PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOQPOLIS
Praca Caramuru, 150 — Centro — CEP 87.235-000.
Fone (44) 3674-1108 — Fax (44) 3674-1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: licitacao@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

OFiCIO CIRCULAR INDIANOPOLIS, 08 DE MAIO DE 2013.

DE: ELAINE MASSULO BIAGGI
PARA: SETOR DE COMPRAS E LICITACAO

Pelo presente solicito a Vossa Senhoria a competente Autoriza¢do para CONVENIO
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIiPIO DE INDIANOPOLIS E O CONSORCIO
INTERGESTORES PARANA SAUDE COM VISTAS A OPERACIONALIZACAO DAS
ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO SUS NO MUNICIPIO. O custo

estimado importa em um total maximo de R$ 20.000,00 (vinte mil reais).

Cordtalmente,




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _
Avenida Santos Dumont, s/n.® — Centro — CEP 87210-000
Fone/Fax (Oxx44) 3674-1020 - CNPJ n.° 09.282.588/0001-98

Email: saude.indi@irapida.com.br
INDIANOPOLIS — ESTADA DO PARANA

Oficio 020/2013 Indianapolis, 10 de abril de 2013

Excelentissimo Senhor
Paulo César Rlzatto Martins
Prefeito Municipal

Através do presente solicitamos a autorizagéo
para firmar convénio com o Consorcio intergestores Parana Saude com a
maxima urgéncia, uma vez que o custo € muito menor na aquisicao de
medicamentos basicos na forma de contrapartida municipal. Segue modelos de
convénio e cépia do contrato firmado anteriormente.

Ressaltamos que o contrato deve seguir o
cronograma de programagdo do Consércio para as referidas compras de
medicamentos que sdo autorizadas somente na primeira semana dos meses
de fevereiro, maio, agosto e novembro, conforme documentos anexos.
Qualquer duvida pode ser acessada a pagina do Consorcio:
WWW.consorcioparanasaude.com.br e com a Secretaria Municipal de Saude.

Sendo o que se apresenta para o momento,
colocamo-nos a disposigdo para o que se fizer necessario e desde ja
agradecemos.

Atenciosamente,
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Solicitagao 123/2013

Fejuaptang

Solicltagdo

Numero Tipo Enitido em /
123 Aquisigdo de Material 8/5/2013
Solicitante Processo Gerado

Cédigo Nome Nimero

1489-3 ELAINEMASSULO BIAGGI 70/2013

Locai

Cddige Norre

25 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - BLMAC

Orgao Pagamento

Nome Formg

07  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PAGAMENTO PARCELADO
Entrega

Local Praro

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 12 Meses

Descrigso:

CONVENIQ QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIC DE INDIANOPOLIS E O CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE
COM VISTAS A OPERACIONALIZACAO DAS ACQOES DE ASSISTENCIA FARMACRUTICA CO SUS NO MUNICIPIC

hteX00d!

Cdodigo Nome Unidade Quantidade Unitario Vaior
013922 CDNVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE INDIANGPDLIS E O CONSCRC PARC 4,00 5.000,00 20.,000,00

CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS E O CONSORCIO
INTERGESTORES PARANA SAUDE COM VISTAS A OPERACIONALIZAGEO\DAS AQDES DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO SUS NG MUNICIPID

TOTAL 20.000,00
TR (DL,
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FERRAREZI L_,m@mz RIZZATO MARTINS

. OR DE PLANEJAMENTO Prefelte Munlcipai

ELAINE MASSULY BIAGGL
Solicita
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PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro'— CEP 87.210-000
Fone (44) 3674-1108-Fax 44 3674-1560-CNPJ 75. 798.355/0001-77
assessoria.ind@irapida.com.br
INDJANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

LEI N°. 316/20]10.

SUMULA: AUTOR IZA O PODER EXECUTIVO
MUNICIPAL A FIRMAR CONVENIO COM O
CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE

E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

FACO SABER, que a Camara Municipal de Indiandpolis, Estado do Paranj,
aprovou ¢ eu, Prefeito Municipal, sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica o Poder Executivo Municipal, Gestor Municipal do Sistema
Unico de Satde — SUS, autorizado a firmar Convénio com o Consorcio Intergestores
Paran4 Satde, objetivando a operacionalizagio das agdes de assisténcia farmacéutica,
através da aquisicio de medicamentos essenciais & populagdo usuaria SUS, at¢ o
valor de R$-100.000,00 (cem mil reais) por ano.

Paragrafo Unico — A autotizagdo inclui também contrapartida do Municipio
no Convénio a ser celebrado.

Art. 2°. Os recursos municipais para pagamento dos valores previstos no
convénio advirio do orgamento geral do Municipio na dotagdo, elemento e fonte
proprios.

Art. 3°. Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagfo, ficando revogadas
as disposi¢bes em contrario.

PACO MUNICIPAL “14 DE DEZEMBRO” DE INDIANOPOLIS,

ESTADO DO PARANA, Em 20 de dezembro de 2010.

Edi 93(3 n.e 58:) & Prefeito Munieipal
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Prefeitara Municipal de Indianopolis
Praca Caramuru, 150 - centro - Fona: (44} 3674-1108 - Fax: (44) 3674-1560 ~ CNPJ n®. 75.798.35%/000
e-mail: planejamento@indiang olis;gk,ghgy;p_t
INDIANOPOLIS - PAl'ﬁAN .

CONVENI ONTRATO N°. 052/2011

Que entre si celebram o Municipio de INDIANGPOLIS, Estado do Parand e o
CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE com vistas a operacionalizagdo das acbes de
assistancia Farmacéutica do SUS no Municiplo.

_ Por este instrumento de convénio, de um lado, © MUNICiPIO DE
INDIANOPOLIS, Estado do Parana, pessoa juridica de direito pablico interno, inscrito no
CGC/MF n°, 75.798.355/0001-77, com sede & Praga Caramuru, 150 - centro - nesta cidade de
Indianépolis, Estado do Parana, neste ato representado pelo Sr. Ariovaldo Emerenciano
Demori, Prefelto Municipal, portador da cédula de identldade RG n0. 466.200-8, SSP/PR, do
CPF n©.172.259.579-53, residente e domiciliado & Av. Xavantes, 894 - centro ~ INDIANOPQLIS,
PR. CEP 87.210-000, e de outro lado o CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE,
CNPJ n°. 03.273.207/0001-28, com sede a Praga Osério, 400 - 170 andar - ¢j 1702, CURITIBA,
PR. CEP 80.020-917, doravante simplesmente CONSORCIO, neste ato representado pelo seu
Presidente, Sr. Ailton Buso de Araijo, portador da Cédula de Identidade/RG n°, 4.708.663-9,
SSP/PR e do CPF nO©. 591.982.499-91, residente e domiciliado 3 Av. Sem. Souza Naves - CEP
87.650-000 — Cruzeiro do Sul, PR, com base no previsto no artigo 199, inciso III, do estatuto do
Consbéreio, e nas Lels nos, 8.080/90 e 8.142/90, firmam o presente Convénio de acordo com o0s
termos e condicdes a seguir estabelecidos:

X 1 D
O presente Termo tem por objetivo operacionalizar acdes de Assisténcia
Farmac@utica, através da aquisigdo e distribuigdo de medicamentos essenclais, a populagdo
usuaria do SUS (Sistema Unico de Satde).
A : PARTE
Comprometem-se os signatarios:

1 - A PREFEITURA MUNICIPAL:
a) Repassar ao Consorcio, recursos financeiros no valor de até R$ 20.000,00/ano
(vinte mil reals), em 04 (quatro) parcelas de até R$ 5.000,00 (cinco mil reais), sendo que as
mesmas deverdo ser depositadas em conta corrente especifica do Banco do Brasll, até o dia 10
dos meses de agosto e novembro/2011 e Fevereiro e maio/2012, conforme plano de aplicago
em anexo.

b) Estruturar a Assisténcia Farmacéutica no municipio.

¢) Garantlr que a dispensagéo Farmacéutica seja realizada sob responsabilidade
técnica do Profissional Farmacéutico.

d) Manter dados consistentes sobre o consumo de medicamentés e demanda
(atendida e ndo atendida) de cada produto.

e) Efetuar a programacéo de medicamentos utilizando-se do perfil epidemlolégico,
consumo histérico e oferta de servigos.

f) Quantificar os medicamentos definindo um ponto de reposigdo, considerando ©
Consumo Médio Mensal e o tempo médio para aquisicdo/ressuprimento.

g) Monitorar a qualidade dos medicamentos recebidos, subsidiando a Diretoria do
Consodrcio, para que esta reavaiie 0s requisitos de qualidade para aquisicdo e proceda a
validacdo de fornecedores.

h) Receber, armazen ir e distribuir, a equadamente os medicamentos.

-




Praga Caramuru, 150 - centro - Fone: (44) 3674-1108 ~ Fax (44) 36741560 —~ CNPJ n°, 75,798.355/001
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INDIAN POLIS PAIl ANA. /
i) Organizar a distribuigdo dos medicamentos, exclusivamente na rede SUS,
garantindo prescrigdo e utiliza¢do adequada dos mesmos.

j) Promover o uso racional dos medicamentos junto & populagdo, aos prescritores
e aos dispensadores.

k) Disponibilizar e Capacitar os recursos humanos em salde, necessdrios a uma
Assisténcia Farmacéutica de qualidade.

II - AO CONSORCIO:
a) Seguir 0 elenco proposto na pactuagdo aprovada pela Comissdo Intergestores
Bipartite e Conselho Estadual de Salde, integrantes da Relacdo de Medicamentos Essenciais
para a Atencdo Bdsica e constantes do Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica Basica.

b) Adquirir os medicamentos de acordo com a programac¢do do municipio,
elaborada com o recurso financeiro disponivel, conforme plano de aplicagdo em anexo.

¢) Incentivar os mun|C|p|os a participarem da formulagao da Politica de Asmstencla
Farmacéutica do Estado e a organizarem sua estrutura no municipio,

d) Manter um sistema de comunicagdo com os municlipios, para que esses
obtenham informacgOes atualizadas das programacdes, aquisicdes e movimentagao financeira de
seus recursos.

e) Manter o0 cronograma de programagdo e aquisi¢cdo, tentando evitar a
descontinuidade no fornecimento.

f) Efetuar as aquisicdes de medicamentos dentro de requisitos técnlcos, legais e
de qualidade, estabelecidos para esses produtos.

g) Monitorar as entregas dos produtos até o seu destino final, intermediando
possiveis transtornos durante seu percurso.

h) Intermedlar junto ao Fornecedor, a substituicdo dos produtos, quando
comprovado desvio da qualldade originada no processo de fabricag@o ou transporte.
A C :
O valor referente ao recurso financeiro destinado a execucdo do presente
convénio, correrdo & conta da Dotacdo Orcamentdria n©, 07.004.10.303.00122-012, elemento
de despesa -~ 3.3.90.32.00.00, Fonte: 01000 - 01303.

CLAUSULA QUARTA: DO ACOMPANHAMENTO
O acompanhamento do presente convénio sera realizado a cada periodo vigéncia,
com base em avaliagoes do cumprimento de seu objeto.

LAUSULA QUINTA: DA DENUNCIA E
O presente termo de convénio podera ser rescindido sem comunicagdo prévia,
caso ocorra descumprimento das obrigagdes ora estipuladas, sujeitando-se a parte inadimplente
a eventuais perdas e danos, respondendo ainda por todo e qualquer onus decorrente de
procedimentos judiclais que se fizerem necessarios podendo, entretanto, ser resoivido por
mutuo consenso, com antecedéncla minlma de 90 (noventa) dias.

x

CLAUSULA SEXTA

Ficam sem efeito quaisquer disposi¢ies estabelecidas em convénios ou
conseqilentes termos aditivos, anteriores ao presente, que contrariem direta ou indiretamente 0
disposto nas cldusulas deste Instru mento




Prefeitura Municipal de Indianépeolis

Praga Caramuruy, 150 - cantro - Fona: (44) 3674-1108 - Fax: {44) 3674-1560 — CNPJ no, 75.798,355/@001-7
' e-mail: planejamento@indianépolis.pr,gov.br

INDIANOPOLIS — PARANA.
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Este Termo de Convénlo entrard em vigor a partir da data de sua assinatura e

terd vigéncia de 01 (um) ano, ou seja de 01/08/2011 a 31/07/2012, podendo ser prorrogado

através de Termo Aditivo.

L' . ~
Quaisquer alteragdes dos termos e condigbes do presente convénio deverdo ser
objeto de termos aditivos firmados a quaiquer tempo e fardo parte integrante, para todos 0s

efeitos e direltos.

NA: FOR
As partes elegem o Foro da Comarca de Curitiba para dirimir as davidas fundadas
neste Instrumento e que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo. E assim por estarem de
pleno acordo e ajustados depois de lido e achado conforme, o presente Instrumento vai, a
seguir, assinado em 03 (trés) vias pelos representantes dos respectivos signatarios na presenga
de 02 (duas) testemunhas abaixo firmadas, para publicagdo e execucdo.

Paco Municipal “14 de Dezembro” de Indiandpolis, Estado do Parana, em 03 de
junho de 2011.

g
s ng(\ N plilto A
Ariov{fl:f drenciano Demori Presidente do nse)ho Deliberativo do
feito Municipal CONSORCIO
TESTEMUNHAS: (
&\‘ ‘ . -

Altamiro esenae COrielo
Fort. 003/2005 - RG. 0765.052-3 - SSPR
Diretor Dept® Administrativo e Planejamente




i, s

-1

PLANO DE APLICAGAO

I-- DADOS CADASTRAIS

Org&o / entidade proponente: CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE

Telefone: (41) 3323-7829 - 3324-8944 CNPJ; 03.273.207/0001-28
Enderego: Praga Osérlo, 400 - 17" andar — conj 1702 — Centro - CEP 80.020-917 — Curitiba
Conta corrente; 5024-5 Banco do Brasil Agéncia: 3793-1
Nome do Responsavei: Ailfon Buso de Aratijo
CPF: 591.982.499-91 RG: 4.708.663-9 Cargo: Presidente
Endereco: Rua Sen. Souza Naves
Cidade: Cruzeiro do Sul UF : Parana CEP: 87.650-000

Il - DESCRIGAQ DO PLANO

Identificagdo do Servigo

- Operacionalizar agbes de Assisténcia Farmacéutica, através da aquisigéo e distribuicdo de
medicamentos essenciais, programados pelo Municipio, integrante do Consércio.

Metas a serem atingidas

a) Adquirir os medicamentos junto a: laboratérios do sistema oficial, Distribuidoras, Industrias da
rede privada de produ¢o, mediante processos de aquisigéo que atendam o previsto na
legislagéo que regulamenta o CONSORCIO.

b) Adquirir e distribuir os medicamentos selecionados pelos Municipios, com base na Relagéo
de Medicamentos Essenclais para a Atengéo Bésica, e programados pelos mesmos através
da planilha de programagéo fisico-financeira, de acordo cam o valor financeiro definide para
cada Municlpio.

¢) Desenvolver controles gerenciais que permitam o acompanhamento do cumprimento dos
objetivos do Canvénio.

Destinatario do Servigo - Populagio beneficiada

- Prefeitura Municipal de Indianépolis - populagéo de 4.258 habitantes.

Justificativa da Solicitagao

1) Tendo em vista a nova Politica adotada, em 1999, pelos Gestores Federal, Estadual e
Municipal, de repasse de Recurso Financeiro aos municipios como incentivo & Assisténcia
Farmacéutica Basica, para a compra de medicamentos, os Municipios do Parana, em
conjunto com a Secretaria de Estado da Salde, acordaram a criagéo do Consdéreio Parand
Salde para gerenciar os recursos financeiros desse incentivo com o objetivo de adquirir
medicamentos em escala com reducéo de custos,

2) Essa estratégia mostrou-se eficiente e econdmica, porém, até o momenio atual, estava
restrita aos recursos financeiros repassados pelos governos Federal e Estadual. Em virtude
da economicidade, os municipios tem manifestado interesse no sentido de que o Consércio
efetue aquisi¢do de medicamentos com recursos do tesouro municipal, complementando

suas necessidades no atendimento a populag&o,
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ESTIMATIVA DE CUSTOS/ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO /S
DISCRIMINAGAO Y VALOR V4
1% Parcela a ser depositada na conta corrente / /
no. 5024-5 da Agéncia 3793-1 do Banco do R$ $.000,00
Brasil, até o dia 10/08/2011

2% Parcela a ser depositada na conta corrente
no. 5024-5 da Agéncia 3793-1 do Banco do R$ 5.000,00
Brasil, até o dia 10/11/2011

3% Parcela a ser depositada na conta corrente
no. 5024-5 da Agéncia 3793-1 do Banco do R$ 5.000,00
Brasil, até o dia 10/02/2012

42 Parcela a ser depositada na conta corrente
no, 5024-5 da Agéncia 3793-1 do Banco do R$ 5.000,00
Brasil, até o dia 10/05/2012

Periodo de Execugio: Inicio: Apés a liberac&o da primeira parcela de recurso.
Fim: 31 de julho de 2012.

Ili - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de celebragéo de
Convénio e sob as penas da lei, em especial do artigo 299 do codigo Penal, que inexiste
gualguer débito em mora ou situagso de inadimpléncia com o Tesouro Nacional/Estadual, ou
qualguer outro érgéio ou entidade da Administrago Publica Federal/Estadual, que impega a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos da Unigo/Estado,
na forma deste Plano de Aplicagéo.
Pede Deferimento,

Curitiba, 03 de junho de 2011 ®Xallion Bloote Ara o
Presidente do Conselho Deliberativo do
Consércio




Consércio Parana Saude
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informacdes

e acordo com a Portaria ne. 2982, de 26/11/2009, o municipie tem ebrigatoriedade de colocar sea centrapartida
para aquisigdo de medicamentas basicos constantes do elenco de referéncia estadual, no valor minimo de R$ 1,86
habitante/ana, O CONSORCIO PARANA SAUDE oferece aos municipias conserciados a opgaa de repasse desse
recurso através da celebragac de um canvénic, nos casas em que @ aquisigac pelo proprio municipic se torna mais
onerosa.

Requisitos

= Estar em dia com as obrigaghes junte ac Conséreio
« Possuir profissional farmacéutico respensavel técnico peia Assisténcia Farmacéutica, devidamente inscrito no

Conselho Regional de Farmacia do Parand

Passos para a realizacdo do convénio

i, Aprovar lfei na Cdmara de Vereadores {ver -acdelo de miruta de loi)
2. Elaborar o convénio, em trés vias {ver modeds de visufa duo corvénia), no qual devera constar:
o numero do convénia {seguir numeragdo de convénios da prefeitura)
o wvalor total do convénin e das parcelas {(clausula segunda, ttem "I-a")
o dotagac orgamentaria e fonte de recursa (cldusula terceira - verificar com ¢ departaménto de
contabilidade da prefeitura - passar a rubrica indicada 33,72.30 - transferncia a consdrcios}
o vigéncia (clausula sétima)
3. Publicar o extrato do referido convénio ent diario oficial
4, Encaminhar as 3 {trés) vias do convénic assinado peio prefeéito municipal e testemunhas, juntamente com a
pulbicacie do extrato e cépia do Certificade de Regularidade Técnica da farmacia da UBS central {emitido pelo
CRF- PR). O Conséreio devalvera ao municipio 2 (duas) vias do convénio e o respective piano de aplicacdo,
apos asstnatura pelo presidente.

Obrigagées do municipio

« Respeitar ¢ cronograma de programacao deste Consorcio, que sempre ocofreé na pnmeira seNiana dos meses
de fevereirg, maio, agosto e novernbro

« Efetuar o pagamento, via depésito identificade, até a data limite constante do cenvinie, ou seja, alé o dia 10
dos meses de fevereire, maio, agosto e hevembro (clidusula segunds, item "T-8™)

http://www.consorcioparanasaude.com.br/modelo [.asp?id=19 10/4/2013




TERMO ADITIVO N¢

TERMO ADITIVO AO CONVENIONn? ............ QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE ..ecvvvcceeeeece e E O CONSORCLIO INTERGESTORES
PARANA SAUDE, COM VISTAS A OPERACIONALIZACAQ DAS ACOES DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO SUS NO MUNICIPIO.

Por este instrumento, de um lado a Prefeitura Municipal de ..o , pessoa juridica
de direito puablico, inscrito no CNPJ sob n? .. ettt e , com sede a
.............................................. ,nacidade de ..........c...ccoeeeuenne... — Parand, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal, ..o portador da cédula de identidade RG n?
............................. PR e do CPF N2 .eeocicccevvvviiesiennn,  Tesidente e domiciliade  em

....................................... , e de outro lado o CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE, CNPJ n2
03.273.207/0001-28, doravante simplesmente denominado CONSORCIO, neste ato representado
pelo seu Presidente Ernesto Alexandre Basso, portador da Cédula de Identidade/RG n2 6.745.804-4
SESP-PR, do CPF n2 878.814.469-00, residente e domiciliado na Avenida Parand, 276, em Nova
América da Colina (PR}, com base no previsto no artigo 199, inciso lll, do estatuto do Consorcio, e nas
Leis n% 8.080/90 e 8.142/90, firmam o presente Termo Aditivo com as condicdes a seguir
estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA: O Convénio fica acrescido em sua CLAUSULA SEGUNDA do seguinte paragrafo:

“PARAGRAFO UNICO: Fica acrescido o valor de RS ... ao Convénio Original, a ser repassado
<1 1 S parcelas de RS ..o , a serem depositadas até o dia 05 dos meses de
.................................... , conforme Plano de Aplicacdo anexo a este Termo.”

CLAUSULA SEGUNDA: Fica prorrogada a vigéncia do Convénio ora aditado por doze meses, a contar
da data da assinatura deste.

CLAUSULA TERCEIRA: Permanecem em vigor as demais cldusulas e itens do Convénio Original, ndo
alteradas pelo presente Termo Aditivo,

E assim, por estarem de pleno acordo e ajustados, depois de lido e achado conforme, o presente
instrumento vai, a seguir, assinado em 03 (trés) vias pelos representantes dos respectivos
signatdrios, na presenca de 02 (duas} testemunhas abaixo firmadas, para publicacdo e execugdo.

Curitiba, ......... B oo de ol

Prefeito Municipal Presidente do Conselho
Deliberativo do CONSORCIO

TESTEMUNHAS;

3 P TP
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MODELODE LE!

LEI N¢, . DE DE DE 20__

Autoriza o Poder Executive Municipal a firmar Convénio com o Consdrcio Intergestores Parana Salde e da outras
providéncias.

A Camara Municipal de Vereadores de . Estado do Parana, aprovou e, eu
, Prefeito Municipal, sanciono a seguinte Lei:

Art.1* - Fica o Poder Executivo Municipat, Gestor Municipal do Sistema Unico de Salde — SUS, autorizado a fir-

mar Convénio com o Consdrcio Intergestores Parana Sadde. objetivando a operacionalizagdo das acdes de assistén-

cia farmacéutica, através da aquisigdo de medicamentos essenciais & populagdo usuana do SUS, no valor de R$
( ) por ano.

Art, 2 - Os recursos municipais para pagamento dos valores previstos no convénio advirfo do orgamento geral do
municipio na dotagao, elemento e fonte propros.

Art. 3% - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicago.

. Art. 4° - Revogam-se as disposi¢gfes em contrario.

Gabinete do Prefeito Municipal de , Estado do Parana em de de

Nome e assinatura

10/4/2013 10:39



MODELO DE CONVENIO (PAPEL TIMBRADO DA PREFEITURA)

CONVENIO Ne........... /2013 QUE ENTRE SI CELEBRAM Q MUNICiPIO DE [
CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE COM VISTAS A OPERACIONALIZAGAQ DAS
ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO SUS NG MUNICIPIO.

Por este instrumento, de um lado a Prefeitura Municipal de............................ , pessoa juridica
de direito publico, inscrito no CGC/MF N2, com sede a Rua
................................ nesta cidade de ................ - Parana, neste ato representado pelo Prefeito
AT LT T ol o T LY S U PP OO PRSP , portador da céduta de
identidade RG N2, PRe do CPF N2 .o , residente e
domiciliado em ..o , & de outro lado o CONSORCIO INTERGESTORES

PARANA SAUDE, CNPJ n? 03.273.207/0001-28, doravante simplesmente CONSORCIO, neste
ato representado peio seu Presidente Ernesto Alexandre Basso, portador da Cédula de
fdentidade/RG n? 6.745.804-4 SESP-PR, do CPF n? 878.814.469-00, residente e domiciliado na
Avenida Parana, 276, em Nova América da Colina (PR}, com base no previsto no artigo 199,
inciso i, do estatuto do Consdrcio, e nas Leis n2 8.080/90 e 8.142/90, firmam o presente
Convenio de acordo com os termos e condigdes a seguir estabelecidos:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO - O presente Termo tem por objetivo operacionalizar agdes
de Assisténcia Farmacéutica, atravées da aquisicdo e distribuicdo de medicamentos essenciais, a
populagdo usudria do SUS (Sistema Unico de Saude).

CLAUSULA SEGUNDA: DO COMPROMISSO DAS PARTES - Comprometem-se os signatarios:
| — PREFEITURA MUNICIPAL:

a) repassar ao Consorcio, recursos financeiros no valor de RS...................em ... parcelas
de RS . , sendo que as mesmas deverdo ser depositadas em conta corrente
especifica do Banco do Brasil, até o dia 05 dos meses de Favereiro, Maio, Agosto e
Novembro/2013, conforme plano de aplicagdo em anexo;

b) estruturar a Assisténcia Farmacéutica no municipio;

¢) garantir que a dispensacido Farmacéutica seja realizada sob responsabilidade técnica do
Profissional Farmacéutico;

d) manter dados consistentes sobre o consumo de medicamentos e demanda (atendida e ndo
atendida) de cada produto;

g) efetuar a programac¢io de medicamentos utilizando-se do perfil epidemioldgico, consumo
histérico e oferta de servigos;

f) quantificar os medicamentos definindo um ponto de reposi¢cdo, considerando o Consumo
Médio Mensal e o tempo médio para aquisi¢do/ressuprimento;

g) monitorar a qualidade dos medicamentos recebidos, subsidiando a Diretoria do Consorcio,
para que esta reavalie os requisitos de qualidade para aquisicdo e proceda a validacdo de
fornecedores;



h) receber, armazenar e distribuir, adequadamente os medicamentos;

i} organizar a distribuicdo dos medicamentos, exclusivamente na rede 5US, gar
prescrigdo e utilizacdo adequada dos mesmos;

j) promover o uso racional dos medicamentos junto a populaciio, aos prescritores e aos
dispensadores;

k) disponibilizar e capacitar os recursos humanos em salde, necessarios a uma Assisténcia
Farmacéutica de qualidade.

Il - AO CONSORCIO:

a) seguir o elenco proposto na pactuagdo aprovada pela Comissdo Intergestores Bipartite e
Conselho Estadual de Saude, integrantes da Relagio de Medicamentos Essenciais para a
Atengdo Basica e constantes do Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica Bésica;

b} adquirir os medicamentos de acordo com a programagio do municipio, elaborada com o
recurso financeiro disponivel, conforme plano de aplicagdo em anexo;

¢) incentivar os municipios a participarem da formulag¢do da Politica de Assisténcia
Farmacéutica do Estado e a organizarem sua estrutura no municipio;

d) manter um sistema de comunicacio com os municipios, para que esses obtenham
informagdes atualizadas das programagdes, aquisicbes e movimentagdo financeira de seus
recursos;

e} manter o cronograma de programagio e aquisigdo, tentando evitar a descontinuidade no
fornecimento;

f) efetuar as aquisicbes de medicamentos dentro de requisitos técnicos, legais e de qualidade,
estabelecidos para esses produtos;

g) monitorar as entregas dos produtos até o seu destino final, intermediando possiveis
transtornos durante seu percurso;

h) intermediar junto ao Fornecedor, a substituicdo dos produtos, quando comprovado desvio
da qualidade originada no processo de fabricagdo ou transporte.

CLAUSULA TERCEIRA: DOS RECURSQS - O valor referente ao recurso financeiro destinado 2
execucdo do presente convénio correrdo a conta da Dotagdo Orgcamentaria n.2............. ,
elemento de despesa - ............... ,Fonter ...

CLAUSULA QUARTA: DO ACOMPANHAMENTO — O acompanhamento do presente convénio
sera realizado a cada periodo vigéncia, com base em avaliagSes do cumprimento de seu
objeto.

CLAUSULA QUINTA: DA DENUNCIA E RESCISAO — O presente termo de convénio poderd ser
rescindido sem comunicacdo prévia, caso ocorra descumprimento das obrigagfes ora
estipuladas, sujeitando-se a parte inadimplente a eventuais perdas e danos, respondendo
ainda por todo e qualquer 8nus decorrente de procedimentos judiciais que se fizerem




necessarios podendo, entretanto, ser resolvido por mdtuc consenso, com antecefléncia
minima de 90 (noventa) dias.

CLAUSULA SEXTA — Ficam sem efeito quaisquer disposi¢Bes estabelecidas em convénios ou
consegilentes termos aditivos, anteriores ao presente, gue contrariem direta ou indiretamente
o disposto nas clausulas deste Instrumentao.

CLAUSULA SETIMA: DA VIGENCIA - Este Termo de Convénio entrard em vigor a partir da data
de sua assinatura e terd vigéncia de 1 {um) ano, podendo ser prorrogade através de Termo

Aditivo.

CLAUSULA OITAVA: DAS ALTERACOES - Quaisquer altera¢des dos termos e condigdes do
presente convénio deverdio ser objeto de termos aditivos firmados a qualquer tempo e fardo
parte integrante, para todos os efeitos e direitos.

CLAUSULA NONA: DO FORO - As partes elegem ¢ Fare da Comarca de Curitiba para dirimir as
davidas fundadas neste Instrumentce e que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo. E
assim por estarem de pleno acordo e ajustados depois de lido e achado conforme, o presente
Instrumento vai, a seguir, assinado em 03 (trés) vias pelos representantes dos respectivos
signatdrios na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo firmadas, para publicacao e
execucdo.

Prefeito Municipal

Presidente do Conselho Deliberativo do CONSORCIO

TESTEMUNHAS:




PREFEITURA MUNICIPAL DE lNDIANéPOU/S
Praca Caramuru, 150 — Centro — CEP 87.235-000.
Fone (44) 3674-1108 — Fax {44) 3674-1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: licitacao@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

COMUNICADO INTERNO

DE: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PARA: GABINETE DO PREFEITO

Indiandpolis, 08 de Maio de 2013.

Senhor Prefetto,

Pelo presente solicito a Vossa Senhoria a competente Autorizagdo para que
possamos realizar licitagdo, Modalidade DISPENSA 31/2013. O presente certame tem por
objeto CONVENIO QUE ENTRE CELEBRAM O MUNICIPIO DE
INDIANOPOLIS E O CONSORCI(f INTERGESTORES PARANA SAUDE COM
VISTAS A OPERACIONALIZA AO DAS ACOES DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA DO SUS NO U.T" IC\ [PTO. O\custo estimado importa em um total
maximo de R$ 20.000,00 (vinte mil rea \

Atencrosamente,




PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
Praca Caramuru, 150 — Centro — CEP 87.235-000.
Fone (44) 3674-1108 — Fax {44) 3674-1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail; licitacao@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

COMUNICADO INTERNO

DE: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PARA: CHEFE DA DIVISAO DE CONTABILIDADE

Indiandpolis-PR, 08 de Maio de 2013.

Prezado Senhor,

Pelo presente solicitamos a Vossa Senhoria a indicagio de recursos or¢amentarios
para fazer face ao énus decorrente da realizagdo da licitagdo Modalidade DISPENSA
31/2013. O presente certame tem por objeto CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS \O CONSORCIO INTERGESTORES
PARANA SAUDE COM VISTAS A OPF CIONALIZACAO DAS ACOES DE
ASSISTENCIA FARMACEUT CA\ US \NO MUNICIPIO. O custo estimado

importa em um total maximo de R 20'::900 00

inté\mil reais).

Atenciosamente,

7



PREFEITURA MUNICIPAL DFE INDIANO'POLI{Y/
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 8§7210-000 - / yra
Fone/Fax (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
Email: contabilidade@irapida.com.br

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

COMUNICADO INTERNO Edital 031/2013-DISPENSA

Da:
Divisfo Municipal de Contabilidade

Para:
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCAO

Indianépolis-Pr, 14 de maio de 2013.
[Imo. Senhor,

Pelo presente informamos haver recursos orgamentdrios para fazer face ao dnus decorrente da
realizagdo de Dispensa de Licitagfio, visando “CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIiPIO DE INDIANOPOLIS E O CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE
COM VISTAS A OPERACIONALIZACAO DAS ACOES DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA DO SUS NO MUNICIPIO”, conforme pedido anexo n° 031/2013-PDL.

Informamos existir recursos na referida dotagdo abaixo especificada.

07.002 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - BLMAC
10.302.00122-040 Manutengio do Consoércio Intermunicipal de Satdde
3.3.72.30.00.00 Material de Consumo
02820 — 01000 Recurso Ordinario ~
02830 - 00303 Saiade — Receita Vinculadas

Atenciosamente,

Valdir de/My; :
Contador¥ CRX, PR{0%3141/09




PREFEITURA MUNICIPAL DE lNDIANéPOLlSO////
Praca Caramuru, 150 — Centro — CEP 87.235-000.
Fone (44) 3674-1108 - Fax (44) 3674-1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: licitacao@indianopolis.pr.gov.br
_INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

COMUNICADOQO INTERNO

DE: GABINETE DO PREFEITO
PARA: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Indiandpolis, 08 de Maio de 2013,

Prezado Senhor,

Pelo presente profiro a competente Autorizagdo para que possamos realizar
licitagdo, Modalidade DISPENSA 31/2013. O presente certame tem por objeto
CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS E
O CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE COM VISTAS A
OPERACIONALIZACAO DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO
SUS NO MUNICIPIO. O custo estimado importa em um total miximo de R$ 20.000,00
(vinte mil reais).

Por oportuno visando impor legalidade aos atos piblicos, solicito o
encaminhamento do futuro Edital de licitagdo & Procuradoria Juvidica desta municipalidade,

para fins de apreciagio e andlise do referido procedit
e

s

RIZZATO MARTINS

Atenciosamente,

PAULO

Prefeito Municipal de Indianopolis



PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
Praca Caramuru, 150 — Cenfro — CEP 87.235-000.
Fone (44) 3674-1108 — Fax (44} 3674-1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: licitacao@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

COMUNICADO INTERNO

DE: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PARA: ASSESSOR JURIDICO

Indiandpolis-PR, 08 de Maio de 2013.

Prezado Senhor,

Pelo presente solicitamos a Vossa Senhorta o devido parecer prévio concernente a
confec¢iio do Edital, na Modalidade DISPENSA 31/2013. O presente certame tem por
objeto CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
INDIANOPOLIS E O CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE COM
VISTAS A OPERACIONALIZACAO DAS ACOES DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA DO SUS NO MUNICIPIO, O custo estimado importa em um total

Atenciosamente,




PARECER NUMERO: 31 INDIANOPOLIS, 08/05/2013

DE: DEPARTAMENTO JURIDICO
PARA:PREFEITO MUNICIPAL

Senhor Prefeito

A apreciagfio deste Setor Juridico o processo administrativo
referente 4 CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
INDIANOPOLIS E O CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE
COM VISTAS A OPERACIONALIZACAO DAS ACOES DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA DO SUS NO MUNICIPIO .

O presente processo foi devidamente observado no que
pertine as exigéncias constantes no art. 7°, pardgrafos 1° e 2° da Lei n°® 8.666, de
21 de junho de 1993.

De acordo com a informag3o contida no oficio da Comisséo
Permanente de Licitagdo, o prego da CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS E O CONSORCIO INTERGESTORES
PARANA SAUDE COM VISTAS A OPERACIONALIZAGAO DAS ACOES
DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO SUS NO MUNICIPIO importa em
R$20.000,00 (Vinte Mil Reais) estando desta forma cumprida a imposi¢éo contida
no inciso XXI da Constituigio do Estado do Parana.

O Departamento de Contabilidade informa a existéncia de
previsdo de recursos de ordem or¢amentaria para fazer face as obrigacdes
decorrentes da contratagdo, esclarecendo que o pagamento serd efetuado através
da Dotagdo Orgamentaria;

de acordo com o estabelecido no art.167, incisos I e II da Constitui¢do Federal e
art.7°, paragrafo 2°, inciso Il da lei de licitagGes e c,oritpétos administrativos.

Tendo em vista o prego,maximo apresentado pelo setor
competente, a licitagio dar-se-4 sob a modaliddde Processo dispensa.

o
; £

E o Parecer,




PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANéPOLIS
Praca Caramutu, 150 — Centro — CEP: 87 235-000 /
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: contabilidade@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PORTARIA N.° 008/2013

_—'__.—.——-—lﬂw—-——_'—-—-.

PAULO CEZAR RIZZATO MARTINS, Prefelto Municipal de Indianépolis, estado do
Parana, no uso das atribuigbes que ihes g0 conferidas pela legislagAio em vigor,

RESOLVE:

Art. 1° - NOMEAR: Jo#o Ferrarezi, CPF ~ 203.832.749-15, RG ~ 666.622 — SSP/PR,
Leonardo Beumer Cardoso, CPF 061.091.399-98, RG - 81.840.598 - SSP/PR, Marcos Roberto
Beltrame CPF ~ 772.277.439-34, RG 4.500.154-7 SSP-PR, Dieson Niguelson Femandes Gongalves
CPF - 042.148.989-82, RG - 7.701.80-4 —~ SSP/PR e Miudrey Martins Klein CPF - 031 .004.399-86, RG
- 6.801.193-1 - SSP/IPR, para, sob a presidéncia do primeiro, comporem a COMISSAO PERMANENTE
OF LICITAGAO do Municipio de indianopolis, Estado do paran&, para o exerclcio de 2013, como a
missao especifica de processar e julgar todas as licitagbes realizadas.

Art. 2° - Fica revogada a Portaria n® 008/2012 de 008/2012.
Art. 3° - Esta portaria entra em vigor a partir desta data, revogando as disposighes em
Contrério.

Pago Municipal “14 de Dezembro” de Indianopofts, Estado do parana, em 02 de janeiro
de 2013.

PAULO CEZAR RIZZATO MARTINS
Prefeito Municipal

Sarnal: TA1Buns -

edigdo n°:......_ﬁﬁ’_.éj, _ o
Data! . 09L67L732
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Prefeitura Municipal de Indianépolis - 2013
Classificagdo por item

Processo dispensa 31/2013

Fejuiplano

Fornecedor CNPJCPF Status Marca [ Prego Unitério

Sleoc

26607 03273207/0001-28  Hebiltadc ~ CONSORCIO INTERGESTORES TSm0

Qtde, jtens desertos : 000
Qide. itens frustrados: 000

Emitido por: SIDIMARQUES MAZZI, nz versio; 5192 a 160512013 055541




Prefeitura Municipal de Indianépolis - 2013

Classifica¢ao por Fornecedor / Y f

Processo dispensa 31/2013 0 0 4
Equiplann Pégina 1
ltem Produto/Servico UN. Quantidade Status Marca Pregb Unjfério Prego Total Sel

CONSORCIC i ! 2000000 *

VALOR TOTAL: 20.000,00

Emitide por: SEIMARQUES MAZZ, na versao; 5102 a 16/05/2013 09:56:46




Prefeitura Municipal de Indianépolis - 2013
Relagdo de Participantes

Processo dispensa 31/2013

Fouplane

Cédigo CNPJICPF

03.273.207/0001-28 CONSORCI) INTERGESTORES PARANA SAUDE
Qida da fornecedores: 001 '

Qtda tolal de fornecedores: 001

Emitido por: SIDIMARQUES MAZZE na versfio: 5102 a

16052013 09:56.56




Prefeitura Municipal de Indianépolis - 2013
Individualizagéo de subitens

Processo dispensa 31/2013

Emitide por: SIDIMARQUES MAZZ, na versdo 5102 a 16052013 09.57.02




Prefeitura Municipal de Indiandpolis - 2013
Situagdo por lote/itens

Processo dispensa 31/2013

EeLplane

Predute

Fomecedor CNPMCPF Status Marca

Item 001: 13922 CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIGIPIO DE INDIANGOPOLIS E QO CONSORC
2669-7 CONSORCIC INTERGESTORES PARANA SAUDE 03.273.207/0001-28 Habilitada CONSORCIO INTERGESTORES

ADQUIRIDO
5.000,00

Qtde. itens vancedores
Qide. itens frustrados :
Qide. iters desertos :

Qida. itens nfo epurades :
Qide. itens empatados :
Qtde. itens smpatados ME :

§E8E8EE

Emitido por: SIDIMARQUES MAZZI, na verséo: 5102 a 16052013 095726




Prefeitura Municipal de Indianépolis - 2013
Vencedores por lote/item

Processo dispensa 31/2013

Fepsipians

Produto

o

- R DRES RAF DE :
ltem 001 13922 - CONVENIO QUE ENTRE 8| CELEBRAM O MUNICIPIO DE

CONSORCIO INTERGESTORES 5.000,00

Emitido por: SIDIMARQUES MAZZI, na vers&o: 5102a 1810572013 02:57:31




PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

Praga Caramury, 150 -Centro- CEP 87.235000
Fone (4) 3674-1108 - Fax (44) 3674 1560~ CNPJ 75.798 3351000177
E-mail: licitacao@indianopolis.pr.gov.br
INDIANGPOLIS - ESTADO DO PARANA

TERMO DE RATIFICACAO - MODALIDADE: Processo dispensa N.° 31

RATIFICO POR ESTE TERMO, O PROCESSO Processo
dispensa PARA CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
INDIANOPOLIS E O CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE
COM VISTAS A OPERACIONALIZACAO DAS AGCOES DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA DO SUS NO MUNICIPIO, CONFORME PEDIDO DE
COMPRAS E SERVICOS EM ANEXO. EM FAVOR DA EMPRESA
GANHADORA:

CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE
03.273.207/0001-28

PC OSORIO , 400 - CEP: 80020010 - BAIRRO:
CENTRO CIDADE/UF: CURITIBA/PR

O CUSTO ESTIMADO IMPORTA UM TOTAL DE R$ 20.000,00
(Vinte Mil Reais), COM BASE NO ART. 24 INCISO II, DA LEI FEDERAL
8.666/93 E SUAS ALTERACOES POSTERIORES, DE ACORDO COM
PARECER DA ASSESSORIA JURIDICA, E TENDO EM VISTA OS
ELEMENTOS QUE INSTRUEM O(S) PROCESSO(S) N° (8) 113/2013/2013.

YPOLIS PR, 16/05/2013

FEITO MUNICIPAL



mail:aﬁas_eeditais@ribunadecianorte.com.’br' :

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TERRA BOA

ESTADO DO PARANA
Ron Prosidenne On T Cf;sC‘JdQﬁMl* T5.793.736:0001-40 ’
sidente On Taactedo de ANeves 240 - Fore (44) 36611122 < C'F ’
_ TERRA BOA - PARANA 13- CERRTzA0.000

SEGUNDD TERMO ADITIVO ao Contrats 3 o
Pragao Pressnctal N° 152011 Aulalso 112G

CONTRATADA: METAL NOBRE AGD ESCOVADO LTDA - ME
FUNDAMENTAGAD LEGAL: Arligo 57, inciso 1l da Let 8.688/3,
PRIMEIRA: aditivat o prazo de vigéncia s 311272013,
Muniipi ! ‘
y ‘;11na|,c pio de Tarra Boa. Eslado do Parang, acs sete dias do inés de izm;nira de
W it
e
VALTER

PERES
Contratante

Prespn iororu, 1 - Zenio - DEF 82 30 000,
Fearve {44) 36741108 ~ For 64 3aFa- 150 - CHEZ FHIOGABSHHAN T
Eoreil s i R CXENCRCINGT AR £ vy
INDIAHOPOUS = FSTARD DO PARANA

TERMG DE RATIFICACAD - MODALIDADE: Processs dicpensa X.* 31

. RATIFICD PORESTE TERMO, O PROCESSO Biogriin dispass PARA CONVENIO QUE ENTRE §I

CELEBRAM © MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS E O CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE COM
VISTAS A OPERACIONALIZACAD DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO SUS NO
MUNICIPIO, CONFORME PERIDO DE COMPRAS E SERVIGOS EM ANEXO, EM FAVOR DA EMPRESA
OANHADORA:

‘CONSORCIQ INTERGE 8TORE 5 PARANA SAUDE
03.272.38T10081-20

PCOYORID 450 -CEP: 10020010 -BAIRRO: CENTRD
CRADEIUF: CURITIBATPR,

O CUSTO ESTIMADD IMPORTA UM TOTAL DE RS 2000000 (Vinte Ml Rean), COM BASEXO
ART, 34 INCISO 1, Da LEJ FEDERAL 566693 E BUAS ALTERACOES POSTERIQRES, DE ACORDO COLI
PARECER DA ASSESSORIA JURIDICA, E TENDO EM . VISTA. OS5, BLEMENTOS. QUE INSTRUEM O($)
PROCESSO(E) N (SY 11320152013,

INDIANOPHLIS PR.ISGOID0S

PAULD CEZAR RIZZATO MARTINS
PREFRITO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS ..

Fraca Qararoeny, 150 - Cenro - CEP 7235000
Fone (44 36741 105 - Fax §44) 3674 1560 ~ CNR] 75 708 353000173
E.matl: fictzcasBings
PBLAROPOLIS ~ESTAIO DO PARARA

TERMO DE CONVOCACAQ

PAULO CFEZAR RIZZATO MART
prefeito municipal de Indiandpolis. w0
das atribuicdes que the sio conferidas
e comsiderandc o parecer exarado
Comisslo de Licitacio,

RESQLVE:

CONVOCAR a empresa SANDRA ANANILHA DA SELVA S04
. ME, CNPJ 04558811/0001-63, vencedosa no Pregio o° 512013
assinatura do confrato 1072013 referepte acs ifens wencidos ne cel
licitatorio. O prazo para cumprimento dessa comwcacio & 05 {CINCQ)

. isteis a partic da data deste termo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS, 16/05/261

PAILO CEZAR RIZFATO MARTINS
Prefeite Mumicipal de Indiandpolis

PREFEITURS MUNICIPAL DE INDIAXGPOLIS
TFrace Caramizry, 150 - s - SEP 7235000

195 300010

y 80T hr
TNIHANAPCLTS ~ESTADG IO PARANA

TERMO DE CONVOCAGCAD

PAULO CEZAR RIZZATO MARTINS,
prefeito nmaicipal de Tndiandpolis. so uso
das stribuigdes que lhe sac conferidhs por bel
¢ comsidermdo o paecer cxarado pela
Conxssio de Licitag o,

RESOLVE:

CONVOCAR a empresa WAGNER  ANDRIAN FERNANDES -
EXTDITORES CNPT 14 472.107/0001-47. vencedora no Pregho 1 4272013
para pssimatuea do comtrao 104/2013 referere a0s itens vencidos no certame
bicitatéric. © prazp para cwnprimento dessa comvocagio ¢ 05 (CINCO) dias
titeds 3 partis da data deste termo. : :

Progm CarEnun, 16 ~ Canlo W B 572 Hiles R
Fara (448 34741 103 ~ Fo (4} 367415401 - THF S T5TF8.I5E0001-77
Ferncil! Boitnendincionanobaor govir
INDIANSPOHS ~ ESTADO DO F A
TEPMO DE RATIFICACAO - MODALIDADE: Frotesso dispenss N 52

RARFICO POR ESTE TERMO, O PROCESSO Ppsmisy fupmss PARA CONTRATAL/
E\PRESAPARA REALIZAR MANUTENGAC DE TRATORES VALTRA - BM - 1IOENEW HOLLAND -
-E, CONFORMEPEDIDODE COMPRAS E SERVIDOS EM ANEXQ.EMEAVOR DA EMFRESA GANHAI

V. 5.R.F. PEGADE SERVIGOFLTDA

05.143.145/0002-16 \

AVENIDA GHIOMAR @, BATISTA, 740 -CEP: - BAIARO: CENFRO
: JAPURAPR

O CUSTO ESTVMADO BPORTA UM TOTAL DERS 4.200.00 (Cuatra Mil e Duzentes Reais
HASENO ART, M TNCIS0 3, DA LE FEDERAL 865605 ESUAS ALTERACUES POSTERIORES, DE AC
COMN PARSCER D& ASSESSORIA JURIDICA, E TENDC EM VISTA Q8 ELEMENTOS QUE INSTRUE
PROCESSO{S) N8} 1420132015,

INDIANOPOLIS PR. 160372013

PAULO CEZAR RIZEATO MARTING
© PREFEITO MUNICIPAL

PREFEITERA MUNICIPAL DE INDIANGPOLLS
. Fragh Saremars, 156~ Cenro~ CEP 69 235000
Farw 043 36741109~ Fae 3043 1634 1360 QNTY 76 MG IE5AO0 01
Bl isaoio@ndingalaveenty
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