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PORTARIA NO 7.776. DE 08 DE DEZEMBRO DE 2O2O.

Nomela Pregoelra e Comlssdo de
Apolo à Llcltação para execução de
Pregdo ncs Íorntas Presenclal e

Eletrõnlco.

O Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do Paraná, no uso

de suas atribuições legais,

RESOLVE

Art, 1" Nomear a servidora Rosella Kriger Becker Paganl para
exercer a funçáo de PRDGODIRA do MunicÍpio de Capanema, a fim de

contratar bens e/ou serviços na Modalidacle Pregáo nas Íormas Presencial e

Eletrônico, para o perÍodo deOll0ll2021 a31 11212021 ,

Art. 2" Nomear , Raquel Santana Belchlor Szlmanski Carollne
PlLatl, Jeandra Wllmsen, pâra exercer a função de Apoio à Llcltaçdo do

Município de Capanema, a íim de auxiliar nas licitações para contratação de

bens e/ou seliços na Modalidade Pregáo nas Íormas Presencial e Eletrônico.
Art. 3o A presente portaria entrará em vigor na data de Ol lOl 12021 ,

ficando nessa data revogada a Portaria n" 7,531. DD 09l12l2OL9.
Gabinete do Prefeito do Município de Capanema, Estado do Paraná,

aos oilo d,A" do çnês de dezembro de 2O2O.t \\ \

\ \\\\-/^^/\" \
. 
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Américo Be11ê

Prefeito Municipal

Av. Pedro Viialo Patigal de Souza, 1o8A - Cenlra- 85760-AA0
Fane:46-3552-1 32í - F ax:4 6-3552-1 1 22

CAPANEMA . PR



oooqgz

MunicÍpio de Capanema

PROTOCOLO

Processo: 2449 I 2021

Requerente: JoNAS WELTER CPF: 041.605.059"02

COntato: JONASWELTER-Cel]'4699720072.saude@capanema.pr.gov.br

Assunto:

Descrição:

TERMO DE REFERÊNCIA - VeTsão: 2

Encaminh_o oticto 304.2021 coNTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDtCA ESPEC ALTZADA PARA t"4tNtSTRAR AULAS DE
EDUCAÇAO FISICA, PRESTAÇÁO DE SFRVIÇOS EIV FONOAUD,OLOGIA, -ERAPIA OCUPACIONAL E PSICOLOGIA,
PARA ATENDI\.4ENTo JUNTo Ao NúcLEo DE Aporo À sAúDE DA FAN,tÍLrA NASF, pERTENcENTE Ao rúuNrclpro
DE CAPANET\44-PR

Capanema, 17 de Agosto de 2021.

JONAS WELTER
Protocolista

STP 500.2065w n lP.ocessoP.olo@ro 04160505902 l7108/2021 l3:14 09

Requerente:

Contato:

Assunto:

Descriçáo:

Município de Capanema

PROTOCOLO

Processo: 2449 I 2021

JONAS WELTER CPF: 04í.605.059-02

JONAS WELTER - Cel: 4699720072 - saude@capanema.pr.gov.br

TERMO DE REFERÊNCIA . VETSãO: 2

ENCAMiNhO OÍíC O 304.2021 CONTRAÍAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA ESPEC ALIZADA PARA I\'IINISTRAR AULAS DE
EDUCACÀO FJSIcA PRÉs]ACÃo DE SERVICoS EIú FoNoAUD,OIOGIA, -ERAPIA OCUPACIONAL E PSICOLOOIA,
pnne nieruotveruro -JN r o Ao NúcLEo DÊ nporo À seuoe on FAÀ,/lLtA - NASL, PERTE\CENTE Ao vuNlc Plo
DE CAPANEIVA-PR

Capanema, í7 de Agosto de 2021.

JONAS WELTER
Requerente

04160505902 17108/2021 1314 09
SÍP 5C0 2065w ÍplProcêssoProto@lo
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Capanema - PR,20 de setembro de 2O2l

Assunto: Pregáo Eletrônico

DE: Jonas Welter
PARA: Americo Bellé

Senhor Prefeito:

Pelo presente solicitamos a Vossa Excelência a competente Autorizaçào para

CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA ESPECIAL]ZADA PARA M]NISTRAR AULAS DE

EDUCAÇÃO FÍSICA E PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM FONOAUDIOLOGIA, PARA

ATENDIMtrNTO JUNTO AO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMÍLIA - NASF,

PERTENCtrNTE AO MUNICÍPIO DE CAPANEMAPR, PROCtrSSADA PELO SISTtrMA

REGISTRO DE PREÇOS..

Justifica-se o presente certame para CoNTRATAÇÀO DE PESSOA

JURÍDICA ESPECIALIZADA PARA MINISTRAR AULAS DE EDUCAÇÃO FISICA E
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM FONOAUDIOLOGIA, PARA ATENDIMtrNTO JUNTO AO

NÚCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMÍLIA - NASF, PERTENCtrNTE AO MUNICÍP]O DE

CAPANEMAPR, PROCtrSSADA PBLO SISTEMA REGISTRO DE PREÇOS..

O valor má-ximo para o item foi definido atÍavés do menor preço obtido entre

os orçamentos solicitados pela Administraçáo a empresas distintas, que seguem em

anexo ao Termo de Refercncia.

O custo total
167.980,00(Cento e Sessenta e

Respeitosamente,

maxlmo es o pâÍa esta aqursiçáo é de R$

Sete Mil, N e Oitenta Reais).

AvenÍda Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone:(46)3552- 1321
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ANEXO I
TERMo pp nppsnÊNcIe

l.SECRETARIA INTPRE§SADA.
1.1. Secretarla Munlclpal de Saúde

2. OBJETO:
2" t. coNTRATAÇÃo DE psssoe uunÍplcA ESIEcIALIZADA PARÂ MINISTRAR auLAs

DE EDUcAçÃo r'Ísrca p pREsrAçÃo DE sERvIços EM FoNoAUDIoLocIA, PARA
ATENDIMENTo JUNTo Ao rúcr,po op eporo À saú»p oe ratvrÍllA - NAsF, PERTENcENTE
ao truwrcÍpro DE CArANEMArR, pRocEssADA pELo sIsrEMA REcIsrRo DE PREÇos.

e.REspoNsÁvpL pELo rERMo up RprpnÊrcIe
3,l,Jonas Welter

4. JUSTIFICATIVA
4.1. Considerando a Portaria n.o 154,de24 de janeiro de 2018, do Ministério da Saúde,

a qual criar os Núcleo de Apoio à Saúde da Familia - NASF, com o objetivo de ampliar a abran-
gência e o escopo das ações da atenção básica, bem como sua resolubilidade, apoiando a inserçào
da estratégia de Saúde da Familia na rede de serviços e o processo de territorializaçáo e regiona-
lizaçáo a parrir da atençào básica.

4.2. Os Núcleos de Apoio à Saúde da Família - NASF, constituídos por equipes compos-

tas por profissionais de diferentes áreas de conhecimento, atuam em parceria com os profissionais
das trquipes Saúde da FamÍiia - ESF, compartilhando as práticas em saúde nos teÍritórios sob

responsabilidade das trSF, atuando diretamente no apoio às equipes e na unidade na qual o NASF

está cadastrado.
4.3. Conforme a Portaria n." 154, de 24 de janeiro de 2018, poderáo compor os NASF 1

as seguintes ocupaÇoes do código Brasileiro de ocupaçoes - cBo: Médico Acupunturista; Assis-

tente Social; Profissional da Educaçáo Fisica; Farmacêutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiólogo; Mé-

dico Ginecologista; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicólogo; Módico Psiqui

atra; e Terapeuta Ocupacional.
4.4. Os valores máximos de cada item foram definidos através dos menores preÇos

obtidos entre três orÇamentos solicitados pela Administraçáo a empresas distintas, que seguem

em anexo a este Termo de Referência

00 000 4

S.DDFINIÇÃO E QUÁNTIDADE DO OBJETO:

Lote: 1 Lote OO1

tem Código do
produto/
serviço

Nome do produto / seryiço Quantidad
e

Unidade Preço
máximo

Preço máximo
total

1 58984 HORA/AULA COM PROFESSOR
DE EDUCAÇÃO FÍSICA,
I-IABILITADO NA ÁRDA, PARA

MINISTRAR AULAS JUNTO AO

NASF (NUCLEO DD APOIO A
SAUDE DA FAMÍLIA) PARA UMA
CARGA HORÁRIA MÍNIMA DE 40
(QUARENTA) HORAS SEMANAIS.

1.000,00 H 21,50 2 1.500,00

Avenida Governador Pedro VÍriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone:(46)3552- 1321
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2 58985 FIORA/AULA COM
PROFISSIONAL
FoNOAUDIóLoco, HABILITADo
NA ÁREA, PARA PRtrSTAR
SDRVIÇO JUNI'O AO NASF
(NúcLEo DE APoto À SAUDE
DA FAMÍLIA), PARA UMA CARGA
HORÁRIA MÍNIMA DE 2O (VINTE)

FIORAS SEMANAIS.

800,00 H 45,00 36.000,00

3 61701 HORA/ AULA/ ATENDIMENTO
COM PROFISSIONAL
FISIOTERAPEUTA, HABILITADO
NA ÁREA, PARA PRESTAR
SERVIÇO JUNTO AO NASF
(NUCLEO DE APoro À SAúDE
DA FAMÍLIA), PARA UMA CARGA
HoRÁRIA MÍNIMA DE 20 (VINTE)

HORAS StrMANAIS

1,000,00 H 59,00 59.000,00

4 617 00 HORAS/AUIÁ COM
PROFISSIONAI, PSICOLOGO,
HABILITADo NA ÁRtrA PARA
PRESTAR SBRVIÇO JUNTO AO
NASF (NUCLEO DE APOIO A
SAUDE DA FAMÍLIA), PARA UMA
CARGA HoRÁRIA MÍNÍMA DD 2O

(VINTD) HORAS SEMANAIS,

1.000,00 H 42,90 42,900,00

5 61699 I'IORAS/AULA COM
PROFISSIONAL TERAPEUTA
OCUPACIONAL, HABILITADO NA

ÁREA PARA PRESTAR SERVIÇO
JUNTO ,{O NASF (NUCLEO DE
APoIo A SAUDE DA FAMÍLIA),
PARA UMA CARGA IIORÁRIA
MINIMA DE 4 (QUATRO) HORAS
StrMANAIS.

200,00 H 42,90 8.580,00

IOTAL 167.980,00

6. CoNDIçÕES DE AQUISIçÁO E ENTREGA DO OBJETO/SERVIçO
6.1. A empresa vencedora do certâme deverá fornecer os produtos/ prestar os serviços

solicitados em até 05 (cinco) dias corridos após a solicitaçáo formal feita pelo Departamentos de

Compras do Município de Capanema PR.

6.2. Em náo havendo peculiaridades do objeto da contratação, devidamente previstas no

Termo de Referência, seráo observadas as seguintes regras básicas:
6.2.1. Quando necessitar d.o produto ou da prestâÇáo de serviço, o qual seja objeto da

ata de registrô de preços, o órgão público interessado elaborará um requerimento de

compÍa/ prestaÇáo de serviço, que conterá, âo menos, as seguintes informaçÓes:

a) identificaçâo do Órgáo público solicitante;
b)descriçâodosobjetosaseremadquifidosouosserviçosaseremprestados;

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone:(46)3552- 1321
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c)local onde seráo entregues os objetos ou prestados os seruiços;
d)prazo para entrega dos objetos ou para a prestação dos serviços;
e)quantidade, medidas e especificaçôes dos objetos ou serviços, quando for o

caso;
f)justificativa da quantidade do objeto e da sua necessidade;
g)assinatura da(o) responsável pelo órgáo público solicitante.

6.2.2.0 requerimento indicado no subitem 6.2.1 deverá ser enviado à Secretaria
Municipal de Finanças, a qual verificará a possibilidade da aquisiçáo do produto ou da prestaÇáo
do serviço, emitirá a requisiçâo de empenho, juntamente ou náo com a nota de empenho, e

encaminhará o respectivo pedido à empresa vencedora do certame.
6.2.3. O licitante contratado fornecerá o produto ou prestará o serviço nos termos

constantes do requerimento indicado no subitem 6.2. 1.

6.4. Salvo em situaçáo excepcional, o licitante contratado sômente deve fornecer o objeto ou
prestar o seruiço quando lhe for encaminhado o requerimento indicado no subitem 6.2.1.

6.5. A recusa fundamentada no subitem 6.3 náo gera responsabilidade ou penalizaçào para
o licitante contratado.

6,6. O náo cumprimento do disposto neste artigo enseja a nulidade da contrataçào e a
possibilidade de responsabilizaçáo dos envolvidos.

6.7.Salvo em situação excepcional, o fornecimento de objetos ou a prestâçáo dos serviços
pelo licitante contratado sem o prévio recebimento do requerimento a que alude subitem 6.2,1
configura a concorrência do licitante contÍatado para a nulidade dâ contrataÇão.

6,8. As solicitaçóes provenientes da Secretaria pârticipante da Ata de Registro de Preços,

após o recebimento definitivo dos bens, deveÍão seÍ digitallzadas, incluídas no slstema
disponivel e armazenados em arquivo próprio da Secretaria Municipal de Finanças ou na
própria Secretaria solicitante, permitindo a fiscalizaçào de órgáos internos e externos

7. PF"AZO DE VIGÊNCIA DO CONTRATO/ATA
7.1. O contrato terá vigência de 12 (doze) meses

8. GERENCIA E FISCALIZAçÃO DO CONTRATO/ATA
8. 1. O contrato será gerenciado e fiscalizado por Igor Daniel Sapper.

9. OUTRÁ§ INFORMAÇÓES:
9.1. A nota {lscal deverá ser emitida em nome do: Fundo Municipal de Saúde de

Capanema, CNPJ: O9.157.93L I OOOI-72, Endereço: Rua Aimorês, no 681, centro. Munlcipio:
Capanema - PR, CEP: 85.760-000.

9.2. llavcndo qualquer discordância cntro a descriÇào ou unidade de medida do

CATMAT e a do Edital, prevalecerá a descriçáo e unidade de medida constante do Edital e nesse

termo de referência.
9.3. A empresa vencedôrâ deveÍá ter o número adequado de profissionais de acorclo com

a carga horária solicitada.
9.4. A prestaÇáo dos serwiços deverá ser em local, data e horário estipulados por esta

Secretaria, ficando a cargo cla contratada todos os custos com deslocamentos até o loÇal definido

para a prestaçáo dos serwiços.
9.5. Os Serviços deveráo ser prestados semanalmente, sendo exigido qr"rantidacle mí-

nima de horas previstas em ec1ita1, ficando a contratada obrigada a avisar com antecedência de 7

(sete) clias caso haja necessiclacle de transfcrência cle data pró-determinada para a prestaÇáo dos

scrwiços.
9.6, O Serviço será prestado no Municíplo de capanema, conforme local e horário

estabelecido pela Secretaria Munlclpal de Saúde.

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone:(46)3552- 1321
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10, DELtrGAÇÔtrS tr FUNÇÕES Dtr CADA CATEGORIA
10.1. ProÍissional de Educação Físlca: deve estar apto para clesenvolver atividades,

como dinâmicas em grupo nas Unidades Básicas de Saúde e/ou recreâÇão, agir proativamente
junto aos programas relacionados à funçáo fisica, como Academia de Saúde, Grupos de Emagre
cimento, Grupo de Tabagismo, entre outros. Ademais, deve promover práticas e aÇóes que esti-
mulem a atividade fisica, reduçào do sedentârismo, seja em grupo ou com as famílias. Quando
necessário, realizar visitas domiciliares com a equipe NASF e participar das reuniões, bem como

executar outras funÇões previstas no próprio consclho de classe e legislaçáo vigente.
1.O.2. Fonoaudiólogo: deve realizar visitas domiciliares, com o intuito de reabilitar a fala,

a deglutiçáo e outras funcionalidades orofaciais, desenvolver atendimentos ambulatoriais com

íoco na reabilitaçáo, atividades em campo, podendo ser realizadas nas escolas ou outros espaÇos

com foco em promoção e proteçáo da saúdc, participar ativamente na organizaçáo de seus crono-
gramas, projetos e outras demandas, bem como das reunioes de equipe. Além disso, deve registrar
as informações referentes a atendimentos, prescrições e orientações realizadas aos pacientes no
sistema de informaçoes, produzir pareceres e outros documentos e por fim, desempenhar outras
funções de acordo com o que a lei vigente e conselho de classe determinam.

10.3. Terapeuta Ocupacional: O profissional deve realizar atividades relacionadas à re-
abilitaçáo, promoçáo, proteÇáo da saúde, prevenção de agravos da natureza ocupacional. Alén.r

disso, organizar e realizar oficinas terapêuticas, outros grupos, visitas domiciliares e atendimento
ambulatorial, de modo a desenvolver estratégias para a melhoria nas Atividades da Vida Diária
(AVD) e Atividades Instrumentais da Vida Diária (AIVD) do paciente. Outrossim, a participaçào em

reuniões de equipe, matriciamentos, outras aÇôes e na própria organizaçáo de sua rotina de tra-
balho é cle extrema relevância, assim como outras atividadcs previstas em 1ei e no respectivo con-

selho de classe.
10.4. Psicólogo: A saúde mental é tema fundamental e deve scr vista como prática com-

plementar em todas as atividades realizadas pela equipe, por isso, em todas as aÇóes é responsa-

bilidade do psicólogo desenvolver abordagens que permitam acompanhar coletivamente os indiví-
duos e da mesma maneira, clesenvolver intervençóes que possam maximizar sua escuta, acolhi-

mento e participaçáo. Atendimentos ambulatoriais e visitas domiciliares também sào demandas

rotineiras nas quais o profissional deve realizar o planejamento e ações, assim como o acompa-

nhamento dos pacientes que se encontram em Cuidados Paliativos e suas respectivas famílias,

participar ativamente de reuniões e outras atividades, bem como responsabilizar-se por sua rotina
de trabalho e outÍas atividades previstas em lei e no respectivo conselho de classe.

10.5. Fisioterapêuta: O profissional atuará na reabilitaçáo de pacientes acamados, do-

miciliados, ambulatoriais, realizando atendimentos individuais ou cIn grupos, elaboraçáo de rela

tórios, pareceres ou demais documentaÇões, coníorme necessário e respeitando-se as detcrmina-

Çoes de seu consell]o cle classe, participar cle reunióes, evcntos e demais atividades quando soli-

00000 7

citado, bem como fornecer orientaçoes ad à famí1ia, paciente, cuidadores acerca de ativi-
se que suas atividades devem ser executadas

Câpanema - PR, 25 de setembro de 202'l

dades inerentes ao seu trabalho. Por fim, rei
respeitando-se a legislaçáo vigente.

Secretário ünicipal de Saú/

Avenida Governador Pedro VÍriato P

-L321
1080 - Centro - 85760-000

Fone:(
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ORJETO: CONTRÀTÀÇÃO DII PISSOA JURÍDICÀ [SPECI.\LIZÁDÀ PÂRA [IINISI'IIAII ÀI]LÀS DE EDTICAÇÁO IIÍSICA E I'RIiSl',TÇ,\O DO
srirtvlÇos [v rioh*oAuDroLoGI^, p^rr^ ÀT!]NDrillENTo ,rUNTo Ao Nr'rcl-Ilo Du r\l,olo À sAtlDE DA [.\]riLIA - r'Às!" PEIiI ENCENTI
Âo Nrt;NrcrPIo DD cAPA\ENíAPR, PROCtrSSADÀ plLO SIStEllA nEGtSIRO Dn l'RE(jOS.

N{ODALIDÀDE: PRtrGÀO trLETRONÍCO
l,RA7O Dll tr'l RLG.\: 05 lll^§ 

^PÓS 
sOLICft 

^ÇÁO 
D { :\ECRr I ARtA RITSPO\SÁ\ [ I .

l'ltÁZO DE PAGANIENTOT TRI\T.,\. DIAS 
^POS 

EN'tnEC.\ DOS InODLTOS li DÀ r'O li\ IISCÂL.
VALIDÀDE: DOZE NIESES,

ITINI DESCRIÇÃO DO PRODT]TO TJN. Qt t)l,].
i\'tEN0R PREÇO

DOS
ORÇAÀIENTOS

TOTAL

I

s89S4 " ITORA/AUL^ CONI PROFESSOR DE EDUC,{ÇÀO FÍSrC^,
LIABILIl'ADO NA ÁREA. PARA MINISTRAR AULAS JUNTO AO NASF
íN(JCLEo DE APoIO À SAÚDE DA FAMiL]A) PARA UMA CARGA
iton,lnt,r vtrtva Dr 40(et \Rr\ r^r uoR \( \r.v^\^r(

It I 000 21,50 21 500,00

2

58985 . IIORA/ÀULÀ COM I'ROT'ISSIONAI- TONOAUDIOI,OGO.
HABILITADO NA ÁREA, PARA PITESI'AR SEI{VIÇO JUNI O AO NASI]
(NUCLEO DE APOIO A SAUDD DA IiAMII-IA), PARA UMA CÀRGÀ
HORARIA MINIMA DE 20 (V]N]'E) HO]I,AS SEMANAIS,

II 800 45,00 36 000,00

61699 HORAS/AULA COM PROI-lSSIOr.\AL I DIIAPirLll A
OCTJPACIONAL, IIAI]ILIIADO NA ÁRIA PARA PRI]STAR SERVIÇO
.ll \IOAON{sF(NUCI.LODl 

^POIô^§^LDI 
DAfÂVll IAr.P\R\

UTíA CARGA IIORARIA MINIMA DD 4 (QUATRO) I IORAS SEMANAIS,

II 200 42,90 8 580.00

6I7OO HORAS/AUI-A COM PROI.ISSlONAL PSICÓI-OGO. ]IÀBILfI'ADO
N^ A Rl- \ PA l(A I'Rll§'l 

^ 
R 5l- RVIÇO lU\ lO AO NA§F r NUCI l-u Ul-

AI'OIO A SAI DI- D \ I A1T,ÍII IA), PARA I N,1A CARÜA HORA}(IA
V l\lM { Dt 2n (VI\ ll-l IIORAS Sl MANA15

II 1.000 42,94 42 900,00

6I7()I HOITA/AULA/A-]'ENDIMI]NTO COM PROFISS]ONAL
I:ISIO'I'EIIAPEUTA. I IABILIlADO NA ARI]À, PARA IRES']AI{ SIIRVIÇO
I N-tr,^oNqsi r\ucl lo Dl 

^loloAsAuDl 
D\ l\\llll^i l'^l(^

tlM^ C^Rc^ llOl(A R lA ViN lV A Dr 2.r r vlN'i l:, llOR^i\ 5l V {\A ls

II t.000 59,00 59.000,00

lt 167,980,00

/1

l--
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oRÇAMENTO

EII/PRESA: FAVLER LUCIANO TRAPP FACCIO
CNPJ: 34.51 5.263/0001 -55

ENDEREÇO: AV, ESPIRITO SANTO, 908, PORÃO, CENTRO, CAPANEIVA - PR

TELEFONE: 46 99901 -1626

oRçAMENTo eARA coNTRATAçÃo or prssoa iuníotca EspEctALtzADA eARA MtNtsrRAR AULAs DE

EDUcAçÃo rístca, enrsraçÃo DE sERVtços EM FoNoAUDtoLoGtA, ÍERAptA ocupActoNAL E PslcotoclA,

PARA ATENDIMENTO JUNTO AO TIIÚCITO DE APOIO À SAÚOE OA TETUÍIIN - NASF, PERTENCENTE AO

ruurutcÍpto DE cApANEMA-pR, pRocEssADA pELo stsrEMA REGtsrRo DE pREços.

MODATIDADE: PREGÃO EIETRÔNICO

PRAZO DE ENTREGA: s DrAS APóS SOUCITAçÃO DA SEcnmAnte nrSpOtttSÁVet
PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS APóS EruTNEEA OA ruOTA FISCAL

VALIDADE: 12 MESES

FA\'LER LUCIANO TILAPP FACCIO _ ME
CNPJ:34.515.263/0001.55 I.E.:908857542-0

Av. Espírito Santo, 908, Centlo, Capanema - PR
Fone: +55 46 99901'1626

favlelfaccio@yahoo com.br'

PRODUTO
U NID QUANT VATOR

UNIT

VATOR

TOTAT

HoRA/AULA corú pRoFESSoR or eoucaçÃo rístcn,

HABILITADo NA ÁREA, PARA MINISTRAR AULAS JUNTO

AO NASF (NÚCLEO DE lpOrO À SAÚOE DA FAMíLIA)

PARA UMA CARGA HoRÁRrA MíNrMA DE 20 (vtNTE)

HORAS SEMANAIS.

H 1.000

40,00 40,000,00

HoRA/AULA coM pRoFtsstoNnL roruoeuotóLoco,
HABILITADO NA ÁREA, PARA PRESTAR SERVIÇO JUNTO

Ao NASF (ruúcleo or Aporo À SAúDE DA FAMÍL|A),

PARA UMA cARGA HoRÁRrA MíNrMA DE 16 (DEzEssEts)

HORAS SEMANAIS,

H 800

60,00 48.000,00

HORAS/AULA COM P ROFISS IONAL TERAPEUTA

ocupAcloNAL, HAB|LtTADo lte ÁRea PARA PRESTAR

sERVrÇo JUNTo ao runsr 1ltúclro DE APoto À sAúDE

DA FAMíLrA), PARA UMA CARGA HoRÁRtn MÍIttN,]a or q

(QUATRO) HORAS SEMANAIS.

H 200

55,00 11.000,00

HoRAS/AUtA coM pRoFtsstoNAL pslcÓLoGo,

HAB|LtTADo NA ÁREA PARA PRESTAR sERVIÇo JUNTo

AO NASr (NÚCLEO DE npOtO À SAÚOr DA FAMÍLIA),

H 1.000
60,00 60.000,00



000010

VALOR TOTAL DO ORCAMENTO: CENTO E CINCOENTA E NOVE MIL REAIS.

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 dias.

DAÍA: t0l08/2021

FAVLER LUCIANO TRApp l]'ciiriSdeforma 
disitar por FAVLER

FACCIO:345 1 s263000 1 ss n::i?#H'.',T]:;, * *
FAVLER LUCIANO TRAPP FACCIO

cNPJ: 34.515.26310001-55

!,A\'],ER ],UCIANO TILAPP FACCIO . ME
CNPJ:34.515.263/0001'55 LE.:908857542'0

Av. Espírito Santo, 908, Centro, Capanena - Plt
Pong: *55 46 99901'1626

favlerfaccio@yahoo.com.br

1il.()1J11.

PARA UMA CARGA HORÁRIA MíNIMA DE 20 (VINTE)

HORAS SEMANAIS.

TOTAL Rs 159.000,00



RC: EN C: ORÇAMENTO NASF

000rl1tAssunto: Re: ENC: ORÇAMENTO NASF

De: "Favler Luciano Trapp Faccio" <favlerfaccio@yahoo,com.br>

Data: 10/08/2021 15:26
Para : <admsaude@capanema. pr.gov. br>

Boa tarde, segue anexo os orçamentos solicitados!

Att.

FAVLER LUCIANO TRAPP FACCIO - ME
CN Pl : 34, 5 1 5.263/000 1 -5 5
FONE: +55 46 99901-1626

CAPANEMA - PR

Em segundajeira, I de agosto de 2021 15:01 :55 BRT, admsaude@capanema.pr.gov.br
<admsaude@capanema.pr.gov.br> escreveu:

Prezado Fornecedor, bom dia!

Solicito orÇamento para prestação de serviços diversos conforme descrição
em anexo.

Necessito que seja devolvido o mais breve possível, carimbado e assinado.

Por gentileza, confirmar o recebimento.

Al:l:,

fuIaxisa Pottl:in

a r!.t : p.a. ul!§Qp"a p a ae.p a..B,t:, e ç.u, h.t

(46) 3 t2"1431

(46) 98832.8824

ÍunkÍ1tfu ú: Oapau:»n - Pll

,$ <t: r: I at i it t k:,5 a tk I t:

7 of 2 02 /09 /2021 t0t15



RC: ENC: ORÇAMENTO NASF

000012
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00001:l

Municínio cle

Capaneina - PR
Sâ.,r.raria da Saírcle

0RçAMENTO
nnzÃo SOCmL: Cursos Profissionalízante$ OMEGA LTDA * ME

CNPI : 04.632,453/0001-9 1, E-MAILI valdelírionoronha@hotmail.com
ENDEREÇO: Rua: Pontâ grossa, 1720, sala:13
COMPLEMENTO: CASA BAIRRO: CENTTO

TEIEFONT: (45) 99115-347S
CIDADE: Francisco Beltrão

ORçAMcNIO PARA CONTRATAçÃO D§ Pl§§ôA IURIDICA ISPECIALIZADÀ pARÂ MINTSTRAR AUIÂS DÍ

EDUCÂçÃO tÍSlcÁ, PR§STÂçÃO DE SrRVIçO§ [M rONOÀUDlOLoGlA, IÉRAplÀ ocUPACIONAL E pslcOtO6lA,

PAfrA ATINDIMENTO JUNTO ÀO NÚCLTO TT APOIO À SAÚOE DA FAMÍLIA - NASF, PERTTNCTNII AI)

ruuntcÍpro or cApaNrMÀ-Pt, pRocÊ55ÀDA f,ELo §lsrEMÂ R16lsrRo DÍ PÍ{Eços,

MÔDÀIIDADEI PRE§ÁO TLTTNÔNICO
pRAZO Dr ENTRgGA: 5 DIAS APÓ§ SOllclrÂçÃo DÂ srcRrTARta nrspoN§ÁvrL
PRAZO DE PAGAMTNTÕ: 30 DIÂ§ ÂPÓIi 

'NÍREGA 
DA NOTÀ íIsCAI.

VÁLl»ÀDÍr 12 M!5Es

t04,632 453/ooo1-911
Cuns0s pRonsst0ttltmNlIs 0MtGA LToA

liuÂ PÕNÍA ôflo§sÀ, 1?20. sL l3À
CENÍRO CE P !ã6ó I, óOO

L53ruc,scó riiii'í, ao-- -- ' oaur"Á I

0 CNPI: 09157'93 UAA0[-72
írrl r:.*áil' ê6r rlâÂÊà Éânir).ra arcarr hr

C0NTATO: Valdelirio
UFI PR

^

i

PNODUTO
UNID QUANT VAtOÂ

UNIT
VÀtO R

ÍOTÂt

HoRÁ/ÀuLA coM pRóressox ot roucAÇÃo Fí§lcA,

llABtltrA0o NA ÂREA, PARA M|N|SÍRÂR AUtAs JUNÍô Ao

NAST {NÚCLEO DE APOIÔ À SAÚDE DA TAMIIIA) PARÀ UMA

cAR6À HofiÁRtÂ MÍNtMÂ Dr ?0 (vlNTu) H0RAs §EMANAIS

lt 1nôn 49,00 49.000,ú0

HoRA/AULÀ coM pRorl§stoNAt FoNoAUDIÓLoGq

HABlLrrAoo NA ÁREA, PARA pRE§TAR slnvlÇo JUNTo Ao

UMT (UÚCITO DE APOIO À SAÚDE DA IAMÍLIA), PARA UMA

CARGA HoÂÁRtA MÍN|MA 0[ 16 lDEzEssEl§) HohAs

SEMANAIS.

l.l 800 79,00 63,200,00

tronnsiauu coM PRoFI§SIoNAL TTRAPEUÍA

ocupActoNAl, HAglLlrADo NA ÁREA PARA PRESTA§

sÊRvrço JUNÍo Ao NA5F {NÚcLEo Dr Apolo À sAÚDE oA

rluílta), pena uMA CARGA H0RÁRíA MÍNIMA DE 4
IÔI]ÂTRÕI HONAS SEMANAIS,

ll 200 b9,00 x3.800,00

HoÂÃrAt,rA mM PRoFtssloNAt Pslcóto6o, HABILIÍADo

NA ÁREA PÂ84 PREsrÂR sÊRvlÇo]uNTo Ao NÂsF (NÚcLEo

oE ApOIO À §AÚDE DA FAMÍLIÂ), PARA UMA CARGA HORÁRIA

irfNtÀrÀ nF ,n ÍvrNlÍFl HônÀ§ §rMÀN/\lS.

t1 1.000
59,00 59.000,00

TOTAL R$ 185.000,00

onÇAMrttlroi[vr irn orvolvlpo À srcnrrenÀ ot slÚor Do MUNIcíPlo gE cApANEMA o

MAIS BRÊVE pOS§ÍVfL OU NO ÉMAIL: admsaurle@capanema'pr'gov'br COM CAB[ÇALHO

DIVIDAMENT€ PREEENCHIDO, CARIM§ADO E A§SINADO EM TODAS AS FOLHAS'

sílcllITARIÂ Írl
SAÚ§E



RE: ORÇAMENTO NASF

Assunto: RE: ORÇAMENTO NASF

De: "valdelirio de freitas noronha" <va ldelirionoronha @ hotmail.com>

D ata: 1.1. I 08 I 2021. L1. :55
Para : <admsaude@ capanema. pr.gov. br>

Bom dia, tudo bem
Segue em anexo o orçamento solicitado.

An

Va ldelirio

000014

De: admsa ude @ca pa ne ma. pr.gov.b r <ad msa ude@ca pa nema. pr.gov. br>
Enviado: segunda-feira,9 de agosto de 2021 13:05

Para:'valdelirio de freitas noronha' <valdelirionoronha@hotmaíl.com>
Assunto: ENC: ORÇAMENTO NASF

Prezado Fornecedor, boa tardel

Solicito orçamento
a nexo.

Necessito que seja

Por gentileza, confirmar o recebimento.

Adl.

Marisa llont.in
n d nt s a u dr:(2 c a s aa1199tr4 tr 4 g1yfu
(46) Bos2-.tJ::tl
(4$) 9B8sz-8824
illrmí< ipit rl<: (".)a1t:tut:tnt - Pll
S«t t: ta ria r lL:,ti a tklc:

para prestação de serviços diversos conforme descrição em

devolvido o mais breve possível, carimbado e assinado.

Anexos:
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RIi: ORÇAMENTO NASF
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c;H;,T;'fl1?.o-'PR @
Sâcretaria da Saúde "éXtH'

00001f;

oRçAMENTO
RAZÃO SOCIAL: Sâmara Strâssburs psicolopia ETRELI " ClÍnlcâ L,Eauilibre

CNPJ; 36.572.565/0001-90 E-MAtL: samarâstrassbE@small.com

ENDEREÇO: Rua Porto Alegre
COMPLEM ENTOi Casa

BAlRflOr Centro

ÍELEFONE: (46) 9930"3s34 coNrATor (46) 99941-9666 / (46) 9930-3534
CIDADE: Maximiliano de Almeida UFrR5

oRçaMENTo pARÂ coNTRAÍAçÃo DE pEssoA JURÍD|CA EspEctALtzADA pAÂA MtNlsrRAR ÀuLAs DE
EDUcAçÃo rÍsrcA, parsraçÃo oe senvtços EM FoNoAUDtoLoGtA, TÊRAptA ocupActoNAL E pstcoLo6lÂ,
PARA ATENDTMENTo JUNTo Ao rrtúclro or lpoto À slúoe DA FAMÍL|Â - NASF, PERTENCENTE Ao
tvtuHtcípto oe clpeNEMA-pR, pnocEssADA pELo stsrEMA REGtsrRo DE pREços.

MODÀLIDADE: PREGÃO ELETRÔNICO
PRÁZO DÊ EÍ{TREGAT 5 DtAS ApóS SOLtC|TÂçÃO DA SECREÍAntl nrSpOruSÁVr!
PRÂZO DE PAGAMÊNTO: 3O DIÁS APó§ ENTRXGA DA NOÍA FISCAL
VALIDADE: 12 MESES

PRODUTO
UNID qUANT VATOR

UNIT
VATOR

TOTAL
HonA/AULA coM pRorEssoR DE EDUcAçÃo F[stcA,
HABILtTADo NA ÁREA, PARA MtNtsTRAR AULAs JUNTo Ao
NASF (NúcLEo or Aporo À 5AúDE DA FAMÍLIA) PARA UMA
cARGA HoRÁRlA MíNtMA DE 2o (vlNrE) HoRAs sEt\4ANAts.

H 1.000

21.50 43,000

HoRA/AULA coM pRoFtsstoNAL FoNoAUDtóLoGo,
HABILITADo NÁ ÁREÀ, PARA PRESTAR SERVIÇo JUNTo Âo
NASF (NúcLEo DE Apoto À sAúDE DA FAMÍLlA), PARA UMA
CARGA HoRÁRrA i,4ÍNtMA DE t6 (DEzEssEts) HoRAs
SEMANAIS.

H 800

68.30 54,640

HORAS/AULA COM PROFISSIONAL ÍERAPEUTA
ocupAcroNAt, HAB|LtTADo NA ÁREA PARA pREsrAR

sERVtÇo JUNTo Ao NAsF (NúctEo DE Apoto À sAúDE DA
FAMÍL|A), PARA UMA CARGA HoúRtA MÍNiMA DE 4
(QUATRO) HORAS 5EMANATS.

H 200

42.90 8,580

HoRAs/AULA coM pRofissloNAt pstcótoco, HAB|LtÍADo
NA ÁREA PARA pREsÍAR sERVtÇo JUNTo Ao NASF {NúcLEo
DE Aporo À sAúDE DA FAMÍrA), PARA UMA CARGA HoRÁRlA
MíNrMA DE 2o ivtNTE) HoRAs sEMANAts.

H 1.000

42.94 42,900

TOTAL Rs149.120

ooro /6. r rr8 r LIL
o oRçAMENTo DEVE sER DEVorvrDo À srcnsrenh DE 5AúDE oo ruuttcípro DE CAPANEMA o
MAIS BREVE pOSSíVrl OU NO ÊMAtL: adm§aude@capanêma.pr,8ov,br COM CAEEçÀIHO

DÊVIDAMENTE PREEENCHIDO, CARIMBADO E ASSINADO ÉM TODAS AS FOLHA§.

Sanare SÍrassbutg

RUA AIMORES, 1681- Centro - 85760-000 CNPJ: 09157.93110001-72
Fone: (46)3552-1431 E-mail: saude@capanema, pr.gov. br

CAPANEMA _ PR



EN C: 0RÇAMEN1'0 NASF

Assunto: ENC: ORÇAMENTO NASF

De: <admsaude@capanema.pr.gov.br>

Data:0910812027 L507
Para: <samarastrassbg@gmail.com>

Prezado Fornecedor, bom dia!

Solicito orÇamento para prestação de serviços diversos conforme descrição em

a nexo.

Necessito que seja devolvido o mais breve possível, carimbado e assinado.

Por gentileza, confirmar o recebimento.

.4tt.

M»rísa Porlin
a d n sa ude @aa p a **r a. pag 9y111
(40 A652"14i]1
i\'ludcí1tio dc CaJ.tancnn - l\l
S<rtc{aría rlc Srútlt:

000017
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ENC: ORÇAMENTO NASF

Assunto: ENC: ORÇAMENTO NASF

De: <admsaude@capanema.pr.gov,br>

Data: 09/08/202t 75:02
Para: <contato@iguacu.adm.br>
CC: <jorge@iguacu.adm.br>

Prezado Fornecedor, boa tarde!

Solicito orçamento para prestação de serviços diversos conforme descrição em

a nexo.

Necessito que seja devolvido o mais breve possível, carimbado e assinado.

Por genüleza, confirmar o recebimento.

At.t.

Maúsa Pottlin
adntsa u<[e@capa nenta ,p1;ggy§g
(4O 3õõz'14tr1
(4O p8832't3qz4

Mttni:$tis d<' Calnttc'tna - PII
S<r u: liu:it c k: Sa út l L:

00 0 018

Anexos:
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ENC: ORÇAMENTO NASF

Assunto: ENC: ORÇAMENTO NASF

De: <admsa ude@capa nema. pr.gov. br>

Datat 0910812021 15:00
Para: <jessicasouzabelle@gmail.com>

Prezado Fornecedor, boa tarde!

Solicito orçamento para prestação de serviços diversos conforme descrição em
a nexo.

Necessito que seja devolvido o mais breve possível, carimbado e assinado.

Por gentileza, confirmar o recebimento.

,4tt.

iúat'isa Pontin
a d n s a u d e @ c a D a tÊ M a. olg a u Lt t
(40 a662"i4i]1
(40 qtutd2"8tJ2,t

)llutú'ístü> dt' (.)itpatrcrxa ^ ?ll
S<r'tc la ria rk: Sa úr lL:

0ô001Íl

,*H-

'Anexos:
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ENC: ORÇAMENTO NASF

000020
Assunto: ENC: ORÇAMENTO NASF

De: <admsaude@capanema.pr,gov.br>

Data:09/08/2021 L5:06
Para: <i.cordasso0@gmail.com>

Prezado Fornecedor, bom dial

Solicito orçamento para prestação de serviços diversos conforme descrição em

anexo.

Necessito que seja devolvido o mais breve possível, carimbado e assinado.

Por gentileza, confirmar o recebimento.

Átt.

Ma sa Pontil
adn*a ude(lL:a Lt anetnt a,p);e oy. br
(40 3õtt2"1431
(46)98832-8824

Nlunf iltkt ck: (.)a1>anctrn - l'll
,5cu<laia dc ,5aúLlt-

--- Anexos:
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i D***,',volvimento

PRESTAÇÃo DE sERvtÇos EM
aroro À slúor oa ramírra

PROPOSTA DE PREÇOS

000021.

conrcrsêidesorv.ruim*nro."ôm.[q34fu/

FtstoIERAptA, pARA AIENDTMENTo JUNTo ao Húctro or
NAsF, pERTENcEHTT ao tuutlcípto DE CApANEMA.pR,

ORCAME NTO coTACÀO N" 0ó41202l
CARIMBO CNPJ

lTr"rle.ses/s§oi-ri]
ltlr3§É§ XúÀn§ô FôÉt{fr s

"tlE"
Av lÍrdopônd{l!§i6, {82, üsle 2tt

§ôÍíis CofltNo

L 8§.760{00 - c&roomo -Ph J

Empreso I UI.ISS ES RICARDO ROEHRS . ME

CNPJ: 17.173.525/0001-21

InscriÇõo
Estoduol

908070I6-05

Endereço: Av TNDEPENDÊNctA,882, sAtA 2os,
CENIRO

Fone/fox: (4ó)3030-103r / (46)? ee20-0440

Cidodê
Estodo:

CAPANEMA / PR

OBJEIO: ORÇAMENTO PARA CONIRAIAçAO DE PESSOA Jl. ESPECIATIZADA PARA

PROCESSADA PEI.O SISTEMA REGISIRO DE PREÇOS

PROPOSIA:
- Tipo de liciloÇÕo: ORÇAMENTO.
- CAPANEMA / PR

BATER CARIMBO CNPJ EM IODAS AS VIAS

Volidode do proposlo: ó0 dios.
Propomos o fornecimento dos produtos e serviÇos
nos volores e nos prozos mencionodos, sob os
condíÇÕes gerois e específicos indicodos neste
Íormulório, com os quois concordomos.

Coso nosso empreso se]o umo dos vencedoros doslÕ liçii1qÇa]o, c co,rlíeto dúvcró sor ossinorlo pr:I|

Nome: U LISSES RICARDO ROEH R§

R,G 8.091.50ô"3 Emlssr:r: §SP/Pft C.P.F 043.57 6,449 -7 6



Prozo De Pogomenlo: Aie 30 dios opós enirego do nolo Íisco.
Volidode: ó0 dios

i D***nvolvimento
@ozz

côrrlôiôôidê!envolvimonto.com.br

o€+s&

Coponemo, 30 de ogoslo de 2A2).

Av. lndePêndênci§,882
.solo 20à. Centro

Coponemo, Pr - 857ó0{00

PRODUTO UNID QUANT
VALOR
UNIT

VALOR TOTAL

I{ORA/AULA/ATENDIM DNTO COM PROFISSIONAL
FISIoTER^PEUTA, HABILITADO NA ÁRIA, PARA PRESTAR
SERVIÇo luNTo Ao NASF [NúcLEo DE Aporo À saúos ne
FAN.flLIA], pARA UMA cARcA HoRÁRTA N,lÍNrN4A DE 20 [vrNTE)
HORAS SEMANAIS

II 1.00 0 R$ 62,30 R$ 62,300,00

TOTAL R$ 62.300,00



ENC: ORÇAMENTO NASF

ostoztAssunto: ENC: ORÇAMENTO NASF

De: <admsaude@capanema.pr.gov.br>

Data:0L109/202t 75:24
Para : <apoiolicitacao@capa nema. pr.gov.br>

Segue orçamento para licitação do NASF (fisioterapeuta)

tlít..

),1tn;t Pont ín

;1.11 11 ç l.y u l y ;,.1 1: 1 p.t 
1 11,.1.t l it, pt,N qy, l t t :

fud ,,rii;2.t t;t t
\,lrní i1út rh. (.';tp;ttt:»t,t , l'll
.l« tL t,trit Ll, |i,tLil,

De: ulissesroehrs@gmail.com lmailto:ulissesroehrs@gmail.coml
Enviâda em: segunda-feira, 30 de agosto de 2021,1,2:34
Para: ad msa ude@ca pa ne ma.pr.gov. br
Assunto: ENC: ORçAMENTO NASF

Bom dia,

Segue em anexo conforme solicitado.

üm:?ü§§:k-n* &ânrlista de §egócios
({6}3030"103ã / r ee2o,04{§ ,j§ffi.

Esta mensagem da IGUAÇU DESENV0LVIMENTO e quaísquer arquívos transmítidos com ela, é envioda
exclusivamente a seu(s) destínaúirío(s) e pode conter ínÍormações conÍidenciais, protegidas por sígílo profíssional.
Sua utílízaçdo desautorízada é ilegal e sujeíta o infrator às penas da lei. Se você a recebeu indevÍdamente, Eteira,
por gentíleza, reenviÍi-la ao emitente, esclarecendo o equívoco.

De: ad msa ude @ca pqlgltÀplgov. b !: <êd m§_A-U d,e,@!a pqrc.ru-Ur.gAy.b1 >

Enviada em: segunda-feira, 30 de agosto de 2O2t 07:54
Parâi coniÊJq"@-jg !f?ç_U.,AÍl.m,h.r

Cc: jorge@ igLra cu, adm, br
Assunto: E NC: ORçAMENTO NASF

Prezado Fornecedor, bom dia!

Solicito orçamento para prestação de serviços conforme descrição em anexo.

1of2

Necessito que seja devolvido o mais breve possíve[, carimbado e assÍnado.

02 /09 /2027 07 58



ENC: ORÇAMENTO NASF

Por gentileza, confirmar o recebimento.

Att,

l:[ttr.isa Pou tut
a tl tn s a u d a @) ttt p a.n e m a. t )17 g. gyfu
«,(» 3562".1.43.t
ud 98tlil2-8tt24
ll'luni:ípb dc (.'apanttna - l'R

aao024

Anexos:

.Jclrtt:t; úa dt: Satirk:

64 - CAPANEMA.pdf 165K8
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Sõcreuria tla Saírcle "§Àti§E

oRçAMENTO
RAzÃo soctAL: AR sAúDE GtNAslcA ALBoRAL LTDA.

CNPJ: 10.330.445/0001'93 E-MAlLi saude.êr@ hotma il.co nr

ENDEREÇOr RUAr Sebastião da Silva Leite n' 1798, Vila Palhares - ASSTS /SP
TELE FO N Ei (18) 98129 0675 CO NTATO: ANA SILVIA CHIQUETO

oRçAMENTo PARA coNTRATAçÃo DE pEssoA JURíDtcA EspEctAt-tzADA PARA MtNtsÍRAR AULAs DE

EDUcaçÃo FístcA, pREsrAçÃo DE sERVrços EM FoNoAUDtoLoGta, ÍERAptA ocupActoNAL E pstcoLoGta,
paRA aTEND|MENTo JUNTo Ao NúctEo DE Apoto À SAúDE ol rnuíLla. NASF, PERTENCENTE Ao
MUNrcÍpto DE cApANEMA-pR, pRocEssADA pELo stsrEMA REGtsrRo DE pREços.

MODATIDADE: PREGÃO ETETRÔNICO

PRAZO DE ENTREGA: s DrAS APÓS SOUCTTAçÃO DA SECRETAnTa neSpOr'rSÁVrl
PRAZO OE PAGAMENTO: 3O DIAS APÓS ENTREGA DA NOTA FISCAT

VALIDADE: 12 MESES

PRODUTO
UNID QUANT VALOR

UNIT

VALOR

TOTAT

HoRA/AULA coM pRoFEssoR DE EDUcAÇÃo FÍslcA,
HAB|LTTADo NA ÁREA, PARA MtNtsrRAR AULAs JUNTo Ao
NASF (NÚCLEO DE APOIO À SAÚDE DA FAMíLIA) PARA UMA
CARGA HoRÁRtA MÍNtMA DE 20 (vtNTE) HoRAs sEt\,4ANAts.

H 1.000

45,00 45.000,00

HoRA/AULA cotvt pRoFlsstoNAL FoNoAUDTóLoGo,
HABILITADo NA ÁREA, PARA PRESTAR SERVIÇo JUNTo Ao
NASF (NúcLEo DE Aporo À sAúDE DA FAMíUA), PARA UMA
CARGA HoRÁRtA MÍNtN,lA DE 16 (DEzEssEts) HoRAs
SEMANAIS,

H 800

45,00 36,000,00

HORAS/AULA COM PROFISSIONAL TERAPEUTA

ocupActoNAL, HABTLTTADo NA ÁREA pARA pREsrAR

sERVtÇo JUNTo Ao NAsF (NúcLEo DE Apoto À snúor oa
FAN,lÍLlA), PARA UMA CARGA noRÁnra vÍtrva or a

(QUATRO) HORAS SEMANAIS,

H 200

45,00 9.000,00

HoRAS/AULA coM pRoFtsstoNAL psrcóLoGo, HABTLTTADO

NA ÁREA PARA PRESTAR SERVIÇo JUNTo Ao NASF (NÚctEo
DF A poto À sAUDF DA FAM tLtAJ. PARA UMA CARGA HoRÁ RtA

MÍNrMA DE 20 (vrNTE) HoRAs sEMANArs,

H 1.000

50,00 50.000,00

TOTAL RS14o.ooo,oo

DAÍA30lO8l202L

oRçAMENTo DEVE sER DEVoLVTDo À secneranra oe saúoe oo ruurutcÍpto DE cAPANEMA o
MAI§ BREVE possÍvel ou No EMAIL: admsaude@capanema,pr,gov.br COM cABEçAtHo

DEVIDAMENTE PREEENCHIDO, CARIMBADO E ASSINADO EM TODAS AS FOIHAS.

Assinado de forma
ANA SILVIA disital porANAsrLVrA

No*
CHIQU ETO

CH IOU fJQ ouoo', 202r.08.30
- 16:00:15 -03'00'

AR SAUDE GINASTICA LABORAL LTDA IúE

cNPJ 10,330.44slooo1-93

RUA AIMORES, 1681- Centro - 85760-000 CNPJ: 09157.93110001-72
Fone: (46)3552-1431 É-mail : saude@capanema.pr.gov.br

CAPAN EN4A - PR



ENC: ORÇAMENTO NASF

Assunto: ENC: ORÇAMENTO NASF

De: <ad msa ude@capanema, pr.gov.br>

D ata : 0L l 09 / 2027 1.5 :24
Para: <a poiol icitacao@capanema.pr. gov.br>

Segue orçanrento para licitação do N^SF (fisioterapeuta)

),llnn lonlit
itltL;t tt I tr.iletl tt nt: tt;t.14tJ9L!21
(.td ;iiir.t t;t r
\,lttti iltit rlt: I ayttntnt:t ' Itll
';, t tL,!)ti, tlr *i'kl(

De: Ar Sa ude Ima ilto:sa ude.ar@ hotma il.com]
Enviada em: segunda-feira, 30 de agosto de 2021- 1,6:07

Para: admsa ude @ca pa nema. pr.gov. br
Assunto: RE: ORÇAMENTO NASF

Boa tarde.
Segue em anexo.

Ana Chiqueto
Sócia Proprietária

18 98129 7566

X o* 'ír|ir,',,*,,,.

De: ad msa ud e @ca p,a!cm-q.p!:.gav.b[ <ad Dsaqde @!qpê,0cnnn p1gov. b r>

Enviado: segunda-feira, 30 de agosto de 2027 05i49
Para:'Ar Saude' <§q!d.qG]:@.ho_t]rr!il!a]t0>

Assunto: ENC: ORçAMENTO NASF

Prezado Fornecedor, bom dia!

Solicito orçamento para prestação de serviços conforme descrição em anexo.

1"of2

Necessito que seja devolvido o mais breve possível, carimbado e assinado.

02/09/202107:58
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ENCI ORÇAMENTO NASF

Por gentileza, confirmar o recebimento.

/ltt,

fuIar.isa Potttir:r
a Ll rn s a u d o @) t: a p a n e, m it. t ü) g gllb!
GA) 3552.r 43.t
cld 98t7il2-8U2,1

l'lruti;í1tit <tc Capauctna . l'll
,luLcttria dt: Saúdc:

QFúozv

00001b#

Anexos:

oRÇAMENro (1).pdf 905KB
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oflçAMENTo PARA cor'urnntaçÂo DÊ prssoÂ JURíDtcA ESprctAuzÀDÂ pÂRA pREsrÂçÃo DE sIRVtços EM
HstorÊRAplA, pARA AÍENDtMrNro JUNi o Ao NúcLEo DE Apoto À sAúDE DA rAMÍLtA - NAsr, pERÍENciNrE

Ao MUNtcÍpto DE c.apANEMA.pR, pRÕatssADÂ pErrf, stsrrMÀ RE6rsÍRo DE pREço§.

MODALIDADE; PREGÃO §IEIRÔNICO
PRAZO Dg ENTRT6Ái 5 DIAS ApÓS SOLlclrAÇÃ0 DA SÉCÊETÂÊlÀ RÊSpONSÁVrr
PRAZO DT PAGAMTNTOI 3O DIÀ5 ÂPÔ5 ÍNÍÍ{EGA DA NOTÂ FISCAL

VAtIDA0E:12 ME§ES

PROOUÍO
UNID qUANT VAION

UNIT

VAIOR

TOÍAT

HORA/AULÁ,/À'TENDIMTNIO CON4 PROTI§SIONAL

FISIoÍERÂPEUIÀ HÀBItiIAOo NA ÁREÂ, pARA PRÊ§ÍAR

sERVrçO JUNrO ÀO NASF (NÚCLEO Dr APOIO À §AÚDE DA

rAMírlA), pARA UMA cAfiGA Ho'tÁsrA MíNrMA Dr a0 {vtNT[)
HONAS SEMANAIS

r.n00 !j§,00 59.Cr10,00

TOTAL R$ s9.ooo,oo

DArAr0L /As /2021

oRçÂMENro DEVE sER D[volvroo À sÊcFÊÍARrA nr saúor oo DE CAPANEMA O

MÂts BREvE possÍvrl oU No IMAlt: admraudo@câpanemâ,pr,Bov,br

DIVIOAMENÍg PRTEENCHIDO, CARIM§ADO T Â§SINADO €M TODAS A§ IOLHA§"

COM CAB€ÇALHO

irp:rnema - I
Srr:relari ;r d:t Sair rle

oRçAMENTo
naZÃO SOCtnL: Cursos Profissionalizantes OMEGA LTDA * ME
CNPJ: 04.632.453/000L-91, Ê-MAIL: valcielirionoronha@hotmail.com
ENDEREÇO: Rtrê: Ponta gro$$a/ 1720, sala:13
CO[,,]PL§MENTO: Casa BAIRRÔ: Centro
TELEFONE: (45) 99r15-3479
CiDAD§: Francisco BeÍtrão

CONTATO: Valdelirio
UF: PR

í)
tít6f

Íãa o:áflY.'ooo'-sÍl
i.,*ror t*out,o,*'a*lÊs oNlE§À LmA

ÀrrÀ l')!l LÂ íi!<OSSA' 17);' 
-s-L 'ra" 
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EN C: ORÇAMENTO NASF

Assunto: ENC: ORÇAMENTO NASF

De; <admsaude@capanema,pr,gov,br>

Datar 0t/0912021 15:23

Para: <apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br>

Segue orçamento para licitação do NASF (fisioterapeuta).

i\tt..

1,t 1! t 1;t ;1;1111qly!"t11711.11t,;1t !1t t : !.)! . tr9\, . L !
(li.) ,'tõ,;2't t;,l
\Ítrti 4ti,,lr { ;t1:;trt,:nrt. I'll
5,t rttat it rL',5ittil,'

0n00

De: valdelirio de freitas noronha Imailto:va ldelirionoronha @ hotmail.com]
Enviada em: quarta-feira, 1de setembro de 2021 15:11

Para: ad msa ude@capa nema. pr.gov. br
Assunto: RE: ORçAMENTO NASF

Boa tarde, tudo bem
segue em anexo o orçamento.

Att

Valdelirio

De: admsa ude@ca pê nemA,prgov,br <ad nrsa ude @cê pê ne m ii.. prgovbt>
Enviado: quarta-feira, 1 de setembro de 202L LL:44

Para:'valdelirio de freitas noronha'<ya.lfls-ljr-1p..!p.,f,o,t1ta@lt-s1!]atl-caú.>

Assunto: E NC: ORÇAMENTO NASF

Prezado Fornecedor, boa tarde!

Solicito orçamento para prestação de serviços conforme descrição em anexo.

Necessito que seja devolvido o mais breve possível, carimbado e assinado.

Por genüleza, confirmar o recebimento.

Att,

fularisa.Pontín
ad.m s a u d exi:ü a p a n e m a. pJ:g 2yb!

1of2 02 /09 /2021 07:58



ENC.: ORÇAMENTO NASF
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000031"

Capanema - PR, 20 de setembro de 2O2l
Assunto: Pregão Eletrônico

DE: Prefeito Municipal

PARA:
- DepaÍtamento de Contabilidade;
- Procuradoria Jurídica;
- Pregoeiro e Equipe de Apoio à Licitaçáo.

Aprovo o Termo de Referência e Preliminarmente à autorizo a tramitaçáo do desse
pÍocesso cuJo obJeto é CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA ESPECIALIZADA PARA
MINISTRAR AULAS DE EDUCAÇÀO FÍSICA E PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM
FONOAUDIOLOGIA, PARA ATENDIMENTO JUNTO AO NÚCLEO DE APOIO A SAUDE DA
FAMÍLIA - NASF, PERTENCENTE Ao MUNICÍPIO DE CAPANEMAPR, PROCESSADA
PELO SISTEMA REGISTRO DE PREÇOS., deverá tramitar pelos setores competentes
com vistas:

1 - À indicação de recursos de ordem orçamentária para fazer frente a despesa;

2 - À elaboraçáo de parecer sobre a possibilidade do procedimento licitatório, indicando
a moda.lidade e o tipo de licitaçáo a serem adotados no certaÍne;

3 - À elaboraçáo da minuta do instrumento convocatório da licitação e da minuta do
contrato;

4 - Ao exame e aprovaçáo das minutas indicadas no item 3 acima.

Atenciosamente,

\
Américo Bellé\ \

Prefeito Municipal

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone:(46)3552-1321



Nlurricípio de
Capanenra - PR

Capanema - PR, 20 de setembro de 2O2l

Assunto: Pregáo Eletrônico

DE: Departamento de Contabilidade
PARA: Prefeito Municipal

Senhor Prefeito

Em atenÇáo ao oficio datado de 20lO9 l2o2l, objeto: CONTRATAÇÃO DE
PESSOA JURÍDICA trSPECIALIZADA PARÂ MINISTRAR AULAS DE EDUCAÇÃo FÍSICA

E PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM FONOAUDIOLOGIA, PAR.A ATENDIMENTO JUNTO AO

NUCLEO DE APOIO A SAÚDtr DA FAMILIA - NASF, PERTENCENTE Ao I\4UNICÍPIO Dtr
CAPANEMAPR, PROCESSADA PELO SISTtrMA REGISTRO DE PREÇOS., informamos a

existência de previsáo de recursos orçamentários para assegurar o pagamento das

obrigações decorrentes do Ccrtame, sendo que o pagamento será efetuado através da
DotaÇáo Orçamentária abaixo descrita;

Essa licitaçáo o valor está estimado em R$ 167.980,00 ( Cento e Sessenta e

Sete Mil, Novecentos e Oitenta Reais)

Dotações
Exercíc
io da
despes
a

Conta
da
despes
a

Funcional programática F onte
de
TECUISO

Natureza da
c1e sp e sa

Gn-rpo da
fonte

2027 2380 09.001. 10.301. 1001.2081 000 3.3.90.39.00.00 Do Dxcrcício
2021 2390 09.00 1. 1 0.301. 1 oo t.2081 303 3.3.90.39.00.00 Do ExercÍcio

Respeitosamente,

Cleomar
Téc. nt. CRC: PR 483 /O-2

59-53

000032

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone:(46)3552- 1321


