIDERANDO o RESULTADO FINAL do processo, emitido pela Comissão Especial do 
Processo Seletivo, referendando a legitimidade do objeto do Edital de Processo Seletivo nº. 
03.004/2025; 
 
CONSIDERANDO, ainda, que foi dado conhecimento do RESULTADO FINAL, através do 
Edital de Processo Seletivo nº. 03.004/2025, com a publicação no  Diário Oficial do Município 
de Mirador no endereço eletrônico, www.mirador.pr.gov.br, no dia 03 de outubro de 2025 e no 
Jornal Diário do Noroeste publicado no dia 04 de outubro de 2025, no endereço eletrônico, 
www.diariodonoroeste.com.br; 
 
CONSIDERANDO finalmente que foram respeitados e praticados todos os atos que garantiram 
a legalidade e bom andamento do Processo Seletivo Simplificado da Prefeitura Municipal de 
Mirador, Estado do Paraná, concernente ao Edital nº. 01.004/2025;  
 

DECRETA 
 
Art. 1º. – Fica HOMOLOGADO para que surta os devidos efeitos jurídicos, o RESULTADO 
FINAL do Processo Seletivo Simplificado nº. 004/2025, para contratação de pessoal por 
tempo determinado, para atender à necessidade temporária de Excepcional Interesse Público 
da Secretaria Municipal de Administração. 
 
Art. 2º. – Para a CONVOCAÇÃO dos candidatos aprovados será obedecida a classificação 
divulgada no Edital de Processo Seletivo nº. 03.004/2025. 

 

  

 

 
Art. 3º. - Os Editais relativos às convocações serão organizados e publicados no Diário Oficial 
do Município de Mirador, no endereço eletrônico, www.mirador.pr.gov.br, e no Jornal Diário do 
Noroeste, no endereço eletrônico, www.diariodonoroeste.com.br, que fixará as etapas a serem 
cumpridas pelo candidato, dando ampla publicidade das mesmas. 
 
Art. 4º. – Este Decreto entrará em vigor na data de sua publicação, revogando as disposições 
em contrário. 
 
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE; 
 

Gabinete do Prefeito, 04 de outubro de 2025. 
 

FABIANO MARCOS DA SILVA TRAVAIN 
Prefeito Municipal 

       MUNICÍPIO DE DIAMANTE DO NORTE 
          ESTADO DO PARANÁ - CNPJ. 76.972.082/0001-06 

       TERRITÓRIO DA CIDADANIA ENCONTRO DAS ÁGUAS 
Nós Confiamos em Deus! 

 
 

 
Rua José Vicente, 257 – Fone: (44) 3429-1319 – CEP 87.990-000 

licitacao@diamantedonorte.pr.gov.br 
 

 

EXTRATO DO 4º ADITIVO AO CONTRATO N° 118/2021 - ID. 2225/2021 

1. CONTRATANTE: Município de Diamante do Norte 

2. CONTRATADO: MARLI ANTONIA DA SILVA & CIA LTDA - ME 
  
3. OBJETO: prestação de suporte técnico, manutenção, reparos de manutenção preventiva e 

corretiva em equipamentos de informática (micro computadores e notebooks), em todos os 
setores envolvendo a administração pública municipal. 

 
4. PROCEDIMENTO LICITATÓRIO: PREGÃO PRESENCIAL Nº 46/2021 

5. CONTRATO: 118/2021 

6. TIPO DE ADITIVO: Prazo/Saldo + Reequilíbrio de Valor 

7. FUNDAMENTO: art 65, II alínea “d” da Lei 8.666/93.  

8. VALOR DO REEQUILIBRIO: R$ 3.053,61 (Três mil e cinquenta e três reais e sessenta 

e um centavos). 
9. NOVO PRAZO DE VIGÊNCIA: 02 de outubro de 2026 

 

Diamante do Norte-Pr., 03 de outubro de 2025. 

–– –– ––

––

––

Cordialmente, 
 
 
 
 

___________________________________ 
José Gabriel Gonçalves Fachiano 

Prefeito Municipal 

JOSE GABRIEL 
GONCALVES 
FACHIANO:04947047992

Assinado de forma digital por JOSE 
GABRIEL GONCALVES 
FACHIANO:04947047992 
Dados: 2025.10.03 08:34:27 -03'00'
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE PROCESSO LICITATÓRIO 

 
O prefeito Municipal, ELIEL DOS SANTOS CORREA, no uso das atribuições que lhe são conferidas pela legislação 
em vigor, especialmente a Lei nrº 14.133/2021, Decreto Municipal 249/2023 de 22/1/2/2023, a vista do parecer 
conclusivo exarado pela comissão de Licitação, resolve: 
 
01 – HOMOLOGAR a presente Licitação nestes termos: 
 

a) Processo Nrº              : 1565/2025 
b) Licitação Nrº             :            2/2025 
c) Modalidade                :            Leilão: 
d) Data Homologação   : 03/10/2025 
e) Objeto Homologado  : OBJETO Alienação, por meio de leilão público, de bens móveis 

inservíveis e/ou passíveis de aproveitamento pertencentes ao patrimônio 
municipal, compreendendo luminárias, veículos diversos, forno industrial, 
caçamba de ferro, madeira oriunda de podas e supressão de árvores, sucata de 
ferro e demais especificações constantes no edital. 

 
«Dotação_Completa» 
 
      f) Fornecedor e Itens declarados Vencedores (cfe. Cotação): 
 
Fornecedor: RUBENS FERREIRA - CNPJ/CPF: 584.312.769-91 
   

LOTE 10 
Valor Total do Lote: R$ 31.000,00 (trinta e um mil reais) 
 

Item Especificação Unidade Quant. Valor Unit. Valor Total 
1 Modelo: CityClass Urb./Escolar/SPTrans 1p 

Marca: IVECO Ano: 2009/2009 Certificado: 
Renavan: 163483728 Placa: ARQ-9067 Chassi: 
93ZL68B019809392 Cor: AMARELO Potência: 
155CV Transporte: Passageiros Capacidade 
Pessoas: 24 Combustível: DIESEL 

Unidad 1 R$ 31.000,00 R$ 31.000,00 

 

 
 
 

  

Valor Total Homologado – R$ 31.000,00 (trinta e um mil reais). 
 
 
      f) Fornecedor e Itens declarados Vencedores (cfe. Cotação): 
 
Fornecedor: CH3 ELETRO E ELETRONICOS LTDA - CNPJ/CPF: 39.581.101/0001-39 
   

LOTE 1 
Valor Total do Lote:  R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais) 
 

Item Especificação Unidade Quant. Valor Unit. Valor Total 
1 LUMINARIAS. COMPOSTA POR: SUPORTE 

EM FERRO SOQUETE E CABEÇA EM 
ALUMINIO 

Unidad 500 R$ 50,00 R$ 25.000,00 

 

 
 
 

  

Valor Total Homologado - R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais) 
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Fornecedor: ELISON FERREIRA DA SILVA - CNPJ/CPF: 034.861.679-10 
   

LOTE 7 
Valor Total do Lote: R$ 16.500,00 (dezesseis mil e quinhentos reais) 
 

Item Especificação Unidade Quant. Valor Unit. Valor Total 
1 MADEIRA ORIUNDO DE PODA DE 

ARVORES E RADIÇÃO DE ARVORES DO 
MUNICIPIO. 

TONEL. 150 R$ 110,00 R$ 16.500,00 

 

 
 
 

  

Valor Total Homologado - R$ 16.500,00 (dezesseis mil e quinhentos reais) 
 
 
Fornecedor: HELENILTON GONÇALVES DE ALENCAR - CNPJ/CPF: 271.882.318-69 
   

LOTE 4 
Valor Total do Lote: R$ 15.500,00 (quinze mil e quinhentos reais) 
 

Item Especificação Unidade Quant. Valor Unit. Valor Total 
1 UM VEICULO, Modelo: Uno Mille WAY 

ECONOMY 1.0 F.Flex 4p Marca: FIAT Ano: 
2010/2010 Renavan: 203771176 Placa: ASL-
9918 Chassi: 9BD15844AA6431960 Cor: 
BRANCA Potência: 66CV Transporte: 
Passageiros Capacidade Pessoas: 5 Combustível: 
FLEX E ASSEMELHADOS 

Unidad 1 R$ 15.500,00 R$ 15.500,00 

 

 
 
 

  

Valor Total Homologado - R$ 15.500,00 (quinze mil e quinhentos reais) 
 
 
 

Diamante do Norte, 03 de outubro de 2025.  
 
 
 
 

______________________________________ 
ELIEL DOS SANTOS CORREA 

PREFEITO MUNICIPAL 
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DESPACHO - TERMO DE SUSPENSÃO TEMPORÁRIA 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 37/2025 DO PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 109/2025 

OBJETO: Registro de Preços para futura e eventual aquisição de medicamentos por meio do 
Departamento Municipal de Saúde, conforme descrito no Anexo I - Termo de Referência, deste 
edital, o qual deverá ser minuciosamente observado pelos licitantes quando da elaboração de 
suas propostas. 

Considerando a suspensão do referido processo licitatório, torna-se necessária a SUSPENSÃO 

TEMPORÁRIA do Pregão Eletrônico nº 37/2025 a abertura do Processo Licitatório marcada para o 

dia 06/10/2025 às 09h00min, em face da necessidade de retificar o EDITAL, conforme do 

APONTAMENTO PRELIMINAR DA FISCALIZAÇÃO POR ACOMPANHAMENTO – PAF, 

CONFORME A DEMANDA Nº 78, AÇÃO DE FISCALIZAÇÃO Nº 3298 DO TRIBUNAL DE 

CONTAS DO ESTADO DO PARANÁ.  

Com base na Lei nº 14.133/2021, a medida visa garantir a lisura e a conformidade das 
contratações públicas com a legislação vigente, prevenindo possíveis prejuízos ao erário e assegurando 
a regularidade do processo licitatório. 

Informamos que, após as devidas correções, será agendada e divulgada NOVA DATA PARA 

REALIZAÇÃO DO CERTAME, mantendo-se o compromisso com a transparência e o interesse 

público. 

Coloco-me à disposição para esclarecimentos adicionais, se necessário.  

 

Atenciosamente, 

Santo Antônio do Caiuá, 03 de outubro de 2025.  

 

 

 

**José Gabriel Gonçalves Fachiano 
Prefeito Municipal 

 
 
 

** Original assinado nos autos do Processo licitatório. 

JOSE GABRIEL 
GONCALVES 
FACHIANO:04947047992

Assinado de forma digital por 
JOSE GABRIEL GONCALVES 
FACHIANO:04947047992 
Dados: 2025.10.03 10:31:56 -03'00'
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DESPACHO - TERMO DE SUSPENSÃO TEMPORÁRIA 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 37/2025 DO PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 109/2025 

OBJETO: Registro de Preços para futura e eventual aquisição de medicamentos por meio do 
Departamento Municipal de Saúde, conforme descrito no Anexo I - Termo de Referência, deste 
edital, o qual deverá ser minuciosamente observado pelos licitantes quando da elaboração de 
suas propostas. 

Considerando a suspensão do referido processo licitatório, torna-se necessária a SUSPENSÃO 

TEMPORÁRIA do Pregão Eletrônico nº 37/2025 a abertura do Processo Licitatório marcada para o 

dia 06/10/2025 às 09h00min, em face da necessidade de retificar o EDITAL, conforme do 

APONTAMENTO PRELIMINAR DA FISCALIZAÇÃO POR ACOMPANHAMENTO – PAF, 

CONFORME A DEMANDA Nº 78, AÇÃO DE FISCALIZAÇÃO Nº 3298 DO TRIBUNAL DE 

CONTAS DO ESTADO DO PARANÁ.  

Com base na Lei nº 14.133/2021, a medida visa garantir a lisura e a conformidade das 
contratações públicas com a legislação vigente, prevenindo possíveis prejuízos ao erário e assegurando 
a regularidade do processo licitatório. 

Informamos que, após as devidas correções, será agendada e divulgada NOVA DATA PARA 

REALIZAÇÃO DO CERTAME, mantendo-se o compromisso com a transparência e o interesse 

público. 

Coloco-me à disposição para esclarecimentos adicionais, se necessário.  

 

Atenciosamente, 

Santo Antônio do Caiuá, 03 de outubro de 2025.  

 

 

 

**José Gabriel Gonçalves Fachiano 
Prefeito Municipal 

 
 
 

** Original assinado nos autos do Processo licitatório. 

JOSE GABRIEL 
GONCALVES 
FACHIANO:04947047992

Assinado de forma digital por 
JOSE GABRIEL GONCALVES 
FACHIANO:04947047992 
Dados: 2025.10.03 10:31:56 -03'00'
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DESPACHO - TERMO DE SUSPENSÃO TEMPORÁRIA 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 37/2025 DO PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 109/2025 

OBJETO: Registro de Preços para futura e eventual aquisição de medicamentos por meio do 
Departamento Municipal de Saúde, conforme descrito no Anexo I - Termo de Referência, deste 
edital, o qual deverá ser minuciosamente observado pelos licitantes quando da elaboração de 
suas propostas. 

Considerando a suspensão do referido processo licitatório, torna-se necessária a SUSPENSÃO 

TEMPORÁRIA do Pregão Eletrônico nº 37/2025 a abertura do Processo Licitatório marcada para o 

dia 06/10/2025 às 09h00min, em face da necessidade de retificar o EDITAL, conforme do 

APONTAMENTO PRELIMINAR DA FISCALIZAÇÃO POR ACOMPANHAMENTO – PAF, 

CONFORME A DEMANDA Nº 78, AÇÃO DE FISCALIZAÇÃO Nº 3298 DO TRIBUNAL DE 

CONTAS DO ESTADO DO PARANÁ.  

Com base na Lei nº 14.133/2021, a medida visa garantir a lisura e a conformidade das 
contratações públicas com a legislação vigente, prevenindo possíveis prejuízos ao erário e assegurando 
a regularidade do processo licitatório. 

Informamos que, após as devidas correções, será agendada e divulgada NOVA DATA PARA 

REALIZAÇÃO DO CERTAME, mantendo-se o compromisso com a transparência e o interesse 

público. 

Coloco-me à disposição para esclarecimentos adicionais, se necessário.  

 

Atenciosamente, 

Santo Antônio do Caiuá, 03 de outubro de 2025.  

 

 

 

**José Gabriel Gonçalves Fachiano 
Prefeito Municipal 

 
 
 

** Original assinado nos autos do Processo licitatório. 

JOSE GABRIEL 
GONCALVES 
FACHIANO:04947047992

Assinado de forma digital por 
JOSE GABRIEL GONCALVES 
FACHIANO:04947047992 
Dados: 2025.10.03 10:31:56 -03'00'

       MUNICÍPIO DE DIAMANTE DO NORTE 
          ESTADO DO PARANÁ - CNPJ. 76.972.082/0001-06 

       TERRITÓRIO DA CIDADANIA ENCONTRO DAS ÁGUAS 
Nós Confiamos em Deus! 

 
 

 
Rua José Vicente, 257 – Fone: (44) 3429-1319 – CEP 87.990-000 

licitacao@diamantedonorte.pr.gov.br 
 

 

EXTRATO DO 5º ADITIVO AO CONTRATO N° 117/2021 - ID. 2224/2021 

1. CONTRATANTE: Município de Diamante do Norte 

2. CONTRATADO: S.C. DO NASCIMENTO TAGLIATTI - ME 
  
3. OBJETO: prestação de serviços de suporte técnico, reparos de manutenção preventiva e 

corretiva em equipamentos de informática mensais de impressoras, nobreaks, projetores de 
imagens, scanner e equipamentos correlatos a microcomputadores e redes de computadores 
cabeamentos via cat5- cat6, swiitheis, modems, roteadores e redes estruturadas e correlatos 
em todos os setores envolvendo a administração pública municipal 

 
4. PROCEDIMENTO LICITATÓRIO: PREGÃO PRESENCIAL Nº 46/2021 

5. CONTRATO: 117/2021 

6. TIPO DE ADITIVO: Prazo/Saldo + Reequilíbrio de Valor 

7. FUNDAMENTO: art 65, II alínea “d” da Lei 8.666/93.  

8. VALOR DO REEQUILIBRIO: R$3.780,38 (Três mil, setecentos e oitenta reais e trinta e oito 

centavos). 

9. NOVO PRAZO DE VIGÊNCIA: 02 de outubro de 2026.  

 

Diamante do Norte-Pr., 03 de outubro de 2025. 

–– –– ––

––

–

Cordialmente, 
 
 
 
 

___________________________________ 
José Gabriel Gonçalves Fachiano 

Prefeito Municipal 

JOSE GABRIEL 
GONCALVES 
FACHIANO:04947047992

Assinado de forma digital por JOSE 
GABRIEL GONCALVES 
FACHIANO:04947047992 
Dados: 2025.10.03 08:36:27 -03'00'

–– –– ––

––

–– –– ––

Cordialmente, 
 
 
 
 

___________________________________ 
José Gabriel Gonçalves Fachiano 

Prefeito Municipal 

JOSE GABRIEL 
GONCALVES 
FACHIANO:04947047992

Assinado de forma digital por 
JOSE GABRIEL GONCALVES 
FACHIANO:04947047992 
Dados: 2025.10.03 08:37:10 -03'00'

–– –– ––

Cordialmente, 
 
 
 
 

___________________________________ 
José Gabriel Gonçalves Fachiano 

Prefeito Municipal 

JOSE GABRIEL 
GONCALVES 
FACHIANO:04947047992

Assinado de forma digital por 
JOSE GABRIEL GONCALVES 
FACHIANO:04947047992 
Dados: 2025.10.03 08:37:10 -03'00'
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Rua Dante Pasqualetto, 855  –  Fone (44) 3448-1314  –  CNPJ 75.971.010/0001-73  –  CEP 87.960-000  –  Marilena – PR 

        MARILENA   “A MENINA DOS RIOS” 

PREFEITURA MUNICIPAL  DE MARILENA 
ESTADO DO PARANÁ 

 

 DECRETO Nº 431 /2024  
 

SÚMULA: Declara área de domínio viário de utilidade pública 
municipal. E dá outras providências.  
 

Celio Lelis da Mata, prefeito do Município de Marilena, Estado do Paraná, no uso das atribuições que 
lhes são conferidas por Lei, 

 
DECRETA: 
 

ARTIGO 1º - Fica declarado de utilidade pública municipal a área de domínio da estrada denominada 
Avenida Maringá, no Distrito Ipaneminha, existente no mapa viário deste município de Marilena, estado 
do Paraná, para fins de execução de pavimentação em bloco sextavado. 
 
ARTIGO 2º Este decreto municipal, entrará em vigor na data da sua publicação, revogando as 
disposições em contrário. 

 
Gabinete do Prefeito Municipal de Marilena, estado do Paraná, aos 03 de outubro de 2025. 

 
CELIO LELIS DA MATA 

Prefeito Municipal 
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        MARILENA   “A MENINA DOS RIOS” 

  Prefeitura do Município de Marilena 
ESTADO DO PARANÁ 

 

 
DECRETO Nº 430 /2025 

 
SÚMULA: Declara área de domínio viário de utilidade pública 
municipal. E dá outras providências. 
 

Celio Lelis da Mata, prefeito do Município de Marilena, Estado do Paraná, no uso das atribuições que 
lhes são conferidas por Lei, 

 
DECRETA: 

 
ARTIGO 1º - Fica declarado de utilidade pública municipal área de domínio da estrada JB-160, 
constituída no mapa viário deste município de Marilena, estado do Paraná, para fins de execução de 
pavimentação asfáltica. 
 
ARTIGO 2º Este decreto municipal, entrará em vigor na data da sua publicação, revogando as 
disposições em contrário. 

 
Gabinete do Prefeito Municipal de Marilena, estado do Paraná, aos 03 de outubro de 2025. 

 
CELIO LELIS DA MATA 

Prefeito Municipal 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA DO PARANÁ – PARANÁ 
AVISO DE PREGÃO ELETRONICO Nº 39/2025 

 
  O Município de Planaltina do Paraná vem por meio da Pregoeira, tornar público: 
 

MODALIDADE:  PREGÃO ELETRÔNICO TIPO DE AVALIAÇÃO: MENOR PREÇO 
POR ITEM. 

EDITAL: N.º 39/2025 PROCESSO LICITATÓRIO: N.º 62/2025 
PREGOEIRO: NICOLLY RÚBIA 
COMPAGNONI FARIA, DESIGNADA PELA 
PORTARIA Nº 295/2025, DE 08 DE AGOSTO 
DE 2025. 

UNIDADE ADMINISTRATIVA 
INTERESSADA: SECRETARIA GERAL. 

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: das 09h00min do dia 06/10/2025 às 07h59min do dia 
21/10/2025.  
ABERTURA DAS PROPOSTAS: das 08h00min. às 08h29min. Do dia 21/10/2025.  
INÍCIO DA SESSÃO DE DISPUTA DE PREÇOS: 08h30min. Do dia 21/10/2025.  
REFERÊNCIA DE TEMPO: horário de Brasília (DF). 
LOCAL: www.bll.org.br“Acesso Identificado” 

 
 

OBJETO LICITADO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA 
SERVIÇOS DE LOCAÇÃO, MANUTENÇÃO, MONTAGEM E DESMONTAGEM DE 
DECORAÇÕES NATALINAS PARA A PRAÇA GIÁCOMO MADALOZZO, PRAÇA 
JOSÉ DESINHO FILHO, PRAÇA DA COMUNIDADE GAUCHINHA E PRAÇA DA 
IGREJA COMUNIDADE COMUR, NO PERÍODO DE 20/11/2025 À 05/01/2026, 
CONFORME CONDIÇÕES E ESPECIFICAÇÕES CONTIDAS NO ANEXO I DESTE 
EDITAL. 
  

 
Local de disputa Bolsa de Licitações e Leilões (www.bll.org.br). Edital pelo site 
www.planaltinadoparana.pr.gov.br Informações pelo Telefone 044 3435 1221 (ramal 212) Planaltina do 
Paraná, 03 de Outubro de 2025. 
 

Nicolly Rúbia Compagnoni Faria 
Pregoeira 

 

 

  

 

PORTARIA Nº. 0206/2025 

SÚMULA: “Concede Férias aos Servidores Municipais, 
em conformidade com a Lei Municipal nº. 0621/2023, de 
17 de agosto de 2023”. 

- Eu, FABIANO MARCOS DA SILVA TRAVAIN, Prefeito do 
Município de Mirador, Estado do Paraná, no uso das 
atribuições que me são conferidas por Lei e em especial a Lei 
Municipal nº. 0621/2023, de 17 de agosto de 2023, que 
dispõe sobre o Estatuto dos Servidores Públicos do Município 
de Mirador, Estado do Paraná e dá outras providências. 

RESOLVE 

Art. 1º. – Conceder 30 (trinta) dias de Férias regulamentares aos Servidores Municipais, conforme 
art. 60 da Lei Municipal nº. 0621/2023, de 17 de agosto de 2023, que dispõe sobre o Estatuto dos 
Servidores Públicos do Município de Mirador, Estado do Paraná, conforme discriminação: 

Matrícula   Nome Período aquisitivo Período de Gozo 

567 ARIANA ALVES DA COSTA 11/10/2024 - 10/10/2025 11/10/2025 A 09/11/2025 

 

Art. 2º. – Esta portaria entrará em vigor na data de sua publicação, e revogando as disposições em 
contrário. 

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE; 

Gabinete do Prefeito, 03 de outubro de 2025. 

 

FABIANO MARCOS DA SILVA TRAVAIN 

Prefeito Municipal 
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AVISO DE DISPENSA ELETRONICA

PROCESSO Nº 76/2025

DISPENSA ELETRÔNICA - REGISTRO DE PREÇOS Nº 21/2025

Destinada Exclusivamente a Participação de Microempresas e Empresas de Pequeno Porte.

O MUNICÍPIO DE NOVA ALIANÇA DO IVAÍ, Estado do Paraná, torna público que às 09:00

Horas do dia 09/10/2025, fara realizar o DISPENSA ELETRÔNICA - REGISTRO DE PREÇOS,

conforme especifica abaixo:

DESCRIÇÃO DO OBJETO: 

OBJETO: Constitui objeto desta Licitação a realização de Dispensa Registro de Preços para futuras e

eventuais Aquisição de Materiais para Distribuição Gratuita, a serem fornecidos em eventos de

campanhas realizadas pela Secretaria Municipal de Saude de Nova Aliança do Ivaí - Pr.

O Critério de julgamento será o menor preço Por item.

VALOR MÁXIMO - R$ 6.960,00 (Seis Mil, Novecentos e Sessenta Reais).

RECEBIMENTO DE PROPOSTAS DE PREÇOS: de 06/10/2025 às 09:00h00min até 09/10/2025 às

08h59min.

DATA E HORÁRIO DE INICIO DA FASE DE DISPUTA DE PREÇOS: 09/10/2025 às 09:00h00min

HORÁRIO DE ENCERRAMENTO DE DISPUTA: 09/10/2025 às 15:00h00min

DURAÇÃO DA DISPUTA: 06 (seis) horas

PREFERÊNCIA ME/EPP/EQUIPARADAS

SIM

Plataforma/Local: https://comprasbr.com.br/

O Termo de Dispensa e Referência estará à disposição dos interessados na Seção de Licitações,

da Prefeitura Municipal, no horário das 08:00 às 12:00 e das 13:30 às 17:00 horas, em dias úteis,

no site www.novaalianca.pr.gov.br e na plataforma COMPRASBR (www.comprasbr.com.br).

Maiores informações poderão ser obtidas pelos telefones 044 3900-2170.

Nova Aliança do Ivaí, 03/10/2025

ULISSES DE SOUZA

Prefeito Municipal

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARANÁ 
Estado do Paraná 

CNPJ Nº 76.279.967/0001-16 
Rua José de Anchieta,1641–Fone/Fax:(44)447.1122–Cx. Postal 61–CEP:87750-000-Alto Paraná–PR 

E-mail: licitacao@altoparana.pr.gov.br - http://www.altoparana.pr.gov.br 
 

PREGÃO ELETRONICO Nº 025/2025 
CONTRATO Nº 026/2025 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 044/2025 
1º TERMO ADITIVO DE VALOR-AUMENTO DE QUANTITATIVO 

 
O MUNICÍPIO DE ALTO PARANÁ, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no 
CNPJ/MF sob Nº 76.279.967/0001-16, com sede à Rua José de Anchieta, 1641 - Centro, nesta 
cidade, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr. CLAUDEMIR JÓIA PEREIRA 
doravante denominado Contratante e a empresa PRODASP INFORMÁTICA LTDA, 
inscrita no CNPJ/ MF sob o nº 84.785.070/0001-92, sediada na Avenida Munhoz da Rocha, n º 
695, Sobreloja, Centro, no município de Mandaguaçu- Estado do Paraná, doravante denominado 
Contratado, neste ato representada por seu sócio administrador JOSÉ CARLOS HENRIQUE 
MANSO, conforme atos constitutivos da empresa. Tendo em vista o que consta no Processo nº 
044/2025 e em observância às disposições da Lei nº 14.133, de 1º de abril de 2021, e demais 
legislação aplicável, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de alteração contratual, 
mediante as cláusulas e condições a seguir enunciadas. 
 
 CLAUSULA PRIMEIRA  
O presente termo aditivo obedece às normas fixadas no certame licitatório estabelecido sob a 
modalidade PREGÃO ELETRONICO Nº 025/2025 e com amparo nos ditames, especialmente, 
do art. 124 e Art. 125 da Lei 14.133/2021 e suas alterações, bem como às condições abaixo 
relacionadas, declarando as partes terem integral conhecimento do texto legal relacionado e que 
a eles se submetem. 
 
CLÁUSULA SEGUNDA  
§1° - Fica alterada a Cláusula Primeira do contrato primitivo, suplementando, quantitativamente 
o item 9 do contrato. Em conformidade com a Cláusula Décima Sétima do contrato, de acordo 
com a tabela a seguir: 
 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 
MARCA/ 
MODEL
O 

UNIDADE 
DE 

MEDIDA 
QUANT. 

VALOR  
UNITÁRIO 

R$  

 
VALOR 
TOTAL 

R$ 

9 

SISTEMA DE 
MONITORAMENT

O DE EMISSÃO 
DE NOTAS- 
EXECUTIVO 

Betha MÊS 9 R$ 290,00 

 
 

R$ 2.610,00 

 
§2º Através do presente Termo Aditivo e a partir desta data, fica estabelecida o valor adicional de 
R$ 2.610,00 (dois mil seiscentos e dez reais), proporcional a 9 (nove) meses, conforme tabela 
acima. 
 
§3º - Em razão das disposições do caput e, diante das previsões disciplinadas pelo parágrafo 
anterior, o valor global contratual, que era de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais), passa a ser de 
R$ 602.610,00 (seiscentos e dois mil, seiscentos e dez reais).  
 
CLÁUSULA TERCEIRA  
Os recursos necessários aos pagamentos do presente contrato, correrão a conta da dotação 
orçamentária utilizada anteriormente ou qualquer outra que venha substituí-la. 
 

–– –– ––

––

–

–

Cordialmente, 
 

 
 

___________________________________ 
José Gabriel Gonçalves Fachiano 

Prefeito Municipal 

JOSE GABRIEL 
GONCALVES 
FACHIANO:04947047992

Assinado de forma digital por 
JOSE GABRIEL GONCALVES 
FACHIANO:04947047992 
Dados: 2025.10.03 08:38:19 
-03'00'

 

 

 

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  SÃO  JOÃO  DO  CAIUÁ 
Rua Dom Pedro II nº 800, Caixa Postal nº 01 

Fone/Fax 0xx44 3445-8150 – CNPJ 76.238.435/0001-30 
E-mail www.saojoaodocaiua.pr.gov.br 

 

CEP 87.740-000 – São João do Caiuá – Paraná 
 

 
EXTRATO DO 7º TERMO ADITIVO 

 
 

CONTRATO Nº 0127/2021 
 

CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO CAIUÁ 
CNPJ DO CONTRATANTE 76.238.435/0001-30 
CONTRATADO L ALEXANDRE BILIERI ME 
CNPJ DO CONTRATADO 26.750.351/0001-03 
 CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS TÉCNICOS E GERENCIAIS NO 
ÂMBITO DA GESTÃO PÚBLICA MUNICIPAL INCLUÍNDO 
TREINAMENTO DE SERVIDORES E ACOMPANHAMENTO 
TÉCNICO PÓS TREINAMENTO JUNTO AOS SISTEMAS 
GOVERNAMENTAIS CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA. 

VALOR DO CONTRATO  R$ 53.160,00 (CINQUENTA E TRÊS MIL CENTO E 
SESSENTA REAIS) 

DATA INICIAL DO CONTRATO 30/09/2021 
DATA DE VIGÊNCIA DO CONTRATO 30/09/2022 
DATA DO 1º ADITIVO (DE TEMPO) 01/09/2022 
DATA DO 2° ADITIVO (DE VALOR) 01/09/2022 
DATA DO 3° ADITIVO (DE TEMPO) 22/09/2023 
DATA DO 4° ADITIVO (DE VALOR) 22/09/2023 
DATA DO 5° ADITIVO (DE TEMPO) 04/09/2024 
DATA DO 6° ADITIVO (DE VALOR) 04/09/2024 
DATA DO 7° ADITIVO (DE TEMPO) 24/09/2025 

NOVA DATA DE VIGÊNCIA DO CONTRATO 30/09/2026 

MOTIVAÇÃO DO ADITIVO CONSIDERANDO A SOLICITAÇÃO/JUSTIFICATIVA 
(ANEXO) APRESENTADA PELO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO, ALÉM DA PRÉVIA 
AUTORIZAÇÃO DADA PELA AUTORIDADE COMPETENTE, 
COM RESPALDO NO ARTIGO 57, DA LEI Nº 8.666/93. 

 
 

STEFAN TOMÉ PAUKA 
 PREFEITO MUNICIPAL 

 

 

REFERÊNCIA TOMADA DE PREÇO 003/2021 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARANÁ 
 
EXTRATO DE EDITAL DE LICITAÇÃO MODALIDADE  PREGÃO ELETRÔNICO Nº 068/2025 

 
O MUNICÍPIO DE ALTO PARANÁ, Estado do Paraná, UASG: 987409, torna público para conhecimento 
dos interessados, que na forma da Lei nº 14.133/2021, realizará procedimento licitatório sob a 
modalidade de PREGÃO ELETRÔNICO, tipo, menor preço POR ITEM e da seguinte forma:  
 
OBJETO: Aquisição de patrulha mecanizada (roçadeira hidráulica articulada) 
DATA/HORÁRIO DA SESSÃO: 20/10/2025, às 08:30 horas 
DATA LIMITE PARA ENCAMINHAR AS PROPOSTAS: até as 08:29 horas do dia 20/10/2025. 
VALOR ESTIMADO: R$ 60.150,00 
LOCAL: www.licitanet.com.br, Portal: Plataforma Licitanet - Licitações On Line 
INFORMAÇÕES: Prefeitura Municipal de Alto Paraná, Setor de Licitações, na Rua José de Anchieta, 
nº 1641 – Centro, ou pelo telefone: (44) 3447 – 1122, pelo site www.altoparana.pr.gov.br, ou e-mail: 
licitacao@altoparana.pr.gov.br 

 
Alto Paraná, Estado do Paraná, 03 de outubro de 2025. 
 
CLAUDEMIR JÓIA PEREIRA 
         Prefeito Municipal 
   18ª Gestão Administrativa 

 

–– –– ––

––

–– –– ––

  

JOSE GABRIEL 
GONCALVES 
FACHIANO:04947047992

Assinado de forma digital por 
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EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº. 01/2025 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº. 004/2025 

 

FABIANO MARCOS DA SILVA TRAVAIN, Prefeito do Município de Mirador, Estado do Paraná, 
no uso de suas atribuições legais, mediantes as condições estipuladas neste Edital, em 
conformidade com a Constituição Federal, Consolidação das Leis Trabalhistas – CLT, Lei 
Orgânica do Município, Lei Municipal nº. 0589/2022, e demais disposições atinentes à matéria; 
 
CONSIDERANDO que a Prefeitura Municipal de Mirador, Estado do Paraná, realizou Processo 
Seletivo Simplificado nº. 004/2025, para contratação de pessoal por tempo determinado, para 
atender à necessidade temporária de Excepcional Interesse Público da Secretaria Municipal de 
Saúde; 
 
CONSIDERANDO o disposto no Edital de Processo Seletivo nº. 03.004/2025 – Resultado Final; 
 
CONSIDERANDO o RESULTADO FINAL do processo, emitido pela Comissão Especial do Processo 
Seletivo, referendando a legitimidade do objeto do Edital de Processo Seletivo nº. 01.004/2025; 
 
CONSIDERANDO, ainda, que foi dado conhecimento do RESULTADO FINAL, através do Edital de 
Processo Seletivo nº. 03.004/2025, com a publicação no  Diário Oficial do Município de Mirador no 
endereço eletrônico, www.mirador.pr.gov.br, no dia 03 de outubro de 2025 e no Jornal Diário do Noroeste 
publicado no dia 04 de outubro de 2025, no endereço eletrônico, www.diariodonoroeste.com.br; 
 
CONSIDERANDO finalmente que foram respeitados e praticados todos os atos que garantiram a 
legalidade e bom andamento do Processo Seletivo Simplificado da Prefeitura Municipal de Mirador, 
Estado do Paraná, concernente ao Edital nº. 01.004/2025;  
 
 

RESOLVE 
 
Art. 1º. – CONVOCAR os candidatos aprovados no Processo Seletivo Simplificado nº. 004/2025, para 
comparecer no horário de expediente, das 07h30min às 11h30min e das 13h00min às 17h00min na 
Divisão de Recursos Humanos no Paço Municipal da Prefeitura, a partir do dia 06 de outubro de 2025 
até o prazo máximo do dia 5 de setembro de 2025, respeitando o prazo de 05 (cinco) dias úteis, 
conforme abaixo; 
 

NOME DO CANDIDATO DATA DE 
NASCIMENTO CARGO 

Certificado 
de Pós 

Graduação 
(lato 

sensu) 

Certificado 
de 

Mestrado 

Certificado 
de Cursos 

de 
capacitação 

com 
certificação 
especifico 

TOTAL DA 
PONTUAÇÃO 
DE TUTÍLOS 

CLASSIFICAÇÃO 

 

 

     MÁXIMO 
30 Pontos 

MÁXIMO 
30 Pontos 

MÁXIMO 
40 Pontos     

LUIZ HENRIQUE SILVA 14/04/1983 
FARMACÊUTICO 15 0 20 35 1º 

 
Art. 2º. – O não comparecimento do candidato(a) no prazo mencionado no Art. 1º. e a não apresentação 
da documentação prevista neste Edital, implicará no reconhecimento da DESISTÊNCIA E RENÚNCIA 
quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, reservando-se à Administração o direito de 
convocar o próximo candidato(a); 
 
Art. 3º. – Os títulos e documentos pessoais anexados no ato da inscrição diretamente no site do Processo 
Seletivo deverão ser apresentados no mesmo dia do comparecimento na Divisão de Recursos Humanos 
no Paço Municipal da Prefeitura junto com os demais documentos exigíveis para a certificação da 
veracidade e autenticidade dos documentos do candidato, sob pena de desclassificação e responder pelo 
crime de falsidade; 
 
Art. 4º. – Se comprovada a emissão de declaração falsa, o candidato selecionado poderá a qualquer 
tempo ter seu contrato rescindido por apresentação de documentos falsos, sendo responsabilizado civil e 
criminalmente. 
 
Art. 5º. - São requisitos básicos para o ingresso no quadro de servidores do Município de Mirador, Estado 
do Paraná: 
 

a) Ser brasileiro, nos termos da Constituição Federal; 
b) Ter, na data da nomeação, idade mínima de 18 (dezoito) anos completos; 
c) No caso do sexo masculino, estar em dia com o Serviço Militar; 
d) Estar quite com suas obrigações eleitorais e em gozo dos direitos políticos; 
e) Possuir os requisitos indicados para o cargo ao qual se candidatou; 
f) Não ter sofrido, no exercício de função pública, penalidade incompatível com a nomeação no cargo 

público; 
g) Não estar ocupando cargo ou emprego na administração direta ou indireta da União, dos Estados, 

do Distrito Federal e dos Municípios, nem ser empregado ou servidor de suas subsidiárias e 
controladas, salvo os casos de acumulação expressas em lei; 

h) Ter sido aprovado no presente Processo Seletivo e ser considerado apto após submeter-se aos 
exames médicos exigidos para a nomeação. 

 
Art. 6º – Relação de documentos exigidos, originais e cópias:    

a) Cópia da Certidão de Nascimento e/ou da Certidão de Casamento; 
b) Cópia do Título de Eleitor e comprovante de votação da última eleição; 
c) Cópia do Certificado de Reservista, de isenção ou de dispensa do Serviço Militar para o candidato 

do sexo masculino; 
d) Cópia do documento de Identificação (RG); 
e) Cópia do Cartão do CPF; 
f) Cópia do Cartão do CPF do cônjuge, se for casado ou companheiro(a) que viva há mais de 05 

(cinco) anos; 

 

 

g) Cópia do diploma de conclusão de curso na área de atuação exigida no Edital de Abertura do 
Processo Seletivo, reconhecido pelo; 

h) Cópia do Registro no órgão de classe e comprovante de pagamento da última anuidade e/ou 
Certidão de quitação com as demais obrigações legais do órgão fiscalizador do exercício 
profissional quando for requisito do cargo; 

i) 02 (duas) fotografias 3X4 recentes; 
j) Cópia da Certidão de Nascimento do(s) filho(s), menores de 14 (quatorze) anos; 
k) Cópia do Cartão do CPF do(s) filho(s) dependentes; 
l) Cópia da Carteira de Vacinação do(s) filho(s) menores de 14 (quatorze) anos; 
m) Comprovante de abertura de conta bancária ou cópia do cartão com a numeração da conta e 

agência, no Banco do Brasil, que administra a folha de salários;  
n) Certidão Negativa Criminal, expedida pela Comarca onde reside; 
o) Cópia do comprovante de residência; 
p) Cópia Carteira de Trabalho (página de identificação do trabalhador frente e verso); 
q) Número do PIS/PASEP; 
r) Atestado de Sanidade e Capacidade Física APTO (original) expedido pelo médico do trabalho, para 

desenvolver as atribuições do cargo; 
s) Declaração de bens e valores que constituem seu patrimônio, caso não possua bens, apresentar 

declaração atestando a não existência de bens e valores, com firma reconhecida em cartório 
(ANEXO I); 

t) Declaração de não acúmulo de cargo público e que não recebe proventos de aposentadoria, ou se 
ocupa deverá apresentar também Certidão expedida pelo Órgão contendo: o Cargo Ocupado, a 
Carga Horária, o Vínculo Jurídico do Cargo, dias e horários em que exerce suas funções, com 
firma reconhecida em cartório (ANEXO II); 

u) Declaração de que não foi demitido por justa causa, com firma reconhecida em cartório (ANEXO 
III). 

v) Comprovante de imunização SARS COVID19. 
 
Art. 7º - Fica vedada a contratação de gestante, considerando a natureza contratual imediata e da 
necessidade temporária de excepcional interesse público. A candidata classificada que apresentar-se em 
estado gestacional, ao ser convocada para assumir a vaga temporária será reclassificada tendo seu nome 
deslocado para o final de lista uma única vez. 
 
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE; 
 
 

Gabinete do Prefeito, 04 de outubro de 2025. 
 

FABIANO MARCOS DA SILVA TRAVAIN 
Prefeito Municipal 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

ANEXO I 
DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES 

 
Eu,_____________________________________________________________________, abaixo 
assinado, portador(a) do RG n°_______________________________________, e do CPF sob o n° 
___________________________, DECLARO(A) para fins de posse no cargo de 
__________________________________________________ do Quadro de Servidores da Prefeitura 
Municipal de Mirador, Estado do Paraná, em cumprimento às disposições legais pertinentes que: 
 
a) [   ] Não possuo bens e valores patrimoniais. 
b) [   ] Integram meu patrimônio os bens e valores discriminados no quadro abaixo (imóveis urbanos ou 
rural, veículos, máquinas, semoventes, dinheiro, títulos, ações ou qualquer bens e valores patrimoniais 
localizados no País ou Exterior). 
 

DISCRIMINAÇÃO DO BEM VALOR (R$) 
  
  
  
  
  

TOTAL GERAL  
 
Declaro ainda ter ciência de que a não veracidade das informações prestadas poderá acarretar 
responsabilização civil, penal e administrativa, gerando as consequências previstas na legislação vigente. 
 

Mirador, Estado do Paraná, ______ de ______________de __________. 
 

_______________________________________ 
Declarante 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ANEXO II 
DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGOS 

E QUE NÃO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA 
 

Eu,_____________________________________________________________________, abaixo 
assinado, portador(a) do RG n°_________________________________________, e do CPF sob o n° 
______________________________________, DECLARO(A) para fins de posse no cargo de 
__________________________________________________ do Quadro de Servidores da Prefeitura 
Municipal de Mirador, Estado do Paraná, QUE NÃO ESTÁ em disponibilidade, em licença para tratar 
de interesse particular, nem OCUPA NENHUM cargo, função ou emprego público junto à Administração 
Pública Direta, Autarquias, Fundações, Empresas Públicas, Sociedade de Economia Mista, suas 
subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo poder público, de conformidade com 
os incisos XVI e XVII do art. 37, da Constituição Federal de 1988. 
 
DECLARA, outrossim, QUE NÃO PERCEBE proventos de aposentadoria decorrente do art. 40 ou dos 
arts. 42 e 142 da CF/88, que seja inacumulável com a carreira em que tomará posse. 
 
DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar à Prefeitura Municipal de Mirador, Estado do 
Paraná, qualquer alteração que venha a ocorrer em sua vida funcional que não atenda às determinações 
legais vigentes relativamente à acumulação de cargos, sob pena de responder processo administrativo 
disciplinar previsto na Lei Municipal nº. 066/2009 e na CLT. 
 
DECLARA, ainda, estar ciente de que prestar declaração falsa é crime previsto no art. 299 do Código 
Penal Brasileiro, sujeitando-se às penas, sem prejuízo de outras sanções cabíveis. 
 
DECLARA, por fim, que toma ciência de toda a legislação supra referida. 
 

Mirador, Estado do Paraná, ______ de ______________de __________. 
 

_______________________________________ 
Declarante 

 
ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAUSA 
 

Eu,_____________________________________________________________________, abaixo 
assinado, portador(a) do RG n°_________________________________________, e do CPF sob o n° 
______________________________________, DECLARO(A) para fins de posse no cargo de 
__________________________________________________ do Quadro de Servidores da Prefeitura 
Municipal de Mirador, Estado do Paraná, QUE NÃO FUI, demitido(a) por justa causa em decorrência de 
processo administrativo ou criminal do Serviço Público Federal, Estadual ou Municipal, da administração 
direta ou indireta, e que não me encontro respondendo a nenhum processo dessa natureza. 
 

 

 

DECLARO ainda, ter ciência de que a não veracidade da informação prestada poderá acarretar 
responsabilização civil, penal e administrativa, gerando as consequências previstas em lei. 
 

Mirador, Estado do Paraná, ______ de ______________de __________. 
_______________________________________ 

Declarante 
 
 
 
 
 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARANÁ 
Estado do Paraná 

CNPJ Nº 76.279.967/0001-16 
Rua José de Anchieta,1641–Fone/Fax:(44)447.1122–Cx. Postal 61–CEP:87750-000-Alto Paraná–PR 

E-mail: licitacao@altoparana.pr.gov.br - http://www.altoparana.pr.gov.br 
 
CLÁUSULA QUARTA – DISPOSIÇÕES FINAIS 
Permanecem inalteradas as demais disposições do Contrato nº 026/2025. 
 
E por estarem cientes e acordes, os contratantes assinam o presente Termo Aditivo ao contrato 
em 03 (três) vias de igual teor e forma, que passa a valer na data da assinatura do mesmo. 
 

Alto Paraná, 03 de outubro de 2025. 
 

 
 
________________________________                           _______________________________ 
MUNICÍPIO DE ALTO PARANÁ                                     PRODASP INFORMÁTICA LTDA 
            Contratante                                                                             Contratada                                                                                                                
 
 
TESTEMUNHAS: 
Nome: ____________________________  Nome: ________________________________ 

 



Edição - 19.883PUBLICAÇÃO LEGAL
16 Paranavaí, 04 a 06 de outubro de 2025 diariodonoroestepr           Diário do Noroeste           diariodonoroeste.com.br           44 99177-4050
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TERMO DE CREDENCIAMENTO 
PROCESSO DIGITAL Nº 1394/2025 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 121/2025 
INEXIGIBILIDADE LICITAÇÃO Nº 26/2025 

CHAMADA PÚBLICA Nº 10/2025 
 
TERMO DE CREDENCIAMENTO DE PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO 
DE PARAÍSO DO NORTE E FORNAJEIRO & CAVALLI 
LTDA. 

 
O MUNICÍPIO DE PARAÍSO DO NORTE, situado na Avenida Tapejara, 88, PR, CNPJ 75.476.556/0001-
58, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Senhor Carlos Alberto Vizzotto, brasileiro, casado, 
portador da cédula de identidade R.G. 930.047-3 SSP/PR, CPF 464.266.989-20, de acordo com suas 
atribuições legais que lhe confere a LOM - Lei Orgânica Municipal, artigo nº 17, Inciso XIII e artigo nº 55, 
inciso IX, e o FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE PARAÍSO DO NORTE-PR situado a Avenida Rui 
Brabosa nº 944, Centro, Paraíso do Norte-PR,  CNPJ 09.196.589/0001-10, neste ato representado por seu 
Gestor Diretor Municipal, Senhor Gerson Pereira da Silva,  do CPF 804.982.809-34 e do RG 4.761.714-6, 
doravantes denominados CREDENCIANTES e a empresa FORNAJEIRO & CAVALLI LTDA , CNPJ 
27.304.259/0001-82, localizada na Rua Machado de Assis, 200 centro na cidade de Paraíso do Norte Estado 
do Paraná a seguir denominada CREDENCIADA, representado por Eliane Aparecida Cavalli portadora  do  
R.G. 3.111.051-3 SSP/PR e do CPF 677.439.279-20, firmam o presente Termo de Credenciamento com 
fundamento na Lei Federal nº 14.133/21 e suas alterações e legislação pertinente, assim como pelas condições 
do Edital de Chamada Pública, nº 10/2025 – Inexigibilidade nº 26/2025,Termo de Referência e pelos termos 
da proposta da Credenciada, e pelas cláusulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigações e 
responsabilidade das partes, conforme condições que estipulam a seguir: 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA – OBJETO 
TERMO DE CREDENCIAMENTO: CREDENCIAMENTO para PRESTAÇÃO de Serviços de Exames 
Laboratoriais de Análise Clinicas (Pessoa Jurídica), para suprir demandas das Unidades Básicos de Saúde e do 
Pronto Atendimento Municipal. 
Parágrafo único. Integram e completam o presente Termo de Credenciamento, para todos os fins de direito, 
obrigando as partes em todos os seus termos, as condições expressas no Edital de Chamada Pública, nº 
10/2025, juntamente com seus anexos e a proposta da CREDENCIADA. 
 
CLÁUSULA SEGUNDA – LEGISLAÇÃO APLICÁVEL E DA VINCULAÇÃO DO TERMO DE 
CREDENCIAMENTO 
A legislação aplicável a este Termo de Credenciamento é a constante da Lei Federal nº 14.133/21 e suas 
alterações e demais disposições aplicáveis a Licitação e Contratos Administrativos, bem como as Cláusulas 
deste instrumento e, supletivamente, os princípios da teoria geral dos contratos e as disposições de direito 
privado. 
§ 1º Os casos omissos que se tornarem controvertidos em face das cláusulas do presente Termo de 
Credenciamento serão resolvidos segundo os princípios jurídicos aplicáveis, por despacho 
fundamentado por assessor jurídico desta municipalidade. 
§ 2º Integram este Termo de Credenciamento, o Termo de Referência, Edital de Chamada Pública nº 
10/2025 e seus anexos, proposta de preços escrita, de cujo inteiro teor as partes declaram ter 
conhecimento e aceitam. 
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§ 3º Após a assinatura deste Termo de Credenciamento, toda comunicação entre o CREDENCIANTE e 
o CREDENCIADO (A) será feita através de correspondência devidamente protocolada. 
 
CLÁUSULA TERCEIRA – SUBORDINAÇÃO ÀS NORMAS LEGAIS  
As partes se declaram sujeitas às normas previstas na Lei Federal nº 14.133/21 e suas alterações, ao Edital de 
Chamamento nº 10/2025 e às cláusulas expressas neste Termo de Credenciamento. 
 
CLÁUSULA QUARTA – DIREITOS E RESPONSABILIDADE DAS PARTES  
Constituem direitos da CREDENCIANTE receber o objeto desse Temo de Credenciamento nas condições 
avençadas e da CREDENCIADA perceber o valor ajustado na forma e no prazo convencionados. 
Constituem obrigações da CREDENCIADA, além das demais previstas neste Termo de Credenciamento: 
É obrigação da Credenciante. 

a) A CREDENCIANTE se obriga a proporcionar à CREDENCIADA todas as condições necessárias ao 
pleno cumprimento das obrigações decorrentes da presente licitação, consoante estabelece a Lei nº 
14.133/21;  

b) Fiscalizar e acompanhar a prestação de serviços;  
c) Comunicar/notificar a CREDENCIADA toda e qualquer ocorrência relacionada com a execução do 

Termo de Credenciamento, diligenciando nos casos que exigem providências corretivas;  
d) Providenciar os pagamentos à CREDENCIADA dentro do prazo estipulado nas condições de 

pagamento com as Notas Fiscais/Faturas e seus boletos devidamente atestados nos prazos fixados;  
e) Permitir o acesso de funcionário da Credenciada às suas dependências para prestação dos serviços e 

para a entrega de notas fiscais/faturas; 
f) Prestar informações e os esclarecimentos que venham a ser solicitado pelos convocados; 

É obrigação da Credenciada: 
a) A Credenciada deverá realizar os serviços objetos deste credenciamento conforme 

(DETALHAMENTO E ATRIBUIÇÕES DOS SERVIÇOS) do Termo de Referência; 
b) Executar os serviços em conformidade com as especificações básicas constantes no Termo de 

Referência;  
c) Ser responsável, por todas as despesas decorrentes da execução dos serviços, tais como: encargos 

sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, alimentação e outros que 
venham a incidir sobre o objeto decorrente do credenciamento.  

d) Manter, durante o período de vigência do credenciamento, todas as condições que ensejaram o 
credenciamento, informando ao Departamento de Saúde toda e qualquer alteração na documentação, 
referente a sua habilitação, sob pena de descredenciamento;  

e) Responder por quaisquer prejuízos que vierem a causar ao patrimônio da Prefeitura Municipal de 
Paraíso do Norte ou a terceiros, decorrentes de ação ou omissão culposa ou dolosa, procedendo 
imediatamente aos reparos ou indenizações cabíveis e assumindo o ônus decorrente;  

f) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PARAISO DO NORTE ESTADO DO PARANÁ Av. Rui 
Barbosa, 944 - CEP 87.780 - 000 - Fone: (044) 3431 1568 – CNPJ: 09.196.589/0001-10,  
paraisodonorte.atende.net; 

g) Apresentar ao Departamento de Saúde, Relatório dos Serviços executados no ÚLTIMO dia útil de 
cada mês, para que o setor responsável emita a Ordem de Compra para efetivar o faturamento  

 
CLAUSULA QUINTA - DO TERMO DE CREDENCIAMENTO  
§ 1º O Termo de Credenciamento terá vigência 25/09/2025 a 15/07/2026. 
 
CLÁUSULA SEXTA – FISCALIZAÇÃO 
No desempenho de suas atividades, é assegurado ao órgão fiscalizador o direito de verificar a perfeita 
execução do presente ajuste em todos os termos e condições. 
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§ 1º A fiscalização da execução do objeto deste Termo de Credenciamento será feita pelo CREDENCIANTE.  
§ 2º A ação ou omissão total ou parcial do órgão fiscalizador não eximirá a CREDENCIADA da 
responsabilidade de entregar o objeto de acordo com o solicitado. 
§ 3º Verificada a ocorrência de irregularidade no cumprimento do Termo de Credenciamento, a 
Fiscalização tomará as providências legais cabíveis, inclusive quanto à aplicação das penalidades 
previstas no presente Termo de Credenciamento e na Lei Federal nº 14.133/2021 e alterações 
posteriores. 
§ 4º A fiscalização por parte do CREDENCIANTE não eximirá ou reduzirá em nenhuma hipótese, as 
responsabilidades da Credenciada em eventual falta que venha a cometer, mesmo que não indicada pela 
fiscalização. 
§ 5º A fiscalização dos serviços prestados ficará a cargo do Departamento Municipal de Saúde, sob 
acompanhamento do Gestor Gerson Pereira da Silva e da Fiscal Telma Mara Loli Conforme Decreto 
Municipal nº 1.907/2025. 
 
CLÁUSULA SÉTIMA – PREÇO, CONDIÇÕES DE PAGAMENTO E DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA. 
§ 1º Pelo fornecimento dos serviços do Credenciado a Credenciante pagará à Credenciada os valores 
conforme Termo de Referência. 
§ 2º  O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias corridos após execução de serviços, ou seja, 
mensal, devidamente atestado e aprovado pelo Departamento/Setor requerente, observado o cumprimento 
integral das disposições contidas do objeto do Termo de Credenciamento. O pagamento através de depósito 
bancário na conta corrente da interessada somente poderá ocorrer se a Conta for em Banco Público: Banco 
do Brasil ou Caixa Econômica Federal.  
§ 3º As despesas decorrentes deste Termo de Credenciamento correrão por conta da seguinte dotação 
orçamentária em 2025: 06.001.10.301.0011.2036.33.90.39.00.00 – 1001  
 
CLÁUSULA OITAVA – CONDIÇÕES DE ENTREGA/EXECUÇÃO 
§ 1º Os critérios de recebimento e aceitação do objeto e de fiscalização estão previstos no Termo de 
Referência.  

CLÁUSULA NONA – DA VIGÊNCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO E DA VIGÊNCIA DE 
EXECUÇÃO 
O presente Termo de Credenciamento terá vigência no período de 25/09/2025 a 15/07/2026. 
A execução dos serviços fica fixada de acordo com cronogramas de dias e horários estipulado pelo 
Departamento de Saúde. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA – DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 
§1º Pela inexecução total ou parcial das obrigações assumidas, garantida a prévia defesa, a Administração 
poderá aplicar à CREDENCIADA as seguintes sanções: 

a) Pelo atraso injustificado nos atendimentos as solicitações e Edital aplicação de multa no valor 
de R$ 500,00 (quinhentos reais) por ocorrência; 
b) Pelo não cumprimento de obrigação acessória: multa de R$ 1.000,00 (um mil reais) por falta 
cometida; 

§2º Pela inexecução total do Termo de Credenciamento, o Município de Paraíso do Norte poderá, 
garantida a defesa prévia, aplicar à Licitante Credenciada as seguintes sanções: 

I. Advertência Escrita: quando se tratar de infração leve, a juízo da fiscalização, no caso de 
descumprimento das obrigações e responsabilidades assumidas no instrumento de credenciamento 
ou, ainda, no caso de outras ocorrências que possam acarretar prejuízos ao Município, desde que 
não caiba a aplicação mais graves. A advertência Escrita será enviada através de endereço 
eletrônico (e-mail) que o licitante declarou como oficial na Declaração Unificada deste Processo e 
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é de total responsabilidade do detentor, o acompanhamento da mesma por meio do seu e-mail 
e também do portal da transparência do município de Paraíso do Norte. Esta Administração 
não efetuara ligações telefônicas para confirmação de recebimento, estando assim toda 
responsabilidade por datas e prazos por parte da licitante; 

II. Multas: a credenciada estará sujeita às penalidades abaixo estipuladas: 
a) Caberá multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da nota de empenho na recusa da 
credenciada em retirá-la e/ou assinar o Termo de Credenciamento, ficando a critério da 
Administração a aplicação concomitante da pena de suspensão temporária do direito de licitar e de 
se credenciar com a Administração pelo período de até 05 (cinco) anos. 
b) Caso haja alguma irregularidade relativa à qualidade física dos objetos, a administração 
definirá, a seu critério, o índice de gravidade e o cálculo da multa a ser atribuído à irregularidade 
encontrada. 
c) 0,03% (três centésimos por cento) por dia sobre o valor dos objetos entregues com atraso, 
decorridos 30 (trinta) dias de atraso o Município poderá decidir pela continuidade da multa ou pela 
rescisão, em razão da inexecução total. 
d) 0,06% (seis centésimos por cento) por dia sobre o valor do fato ocorrido para ocorrências de 
atrasos, em qualquer outro prazo previsto no instrumento de credenciamento, não abrangido pelas 
demais alíneas. 
e) 30% (trinta por cento) sobre o valor do item, pelo não cumprimento de quaisquer condições 
de garantias estabelecido no termo de credenciamento. 
f) 10% (dez por cento) sobre o valor do credenciamento, nas hipóteses de rescisão do 
credenciamento por inexecução do Termo de Credenciamento com entrega superior a 50% 
(cinquenta por cento) do total do Termo de Credenciamento. 
g) 20% (vinte por cento) sobre o valor do Termo de Credenciamento, nas hipóteses de rescisão 
do Credenciamento por inexecução do Termo de Credenciamento – caracterizando-se quando 
houver reiterado descumprimento de obrigações do Credenciamento – entrega inferior a 50% 
(cinquenta por cento) do Credenciamento, atraso superior ao prazo limite de trinta dias, ou os 
produtos forem entregues fora das especificações constantes no Edital, seus anexos e na proposta 
da Credenciada. 

III. Suspensão Temporária: de participar em licitação e impedimento de se credenciar com a 
Administração do Município, pelo prazo não superior a 02 (dois) anos; 

IV. Declaração de Inidoneidade: para licitar ou se credenciar com a Administração pública enquanto 
perdurarem os motivos que determinaram sua punição ou até que seja promovida a sua reabilitação 
perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que o contratado 
ressarcir a Administração pelos prejuízos resultantes e após decorridos o prazo da sanção aplicada 
com base no inciso anterior. 

§3º Sem prejuízo da aplicação de outras penalidades cabíveis, a proponente que deixar de entregar 
documentação exigida na licitação, ou apresentar documentação falsa, ensejar o retardamento da 
execução do certame, não mantiver a proposta ou lance, recusar-se a assinar o Termo de 
Credenciamento, no prazo de 05 (cinco) dias úteis, contados da data de publicação da convocação no 
Diário Oficial do Município, faltar ou fraudar na execução das obrigações assumidas para execução do 
objeto, comportar-se de modo inidôneo, fizer declaração falsa ou cometer fraude fiscal, poderá ser 
aplicada a penalidade de impedimento de licitar e contratar com a Administração bem como a exclusão 
do cadastro de fornecedores da Prefeitura de Paraíso do Norte, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, além da 
multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total da proposta. 

a) A inabilitação posterior da proponente classificada, implicará na aplicação de multa 
correspondente a 2% (dois por cento) do valor total da proposta, sem embargo da imposição das 
demais sanções cabíveis. 
b) As proponentes ficam sujeitas às penas previstas no Título IV, Capítulo I da Lei Federal nº 
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14.133/2021. 
c) As penalidades são independentes entre si e a aplicação de uma não exclui a de outras, sendo 
descontadas do pagamento devido ou cobradas administrativamente ou judicialmente. 
d) As multas poderão ser descontadas do pagamento devido ou por intermédio da retenção de 
créditos decorrentes do Termo de Credenciamento até os limites do valor apurado. 

§4º O valor referente a qualquer multa aplicada a proponente credenciada, garantida a observância dos   
princípios do contraditório e da ampla defesa, deverá ser depositado junto ao Município de Paraíso do 
Norte através de DAM – Documento de Arrecadação Municipal, em até 10 (dez) dias após o recebimento 
da notificação, ficando a Credenciada obrigada a comprovar o recolhimento, mediante a apresentação da 
cópia do referido documento. 

a) O prazo para pagamento das multas será de 05 (cinco) dias úteis a contar da intimação da 
empresa apenada. À critério da Administração e sendo possível, o valor devido será descontado da 
importância que a empresa tenha a receber do Município de Paraíso do Norte. Não havendo 
pagamento, o valor será inscrito como dívida ativa, sujeitando a devedora a processo executivo. 
b) Das decisões de aplicação de penalidade, caberá recurso nos termos dos artigos 164 a 168 da 
Lei Federal nº 14.133/2021, observados os prazos ali fixados. 
c) Recursos contra decisões de aplicação de penalidade devem ser dirigidos ao Senhor Prefeito 
Municipal; 
d) Não serão conhecidos recursos enviados pelo correio, telex, fac-símile, correio eletrônico ou 
qualquer outro meio de comunicação, se, dentro do prazo previsto em lei, a peça inicial original não 
tiver sido protocolada. 

§5º As multas de caráter indenizatório e seu pagamento não eximirá a empresa credenciada de ser 
acionada judicialmente pela responsabilidade civil derivada de perdas e danos, junto ao Município de 
Paraíso do Norte, decorrentes das infrações cometidas. 
§6º A importância correspondente à multa deverá ser recolhida à CREDENCIANTE, em 48 (quarenta e oito) 
horas ou o valor será descontado das faturas a serem pagas.  
 
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA – RESCISÃO 
A CREDENCIANTE poderá rescindir unilateralmente o presente Termo de Credenciamento nas hipóteses 
previstas nos artigos 137, 138 e 139 da Lei Federal nº 14.133/21. 
§1º Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do CREDENCIANTE, o presente 
Termo de Credenciamento poderá ser rescindido unilateralmente nos moldes da Lei nº 14.133/21, pelo 
CREDENCIANTE a qualquer momento, mediante notificação para imediata suspensão dos serviços. 
§2º A CREDENCIADA poderá solicitar a rescisão do Termo de Credenciamento no caso de ocorrência de 
fato superveniente que venha a comprometer a perfeita execução do credenciamento, decorrente de caso 
fortuito ou força maior, devidamente comprovados.  
§3º Ocorrendo hipótese prevista no subitem anterior, a CREDENCIADA permanecerá vinculada à 
obrigação assumida pelo prazo de 30 (trinta) dias, contados da apresentação do pedido de rescisão do Termo 
de Credenciamento. 
§4º Fica expressamente acordado que, em caso de rescisão, nenhuma remuneração será cabível, a não ser 
o ressarcimento de despesas autorizadas pela CREDENCIANTE e, comprovadamente realizadas pela 
CREDENCIADA, previstas no presente Termo de Credenciamento. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA – ALTERAÇÕES 
§ 1º  A qualquer tempo poderá ser alterado, suspenso ou cancelado o cadastramento do inscrito que deixar 
de satisfazer as exigências estabelecidas para o cadastramento ou no cumprimento do estabelecido no presente 
Termo de Credenciamento. 
§ 2º  Eventuais irregularidades, em relação à execução do objeto, poderão ser denunciadas diretamente na 
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Ouvidoria do Fundo Municipal de Saúde de Paraíso do Norte-PR ou da Ouvidoria Geral do Município através 
do Portal Transparência. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – FORO 
Fica eleito o foro da Comarca de Paraíso do Norte, Estado do Paraná, para dirimir dúvidas ou questões 
oriundas do presente Termo de Credenciamento.  
 
E por estarem justas e Credenciadas, as partes assinam o presente Instrumento de Termo de Credenciamento 
em 02 (duas) vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo. 
 

Paraíso do Norte, 25 de setembro de 2025.  
 
 
 
 

 
 

Município de Paraíso do Norte 
CREDENCIANTE  

Carlos Alberto Vizzotto 

 
 

Fornajeiro & Cavalli Ltda 
CREDENCIADA 

Eliane Aparecida Cavalli 
 
 
 
 

Gerson Pereira da Silva 
Diretor do Departamento de Saúde 

GESTOR  
 

 

 
 
 
 

Telma Mara Loli 
Servidora Designada 

FISCAL  
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Ouvidoria do Fundo Municipal de Saúde de Paraíso do Norte-PR ou da Ouvidoria Geral do Município através 
do Portal Transparência. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – FORO 
Fica eleito o foro da Comarca de Paraíso do Norte, Estado do Paraná, para dirimir dúvidas ou questões 
oriundas do presente Termo de Credenciamento.  
 
E por estarem justas e Credenciadas, as partes assinam o presente Instrumento de Termo de Credenciamento 
em 02 (duas) vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo. 
 

Paraíso do Norte, 25 de setembro de 2025.  
 
 
 
 

 
 

Município de Paraíso do Norte 
CREDENCIANTE  

Carlos Alberto Vizzotto 

 
 

Fornajeiro & Cavalli Ltda 
CREDENCIADA 

Eliane Aparecida Cavalli 
 
 
 
 

Gerson Pereira da Silva 
Diretor do Departamento de Saúde 

GESTOR  
 

 

 
 
 
 

Telma Mara Loli 
Servidora Designada 

FISCAL  
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Ouvidoria do Fundo Municipal de Saúde de Paraíso do Norte-PR ou da Ouvidoria Geral do Município através 
do Portal Transparência. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – FORO 
Fica eleito o foro da Comarca de Paraíso do Norte, Estado do Paraná, para dirimir dúvidas ou questões 
oriundas do presente Termo de Credenciamento.  
 
E por estarem justas e Credenciadas, as partes assinam o presente Instrumento de Termo de Credenciamento 
em 02 (duas) vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo. 
 

Paraíso do Norte, 25 de setembro de 2025.  
 
 
 
 

 
 

Município de Paraíso do Norte 
CREDENCIANTE  

Carlos Alberto Vizzotto 

 
 

Fornajeiro & Cavalli Ltda 
CREDENCIADA 

Eliane Aparecida Cavalli 
 
 
 
 

Gerson Pereira da Silva 
Diretor do Departamento de Saúde 

GESTOR  
 

 

 
 
 
 

Telma Mara Loli 
Servidora Designada 

FISCAL  
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ANEXO I 
 
  LOTE 01 - Exames eletivos (agendamento): 

 
ITEM 

 
DESCRIÇÃO DO EXAME 

VALOR 
UNITÁRIO 

1  
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 

 
R$6,90 

2  DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 
DOSAGENS) 

R$28,00 

3  DOSAGEM DE ACIDO URICO R$4,15 

4  DOSAGEM DE ALDOLASE R$8,80 

5  DOSAGEM DE AMILASE R$4,90 

6  DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$5,26 

7  DOSAGEM DE CALCIO R$4,90 

8  DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$7,20 

9  DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$6,90 

10  DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$6,90 

11  DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$4,90 

12  DOSAGEM DE CREATININA R$4,90 

13  DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$11,90 

14  DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$16,90 

15  DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$8,80 

16  DOSAGEM DE FERRITINA R$20,83 

17  DOSAGEM DE FERRO SERICO R$5,13 

18  DOSAGEM DE FOLATO R$19,99 

19  DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$5,90 

20  DOSAGEM DE FOSFORO R$4,90 

21  DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$4,85 
22  DOSAGEM DE GLICOSE R$4,90 

23  DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$14,90 

24  DOSAGEM DE LIPASE R$5,10 
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25  DOSAGEM DE MAGNESIO R$5,10 

26  DOSAGEM DE POTASSIO R$4,90 

27  DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$5,26 

28  DOSAGEM DE SODIO R$4,90 

29  DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA 
(TGO) 

R$4,90 

30  DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$4,90 

31  DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$12,30 

32  DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$5,21 

33  DOSAGEM DE UREIA R$4,90 

34  DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$20,24 

35  ELETROFORESE DE PROTEINAS R$16,12 

36  DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$20,30 

37  DOSAGEM DE PEPTÍDEOS NATRIURÉTICOS TIPO B (BNP E NT-
PROBNP) 

R$58,90 

38  CONTAGEM DE PLAQUETAS R$6,90 

39  CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$3,50 

40  DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$5,00 

41  DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY R$6,90 

42  
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 
ATIVADA (TTP ATIVADA) 

R$5,26 

43  DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 
(TAP) 

R$5,26 

44  DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 
(VHS) 

R$3,50 

45  DOSAGEM DE ANTITROMBINA III R$16,00 

46  ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$17,30 

47  HEMOGRAMA COMPLETO R$9,80 

48  PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$6,48 

49  DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL R$65,21 

50  DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL R$93,55 

 
 

             PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PARAÍSO DO NORTE 
ESTADO DO PARANÁ 

                Avenida Tapejara, 88 - CEP 87.780 - 000 - Fone: (044) 3431-8000 - CNPJ: 75.476.556/0001-58 
paraisodonorte.atende.net - e-mail: compras@paraisodonorte.pr.gov.br 

 
 

Edital de Chamada Pública nº 10/2025 
Inexigibilidade nº 26/2025 

9 

 

51  PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LÚPICO R$20,95 

52  DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$6,74 

53  DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA R$14,30 

54  DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$21,10 

55  DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) R$21,00 

56  DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$17,21 

57  DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$17,30 

58  DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$17,61 

59  DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$15,00 

60  DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$15,75 

61  DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$6,38 

62  PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$15,70 

63  PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$15,70 

64  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$15,70 

65  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-2 (Elisa) R$16,00 

66  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$23,50 

67  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$7,00 

68  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$18,94 

69  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$17,16 

70  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$11,82 

71  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$21,10 

72  PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 

R$22,40 

73  PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS 
DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 

R$23,90 

74  PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C 
(ANTI-HCV) 

R$24,00 

75  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$15,12 

76  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$18,70 

 
 

             PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PARAÍSO DO NORTE 
ESTADO DO PARANÁ 

                Avenida Tapejara, 88 - CEP 87.780 - 000 - Fone: (044) 3431-8000 - CNPJ: 75.476.556/0001-58 
paraisodonorte.atende.net - e-mail: compras@paraisodonorte.pr.gov.br 

 
 

Edital de Chamada Pública nº 10/2025 
Inexigibilidade nº 26/2025 

10 

 

77  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO 
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 

R$25,30 

78  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 
HEPATITE A (HAV-IGG) 

R$23,69 

79  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES 
SIMPLES 

R$22,13 

80  
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 

R$15,01 

81  PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$18,70 

82  PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES 
SIMPLES 

R$24,13 

83  PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL 
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 

R$24,60 

84  PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 
HEPATITE A (HAV-IGM) 

R$23,09 

85  
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 

R$21,13 

86  PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 
HEPATITE B (HBSAG) 

R$19,35 

87  TESTE TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE SIFILIS R$13,25 

88  TESTE NÃO TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE SIFILIS R$5,00 

89  DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE 
RECOMBINANTE HUMANO IGA 

R$18,55 

90  DOSAGEM DE TROPONINA R$23,00 

91  DOSAGEM DO ANTÍGENO CA 125 R$24,00 

92  PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$6,90 

93  PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$17,80 

94  ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 
SEDIMENTO DA URINA 

R$5,57 

95  CLEARANCE DE CREATININA R$12,12 

96  DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$22,90 

97  DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$8,96 

98  DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$22,50 

99  DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$21,50 

100  DOSAGEM DE ESTRADIOL R$18,10 
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101  DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, 
BETA HCG QUANTITATIVO) 

R$18,25 

102  DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$17,92 

103  DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$12,90 

104  DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$12,90 

105  DOSAGEM DE INSULINA R$16,74 

106  DOSAGEM DE PARATORMONIO R$28,00 

107  DOSAGEM DE PROGESTERONA R$21,50 

108  DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$21,90 

109  DOSAGEM DE PROLACTINA R$18,50 

110  DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$15,20 

111  DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$18,20 

112  DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$25,24 

113  DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$13,20 

114  DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$16,90 

115  DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$13,20 

116  DOSAGEM DE ZINCO R$21,20 

117  BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE 
(DIAGNÓSTICA) POR AMOSTRA 

R$12,00 

118  BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$5,26 

119  CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$17,51 

120  PESQUISA DE MUTAÇÃO DO GENE DA PROTROMBINA E FATOR 
V DE LEIDEN 

R$61,00 

121  PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$6,90 

122  DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$6,90 

123  TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$18,11 

124  IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$105,00 

125  ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA I -IGG R$74,00 

126  DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEÍNA I - IGM R$74,00 

127  DOSAGEM DE CITRATO (URINA) R$16,00 
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128  DOSAGEM DE LITIO R$6,80 

129  PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$6,83 
130  DOSAGEM DE FATOR V R$25,10 

131  PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) R$24,02 

132  DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$17,66 

133  CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$39,00 

134  CLEARANCE OSMOLAR R$5,27 

135  DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$24,00 

136  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
BARR 

R$25,00 

137  PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 
HEPATITE A (HAV-IGG) 

R$20,00 

138  PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
BARR 

23,59 

139  PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$7,00 

140  DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$3,68 

141  DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$4,90 

142  DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$22,03 

143  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$26,50 

144  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$47,27 

145  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$18,90 

146  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 
RUBEOLA 

R$20,58 

147  PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R$22,50 

148  DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$28,05 

149  PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE)  R$29,83 

150  DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$22,19 

151  DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$13,10 

152  PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$17,51 

153  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS R$10,00 

154  PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$6,70 
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155  DOSAGEM DE OXALATO (URINA 24 HORAS) R$13,20 

156  DOSAGEM DE CALCITONINA R$25,20 

157  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$22,50 

158  DOSAGEM DE CORTISOL R$16,80 

159  DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$22,50 

160  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$21,33 

161  TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$19,22 

162  CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 R$48,50 

163  CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$58,00 

164  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 
VARICELA-HERPES ZOSTER 

R$17,16 

165  PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 
VARICELA-HERPES ZOSTER 

R$33,50 

166  DETECÇÃO DE CLAMÍDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA 
MOLECULAR 

R$85,00 

167  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- RIBONUCLEOPROTEINA 
(RNP) 

R$22,60 

168  PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 
RUBEOLA 

R$23,50 

169  DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$19,50 

170  DOSAGEM DE ESTRIOL R$16,50 

171  DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA 
(DHEAS) 

R$17,80 

172  CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$28,00 

173  EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$4,00 

174  DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$14,00 

175  CULTURA DE STREPTOCOCOS GRAM B (2 AMOSTRA) R$84,00 

176  HIV WESTER BLOT R$125,91 

177  RELAÇÃO PROTEINA/CREATININA URINARIA R$14,90 

178  LEISHMANIOSE PESQUISA R$32,00 

179  IMUNOGLOBULINA G (IGG) R$13,00 

180  FILTRAÇÃO GLOMERULAR R$12,00 

181  IGE ESPECIFICO (ALIMENTOS) R$16,80 
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182  ELETROFORESE DE PROTEINAS SERICAS R$14,50 

183  CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGM R$37,71 

184  CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGG R$42,50 

185  CURVA GLICÊMICA - 3 DOSAGENS (GESTANTES) R$23,36 

186  COAGULOGRAMA R$19,98 

187  LIPIDOGRAMA (PERFIL LIPÍDICO) R$24,15 

188  CURVA GLICÊMICA - 2 DOSAGENS R$20,00 

189  ANTIBIOGRAMA R$10,56 

190  CULTURA DE SECREÇÕES COM ANTIBIOGRAMA R$25,60 

191  D-DÍMERO R$77,00 

192  TROPONINA R$15,02 

193  CK-MB R$16,90 

194  ROTINA DE LÍQUIOR R$139,20 

195  DENGUE - NS1 R$36,10 

196  B-HCG QUALITATIVO (SORO) R$16,00 

 
A execução dos exames agendados (eletivos) deverá ocorrer conforme a seguinte rotina: 
• Os exames agendados deverão ser realizados de segunda a sexta, conforme horário de 

atendimento de cada laboratório, perante autorização por escrita por servidor designado do 
Departamento de Saúde; 

• Será apresentada ao usuário do sistema de saúde a lista de empresas/laboratórios credenciados, 
sendo de sua livre escolha, conforme saldo disponível para cada empresa credenciada. 

• Os resultados dos exames solicitados via agendamento deverão ser disponibilizados pela 
contratada, em até 2 (dois) dias, via internet (login e senha de acesso para o paciente), ou 
impressa quando da procura do paciente em loco. Os exames que demandem maior tempo 
poderão ser disponibilizados em prazo maior que 2 (dois) dias desde que devidamente 
justificados. 

• Caso haja algum exame não realizado por determinado laboratório, este poderá solicitar 
autorização do Departamento de Saúde para subcontratação de prestador de serviço a fim de 
atender a demanda (a subcontratação não gerara vinculo de faturamento a Contratante/Prefeitura 
e Fundo ficando assim sob responsabilidade total da Contratada deste processo).  
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LOTE 02 - Exames de Urgência e Emergência para atender o Pronto Atendimento Municipal: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A execução dos exames em regime de plantão deverá ocorrer conforme a seguinte rotina: 
• A coleta do material biológico para a realização dos procedimentos será realizada no Pronto 

Atendimento Municipal por profissionais da empresa contratada, devendo ser acondicionada 
corretamente e transportada até a sede da contratada para a realização da análise.  

• A coleta e/ou a retirada das amostras deverá ser feita pela contratada após notificação da Equipe 
de Enfermagem do Pronto Atendimento Municipal, através do telefone ou outro meio de 
comunicação, quando necessário, conforme contatos informados pela empresa. 

ITE
M DESCRIÇÃO DOS EXAMES 

VALOR 
UNITÁRI

O 

1 ANÁLISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 
URINA 

R$5,57 

2 CULTURA DE SECREÇÕES COM ANTIBIOGRAMA R$25,60 
3 D-DÍMERO R$77,00 

4 DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 
ATIVADA (TTP ATIVADA) 

R$5,26 

5 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$5,26 

6 DETERMIANAÇÃO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAÇÃO 
(VHS) 

R$3,50 

7 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA R$14,30 
8 DOSAGEM DE AMILASE R$4,90 
9 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$5,26 

10 DOSAGEM DE CREATININA R$4,90 
11 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$11,90 
12 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$4,85 
13 DOSAGEM DE GLICOSE R$4,90 
14 DOSAGEM DE POTASSIO R$4,90 
15 DOSAGEM DE SODIO R$4,90 
16 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- OXALACETICA (TGO) R$4,90 
17 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$4,90 
18 DOSAGEM DE UREIA R$4,90 
19 HEMOGRAMA COMPLETO R$9,80 
20 TROPONINA R$15,02 
21 CK-MB R$16,90 
22 ROTINA DE LIQUOR R$139,20 
23 B-HCG QUALITATIVO (SORO) R$16,00 
24 DENGUE - NS1 R$36,10 

25 PLANTÃO DE SERVIÇOS LABORATORIAIS, DIARIAMENTE 24 HORAS, 
NO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL – PAM 

R$190,00 

 
 

             PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PARAÍSO DO NORTE 
ESTADO DO PARANÁ 

                Avenida Tapejara, 88 - CEP 87.780 - 000 - Fone: (044) 3431-8000 - CNPJ: 75.476.556/0001-58 
paraisodonorte.atende.net - e-mail: compras@paraisodonorte.pr.gov.br 

 
 

Edital de Chamada Pública nº 10/2025 
Inexigibilidade nº 26/2025 

16 

 

• Os serviços em regime de plantão serão feitos de forma contínua e ininterrupta, durante as vinte 
quatro horas do dia, todos os dias, incluindo domingos e feriados. 

• Os exames requisitados durante os plantões deverão ser realizados conforme a solicitação em 
regime de urgência e emergência, cujos resultados dos exames deverão ser disponibilizados pela 
contratada, em até 2 (duas) horas, por login e senha de acesso para o médico e paciente e em 
casos de falhas com login e senha os mesmos deverão ser encaminhados ao e-mail oficial do 
Pronto Atendimento Municipal. 

• A empresa que fará o plantão receberá o valor diário referente ao plantão (24hrs) bem como o 
valor referente aos exames realizados. 

• Quanto a possibilidade de mais de uma empresa credenciada a escolha do laboratório não ficara 
a critério do paciente. O encaminhamento será dirigido pelo PAM – Pronto atendimento 
Municipal e haverá revezamento do plantão (mediante escala a ser definida) para que haja a 
garantia de repartição de valor R$ na maneira mais justa possível. 

• A empresa deverá manter profissional habilitado em regime de plantão de sobreaviso, o qual 
será acionado via telefone ou outro meio de comunicação, quando necessário, para realização de 
exame solicitado. Podendo ser acionado a qualquer momento durante as 24hrs. Após acionado o 
profissional deverá chegar até o local para coleta de materiais no prazo máximo de 15 (quinze) 
minutos, quando referir-se a atendimento de urgência e emergência. 

• O serviço de coleta será feito de forma contínua, durante as vinte e quatro horas do dia, todos os 
dias da semana, após acionamento da equipe de enfermagem do Pronto Atendimento Municipal, 
ficando pré-definido horários de coleta: das 08h30min às 09h30min, 13h30min às 14h30min, 
17h às 18h e 22h às 23h, exceto em casos de Urgência e Emergência, em que, o profissional 
médico julgar necessário realizar fora dos horários pré-definidos, ficando o prestador obrigado a 
coletar e realizar os exames no momento solicitado, levando em consideração o conhecimento 
técnico do profissional médico. 

• Todos os insumos necessários para a coleta de material biológico, tais como: tubos, escalpes, 
seringas, agulhas, frascos de coletas diversos, entre outros, serão fornecidos pela contratada. 

 
Paraíso do Norte, 25 de setembro de 2025.  

 
 

 
 

Município de Paraíso do Norte 
CREDENCIANTE  

Carlos Alberto Vizzotto 

 
 

Fornajeiro & Cavalli Ltda 
CREDENCIADA 

Eliane Aparecida Cavalli 
 
 
 
 

Gerson Pereira da Silva 
Diretor do Departamento de Saúde 

GESTOR   

 
 
 
 

Telma Mara Loli 
Servidora Designada 

FISCAL  
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PROCESSO DIGITAL Nº 3004/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 78/2025

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº06/2025
INEXIGIBILIDADE Nº 13/2025

O Consórcio Intermunicipal de Saúde e Serviços/Amunpar realizaráCREDENCIAMENTO DE
FORNECEDORES DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS – HORTIFRUTIGRANJEIROS EM
MERCADOS FLUIDOS.
1.1. Disponível no endereço eletrônico

https://cisamunpar.atende.net/cidadao/pagina/chamamentos-publicos.

1. A proponente deverá realizar a inclusão de todos os documentos relacionados no item 6
deste edital.

2. A documentação poderá ser encaminhada via sistema, a partir do dia 15/10/2025, mediante
acesso identificado do interessado no sistema eletrônico.

3. Consórcio Intermunicipal de Saúde e Serviços/Amunpar, Rua Marechal Cândido Rondon,

nº 645, Centro, Paranavaí – PR ou na página eletrônica www.consorciodesaude.com.br, pelos

telefones (44) 3421-5180, 3421-5174 ou 3421-5183 ou pelo endereço de email:

credenciamento@consorciodesaude.com.br.

Paranavaí, 03 de outubro de 2025.

Edivan Guerreiro Barão
DIRETOR GERAL
CIS/AMUNPAR
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CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO CAIUÁ 
CNPJ DO CONTRATANTE 76.238.435/0001-30 
CONTRATADO L. K DA ROCHA – CLINICA MÉDICA 
CNPJ DO CONTRATADO 27.011.834/0001-59 
OBJETO  CREDENCIAMENTO VIA CHAMAMENTO PÚBLICO PARA 

A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA COM 
VISTAS À PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 
PROFISSIONAL MÉDICO GENERALISTA PARA 
ATENDIMENTO DE CLÍNICA GERAL NO HOSPITAL 
MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA E MÉDICO 
COM PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENÇÃO 
BÁSICA, COM ATUAÇÃO NAS EQUIPES DE ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE (APS), ESTRATÉGIA SAÚDE DA 
FAMÍLIA (ESF) BEM COMO REALIZAÇÃO DE 
PALESTRAS, VISITAS DOMICILIARES, ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL EM CLÍNICA MÉDICA, PEDIÁTRICA, 
GINECOLÓGICA, OBSTÉTRICA E PEQUENOS 
PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS AMBULATORIAIS 
ATENDENDO ASSIM AS NECESSIDADES DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DO MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO 
DO CAIUÁ, ESTADO DO PARANÁ, CONFORME 
ESPECIFICAÇÕES ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE 
REFERÊNCIA. 
OS PROFISSIONAIS QUE IRÃO PRESTAR O SERVIÇO 
DEVEM TER FORMAÇÃO MÉDICA, COM CRM- PR ATIVO, 
E DISPONIBILIDADE DE EXERCER 12 HORAS DE 
PLANTÃO ININTERRUPTO NO HOSPITAL MUNICIPAL 
NOSSA SENHORA APARECIDA E 04 OU 08 HORAS 
DIÁRIAS, DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA, NO HORÁRIO 
DAS 08:00 ÀS 17:00, COM INTERVALO DE 1 HORA DE 
ALMOÇO NA MODALIDADE DE 8 HORAS DIÁRIAS E 
08:00 ÀS 12:00, 13:00 ÀS 17:00 OU 17:00 ÀS 21:00H 
NA MODALIDADE DE 4 HORAS DIÁRIAS NA ATENÇÃO 
BÁSICA (TAL HORÁRIO SERÁ DEFINIDO DE ACORDO 
COM AS NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE SAÚDE) 

DATA INICIAL DO CONTRATO 30/11/2023 
DATA DO 1º ADITIVO (DE PRAZO) 18/11/2024 
DATA DO 2º ADITIVO (DE VALOR) 18/11/2024 
DATA DO 3º ADITIVO (DE VALOR) 23/09/2025 

EXTRATO DO 4º TERMO ADITIVO 
INEXIGIBILIDADE 016/2023 
CREDENCIAMENTO 003/2023 

PROCESSO 141/2023 
CONTRATO 0202/2023 
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DATA DO 4º ADITIVO (DE VALOR) 23/09/2025 
VALOR DO CONTRATO R$ 79.200,00 (SETENTA E NOVE MIL E DUZENTOS 

REAIS) 
VALOR DO 2º ADITIVO R$ 79.200,00 (SETENTA E NOVE MIL E DUZENTOS 

REAIS) 
VALOR DO 4º ADITIVO  R$ 79.200,00 (SETENTA E NOVE MIL E DUZENTOS 

REAIS) 
VALOR DO CONTRATO 
ATUALIZADO 

R$ 237.600,00 (DUZENTOS E TRINTA E SETE MIL E 
SEISCENTOS REAIS) 
 

MOTIVAÇÃO DO ADITIVO CONSIDERANDO A SOLICITAÇÃO/JUSTIFICATIVA 
(ANEXO) APRESENTADA PELO DIRETOR DO 
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAÚDE, ALÉM DA 
PRÉVIA AUTORIZAÇÃO DADA PELA AUTORIDADE 
COMPETENTE, COM RESPALDO NO ARTIGO 124, DA 
LEI Nº 14.133/21. 

 
 

STEFAN TOMÉ PAUKA 
PREFEITO MUNICIPAL 

 
 

       MUNICÍPIO DE DIAMANTE DO NORTE 
          ESTADO DO PARANÁ - CNPJ. 76.972.082/0001-06 

       TERRITÓRIO DA CIDADANIA ENCONTRO DAS ÁGUAS 
Nós Confiamos em Deus! 

 
 

Rua José Vicente, 257 – Fone: (44) 3429-1319 – CEP 87.990-000 
licitacao@diamantedonorte.pr.gov.br 

 

EXTRATO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO Nº 79/2025. ID – 2932/2025. 
INEXIGIBILIDADE Nº 08/2025. 

 
DOCUMENTO: - Termo de Credenciamento  
DATA DE ASSINATURA:- 03/10/2025 
VALOR: R$ 36.982,32 (Trinta e seis mil, novecentos e oitenta e dois reais e trinta e dois 
centavos). 
CONCEDENTE: - Município de Diamante do Norte – Paraná CNPJ N.º 76.972.082/0001-06 
PROPONENTE: - MARCIA GALBAM PEDERIVA SILVA, inscrita no CNPJ nº 15.595.461/0001-21 
OBJETO:- Manutenção preventiva e corretiva de veículos, com fornecimento de peças e serviços 
Funilaria 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: - Os pagamentos serão efetuados conforme Cronograma de 
Repasse. 
PRAZO DE VIGENCIA: - 1 um ano prorrogável por até 10 anos  
 

Diamante do Norte - PR, 03 de outubro de 2025. 
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CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO CAIUÁ 
CNPJ DO CONTRATANTE 76.238.435/0001-30 
CONTRATADO AMANDA RAYZA REBOUCAS LTDA 
CNPJ DO CONTRATADO 48.574.097/0001-72 
OBJETO  CREDENCIAMENTO VIA CHAMAMENTO PÚBLICO PARA 

A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA COM 
VISTAS À PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 
PROFISSIONAL MÉDICO GENERALISTA PARA 
ATENDIMENTO DE CLÍNICA GERAL NO HOSPITAL 
MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA E MÉDICO 
COM PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENÇÃO 
BÁSICA, COM ATUAÇÃO NAS EQUIPES DE ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE (APS), ESTRATÉGIA SAÚDE DA 
FAMÍLIA (ESF) BEM COMO REALIZAÇÃO DE 
PALESTRAS, VISITAS DOMICILIARES, ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL EM CLÍNICA MÉDICA, PEDIÁTRICA, 
GINECOLÓGICA, OBSTÉTRICA E PEQUENOS 
PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS AMBULATORIAIS 
ATENDENDO ASSIM AS NECESSIDADES DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DO MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO 
DO CAIUÁ, ESTADO DO PARANÁ, CONFORME 
ESPECIFICAÇÕES ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE 
REFERÊNCIA. 
OS PROFISSIONAIS QUE IRÃO PRESTAR O SERVIÇO 
DEVEM TER FORMAÇÃO MÉDICA, COM CRM- PR 
ATIVO, E DISPONIBILIDADE DE EXERCER 12 HORAS 
DE PLANTÃO ININTERRUPTO NO HOSPITAL 
MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA E 04 OU 08 
HORAS DIÁRIAS, DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA, NO 
HORÁRIO DAS 08:00 ÀS 17:00, COM INTERVALO DE 1 
HORA DE ALMOÇO NA MODALIDADE DE 8 HORAS 
DIÁRIAS E 08:00 ÀS 12:00, 13:00 ÀS 17:00 OU 17:00 
ÀS 21:00H NA MODALIDADE DE 4 HORAS DIÁRIAS NA 
ATENÇÃO BÁSICA (TAL HORÁRIO SERÁ DEFINIDO DE 
ACORDO COM AS NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE SAÚDE) 

EXTRATO DO 4º TERMO ADITIVO 
INEXIGIBILIDADE 016/2023 
CREDENCIAMENTO 003/2023 

PROCESSO 141/2023 
CONTRATO 0198/2023 

 

 

 

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  SÃO  JOÃO  DO  CAIUÁ 
Rua Dom Pedro II nº 800, Caixa Postal nº 01 

Fone/Fax 0xx44 3445-8150 – CNPJ 76.238.435/0001-30 
E-mail www.saojoaodocaiua.pr.gov.br 
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DATA INICIAL DO CONTRATO 30/11/2023 
DATA DO 1º ADITIVO (DE PRAZO) 18/11/2024 
DATA DO 2º ADITIVO (DE VALOR) 18/11/2024 
DATA DO 3º ADITIVO (DE PRAZO) 23/09/2025 
DATA DO 4º ADITIVO (DE VALOR) 23/09/2025 
VALOR DO CONTRATO R$ 173.800,00 (CENTO E SETENTA E TRÊS MIL E 

OITOCENTOS REAIS) 
VALOR DO 2º ADITIVO  R$ 173.800,00 (CENTO E SETENTA E TRÊS MIL E 

OITOCENTOS REAIS) 
VALOR DO 4º ADITIVO  R$ 173.800,00 (CENTO E SETENTA E TRÊS MIL E 

OITOCENTOS REAIS) 
VALOR DO CONTRATO 
ATUALIZADO 

R$ 521.400,00 (QUINHENTOS E VINTE E UM MIL E 
QUATROCENTOS REAIS) 

MOTIVAÇÃO DO ADITIVO CONSIDERANDO A SOLICITAÇÃO/JUSTIFICATIVA 
(ANEXO) APRESENTADA PELO DIRETOR DO 
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAÚDE, ALÉM DA 
PRÉVIA AUTORIZAÇÃO DADA PELA AUTORIDADE 
COMPETENTE, COM RESPALDO NO ARTIGO 124, DA 
LEI Nº 14.133/21. 

 
 

STEFAN TOMÉ PAUKA 
PREFEITO MUNICIPAL 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  SÃO  JOÃO  DO  CAIUÁ 
Rua Dom Pedro II nº 800, Caixa Postal nº 01 

Fone/Fax 0xx44 3445-8150 – CNPJ 76.238.435/0001-30 
E-mail www.saojoaodocaiua.pr.gov.br 

 

CEP 87.740-000 – São João do Caiuá – Paraná 
 

 
 

 
 
 
 
 

CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO CAIUÁ 
CNPJ DO CONTRATANTE 76.238.435/0001-30 
CONTRATADO L. K DA ROCHA – CLINICA MÉDICA, 
CNPJ DO CONTRATADO 27.011.834/0001-59 
OBJETO  CREDENCIAMENTO VIA CHAMAMENTO PÚBLICO PARA A 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA COM VISTAS 
À PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PROFISSIONAL MÉDICO 
GENERALISTA PARA ATENDIMENTO DE CLÍNICA GERAL NO 
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA E 
MÉDICO COM PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENÇÃO 
BÁSICA, COM ATUAÇÃO NAS EQUIPES DE ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE (APS), ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA 
(ESF) BEM COMO REALIZAÇÃO DE PALESTRAS, VISITAS 
DOMICILIARES, ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM 
CLÍNICA MÉDICA, PEDIÁTRICA, GINECOLÓGICA, 
OBSTÉTRICA E PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 
AMBULATORIAIS ATENDENDO ASSIM AS NECESSIDADES 
DA PREFEITURA MUNICIPAL DO MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO 
DO CAIUÁ, ESTADO DO PARANÁ, CONFORME 
ESPECIFICAÇÕES ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE 
REFERÊNCIA. 
OS PROFISSIONAIS QUE IRÃO PRESTAR O SERVIÇO DEVEM 
TER FORMAÇÃO MÉDICA, COM CRM- PR ATIVO, E 
DISPONIBILIDADE DE EXERCER 12 HORAS DE PLANTÃO 
ININTERRUPTO NO HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA 
APARECIDA E 04 OU 08 HORAS DIÁRIAS, DE SEGUNDA A 
SEXTA FEIRA, NO HORÁRIO DAS 08:00 ÀS 17:00, COM 
INTERVALO DE 1 HORA DE ALMOÇO NA MODALIDADE DE 8 
HORAS DIÁRIAS E 08:00 ÀS 12:00, 13:00 ÀS 17:00 OU 
17:00 ÀS 21:00H NA MODALIDADE DE 4 HORAS DIÁRIAS 
NA ATENÇÃO BÁSICA (TAL HORÁRIO SERÁ DEFINIDO DE 
ACORDO COM AS NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE SAÚDE) 

VALOR DO CONTRATO R$ 79.200,00 (SETENTA E NOVE MIL E DUZENTOS REAIS) 
DATA INICIAL DO CONTRATO 30/11/2023 
DATA DE VIGÊNCIA DO CONTRATO 30/11/2024 
DATA DO 1º ADITIVO (DE TEMPO) 18/11/2024 
DATA DO 2º ADITIVO (DE TEMPO 18/11/2024 
DATA DO 3º ADITIVO (DE TEMPO 23/09/2025 
NOVA DATA DE VIGÊNCIA DO CONTRATO 30/11/2026 

EXTRATO DO 3º TERMO ADITIVO 
INEXIGIBILIDADE 016/2023 
CREDENCIAMENTO 003/2023 

PROCESSO 0141/2023 
CONTRATO 0202/2023 

 

 

 

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  SÃO  JOÃO  DO  CAIUÁ 
Rua Dom Pedro II nº 800, Caixa Postal nº 01 

Fone/Fax 0xx44 3445-8150 – CNPJ 76.238.435/0001-30 
E-mail www.saojoaodocaiua.pr.gov.br 
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MOTIVAÇÃO DO ADITIVO CONSIDERANDO A SOLICITAÇÃO/JUSTIFICATIVA (ANEXO) 

APRESENTADA PELO DIRETOR DO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE SAÚDE, ALÉM DA PRÉVIA AUTORIZAÇÃO 
DADA PELA AUTORIDADE COMPETENTE, COM RESPALDO 
NO ARTIGO 105, DA LEI Nº 14.133/2021. 

 
 

STEFAN TOMÉ PAUKA 
 PREFEITO MUNICIPAL 

 
 

 

 

 

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  SÃO  JOÃO  DO  CAIUÁ 
Rua Dom Pedro II nº 800, Caixa Postal nº 01 

Fone/Fax 0xx44 3445-8150 – CNPJ 76.238.435/0001-30 
E-mail www.saojoaodocaiua.pr.gov.br 

 

CEP 87.740-000 – São João do Caiuá – Paraná 
 

 
 

 
 
 
 
 

CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO CAIUÁ 
CNPJ DO CONTRATANTE 76.238.435/0001-30 
CONTRATADO ELO SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA 
CNPJ DO CONTRATADO 47.826.214/0001-85 
OBJETO  CREDENCIAMENTO VIA CHAMAMENTO PÚBLICO PARA A 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA COM VISTAS 
À PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PROFISSIONAL MÉDICO 
GENERALISTA PARA ATENDIMENTO DE CLÍNICA GERAL NO 
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA E 
MÉDICO COM PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENÇÃO 
BÁSICA, COM ATUAÇÃO NAS EQUIPES DE ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE (APS), ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA 
(ESF) BEM COMO REALIZAÇÃO DE PALESTRAS, VISITAS 
DOMICILIARES, ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM 
CLÍNICA MÉDICA, PEDIÁTRICA, GINECOLÓGICA, 
OBSTÉTRICA E PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 
AMBULATORIAIS ATENDENDO ASSIM AS NECESSIDADES 
DA PREFEITURA MUNICIPAL DO MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO 
DO CAIUÁ, ESTADO DO PARANÁ, CONFORME 
ESPECIFICAÇÕES ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE 
REFERÊNCIA. 
OS PROFISSIONAIS QUE IRÃO PRESTAR O SERVIÇO DEVEM 
TER FORMAÇÃO MÉDICA, COM CRM- PR ATIVO, E 
DISPONIBILIDADE DE EXERCER 12 HORAS DE PLANTÃO 
ININTERRUPTO NO HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA 
APARECIDA E 04 OU 08 HORAS DIÁRIAS, DE SEGUNDA A 
SEXTA FEIRA, NO HORÁRIO DAS 08:00 ÀS 17:00, COM 
INTERVALO DE 1 HORA DE ALMOÇO NA MODALIDADE DE 8 
HORAS DIÁRIAS E 08:00 ÀS 12:00, 13:00 ÀS 17:00 OU 
17:00 ÀS 21:00H NA MODALIDADE DE 4 HORAS DIÁRIAS 
NA ATENÇÃO BÁSICA (TAL HORÁRIO SERÁ DEFINIDO DE 
ACORDO COM AS NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE SAÚDE) 

VALOR DO CONTRATO R$ 173.800,00 (CENTO E SETENTA E TRÊS MIL E OITOCENTOS REAIS) 
DATA INICIAL DO CONTRATO 30/11/2023 
DATA DE VIGÊNCIA DO CONTRATO 30/11/2024 
DATA DO 1º ADITIVO (DE TEMPO) 18/11/2024 
DATA DO 2º ADITIVO (DE VALOR) 18/11/2024 
DATA DO 3º ADITIVO (DE TEMPO) 23/09/2025 
NOVA DATA DE VIGÊNCIA DO CONTRATO 30/11/2026 

EXTRATO DO 3º TERMO ADITIVO 
INEXIGIBILIDADE 016/2023 
CREDENCIAMENTO 003/2023 

PROCESSO 0141/2023 
CONTRATO 0204/2023 

 

 

 

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  SÃO  JOÃO  DO  CAIUÁ 
Rua Dom Pedro II nº 800, Caixa Postal nº 01 

Fone/Fax 0xx44 3445-8150 – CNPJ 76.238.435/0001-30 
E-mail www.saojoaodocaiua.pr.gov.br 

 

CEP 87.740-000 – São João do Caiuá – Paraná 
 

 
MOTIVAÇÃO DO ADITIVO CONSIDERANDO A SOLICITAÇÃO/JUSTIFICATIVA (ANEXO) 

APRESENTADA PELO DIRETOR DO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE SAÚDE, ALÉM DA PRÉVIA AUTORIZAÇÃO 
DADA PELA AUTORIDADE COMPETENTE, COM RESPALDO 
NO ARTIGO 105, DA LEI Nº 14.133/2021. 

 
 

STEFAN TOMÉ PAUKA 
 PREFEITO MUNICIPAL 

 

 

 
 

 

 

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  SÃO  JOÃO  DO  CAIUÁ 
Rua Dom Pedro II nº 800, Caixa Postal nº 01 

Fone/Fax 0xx44 3445-8150 – CNPJ 76.238.435/0001-30 
E-mail www.saojoaodocaiua.pr.gov.br 
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EXTRATO DO 4º TERMO ADITIVO 
INEXIGIBILIDADE 016/2023 
CREDENCIAMENTO 003/2023 

PROCESSO 141/2023 
CONTRATO 0204/2023 

CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO CAIUÁ 
CNPJ DO CONTRATANTE 76.238.435/0001-30 
CONTRATADO ELO SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA 
CNPJ DO CONTRATADO 47.826.214/0001-85 
OBJETO  CREDENCIAMENTO VIA CHAMAMENTO PÚBLICO PARA A 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA COM VISTAS 
À PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PROFISSIONAL MÉDICO 
GENERALISTA PARA ATENDIMENTO DE CLÍNICA GERAL NO 
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA E 
MÉDICO COM PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENÇÃO 
BÁSICA, COM ATUAÇÃO NAS EQUIPES DE ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE (APS), ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA 
(ESF) BEM COMO REALIZAÇÃO DE PALESTRAS, VISITAS 
DOMICILIARES, ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM 
CLÍNICA MÉDICA, PEDIÁTRICA, GINECOLÓGICA, 
OBSTÉTRICA E PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 
AMBULATORIAIS ATENDENDO ASSIM AS NECESSIDADES 
DA PREFEITURA MUNICIPAL DO MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO 
DO CAIUÁ, ESTADO DO PARANÁ, CONFORME 
ESPECIFICAÇÕES ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE 
REFERÊNCIA. 
OS PROFISSIONAIS QUE IRÃO PRESTAR O SERVIÇO DEVEM 
TER FORMAÇÃO MÉDICA, COM CRM- PR ATIVO, E 
DISPONIBILIDADE DE EXERCER 12 HORAS DE PLANTÃO 
ININTERRUPTO NO HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA 
APARECIDA E 04 OU 08 HORAS DIÁRIAS, DE SEGUNDA A 
SEXTA FEIRA, NO HORÁRIO DAS 08:00 ÀS 17:00, COM 
INTERVALO DE 1 HORA DE ALMOÇO NA MODALIDADE DE 8 
HORAS DIÁRIAS E 08:00 ÀS 12:00, 13:00 ÀS 17:00 OU 
17:00 ÀS 21:00H NA MODALIDADE DE 4 HORAS DIÁRIAS 
NA ATENÇÃO BÁSICA (TAL HORÁRIO SERÁ DEFINIDO DE 
ACORDO COM AS NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE SAÚDE) 

DATA INICIAL DO CONTRATO 30/11/2023 
DATA DO 1º ADITIVO (DE PRAZO) 18/11/2024 
DATA DO 2º ADITIVO (DE VALOR) 18/11/2024 
DATA DO 3º ADITIVO (DE PRAZO) 23/09/2025 
DATA DO 4º ADITIVO (DE VALOR) 23/09/2025 
VALOR DO CONTRATO R$ 173.800,00 (CENTO E SETENTA E TRÊS MIL E 

OITOCENTOS REAIS) 

 

 

 

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  SÃO  JOÃO  DO  CAIUÁ 
Rua Dom Pedro II nº 800, Caixa Postal nº 01 

Fone/Fax 0xx44 3445-8150 – CNPJ 76.238.435/0001-30 
E-mail www.saojoaodocaiua.pr.gov.br 

 

CEP 87.740-000 – São João do Caiuá – Paraná 
 

 

 
 

STEFAN TOMÉ PAUKA 
PREFEITO MUNICIPAL 

 
 

VALOR DO 2º ADITIVO R$ 173.800,00 (CENTO E SETENTA E TRÊS MIL E 
OITOCENTOS REAIS) 

VALOR DO 2º ADITIVO R$ 173.800,00 (CENTO E SETENTA E TRÊS MIL E 
OITOCENTOS REAIS) 

VALOR DO CONTRATO ATUALIZADO R$ 521.400,00 (QUINHENTOS E VINTE E UM MIL E 
QUATROCENTOS REAIS) 
 

MOTIVAÇÃO DO ADITIVO CONSIDERANDO A SOLICITAÇÃO/JUSTIFICATIVA (ANEXO) 
APRESENTADA PELO DIRETOR DO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE SAÚDE, ALÉM DA PRÉVIA AUTORIZAÇÃO 
DADA PELA AUTORIDADE COMPETENTE, COM RESPALDO 
NO ARTIGO 124, DA LEI Nº 14.133/21. 

 

 

 

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  SÃO  JOÃO  DO  CAIUÁ 
Rua Dom Pedro II nº 800, Caixa Postal nº 01 

Fone/Fax 0xx44 3445-8150 – CNPJ 76.238.435/0001-30 
E-mail www.saojoaodocaiua.pr.gov.br 

 

CEP 87.740-000 – São João do Caiuá – Paraná 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO CAIUÁ 
CNPJ DO CONTRATANTE 76.238.435/0001-30 
CONTRATADO R R MARTINE 
CNPJ DO CONTRATADO 48.912.094/0001-00 
OBJETO  CREDENCIAMENTO VIA CHAMAMENTO PÚBLICO PARA A 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA COM VISTAS 
À PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PROFISSIONAL MÉDICO 
GENERALISTA PARA ATENDIMENTO DE CLÍNICA GERAL NO 
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA E 
MÉDICO COM PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENÇÃO 
BÁSICA, COM ATUAÇÃO NAS EQUIPES DE ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE (APS), ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA 
(ESF) BEM COMO REALIZAÇÃO DE PALESTRAS, VISITAS 
DOMICILIARES, ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM 
CLÍNICA MÉDICA, PEDIÁTRICA, GINECOLÓGICA, 
OBSTÉTRICA E PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 
AMBULATORIAIS ATENDENDO ASSIM AS NECESSIDADES 
DA PREFEITURA MUNICIPAL DO MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO 
DO CAIUÁ, ESTADO DO PARANÁ, CONFORME 
ESPECIFICAÇÕES ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE 
REFERÊNCIA. 
OS PROFISSIONAIS QUE IRÃO PRESTAR O SERVIÇO DEVEM 
TER FORMAÇÃO MÉDICA, COM CRM- PR ATIVO, E 
DISPONIBILIDADE DE EXERCER 12 HORAS DE PLANTÃO 
ININTERRUPTO NO HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA 
APARECIDA E 04 OU 08 HORAS DIÁRIAS, DE SEGUNDA A 
SEXTA FEIRA, NO HORÁRIO DAS 08:00 ÀS 17:00, COM 
INTERVALO DE 1 HORA DE ALMOÇO NA MODALIDADE DE 8 
HORAS DIÁRIAS E 08:00 ÀS 12:00, 13:00 ÀS 17:00 OU 
17:00 ÀS 21:00H NA MODALIDADE DE 4 HORAS DIÁRIAS 
NA ATENÇÃO BÁSICA (TAL HORÁRIO SERÁ DEFINIDO DE 
ACORDO COM AS NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE SAÚDE) 

DATA INICIAL DO CONTRATO 30/11/2023 
DATA DO 1º ADITIVO (DE PRAZO) 18/11/2024 
DATA DO 2º ADITIVO (DE VALOR) 18/11/2024 
DATA DO 3º ADITIVO (DE PRAZO) 23/09/2025 
DATA DO 4º ADITIVO (DE VALOR) 23/09/2025 
VALOR DO CONTRATO R$ 173.800,00 (cento e setenta e três mil e oitocentos reais) 
VALOR DO 2° ADITIVO R$ 173.800,00 (cento e setenta e três mil e oitocentos reais) 

EXTRATO DO 4º TERMO ADITIVO 
INEXIGIBILIDADE 016/2023 
CREDENCIAMENTO 003/2023 

PROCESSO 141/2023 
CONTRATO 0203/2023 

 

 

 

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  SÃO  JOÃO  DO  CAIUÁ 
Rua Dom Pedro II nº 800, Caixa Postal nº 01 

Fone/Fax 0xx44 3445-8150 – CNPJ 76.238.435/0001-30 
E-mail www.saojoaodocaiua.pr.gov.br 

 

CEP 87.740-000 – São João do Caiuá – Paraná 
 

 
VALOR DO 4° ADITIVO R$ 173.800,00 (cento e setenta e três mil e oitocentos reais) 
VALOR DO CONTRATO ATUALIZADO R$ 521.400,00 (quinhentos e vinte e um mil e quatrocentos 

reais) 
MOTIVAÇÃO DO ADITIVO CONSIDERANDO A SOLICITAÇÃO/JUSTIFICATIVA (ANEXO) 

APRESENTADA PELO DIRETOR DO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE SAÚDE, ALÉM DA PRÉVIA AUTORIZAÇÃO 
DADA PELA AUTORIDADE COMPETENTE, COM RESPALDO 
NO ARTIGO 124, DA LEI Nº 14.133/21. 

 
 

STEFAN TOMÉ PAUKA 
PREFEITO MUNICIPAL 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  SÃO  JOÃO  DO  CAIUÁ 
Rua Dom Pedro II nº 800, Caixa Postal nº 01 

Fone/Fax 0xx44 3445-8150 – CNPJ 76.238.435/0001-30 
E-mail www.saojoaodocaiua.pr.gov.br 
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CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO CAIUÁ 
CNPJ DO CONTRATANTE 76.238.435/0001-30 
CONTRATADO R R MARTINE 
CNPJ DO CONTRATADO 48.912.094/0001-00 
OBJETO  CREDENCIAMENTO VIA CHAMAMENTO PÚBLICO PARA A 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA COM VISTAS 
À PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PROFISSIONAL MÉDICO 
GENERALISTA PARA ATENDIMENTO DE CLÍNICA GERAL NO 
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA E 
MÉDICO COM PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENÇÃO 
BÁSICA, COM ATUAÇÃO NAS EQUIPES DE ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE (APS), ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA 
(ESF) BEM COMO REALIZAÇÃO DE PALESTRAS, VISITAS 
DOMICILIARES, ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM 
CLÍNICA MÉDICA, PEDIÁTRICA, GINECOLÓGICA, 
OBSTÉTRICA E PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 
AMBULATORIAIS ATENDENDO ASSIM AS NECESSIDADES 
DA PREFEITURA MUNICIPAL DO MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO 
DO CAIUÁ, ESTADO DO PARANÁ, CONFORME 
ESPECIFICAÇÕES ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE 
REFERÊNCIA. 
OS PROFISSIONAIS QUE IRÃO PRESTAR O SERVIÇO DEVEM 
TER FORMAÇÃO MÉDICA, COM CRM- PR ATIVO, E 
DISPONIBILIDADE DE EXERCER 12 HORAS DE PLANTÃO 
ININTERRUPTO NO HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA 
APARECIDA E 04 OU 08 HORAS DIÁRIAS, DE SEGUNDA A 
SEXTA FEIRA, NO HORÁRIO DAS 08:00 ÀS 17:00, COM 
INTERVALO DE 1 HORA DE ALMOÇO NA MODALIDADE DE 8 
HORAS DIÁRIAS E 08:00 ÀS 12:00, 13:00 ÀS 17:00 OU 
17:00 ÀS 21:00H NA MODALIDADE DE 4 HORAS DIÁRIAS 
NA ATENÇÃO BÁSICA (TAL HORÁRIO SERÁ DEFINIDO DE 
ACORDO COM AS NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE SAÚDE) 

VALOR DO CONTRATO R$ 173.800,00 (CENTO E SETENTA E TRÊS MIL E OITOCENTOS REAIS) 
DATA INICIAL DO CONTRATO 30/11/2023 
DATA DE VIGÊNCIA DO CONTRATO 30/11/2024 
DATA DO 1º ADITIVO (DE TEMPO) 18/11/2024 

EXTRATO DO 3º TERMO ADITIVO 
INEXIGIBILIDADE 016/2023 
CREDENCIAMENTO 003/2023 

PROCESSO 0141/2023 
CONTRATO 0203/2023 

 

 

 

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  SÃO  JOÃO  DO  CAIUÁ 
Rua Dom Pedro II nº 800, Caixa Postal nº 01 

Fone/Fax 0xx44 3445-8150 – CNPJ 76.238.435/0001-30 
E-mail www.saojoaodocaiua.pr.gov.br 
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DATA DO 2º ADITIVO (DE VALOR) 18/11/2024 
DATA DO 3º ADITIVO (DE TEMPO) 23/09/2025 
NOVA DATA DE VIGÊNCIA DO CONTRATO 30/11/2026 
MOTIVAÇÃO DO ADITIVO CONSIDERANDO A SOLICITAÇÃO/JUSTIFICATIVA (ANEXO) 

APRESENTADA PELO DIRETOR DO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE SAÚDE, ALÉM DA PRÉVIA AUTORIZAÇÃO 
DADA PELA AUTORIDADE COMPETENTE, COM RESPALDO 
NO ARTIGO 105, DA LEI Nº 14.133/2021. 

 
 

STEFAN TOMÉ PAUKA 
 PREFEITO MUNICIPAL 

 

 

 

  

 

 

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  SÃO  JOÃO  DO  CAIUÁ 
Rua Dom Pedro II nº 800, Caixa Postal nº 01 
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EXTRATO DO 4º TERMO ADITIVO 
INEXIGIBILIDADE 016/2023 
CREDENCIAMENTO 003/2023 

PROCESSO 141/2023 
CONTRATO 0197/2023 

CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO CAIUÁ 
CNPJ DO CONTRATANTE 76.238.435/0001-30 
CONTRATADO FELIPE L BAZANI PIM LTDA 
CNPJ DO CONTRATADO 46.776.914/0001-40 
OBJETO  CREDENCIAMENTO VIA CHAMAMENTO PÚBLICO PARA A 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA COM VISTAS 
À PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PROFISSIONAL MÉDICO 
GENERALISTA PARA ATENDIMENTO DE CLÍNICA GERAL NO 
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA E 
MÉDICO COM PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENÇÃO 
BÁSICA, COM ATUAÇÃO NAS EQUIPES DE ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE (APS), ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA 
(ESF) BEM COMO REALIZAÇÃO DE PALESTRAS, VISITAS 
DOMICILIARES, ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM 
CLÍNICA MÉDICA, PEDIÁTRICA, GINECOLÓGICA, 
OBSTÉTRICA E PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 
AMBULATORIAIS ATENDENDO ASSIM AS NECESSIDADES 
DA PREFEITURA MUNICIPAL DO MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO 
DO CAIUÁ, ESTADO DO PARANÁ, CONFORME 
ESPECIFICAÇÕES ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE 
REFERÊNCIA. 
OS PROFISSIONAIS QUE IRÃO PRESTAR O SERVIÇO DEVEM 
TER FORMAÇÃO MÉDICA, COM CRM- PR ATIVO, E 
DISPONIBILIDADE DE EXERCER 12 HORAS DE PLANTÃO 
ININTERRUPTO NO HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA 
APARECIDA E 04 OU 08 HORAS DIÁRIAS, DE SEGUNDA A 
SEXTA FEIRA, NO HORÁRIO DAS 08:00 ÀS 17:00, COM 
INTERVALO DE 1 HORA DE ALMOÇO NA MODALIDADE DE 8 
HORAS DIÁRIAS E 08:00 ÀS 12:00, 13:00 ÀS 17:00 OU 
17:00 ÀS 21:00H NA MODALIDADE DE 4 HORAS DIÁRIAS 
NA ATENÇÃO BÁSICA (TAL HORÁRIO SERÁ DEFINIDO DE 
ACORDO COM AS NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE SAÚDE) 

DATA INICIAL DO CONTRATO 30/11/2023 
DATA DO 1º ADITIVO (DE PRAZO) 18/11/2024 
DATA DO 2º ADITIVO (DE VALOR) 18/11/2024 
DATA DO 3º ADITIVO (DE PRAZO) 23/09/2025 
DATA DO 4º ADITIVO (DE VALOR) 23/09/2025 
VALOR DO CONTRATO R$ 173.800,00 (CENTO E SETENTA E TRÊS MIL E 

OITOCENTOS REAIS) 

 

 

 

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  SÃO  JOÃO  DO  CAIUÁ 
Rua Dom Pedro II nº 800, Caixa Postal nº 01 

Fone/Fax 0xx44 3445-8150 – CNPJ 76.238.435/0001-30 
E-mail www.saojoaodocaiua.pr.gov.br 
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STEFAN TOMÉ PAUKA 
PREFEITO MUNICIPAL 

 
 

 

 

VALOR DO 2º ADITIVO R$ 173.800,00 (CENTO E SETENTA E TRÊS MIL E 
OITOCENTOS REAIS) 

VALOR DO 4º ADITIVO  R$ 173.800,00 (CENTO E SETENTA E TRÊS MIL E 
OITOCENTOS REAIS) 

VALOR DO CONTRATO ATUALIZADO R$ 521.400,00 (QUINHENTOS E VINTE E UM MIL E 
QUATROCENTOS REAIS). 

MOTIVAÇÃO DO ADITIVO CONSIDERANDO A SOLICITAÇÃO/JUSTIFICATIVA (ANEXO) 
APRESENTADA PELO DIRETOR DO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE SAÚDE, ALÉM DA PRÉVIA AUTORIZAÇÃO 
DADA PELA AUTORIDADE COMPETENTE, COM RESPALDO 
NO ARTIGO 124, DA LEI Nº 14.133/21. 
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EXTRATO DO 3º TERMO ADITIVO 
INEXIGIBILIDADE 016/2023 
CREDENCIAMENTO 003/2023 

PROCESSO 0141/2023 
CONTRATO 0197/2023 

CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO CAIUÁ 
CNPJ DO CONTRATANTE 76.238.435/0001-30 
CONTRATADO FELIPE L BAZANI PIM LTDA 
CNPJ DO CONTRATADO 46.776.914/0001-40 
OBJETO  CREDENCIAMENTO VIA CHAMAMENTO PÚBLICO PARA A 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA COM VISTAS 
À PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PROFISSIONAL MÉDICO 
GENERALISTA PARA ATENDIMENTO DE CLÍNICA GERAL NO 
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA E 
MÉDICO COM PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENÇÃO 
BÁSICA, COM ATUAÇÃO NAS EQUIPES DE ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE (APS), ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA 
(ESF) BEM COMO REALIZAÇÃO DE PALESTRAS, VISITAS 
DOMICILIARES, ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM 
CLÍNICA MÉDICA, PEDIÁTRICA, GINECOLÓGICA, 
OBSTÉTRICA E PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 
AMBULATORIAIS ATENDENDO ASSIM AS NECESSIDADES 
DA PREFEITURA MUNICIPAL DO MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO 
DO CAIUÁ, ESTADO DO PARANÁ, CONFORME 
ESPECIFICAÇÕES ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE 
REFERÊNCIA. 
OS PROFISSIONAIS QUE IRÃO PRESTAR O SERVIÇO DEVEM 
TER FORMAÇÃO MÉDICA, COM CRM- PR ATIVO, E 
DISPONIBILIDADE DE EXERCER 12 HORAS DE PLANTÃO 
ININTERRUPTO NO HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA 
APARECIDA E 04 OU 08 HORAS DIÁRIAS, DE SEGUNDA A 
SEXTA FEIRA, NO HORÁRIO DAS 08:00 ÀS 17:00, COM 
INTERVALO DE 1 HORA DE ALMOÇO NA MODALIDADE DE 8 
HORAS DIÁRIAS E 08:00 ÀS 12:00, 13:00 ÀS 17:00 OU 
17:00 ÀS 21:00H NA MODALIDADE DE 4 HORAS DIÁRIAS 
NA ATENÇÃO BÁSICA (TAL HORÁRIO SERÁ DEFINIDO DE 
ACORDO COM AS NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE SAÚDE) 

VALOR DO CONTRATO R$ 173.800,00 (CENTO E SETENTA E TRÊS MIL E 
OITOCENTOS REAIS) 

DATA INICIAL DO CONTRATO 30/11/2023 
DATA DE VIGÊNCIA DO CONTRATO 30/11/2024 
DATA DO 1º ADITIVO (DE TEMPO) 18/11/2024 
DATA DO 2º ADITIVO (DE VALOR) 18/11/2024 
DATA DO 3º ADITIVO (DE TEMPO) 23/09/2025 
NOVA DATA DE VIGÊNCIA DO CONTRATO 30/11/2026 

 

 

 

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  SÃO  JOÃO  DO  CAIUÁ 
Rua Dom Pedro II nº 800, Caixa Postal nº 01 
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E-mail www.saojoaodocaiua.pr.gov.br 

 

CEP 87.740-000 – São João do Caiuá – Paraná 
 

 

 
 

STEFAN TOMÉ PAUKA 
 PREFEITO MUNICIPAL 

 

 

 

MOTIVAÇÃO DO ADITIVO CONSIDERANDO A SOLICITAÇÃO/JUSTIFICATIVA (ANEXO) 
APRESENTADA PELO DIRETOR DO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE SAÚDE, ALÉM DA PRÉVIA AUTORIZAÇÃO 
DADA PELA AUTORIDADE COMPETENTE, COM RESPALDO 
NO ARTIGO 105, DA LEI Nº 14.133/2021. 
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EXTRATO DO 4º TERMO ADITIVO 
INEXIGIBILIDADE 016/2023 
CREDENCIAMENTO 003/2023 

PROCESSO 141/2023 
CONTRATO 0207/2023 

CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO CAIUÁ 
CNPJ DO CONTRATANTE 76.238.435/0001-30 
CONTRATADO GISLAINE MARCOS PASSOS GISLAINE MARCOS PASSOS 

LTDA 
CNPJ DO CONTRATADO 44.186.128/0001-67 
OBJETO  CREDENCIAMENTO VIA CHAMAMENTO PÚBLICO PARA A 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA COM VISTAS 
À PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PROFISSIONAL MÉDICO 
GENERALISTA PARA ATENDIMENTO DE CLÍNICA GERAL NO 
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA E 
MÉDICO COM PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENÇÃO 
BÁSICA, COM ATUAÇÃO NAS EQUIPES DE ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE (APS), ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA 
(ESF) BEM COMO REALIZAÇÃO DE PALESTRAS, VISITAS 
DOMICILIARES, ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM 
CLÍNICA MÉDICA, PEDIÁTRICA, GINECOLÓGICA, 
OBSTÉTRICA E PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 
AMBULATORIAIS ATENDENDO ASSIM AS NECESSIDADES 
DA PREFEITURA MUNICIPAL DO MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO 
DO CAIUÁ, ESTADO DO PARANÁ, CONFORME 
ESPECIFICAÇÕES ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE 
REFERÊNCIA. 
OS PROFISSIONAIS QUE IRÃO PRESTAR O SERVIÇO DEVEM 
TER FORMAÇÃO MÉDICA, COM CRM- PR ATIVO, E 
DISPONIBILIDADE DE EXERCER 12 HORAS DE PLANTÃO 
ININTERRUPTO NO HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA 
APARECIDA E 04 OU 08 HORAS DIÁRIAS, DE SEGUNDA A 
SEXTA FEIRA, NO HORÁRIO DAS 08:00 ÀS 17:00, COM 
INTERVALO DE 1 HORA DE ALMOÇO NA MODALIDADE DE 8 
HORAS DIÁRIAS E 08:00 ÀS 12:00, 13:00 ÀS 17:00 OU 
17:00 ÀS 21:00H NA MODALIDADE DE 4 HORAS DIÁRIAS 
NA ATENÇÃO BÁSICA (TAL HORÁRIO SERÁ DEFINIDO DE 
ACORDO COM AS NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE SAÚDE) 

DATA INICIAL DO CONTRATO 30/11/2023 
DATA DO 1º ADITIVO (DE PRAZO) 18/11/2024 
DATA DO 2º ADITIVO (DE VALOR) 18/11/2024 
DATA DO 3º ADITIVO (DE PRAZO) 23/09/2025 
DATA DO 4º ADITIVO (DE VALOR) 23/09/2025 
VALOR DO CONTRATO R$ 173.800,00 (CENTO E SETENTA E TRÊS MIL E 

OITOCENTOS REAIS) 

 

 

 

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  SÃO  JOÃO  DO  CAIUÁ 
Rua Dom Pedro II nº 800, Caixa Postal nº 01 

Fone/Fax 0xx44 3445-8150 – CNPJ 76.238.435/0001-30 
E-mail www.saojoaodocaiua.pr.gov.br 
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STEFAN TOMÉ PAUKA 
PREFEITO MUNICIPAL 

 

VALOR DO 2° ADITIVO R$ 173.800,00 (CENTO E SETENTA E TRÊS MIL E 
OITOCENTOS REAIS) 

VALOR DO 4° ADITIVO R$ 173.800,00 (CENTO E SETENTA E TRÊS MIL E 
OITOCENTOS REAIS) 

VALOR DO CONTRATO ATUALIZADO R$ 521.400,00 (QUINHENTOS E VINTE E UM MIL E 
QUATROCENTOS REAIS). 

MOTIVAÇÃO DO ADITIVO CONSIDERANDO A SOLICITAÇÃO/JUSTIFICATIVA (ANEXO) 
APRESENTADA PELO DIRETOR DO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE SAÚDE, ALÉM DA PRÉVIA AUTORIZAÇÃO 
DADA PELA AUTORIDADE COMPETENTE, COM RESPALDO 
NO ARTIGO 124, DA LEI Nº 14.133/21. 

 

 

 

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  SÃO  JOÃO  DO  CAIUÁ 
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CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO CAIUÁ 
CNPJ DO CONTRATANTE 76.238.435/0001-30 
CONTRATADO GISLAINE MARCOS PASSOS GISLAINE MARCOS 

PASSOS LTDA 
CNPJ DO CONTRATADO 44.186.128/0001-67 
OBJETO  CREDENCIAMENTO VIA CHAMAMENTO PÚBLICO PARA 

A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA COM 
VISTAS À PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 
PROFISSIONAL MÉDICO GENERALISTA PARA 
ATENDIMENTO DE CLÍNICA GERAL NO HOSPITAL 
MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA E MÉDICO 
COM PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENÇÃO 
BÁSICA, COM ATUAÇÃO NAS EQUIPES DE ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE (APS), ESTRATÉGIA SAÚDE DA 
FAMÍLIA (ESF) BEM COMO REALIZAÇÃO DE 
PALESTRAS, VISITAS DOMICILIARES, ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL EM CLÍNICA MÉDICA, PEDIÁTRICA, 
GINECOLÓGICA, OBSTÉTRICA E PEQUENOS 
PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS AMBULATORIAIS 
ATENDENDO ASSIM AS NECESSIDADES DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DO MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO 
DO CAIUÁ, ESTADO DO PARANÁ, CONFORME 
ESPECIFICAÇÕES ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE 
REFERÊNCIA. 
OS PROFISSIONAIS QUE IRÃO PRESTAR O SERVIÇO 
DEVEM TER FORMAÇÃO MÉDICA, COM CRM- PR 
ATIVO, E DISPONIBILIDADE DE EXERCER 12 HORAS 
DE PLANTÃO ININTERRUPTO NO HOSPITAL 
MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA E 04 OU 08 
HORAS DIÁRIAS, DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA, NO 
HORÁRIO DAS 08:00 ÀS 17:00, COM INTERVALO DE 
1 HORA DE ALMOÇO NA MODALIDADE DE 8 HORAS 
DIÁRIAS E 08:00 ÀS 12:00, 13:00 ÀS 17:00 OU 17:00 
ÀS 21:00H NA MODALIDADE DE 4 HORAS DIÁRIAS NA 
ATENÇÃO BÁSICA (TAL HORÁRIO SERÁ DEFINIDO DE 
ACORDO COM AS NECESSIDADES DO 
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAÚDE) 

VALOR DO CONTRATO R$ 173.800,00 (CENTO E SETENTA E TRÊS MIL E 
OITOCENTOS REAIS) 

DATA INICIAL DO CONTRATO 30/11/2023 
DATA DE VIGÊNCIA DO CONTRATO 30/11/2024 

EXTRATO DO 3º TERMO ADITIVO 
INEXIGIBILIDADE 016/2023 
CREDENCIAMENTO 003/2023 

PROCESSO 0141/2023 
CONTRATO 0207/2023 

 

 

 

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  SÃO  JOÃO  DO  CAIUÁ 
Rua Dom Pedro II nº 800, Caixa Postal nº 01 

Fone/Fax 0xx44 3445-8150 – CNPJ 76.238.435/0001-30 
E-mail www.saojoaodocaiua.pr.gov.br 
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DATA DO 1º ADITIVO (DE TEMPO) 18/11/2024 
DATA DO 2º ADITIVO (DE VALOR) 18/11/2024 
DATA DO 3º ADITIVO (DE TEMPO) 23/09/2025 
NOVA DATA DE VIGÊNCIA DO 
CONTRATO 

30/11/2026 

MOTIVAÇÃO DO ADITIVO CONSIDERANDO A SOLICITAÇÃO/JUSTIFICATIVA 
(ANEXO) APRESENTADA PELO DIRETOR DO 
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAÚDE, ALÉM DA 
PRÉVIA AUTORIZAÇÃO DADA PELA AUTORIDADE 
COMPETENTE, COM RESPALDO NO ARTIGO 105, DA 
LEI Nº 14.133/2021. 

 
 

STEFAN TOMÉ PAUKA 
 PREFEITO MUNICIPAL 

 
 

 

 

 

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  SÃO  JOÃO  DO  CAIUÁ 
Rua Dom Pedro II nº 800, Caixa Postal nº 01 

Fone/Fax 0xx44 3445-8150 – CNPJ 76.238.435/0001-30 
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CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO CAIUÁ 
CNPJ DO CONTRATANTE 76.238.435/0001-30 
CONTRATADO OMAR DIAZ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 
CNPJ DO CONTRATADO 49.226.054/0001-69 
OBJETO  CREDENCIAMENTO VIA CHAMAMENTO PÚBLICO PARA 

A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA COM 
VISTAS À PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 
PROFISSIONAL MÉDICO GENERALISTA PARA 
ATENDIMENTO DE CLÍNICA GERAL NO HOSPITAL 
MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA E MÉDICO 
COM PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENÇÃO 
BÁSICA, COM ATUAÇÃO NAS EQUIPES DE ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE (APS), ESTRATÉGIA SAÚDE DA 
FAMÍLIA (ESF) BEM COMO REALIZAÇÃO DE 
PALESTRAS, VISITAS DOMICILIARES, ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL EM CLÍNICA MÉDICA, PEDIÁTRICA, 
GINECOLÓGICA, OBSTÉTRICA E PEQUENOS 
PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS AMBULATORIAIS 
ATENDENDO ASSIM AS NECESSIDADES DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DO MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO 
DO CAIUÁ, ESTADO DO PARANÁ, CONFORME 
ESPECIFICAÇÕES ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE 
REFERÊNCIA. 
OS PROFISSIONAIS QUE IRÃO PRESTAR O SERVIÇO 
DEVEM TER FORMAÇÃO MÉDICA, COM CRM- PR 
ATIVO, E DISPONIBILIDADE DE EXERCER 12 HORAS 
DE PLANTÃO ININTERRUPTO NO HOSPITAL 
MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA E 04 OU 08 
HORAS DIÁRIAS, DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA, NO 
HORÁRIO DAS 08:00 ÀS 17:00, COM INTERVALO DE 1 
HORA DE ALMOÇO NA MODALIDADE DE 8 HORAS 
DIÁRIAS E 08:00 ÀS 12:00, 13:00 ÀS 17:00 OU 17:00 
ÀS 21:00H NA MODALIDADE DE 4 HORAS DIÁRIAS NA 
ATENÇÃO BÁSICA (TAL HORÁRIO SERÁ DEFINIDO DE 
ACORDO COM AS NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE SAÚDE) 

DATA INICIAL DO CONTRATO 30/11/2023 
DATA DO 1º ADITIVO (DE PRAZO) 18/11/2024 
DATA DO 2º ADITIVO (DE VALOR) 18/11/2024 
DATA DO 3º ADITIVO (DE VALOR) 23/09/2025 

EXTRATO DO 4º TERMO ADITIVO 
INEXIGIBILIDADE 016/2023 
CREDENCIAMENTO 003/2023 

PROCESSO 141/2023 
CONTRATO 0201/2023 

 

 

 

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  SÃO  JOÃO  DO  CAIUÁ 
Rua Dom Pedro II nº 800, Caixa Postal nº 01 

Fone/Fax 0xx44 3445-8150 – CNPJ 76.238.435/0001-30 
E-mail www.saojoaodocaiua.pr.gov.br 
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DATA DO 4º ADITIVO (DE VALOR) 23/09/2025 
VALOR DO CONTRATO R$ 173.800,00 (CENTO E SETENTA E TRÊS MIL E 

OITOCENTOS REAIS) 
VALOR DO 2° ADITIVO R$ 173.800,00 (CENTO E SETENTA E TRÊS MIL E 

OITOCENTOS REAIS) 
VALOR DO 4° ADITIVO R$ 173.800,00 (CENTO E SETENTA E TRÊS MIL E 

OITOCENTOS REAIS) 
VALOR DO CONTRATO 
ATUALIZADO 

R$ 521.400,00 (QUINHENTOS E VINTE E UM MIL E 
QUATROCENTOS REAIS) 

MOTIVAÇÃO DO ADITIVO CONSIDERANDO A SOLICITAÇÃO/JUSTIFICATIVA 
(ANEXO) APRESENTADA PELO DIRETOR DO 
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAÚDE, ALÉM DA 
PRÉVIA AUTORIZAÇÃO DADA PELA AUTORIDADE 
COMPETENTE, COM RESPALDO NO ARTIGO 124, DA 
LEI Nº 14.133/21. 

 
 

STEFAN TOMÉ PAUKA 
PREFEITO MUNICIPAL 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  SÃO  JOÃO  DO  CAIUÁ 
Rua Dom Pedro II nº 800, Caixa Postal nº 01 
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CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO CAIUÁ 
CNPJ DO CONTRATANTE 76.238.435/0001-30 
CONTRATADO OMAR DIAZ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 
CNPJ DO CONTRATADO 49.226.054/0001-69 
OBJETO  CREDENCIAMENTO VIA CHAMAMENTO PÚBLICO PARA A 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA COM VISTAS 
À PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PROFISSIONAL MÉDICO 
GENERALISTA PARA ATENDIMENTO DE CLÍNICA GERAL NO 
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA E 
MÉDICO COM PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENÇÃO 
BÁSICA, COM ATUAÇÃO NAS EQUIPES DE ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE (APS), ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA 
(ESF) BEM COMO REALIZAÇÃO DE PALESTRAS, VISITAS 
DOMICILIARES, ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM 
CLÍNICA MÉDICA, PEDIÁTRICA, GINECOLÓGICA, 
OBSTÉTRICA E PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 
AMBULATORIAIS ATENDENDO ASSIM AS NECESSIDADES 
DA PREFEITURA MUNICIPAL DO MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO 
DO CAIUÁ, ESTADO DO PARANÁ, CONFORME 
ESPECIFICAÇÕES ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE 
REFERÊNCIA. 
OS PROFISSIONAIS QUE IRÃO PRESTAR O SERVIÇO DEVEM 
TER FORMAÇÃO MÉDICA, COM CRM- PR ATIVO, E 
DISPONIBILIDADE DE EXERCER 12 HORAS DE PLANTÃO 
ININTERRUPTO NO HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA 
APARECIDA E 04 OU 08 HORAS DIÁRIAS, DE SEGUNDA A 
SEXTA FEIRA, NO HORÁRIO DAS 08:00 ÀS 17:00, COM 
INTERVALO DE 1 HORA DE ALMOÇO NA MODALIDADE DE 8 
HORAS DIÁRIAS E 08:00 ÀS 12:00, 13:00 ÀS 17:00 OU 
17:00 ÀS 21:00H NA MODALIDADE DE 4 HORAS DIÁRIAS 
NA ATENÇÃO BÁSICA (TAL HORÁRIO SERÁ DEFINIDO DE 
ACORDO COM AS NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE SAÚDE) 

VALOR DO CONTRATO R$ 173.800,00 (CENTO E SETENTA E TRÊS MIL E 
OITOCENTOS REAIS) 

DATA INICIAL DO CONTRATO 30/11/2023 
DATA DE VIGÊNCIA DO CONTRATO 30/11/2024 
DATA DO 1º ADITIVO (DE TEMPO) 18/11/2024 

EXTRATO DO 3º TERMO ADITIVO 
INEXIGIBILIDADE 016/2023 
CREDENCIAMENTO 003/2023 

PROCESSO 0141/2023 
CONTRATO 0201/2023 

 

 

 

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  SÃO  JOÃO  DO  CAIUÁ 
Rua Dom Pedro II nº 800, Caixa Postal nº 01 

Fone/Fax 0xx44 3445-8150 – CNPJ 76.238.435/0001-30 
E-mail www.saojoaodocaiua.pr.gov.br 

 

CEP 87.740-000 – São João do Caiuá – Paraná 
 

 
DATA DO 2º ADITIVO (DE VALOR) 18/11/2024 
DATA DO 3º ADITIVO (DE TEMPO) 23/09/2025 
NOVA DATA DE VIGÊNCIA DO CONTRATO 30/11/2026 
MOTIVAÇÃO DO ADITIVO CONSIDERANDO A SOLICITAÇÃO/JUSTIFICATIVA (ANEXO) 

APRESENTADA PELO DIRETOR DO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE SAÚDE, ALÉM DA PRÉVIA AUTORIZAÇÃO 
DADA PELA AUTORIDADE COMPETENTE, COM RESPALDO 
NO ARTIGO 105, DA LEI Nº 14.133/2021. 

 
 

STEFAN TOMÉ PAUKA 
 PREFEITO MUNICIPAL 
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CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO CAIUÁ 
CNPJ DO CONTRATANTE 76.238.435/0001-30 
CONTRATADO AMANDA RAYZA REBOUCAS LTDA 
CNPJ DO CONTRATADO 48.574.097/0001-72 
OBJETO  CREDENCIAMENTO VIA CHAMAMENTO PÚBLICO PARA A 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA COM VISTAS 
À PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PROFISSIONAL MÉDICO 
GENERALISTA PARA ATENDIMENTO DE CLÍNICA GERAL NO 
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA E 
MÉDICO COM PERFIL PARA ATENDIMENTO NA ATENÇÃO 
BÁSICA, COM ATUAÇÃO NAS EQUIPES DE ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE (APS), ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA 
(ESF) BEM COMO REALIZAÇÃO DE PALESTRAS, VISITAS 
DOMICILIARES, ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM 
CLÍNICA MÉDICA, PEDIÁTRICA, GINECOLÓGICA, 
OBSTÉTRICA E PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 
AMBULATORIAIS ATENDENDO ASSIM AS NECESSIDADES 
DA PREFEITURA MUNICIPAL DO MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO 
DO CAIUÁ, ESTADO DO PARANÁ, CONFORME 
ESPECIFICAÇÕES ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE 
REFERÊNCIA. 
OS PROFISSIONAIS QUE IRÃO PRESTAR O SERVIÇO DEVEM 
TER FORMAÇÃO MÉDICA, COM CRM- PR ATIVO, E 
DISPONIBILIDADE DE EXERCER 12 HORAS DE PLANTÃO 
ININTERRUPTO NO HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA 
APARECIDA E 04 OU 08 HORAS DIÁRIAS, DE SEGUNDA A 
SEXTA FEIRA, NO HORÁRIO DAS 08:00 ÀS 17:00, COM 
INTERVALO DE 1 HORA DE ALMOÇO NA MODALIDADE DE 8 
HORAS DIÁRIAS E 08:00 ÀS 12:00, 13:00 ÀS 17:00 OU 
17:00 ÀS 21:00H NA MODALIDADE DE 4 HORAS DIÁRIAS 
NA ATENÇÃO BÁSICA (TAL HORÁRIO SERÁ DEFINIDO DE 
ACORDO COM AS NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE SAÚDE) 

VALOR DO CONTRATO R$ 173.800,00 (CENTO E SETENTA E TRÊS MIL E 
OITOCENTOS REAIS) 

DATA INICIAL DO CONTRATO 30/11/2023 
DATA DE VIGÊNCIA DO CONTRATO 30/11/2024 
DATA DO 1º ADITIVO (DE TEMPO) 18/11/2023 
DATA DO 2º ADITIVO (DE VALOR) 18/11/2024 
DATA DO 3º ADITIVO (DE TEMPO) 24/09/2025 

EXTRATO DO 3º TERMO ADITIVO 
INEXIGIBILIDADE 016/2023 
CREDENCIAMENTO 003/2023 

PROCESSO 0141/2023 
CONTRATO 0198/2023 

 

 

 

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  SÃO  JOÃO  DO  CAIUÁ 
Rua Dom Pedro II nº 800, Caixa Postal nº 01 
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CEP 87.740-000 – São João do Caiuá – Paraná 
 

 
NOVA DATA DE VIGÊNCIA DO CONTRATO 30/11/2026 
MOTIVAÇÃO DO ADITIVO CONSIDERANDO A SOLICITAÇÃO/JUSTIFICATIVA (ANEXO) 

APRESENTADA PELO DIRETOR DO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE SAÚDE, ALÉM DA PRÉVIA AUTORIZAÇÃO 
DADA PELA AUTORIDADE COMPETENTE, COM RESPALDO 
NO ARTIGO 105, DA LEI Nº 14.133/2021. 

 
 

STEFAN TOMÉ PAUKA 
 PREFEITO MUNICIPAL 

 

 

 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARANÁ 
Estado do Paraná 

CNPJ Nº 76.279.967/0001-16 
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Portaria nº 977/2025 
 

Concede o gozo de férias a assessora jurídica municipal e 
dá outras providências. 
 
Claudemir Jóia Pereira, Prefeito do Município de Alto 
Paraná, Estado do Paraná, no uso de suas atribuições 
legais e em conformidade com o art. 103 da Lei Municipal 
nº 3.529/2022. 
 
Resolve: 
 

Art. 1º Concede o gozo de 07 (sete) dias de férias no período compreendido entre 06-10-2025 
a 12-10-2025 a Assessora Jurídica Leandra Cauneto Alvão, ocupante do cargo de provimento 
em comissão de Assessor Jurídico 40h., nomeada pelo Decreto nº 089/2023, matrícula nº 
211771-1, em conformidade com o art. 103 da Lei Municipal nº 3.529/2022, Regime Jurídico 
Estatutário dos Servidores Públicos dos Poderes Executivo e Legislativo do Município de Alto 
Paraná, Estado do Paraná. 
 
Parágrafo único. O período de 07 (sete) dias de gozo de férias concedido no caput deste artigo, 
refere-se ao período aquisitivo de 05-06-2023 a 04-06-2024.  

 
Art. 2º Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação.  

 
Alto Paraná-PR., 03 de outubro de 2025. 

 
Claudemir Jóia Pereira 
Prefeito 
18º Gestão Administrativa 

–– –– ––

––

–

Cordialmente, 
 
 
 
 

___________________________________ 
José Gabriel Gonçalves Fachiano 

Prefeito Municipal 

JOSE GABRIEL 
GONCALVES 
FACHIANO:04947047992

Assinado de forma digital por 
JOSE GABRIEL GONCALVES 
FACHIANO:04947047992 
Dados: 2025.10.03 08:33:54 -03'00'


