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DECRETO N° 010/2017

Nomeia a Comissdo Permanente de Licitagoes.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso
das atribuicdes que Ihe séo conferidas pelo artigo 63, inciso X da Lei Organica:

DECRETA:

Art. 1° - Ficam nomeados o Sr. Eduardo Pivatto, CPF n® 032.219.689-22, RG n°
8.923.902-1/PR, como Fresidente, o Sr. Jovani Martins, CPF n° 675.419.259-34, RG n°
5.704.372-5, o Sr. Onéric Cambruzzi Filho, CPF n° 062.575.819-66 ¢ RG n° 8428 9756 —
SSP/PR € o Sr Roberto Alencar Przendziuk, CPF n° 546.462.519-49 e RG n° 5.253.580-8 —
SSPIPR, como membros, para comporem a Comissio Permanente de Licitacdes, com o cbjetivo
de receber, examinar, montar processo licitatério, fazer vistoria, analise e juigamento de propostas
apresentadas por empresas participantes de Licitagbes instauradas peic Municipio de
Chopinzinhe e julgar todos os documentos e procedimentos relatives ao cadastramento de
licitantes, para o exercicio de 2017.

Art. 2° - A investidura dos membros da Comissao Permanente de Licitagdes nao
excedera 2 01 (um) ano, vedada a reconducdo da totalidade de seus membros para a mesma
comissao no periodo subsequente, de acordo como §4° do art. 51, da Lei n® 8.666/1993.

Art. 3° - Este Decreto entrara em vigor em 01 de janeirc de 2047, ficando revogado
o Decreto n® 412/2015, de 15 de dezembro de 2015 e as disposicdes em contrario.

CABINETE DO PREFEITO DE C DE JANEIRO DE 2017.

Eduardo Pivatto
Secretario de Administracao
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._' Secretaria Municipal de Saude

SOLICITACAO

THO P IR

Senhor Prefeito:

A Secretaria de Saude, tendo em vista a necessidade.da contratagdo de Prestagdo de
Servigos para garantir a vinculagdo do parto na Rede M3e Paranaense das gestantes do Sistema Unico
de Saide de municipio sob gestdo Ampliada, conforme a classificagdo do Hospital em risco
intermediario, em virtude de formalizar a relagdo entre o Gestor Municipal e o prestador de Servicos
Hospitalares de Assisténcia a Satude, cadastrado no sistema nacional de estabelecimentos de saude
—SCNES, habilitado/credenciado ao SUS, solicita a Vossa Exceléncia, autorizacdo para a contratagao,
na modalidade em que se enquadrar dos itens relacionados no Termo de Referéncia em anexo.
As responsabilidades técnicas pelo acompanhamento e fiscalizagdo ficam a cargo da
Secretaria de Salde.

Nestes termos pede deferimento.

Chopinzinho, 03 de abril de 2017.

| PREFEITURANUNICIPAL DE | "5

FABIANO POPIA CHOPINZINHO-PR

Secretario Municipal de Saude
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Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA
LOTE 01
VALOR VALOR
QUANTIOADE DESCRITIVO e TOTAL TOTAL
ITEM ESTIMADA UNITARIO
MENSAL RS MENSAL ANUAL
R$ RS
1 12 Procedimento 03.10.01.003-9 - Parto Normal; 320,00 3.840,00 46.080,00
Procedimento 04.11.01.003-4 - Parto
2 10 Cesariano; 320,00 3.200,00 38.400,00
Procedimento 04.11.01.004-2 - Parto Cesariano 20.00
3 1 com laqueadura tubdria. 320,0 320,00 3.840,00
VALOR TOTAL: | RS 7.360,00 | RS 88.320,00

FABIA

G,

POPIA

Chopinzinho, 03 de abril de 2017.

Secretario Municipal de Saude
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JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade da contratagdo de Prestacdo de Servigos para garantir a
vinculagdo do parto na Rede Mae Paranaense das gestantes do Sistema Unico de Satide de municipio
sob gestdo Ampliada, conforme a classificacdo do Hospital em risco intermediario, em virtude de
formalizar a relacio entre o Gestor Municipal e o prestador de Servi¢os Hospitalares de Assisténcia
3 Saude, cadastrado no sistema nacional de estabelecimentos de saude — SCNES,
habilitado/credenciado ao SUS.

Considerando que entende-se por parto vinculado a relacdo estabelecida entre
prestador e gestor para garantia de atendimento aos partos, conforme capacidade do hospital, ou
seja, deverad atender as gestantes dos municipios para o qual é referéncia de acordo com sua
capacidade operacional.

Considerando que o Hospital devera receber todas as gestantes vinculadas pela Atengdo
Primaria/Ambulatério, para atender as intercorréncias durante a gestagdo e a realizagdo do parto.

Considerando que o Hospital deve adotar as boas praticas de atencdo ao parto e
nascimento, segundo as recomendagdes publicas pelo Ministério da Saude e as recomendagdes
emitidas pela SES/PR.

Considerando que o Hospital deve implantar e manter as acdes do protocolo do parto
seguro, de acordo com o estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude. (NR)

Conforme exposto acima, solicitamos parecer para a contratagdo de Prestagdo de
Servicos Hospitalares de Assisténcia a Satde, para o prazo de 12 (doze) meses, através da Secretaria

Municipal de Satde.

oY
FABIA POPIA
Secretario Municipal de Saide

Chopinzinho, 03 de abril de 2017.
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GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Salde

RESOLUCAO SESA N° 212/2016

Altera a Resolugio SESA n° 377/2012 ¢ da
outras providéncias.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuigéo que lhe confere
o artigo 45, XIV da Lei n° 8.485, de 03 de junho de 1987, os artigos 18" a 23° da Lei Estadual
1° 13.331 de 26 de novembro de 2001, os artigos 48° a 54° do Decreto n® 5.711 de 05 de maio
de 2002, e:

- considerando as diretrizes ¢ principios para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude, Art.
196° da Constituigio Federal 1988, que dispde sobre universalidade, integralidade, equidade,
hierarquizagdo e controle social;

- considerando a Lei Complementar n® 141 de 13 de janeiro de 2012, que estabelece 0s
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude ¢ as normas de fiscalizagdo,
avaliagio e controle das despesas com satide nas trés csferas de governo, e, em seu art. i
combinado com o art. 20°, dispde que 0 rateio dos recursos dos Estados transferidos aos
Municipios para agdes e servigos publicos de satde serd realizado segundo o critério de
necessidades de satde da populagdo e levara em consideracio as dimensoes epidemiologica,
demografica, socioecondmica e espacial ¢ a capacidade de oferta de agoes € de servigos de
saide, observada a necessidade de reduzir as Desigualdades regionais;

_ considerando os termos do inciso Il do § 3° do art. 198 da Constitui¢io Federal, as
transferéncias dos Estados para os Municipios destinados a financiar agdes e servigos publicos
de satde, serem realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Saude, de forma regular e
automatica, em conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo
Conselho de Sautde;

- considerando a Lei Estadual n® 13.331/2001, no artigo 12° inciso XVI, onde dispde que o
Estado deve exercer, com equidade, 0 papel redistribuitivo de meios e instrumentos para os
municipios realizarem adequada politica de saude:

- considerando a Lei Federal n° 8.666/1993 e Lei Estadual n° 15.608/2007;

- considerando o Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da Saude do Parana que estabelece
como resultado a redugdo da mortalidade materna e infantil e a implantagao da Rede Mae
Paranaense;

- considerando a Deliberagio CIB/PR n° 238/2012 de 31/07/2012, que aprova a Estratégia de
Qualificac@o do Parto para 0s hospitais publicos, filantropicos e privados sob gestao estadual
e municipal;

- considerando a necessidade de atualizar os valores repassados para os hospitais da Rede

Mie Paranaense em razio do aumento dos custos da prestagdo dos servigos de satde ¢ a
manutencdo da proposta de atengdo as gestantes © Seus bebés e a vinculagdo do parto;

- considerando a deliberagdo CIB n° 044 de 01/04/2016, que aprova a proposta da Secretaria
de Estado da Sainde de aumento dos valores repassados aos hospitais da Rede Mae
!

GABINETE DO SECRETARIO
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

Paranaense, relativo ao parto de risco habitual e de risco intermediario ¢ a implantagdo do
protocolo do parto seguro estabelecido pela SESA para os hospitais contratualizados da Rede
Mie Paranaense;

- considerando o Plano Estadual de Saude - Diretriz 1 — Organizagao da Atengdo Materna
Infatil por meio da rede mae paranaense.

RESOLVE:

Art. 1° - Revogar a alinea “¢” do Art. 2° e 0 Art. 13° da Resolugdo SESA n° 377 de agosto de
2012.

Art. 2° - A Resolugdio SESA n° 377 de Agosto de 2012, passa vigorar com as seguintes
alteragoes:

Do G s

f) Implantar e manter as agdes do protocolo do parto seguro, de acordo com 0
estabelecido pela Secretaria de Estado da Sadde.

1 R

g) Implantar ¢ manter as agdes do protocolo do parto seguro, de acordo com
o estabelecido pela Secretaria de Estado da Saade”. (NR)

“Art. 5° - A Estratégia de Qualificagfio ao Parto tera valor de R$ 200,00
(duzentos reais) por parto, para 0s hospitais que forem habilitados como risco
habitual”. (NR)

“Art, 6° - A Estratégia de Qualificagdo ao Parto tera valor de R$ 320,00
(trezentos ¢ vinte reais) por parto, para os hospitais que forem habilitados
como risco intermediario®. (NR)

CATE B i

I - Transferéncia de recursos financeiros do Fundo Estadual de Satde para o
Fundo Municipal de Saude, na forma de incentivo, para 0s municipios que
tém a gestdo dos prestadores que atenderem as condig¢des definidas para o
atendimento de parto de risco habitual e parto de risco intermedidrio,
devendo os municipios comprovarem a existéncia e funcionamento de
Conselho Municipal de Satde, da Instituigio de Fundo Municipal de Saude e
de Plano de Saude vigente:;” (NR)

“Art, 17 - Os hospitais integrantes do Programa deverdo atender a Lei
Federal n° 12.846/2013 — Anticorrupgéo, adotando todas as praticas dispostas
na Resolugio SESA n°. 329/2015, e nas demais resolugdes que vierem

2
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

substitui-la ¢ fazer constar em seus instrumentos de contrato as clausulas
definidas em resolugdo, entre outras disposigdes abaixo relacionadas:” (NR)

A I8 = s iy

§ 1°. Os documentos comprobatorios das despesas efetuadas, bem como 0s
outros documentos que derem origem ao Relatorio de Gestdo, deverdo ser
mantidos a disposi¢io dos orgdos de controle interno e externo, por um
periodo de 05 (cinco) anos, a contar da data das respectivas prestagdes de
contas, observado o previsto na lei 141/2012.

§ 2°. Os recursos transferidos serdo movimentados sob a fiscalizagdo do
respectivo Conselho Estadual de Satde e do Tribunal de Contas.” (NR)

Paragrafo tnico - O Qecretario de Estado da Saade, nos EXErciclos
subseqgiientes a instituigdo do programa cujos recursos sao movimentados por
meio de transferéncias na forma regular e automatica, esta autorizado a
ordenar a realizagdo da despesa até o limite da programagdo orgamentaria e
financeira para o exercicio vigente, sendo facultada a autorizagdo do
Governador do Estado para a realizagio da despesa”. (NR)

Art. 3° - Para os hospitais que ja estdo contratualizados com a SESA devera ser
providenciado o aditivo de valor correspondente ao impacto deste aumento do valor da

estratégia de qualificag@o do parto.

Art. 4° - Para os hospitais que estio em municipios com gestio ampliada os valores
correspondentes ao impacto financeiro deste aumento deveriio ser repassados fundo a fundo.

Art. 5° - Os efeitos financeiros desta resolugdo produzirdo efeitos a partir da competéncia
maio de 2016.

Art. 6° - Esta Resolugdo entra em vigor a partir de sua publicagdo.

Curitiba, 08 de junh

Michele Caputo Neto

GABINETE DO SECRETARIO
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Salde

RESOLUCAO SESA N°377/2012
(Publicada no Diario Oficial do Estado n® 8776, de 14/08/12)

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribui¢do que lhe confere
o artigo 45, XIV da Lei n° 8.485, de 03 de junho de 1987, os artigos 18 a 23 da Lei Estadual
n° 13.331 de 26 de novembro de 2001, os artigos 48 a 54 do Decreto n° 5.711 de 05 de maio
de 2002, ¢

. considerando as diretrizes ¢ principios para a consolidagdo do Sistema Unico de
Satde. Art. 196 da Constituicio Federal 1988, que dispde sobre universalidade,
integralidade, equidade, hierarquizagdo e controle social;

_ considerando a Lei Complementar n°® 141 de 13 de janeiro de 2012, que estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude ¢ as normas de
fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas (res esferas de
governo, e, em seu art. 19, combinado com o art. 20, dispde que o rateio dos recursos
dos Estados transferidos aos Municipios para agdes e servigos publicos de saude sera
realizado segundo o critério de necessidades de satde da populagdo e levard em
consideracdo as dimensdes epidemiologica, demografica, socioecondmica e espacial
¢ a capacidade de oferta de agdes e de servigos de satide, observada a necessidade de
reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso Il do § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal, devendo as transferéncias dos Estados para os Municipios
destinadas a financiar agdes ¢ servigos publicos de saude, serem realizadas
diretamente aos Fundos Municipais de Satde, de forma regular e automatica, em
conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho
de Sande;

- considerando a Lei Estadual n°® 13.331/2001, em seu artigo 12 — inciso XVI, dispoe
que o Estado deve exercer, com equidade, o papel redistributivo de meios e
instrumentos para os municipios realizarem adequada politica de saude:

- considerando a Lei Federal n° 8.666/1993 e Lei n° 15.608/2007;

. considerando o Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da Saude do Parana que
estabelece como resultado a redugdo da mortalidade materna e infantil e a
implanta¢do da Rede Mae Paranacnse;, -

. considerando Deliberacio CIB/PR n° 238/2012 de 31/07/2012, que aprova a
Estratégia de Qualificagdo do Parto para 0s hospitais publicos, filantropicos e
privados sob gestdo estadual e municipal,

RESOLVE:

Art. 1° Instituir a Estratégia de Qualificagdo do Parto nos hospitais publicos, filantropicos e
privados que garantirem a vinculagdo do parto na Rede Mae Paranaense.

GABINETE DO SECRETARIO 1
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PARANA

GOVERNG DO ESTADO
Secretania da Saldde

Art. 2° A Estratégia de Qualificagdo do Parto ¢ destinada aos hospitais pablicos, filantropicos
e privados que vincularem o parto de gestantes do Sistema Unico de Satde e que atendam o0s
critérios estabelecidos na tipologia dos hospitais da Rede Mie Paranaense classificando-se em
risco intermedidrio ou risco habitual, conforme descrigdo abaixo:

I - Hospital de Risco Habitual

a) dispor de médico e enfermeiro 24 horas;

b) realizar, no minimo, 120 partos/ano ou 50% dos partos dos nascidos vivos do proprio
municipio;

¢) possuir alojamento conjunto;

d) possuir comissdo interna de preven¢do da mortalidade materna ¢ infantil;

e) apresentar condigdes para a garantia de acompanhante no preé-parto, parto e pos-parto.

11 - Hospital de Risco Intermedidrio

a) dispor de médico obstetra, pediatra, anestesista ¢ enfermeiro 24 horas;

b) realizar, no minimo, 250 partos; este numero podera ser menor desde que atenda a
necessidade de partos na regido e por andlise ¢ deliberagio da Comissdo de
Credenciamento ¢ Habilitagdo da Estratégia de Qualificagdo do Parto;

¢) possuir Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal ou implantar essa UCIN no
periodo méaximo de uma ano a partir da assinatura do contrato;

d) possuir alojamento conjunto;

¢) possuir comissdo interna de prevengdo da mortalidade materna e infantil;

f) apresentar condigdes para a garantia de acompanhante no pré-parto, parto e pos-parto.

Art. 3° As Comissdes Intergestores Bipartites Regionais deverao pactuar, mediante
deliberacdo, a relagdo de hospitais clegiveis para a vinculagao do parto de risco habitual ¢
risco intermediario, definindo para cada hospital os municipios que serdo vinculados ao
mesmo.

Art. 4° O namero de partos ofertados pelos hospitais clegiveis deve corresponder a
capacidade operacional dos mesmos e atender a necessidade estimada de partos/SUS da
regido de satide, excluindo-se da estimativa os partos de alto risco.

Paragrafo inico — A deliberagdo de que trata o artigo anterior pré-qualifica os hospitais para
o processo de contratagdo dos mesmos.

Art. 5° A Estratégia de Qualificagao ao Parto tera valor de R$ 180,00 (cento e oitenta reais)
por parto, para os hospitais que forem habilitados como risco habitual.

Art. 6° A Estratégia de Qualificagao ao Parto tera valor de R$ 270,00 (duzentos € setenta
reais) por parto, para os hospitais que forem habilitados como risco intermediério.

Art. 7° O valor da Estratégia de Qualificacao do Parto sera estabelecido de acordo com ©
namero de partos realizados pelo hospital, considerando-se para isso a somatoria dos
seguintes procedimentos apresentados e aprovados pelo STH/SUS.

a) Procedimento 03. 10.01.003-9 — Parto Normal;
b) Procedimento 04.11.01 .003-4 — Parto Cesariano;

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400 Fax: 3330-440
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satde

¢) Procedimento 04.11.01.004-2 — Parto Cesariano com laqueadura tubaria.

Paragrafo wnico — Sobre o total de AIHs aprovadas sera pago o valor de acordo com 0 risco
estabelecido por hospital.

Art. 8° O repasse de recursos referente a Estratégia de Qualificagdo do Parto serd realizado de
duas formas;

I - Transferéncia de recursos financeiros do Fundo Estadual de Satde para o Fundo

Municipal de Saude, na forma de incentivo, para os municipios que tém a gestdo dos

prestadores que atenderem as condigdes definidas para o atendimento de parto de risco

habitual e parto de risco intermediario;

a) A SESA repassard aos municipios que tém a gestdo dos prestadores, inicialmente, 0
valor correspondente a média dos partos realizados, informados e aprovados no
SIH/SUS nos seis ultimos meses. Trimestralmente sera feito o encontro de contas entre
o valor repassado e o numero de partos realizados, informados ¢ aprovados no
SIH/SUS e ajustado o valor da parcela para © proximo trimestre, € assim
sucessivamente;

b) Os municipios que tém sob sua gestdo hospitais elegiveis deverdao elaborar contrato
contendo o previsto nos artigos: 58 8% e 1.

I1 - Contratacdo dos hospitais publicos, filantropicos e privados, sob gestdo estadual, que
atenderem as condigdes definidas para o atendimento do parto de risco habitual e risco
intermedidrio os quais receberdo adicional sobre o valor do parto, conforme estabelecido
no artigo 5% 6° e 7°.

Art. 9° Para os hospitais publicos, filantropicos e privados sob gestdo estadual sera realizado
chamamento publico e com 08 hospitais habilitados sera realizado contrato especifico ou
termo aditivo a contrato ja existente.

Art. 10 Para os hospitais piblicos, filantropicos ¢ privados sob gestdo municipal sera
realizado contrato especifico ou termo aditivo a contrato ja existente, na forma da lei.

Pardgrafo tinico — Os municipios que tém a gestdo dos prestadores tém prazo de 90 dias apos
a primeira transferéncia do incentivo para apresentar a SESA copia do respectivo contrato ou
termo aditivo realizado com seus prestadores que identifiquem os valores especificados no
artigos 5°, 6% e f il

Art. 12 Ficam excluidos do recebimento dos valores previstos nessa resolugao os hospitais
que integram o Programa de Apoio e Qualificagdo dos Hospitais Pablicos e Filantropicos do
parana — HOSPSUS, que dispdem de financiamento especifico para gestagio de alto risco.

Art. 13 Para os hospitais de risco intermediario serd dado prazo de um ano para implantarem
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal conforme Portaria MS n° 930 de 10 de maio de
2012. Se nesse periodo nao for implantada, o hospital automaticamente serad reclassificado
como risco habitual.

GABINETE DO SECRETARIO 3
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PARANA

GOVERNQ DO ESTADO
Secretarla da Satde

Art. 14 Os hospitais que fazem parte da Politica de Hospitais de Pequeno Porte e se
habilitarem para a vinculagdo do parto deverdo optar por um unico incentivo.

Art. 15 O Grupo Condutor da Rede Cegonha/Mae Paranaense fard o monitoramento e
avaliagdo da vinculagdo do parto nas regides de saude e, se constatada alguma irregularidade a
informacdo deverd ser encaminhada a CIB Regional e Estadual para tomada de medidas
cabiveis.

Art. 16 As Comissdes Intergestores Bipartites Regionais e Estadual poderdo a qualquer
momento, de forma justificada, aplicar as seguintes medidas aos hospitais que nao atendam as
gestantes com parto vinculado:

a) conceder o prazo de 60 (sessenta) dias para regularizagdo da irregularidade;

b) finalizado esse prazo, caso a irregularidade permaneca, suspender o repasse do
incentivo;

¢) restabelecer o repasse do incentivo, quando sanada a irregularidade, ndo sendo
passivel de pagamento retroativo.

Art. 17 Os hospitais que aderirem ao incentivo de que trata a presente Resolugao, deverao
adotar praticas de anticorrupgao, devendo:

[ - Observar e fazer observar, em toda gestdo do hospital, o mais alto padriao de ética,
durante todo o processo de execugdo dos recursos do incentivo, evitando praticas corruptas
e fraudulentas.

I1 - Impor sangdes sobre uma empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na
forma da Lei. indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos
financiados pela gestdo municipal se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da
empresa ou pessoa fisica, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar de licitagdo ou da execugdo
de contratos financiados com recursos repassados pela SESA. Para os propositos deste
inciso, definem-se as seguintes praticas:

a) Pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agao de servidor pablico no desempenho de
suas atividades;

b) Prética fraudulenta: a falsifica¢do ou omissao de fatos, com o objetivo de influenciar a
execugdo dos recursos;

¢) Pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do orgao licitador,
visando estabelecer precos em niveis artificiais e nao competitivos;

d) Pratica coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo
licitatério ou afetar a execugdo de um contrato;

¢) Pritica obstrutiva: destruir, falgificar, alterar ou ocultar provas em inspegoes ou fazer
declaragdes falsas, aos representantes da SESA, com 0 objetivo de impedir
materialmente a fiscalizagdo da execugdo do recurso;
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f) Concordar e autorizar a avaliagdo das despesas efetuadas, mantendo a disposi¢do dos
orgdos de controle interno e externo, todos os documentos, contas e registros
comprobatorios das despesas efetuadas.

Art.18 Os recursos financeiros previstos nesta Resolugdo, referente a Estratégia de
Qualificagio do Parto, correrdo por conta do Tesouro do Estado, mediante prévia dotagao
orgamentaria.

Paragrafo tnico — Os documentos comprobatorios das despesas efetuadas, bem como os
outros documentos que derem origem ao Relatorio de Gestdo, deverio ser mantidos a
disposigéio dos ¢rgdos de controle interno e externo, por um periodo de 05 (cinco) anos, a
contar da data das respectivas prestagdes de contas, observado o previsto na lei 141/2012.

Art. 19 O repasse de recursos referente a essa Resolugdo scrao realizados mediante
autorizagdo governamental e resolugdo especifica do Senhor Secretério, conforme previsto na

legislagdo vigente.

Art. 20 Esta resolucdo entrara em vigor na data de sua publicagdo.

Curitiba, 02 de agosto de 2012.

Rene José Moreira dos Santos
Secretario de Estado da Satide em exercicio

# Fgte texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial
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EDITAL DE CHAMAMENTO N.° 023/2017

Edital "de Chamamento Publico n°® 023/2017,
para fins de contratacdo através do
credenciamento, conforme o art. 24 da Lei
Estadual n° 15.608/07, de cntidades juridicas
de natureza publica ou privada, prestadoras de
servigos hospitalares de assisténcia a saude dos
usuarios do SUS, devidamente constituidos e
instalados no Estado do Parand, que prestariio
retaguarda para a Rede Materno Infantil -
Rede Mie Paranaense — através da garantia
da vinculagiio do parto, que serio ofertados
as gestantes do Estado do Parand residente em

Municipios que estio sob Gestiio Estadual.

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, representado neste ato pelo seu Secretario de
Estado da Saide, Michele Caputo Neto, torna plblico que estd procedendo a0 Chamamento
Piblico para credenciamento, com base no artigo 24, da Lei Estadual n° 15.608/07,
Deliberagiio n°® 238/2012 da CIB/PR - Comissio Intergestores Bipartite de 31 de Julho
de 2012, Resolu¢io SESA n’ 377/2012, alterada pela Resolugio SESA n° 212/2016,
Deliberacio n® 044/2016 da CIB/PR, convoca todos os Prestadores de Servigos hospitalares
credenciados ao SUS, devidamente constituidos e instalados no Estado do Parana, que tenham
interesse em garantir a realizagdo de parto vinculado 4 Rede de Atengdo & Saide Materno-
[nfantil - Mie Paranaense, ds gestantes usudrias do Sistema Unico de Saude residentes em
Municipios com servigos de saide de média e alta complexidade sob Gestao Estadual e que
estejam enquadrados na tipologia do risco habitual ou risco intermedidrio, descritas neste

Chamamento.
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1-DO OBJETO

1.1- O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de
estabelecimentos hospitalares para formalizar a relagio entre Gestor Estadual e
prestador de saide, mediante contrato, para garantir a vinculagdo do parto das
gestantes usudrias ao Sistema Unico de Satide, sob Gestdo Estadual, em concordancia
com os fluxos de vinculagio da Rede Mae Paranaense.

12-  Ficam excluidos desse chamamento os hospitais que possuem contrato ou convénio
com a SESA, participantes do Programa de Apoio e Qualificagio dos Hospitais
Publicos ¢ Filantropicos do Parana — HOSPSUS — que recebem recurso de custeio para
retaguarda 4 Rede Mide Paranaense para atendimento das pacientes classificadas como
Gestaciio de Alto Risco.

1.3-  Entende-se por parto vinculado a relagdo estabelecida entre prestador e gestor para
garantia de atendimento aos partos, conforme capacidade dos hospitais e de acordo
com a pactuagdo da Comissdo Intergestores Bipartite Regional, ou seja, 0 hospital
devera atender as gestantes dos municipios para o qual ¢ referéncia de acordo com sua

capacidade operacional e conforme pactuacio da CIB Regional.

2- DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

A Comissio de Credenciamento foi instituida através da Resolugio SESA n°
025/2013, para avaliagdo das propostas dos hospitais que se candidatarem ao credenciamento,
¢ analise quanto & parte técnica, sendo composta pelas seguintes instituigdes: SESA,
FEMIPA, FEHOSPAR, SOGIPA, Sociedade de Pediatria, COSEMS, CES. As fungdes da
Comissdo, bem como sua composicdo podera ser alterada, através de nova Resolugdo, s¢

assim se fizer necessario.

3- CRITERIOS PARA PARTICIPAR
3.1 Os hospitais publicos, filantropicos ¢ privados que pretendem se credenciar a este
chamamento piblico, participando da Estratégia de Qualificagio do Parto, deverdo observar

os critérios relacionados abaixo e serdo classificados como Hospital de Risco Habitual ou

Hospital de Risco Intermediario, para atendimento da gestante com vinculacao do parto.
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N

a) Hospital de Risco Habitual

Receber todas as gestantes vinculadas pela Atengdo Primdria para atender as

intercorréncias durante a gestagdo ¢ a realizagdo do parto;
Dispor de no minimo 50 leitos totais cadastrados no CNES;

Dispor de médico ¢ enfermeira 24 horas do dia com nome e carga hordria

cadastrados no CNES:

Realizar no minimo 120 partos/ano, este nimero poderd ser menor desde que
atenda a necessidade de parto da regido, mediante aprovacio analise e de
deliberagio da CIB Regional, considerando como fator de analise dos tltimos
quatro anos quanto a taxa de mortalidade materno, mortalidade infantil, nimero
de nascidos vivos, quantitativo de partos realizados, namero de gestantes

atendidas, condi¢des fisicas, técnica (equipe atuante), condi¢des sanitarias;

Manter escala de trabalho do servigo atualizado mensalmente e enviar a Regional
de Saude até o 5° dia atil do més corrente, organizada no sentido de garantir a

presenga dos profissionais nas 24 horas do dia:

Apresentar um quantitativo de ao menos 120 partos/ano, tendo como base de

dado SINASC;

Adotar as boas praticas de aten¢do ao parto ¢ nascimento, segundo as
recomendacdes publicas pelo Ministério da Saude e as recomendagdes emitidas
pela SESA/PR;

Garantir acompanhante no pré-parto, parto ¢ pos - parto;

Possuir plano de acdo para qualificagio de atengdo a gestante, tendo como
objetivo a redugdo da taxa de cesarea para percentuais abaixo de 38 % do total de

partos ocorridos no estabelecimento;

Apresentar em prontudrio acompanhamento por partograma em 100% das

gestantes;

Apoiar e promover o aleitamento materno, com adogdo dos “Dez Passos para o

Sucesso do Aleitamento Materno™ do Ministério da Saude;
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Desenvolver atividades de ecducagao permanente para  as equipes

multiprofissionais:

Fornecer acdes, orientagdes de planejamento reprodutivo pbs-parto e pos-

L1

abortamento 4 puérpera no momento da alta hospitalar, assim como

encaminhamento consulta de puerpério e puericultura apés alta;

Garantir o correto preenchimento das Declaragdes de nascimento e atestado de
obitos;

Atender as exigéncias de infra estrutura, processo e procedimentos preconizados
pela legislagdo dos orgaos de Vigilancia Sanitaria e do Ministério da Satide;

Realizar teste rapido de HIV e Sifilis em 100% das parturientes e situagoes de

abortamentos;
Possuir Comissio interna de prevengao mortalidade materna e infantil;
Alimentar e atualizar todos os sistemas de informagdes;

Implantar e manter as agdes do protocolo do parto seguro, de acordo com o

estabelecido pela Secretaria de Estado da Satde.

b) Hospital de Risco Intermediario

Receber todas as gestantes vinculadas pela Atengao Primaria/Ambulatério e/ou
Centro Mie Paranaense para atender as intercorréncias durante a gestagdo ¢ a

realizacao do parto;
Dispor de no minimo 100 leitos totais cadastrados no CNES;

Dispor de médico obstetra, pediatra, anestesista e enfermeira 24 horas do dia com

nome e carga horéria cadastrados no CNES;

Realizar pelo menos 250 partos/ano. Este niimero poderd ser menor desde que
atenda a necessidade de parto da regido, mediante aprovacio andlise e de
deliberagdo da CIB Regional, considerando como fator de analise dos Gltimos

quatro anos quanto a taxa de mortalidade materno, mortalidade infantil, namero

4

Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4507 Fax: 3330-4572

www.saude.pr.qov.br

Ao



"N PARANA

k GOVERNO DQ ESTADO
Secretaria da Saiide

de nascidos vivos, quantitativo de partos realizados, nimero de gestantes

atendidas, condicdes fisicas, técnica (equipe atuante), condigdes sanitérias;

Manter escala de trabalho do servigo atualizado mensalmente e enviar a Regional
de Satide até o 5° dia Gtil do més corrente, organizada no sentido de garantir a

presenca dos profissionais nas 24 horas do dia;

Apresentar um quantitativo de ao menos 250 partos/ano, tendo como base de
dado SINASC;

Adotar as boas praticas de atengdo ao parto e nascimento, segundo as
recomendagdes publicas pelo Ministério da Satde e as recomendagdes emitidas
pela SES/PR;

Garantir acompanhante no pré-parto, parto e pos — parto;

Possuir plano de agdo para qualificagdo de atengdo a gestante, tendo como
objetivo a redugdo da taxa de cesarea para percentuais abaixo de 38 % do total de

partos ocorridos no estabelecimento;

Exceto em casos de urgéncias, garantir que a cesareas ndo sejam realizadas antes

da 39" Semana;

Apresentar em prontudrio acompanhamento por partograma em 100% das

gestantes;

Apoiar e promover 0 aleitamento matermo, com adogdo dos “Dez Passos para o

Sucesso do Aleitamento Materno” do Ministério da Saide;

Desenvolver atividades de educagio permanente para as equipes

multiprofissionais;

Fornecer acdes, orientagdes de planejamento reprodutivo pos-parto e pos-
abortamento A puérpera no momento da alta hospitalar, assim como

encaminhamento consulta de puerpério e puericultura apos alta;

Garantir o correto preenchimento das Declaragoes de nascimento ¢ atestado de
Obitos;
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Possuir Unidade de Cuidados Intermediérios Neonatal;
Possuir alojamento conjunto;
Possuir Comissio interna de prevengdo mortalidade materna e infantil;

Atender as exigéncias de infra estrutura, processo € procedimentos preconizados

pela legislagdo do orgaos de Vigilancia Sanitaria e do Ministério da Saade:

Realizar teste rapido de HIV e Sifilis em 100% das parturientes e situagdes de

abortamentos;

Garantir ao recém-nascidos em risco de exposi¢do ao HIV a profilaxia para

prevengdo da transmissao vertical de acordo com protocolo vigente;
Alimentar ¢ atualizar todos os sistemas de informagdes;

Implantar ¢ manter as agdes do protocolo do parto scguro, de acordo com ©

estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude. (NR)

Preencher o Anexo II onde consta o numero de partos/més que © hospital tem
capacidade para realizar, a relacdo da equipe profissional, e 0 risco ao qual o hospital
pretende se habilitar;

As Comissdes Intergestores Bipartites Regionais deverao pactuar, mediante
deliberacdio, a relagdo de hospitais elegiveis para a vinculagdo do parto de risco
habitual e risco intermedidrio, definindo para cada hospital os municipios que serdo
vinculados a0 mesmo;

O numero de partos ofertados pelos hospitais elegiveis deve corresponder a
capacidade operacional dos mesmos ¢ atender a necessidade estimada de partos/SUS
da regido de satde, excluindo-se da estimativa os partos de alto risco;

A deliberacio de que trata o item 3.3 pré-qualifica os hospitais para 0 processo de
contratacdo dos mesmos:

Os hospitais participantes do Edital de Chamamento Piblico n® 005/2012 deverdo
apresentar toda a documentagio ¢ ainda serdo avaliados pela Comissdo de

Credenciamento quanto a sua participagdo na Rede Mie Paranaense, enfatizando a
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tipologia de parto a ser atendida, suas vinculagdes, e, os critérios que precisam ser

atendidos para sua manutengio na Rede.

4- DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS

4.1

Os estabelecimentos de saide credenciados deverao prestar assisténcia integral ao parto,
ofertando todos os procedimentos a ele relacionado, de forma gratuita ao paciente, nos

seguintes procedimentos da Tabela Unificada do SUS:

Procedimento 03.10.01.003-9 - Parto Normal;
Procedimento 04.11.01.003-4 - Parto Cesariano;

Procedimento 04.11.01.004-2 - Parto Cesariano com laqu eadura tubdria.

4.2 Para efeitos desse chamamento nio serdo considerados os procedimentos:

- parto normal de alto risco

- parto cesariano de alto risco

Os servigos objeto deste credenciamento devem ser executados diretamente pelo

Credenciado, sendo vedado expressamente 0 cometimento a terceiros (subcontratagao);

5- DO PRAZO PARA PARTICIPACAO

5.1

52

Os interessados em participar deste Chamamento Plblico, terdo o prazo de 30 (trinta)
dias, podendo ser prorrogavel por mais 30 (trinta) dias a critério da SAS/SESA, a
contar da data de divulgagdo pelo site www.saude.pr.gov.br (Link Editais);
Eventual modificagdo no presente chamamento terd divulgagiio pela mesma forma
dada ao texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido;

Fica estabelecido o prazo de até 30 (trinta) dias, contados da entrega da
documentacdo, para a Administragdo proceder a analise dessa, cabendo prorrogacgio

nos termos do art. 12 do Decreto Estadual n°® 4.507/2009.

6- DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

6.1

Serdo observadas para credenciamento dos prestadores de servigos que atenderem a
Tipologia dos hospitais para vinculagio do parto, mediante deliberagio da relagio de

hospitais elegiveis para a vinculacdo do parto de risco habitual ¢ risco intermedidrio,

)
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definindo para cada hospital através das Comissdes Intergestores Bipartites Regionais e

apresentarem a documentagao para contratualizagao.

A participagdo terd preferéncia seguindo a ordem: servicos publicos, entidades
filantropicas, entidades sem fins lucrativos, e por fim entidade privada de acordo com a

necessidade de partos em cada regido do Estado.

Somente serdo contratados hospitais que atenderem a Resolugio SESA n® 377/2012 ¢

212/2016, bem como todo o disposto no presente Edital de Chamamento Publico.

O credenciamento devera permanecer aberto, a fim de viabilizar o ingresso de novos
interessados até atingir a necessidade do Estado por regido, sendo que este Edital serd

republicado anualmente, permanecendo inalteradas as condigoes de habilitagao;

A decisdo quanto ao credenciamento ou ndo da interessada sera comunicada diretamente

a interessada via postal;

A inobservincia das condigdes estabelecidas neste edital e no contrato firmado,
especialmente quanto as condigoes de atendimento as pacientes, autoriza a Secretaria de
Estado da Saide a promover o cancelamento do credenciamento da interessada,
mediante processo administrativo em que seja assegurado o contraditorio ¢ a ampla

defesa;

O credenciamento ndo implica, necessariamente, a contratagdo. Os contratos serdo
firmados com os credenciados pelo sistema de rodizio, respeitada a ordem cronoldgica
dos credenciamentos, o namero de partos aprovados pela Comissdo Intergestores
Bipartite para cada contratado, as efetivas necessidades da Administragdo e o limite

financeiro existente;

Apbés encerrado o prazo para entrega da documentagdo citado no item 5.1, e apds
ofetuada a devida analise conforme item 5.3, caso O interessado for inabilitado, fica
estabelecido o prazo de até 05 (cinco) dias para a divulgagdo do resultado da habilitagio
para o credenciamento no Diario Oficial e, ainda, em sitio eletrnico, nos termos do art.
13 do Decreto Estadual n® 4.507/2009;
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Os interessados em participar do Chamamento Pablico n® 023/2017, a partir da

7- DA DOCUMENTACAO

publicagdo no Didrio Oficial do Estado, poderdo entregar a documentagdo completa na
Regional de Saude, qual realizard a conferéncia, atestara a veracidade das informagoes ¢
certificara que a documentagdo encontra-se completa e com todas da datas de validade ativas.
Feito isso, a Regional de Satde encaminhara a documentacio em envelope lacrado

devidamente identificado, conforme segue:

I

! SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA

‘ Superintendéncia de Gestdo ¢ Sistemas de Satde - SGS

‘ Chamamento Piblico n° 023/2017

' Credenciamento para Estratégia de Qualificagio do Parto
‘ Rede Mie Paranaense

‘I Rua Piquiri, n® 170, Rebougas, CEP 80.230-140

| Curitiba/Parana

-
|
|

L

Nome do Hospital:

Municipio:

71 A documentagdio relativa a habilitagiio juridica consistira em:
De acordo com Lei 8.080/90, Art. 75 e Art. 136 da Lei Estadual 15.608 de 16 de Agosto de
2007. Decreto n® 4.189 de 25 de maio de 2016, sio os documentos exigidos para
contratualizagéo:
I- Ato constitutivo: Estatuto ou Contrato Social de Constituigio do Estabelecimento,
e, se houver, Gltima Alteragdo do Contrato Social ou do Estatuto, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedade por

agdes, acompanhado de documentos de eleigdes de seus administradores;

1I- Inscrigdo do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis;
11- Ata de nomeagio da Diretoria em exercicio;
V- Ficha (completa) de ldentificagdo de Inscrigio de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Satde (SCNES);
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V- Prova de inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPIJ),
demonstrando que a empresa encontra-se em situagao cadastral ativa;
VI- Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal (art. 29

inciso 111 da Lei n° 8.666/93). A exigéncia de que trata este item assim resume:

a) Certiddo Negativa de Débitos, expedida pela Secretaria da Receita Federal,
conjunta com a Seguridade Social (INSS);

b) Certidao de Regularidade dos Tributos Estaduais expedida pela Secretaria de
Estado da Fazenda (Certiddo de Regularidade com a Divida Ativa de Tributos
Estaduais);

¢) Certidio ou Certiddes de Regularidade de todos os Tributos Municipais,
expedida pela Prefeitura Municipal (Tributos Mobilidrios e Imobilidrios);

d) Certiddo Negativa de Débitos expedida pelo Tribunal de Contas do Parana.

VII- Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS)., demonstrando situagao regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei, expedida pela CEF, conforme Decreto n°® 2.291 de 21 de
novembro de 1986;

VIII- Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), demonstrando a inexisténcia
de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, conforme Lei n° 12.440,
de 7 de julho de 2011;

IX- Apresentar copia do RG e do CPF do representante legal que assinara o Contrato;

* Se¢ 0 Hospital for Privado. quem assina & o socio majoritario, ou diretor eleito, apresentado
na Ata de Nomeagio da Diretoria solicitada no Ttem II1;

#% Q¢ o Hospital for Municipal, ou, Mantido por Fundo Municipal de Saude, apresentar
Certiddo Negativa Tribunal de Contas. O responsavel ¢ o Prefeito eleito, ou, em exercicio,
devendo apresentar Copia da Ata de Posse do Prefeito, bem como, se em substitui¢ao,
apresentar Decreto de nomeagao;

X- Para os Hospitais Filantrépicos, anexar copia do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténeia Social — CEBAS, Obs.: No caso das entidades que

estiverem com seus certificados em processo de renovagdo, deverdo ser
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encaminhadas, além da copia do CEBAS vencido, a certiddo e/ou o protocolo
solicitando a renovagdo ou certificagio, que substituird provisoriamente 0
CEBAS:

X1~ Declaragdo de trabalho de menores, conforme modelo no Anexo I

XII-  Declaragdo de que nenhum dirigente da entidade ocupa cargo dentro do Sistema
Unico de Satde, conforme modelo no Anexo IV

X1I-  Alvara de Funcionamento Atualizado;

XIV- Licenca Sanitaria atualizada.
7.2 A documentagiio relativa a qualificacio técnica consistira em:

1- Deliberacdo da Comissio Intergestores Bipartite Regional onde 0 hospital conste
como pré-qualificado para a Estratégia de Qualificagao do Parto;

11- Preenchimento do Anexo 1I, informando o nimero de partos/més ofertados pelo
prestador de acordo com o namero de leitos obstétricos cirargicos e o nimero de
salas de parto e de acordo com a escala de médicos, enfermeiras e/ou plantonistas
(conforme consta no CNES). Informar o tipo de risco ao qual o hospital se habilita;

IlI- Copia do Registro ou inscrigdo do estabelecimento interessado no Conselho
Regional de Medicina do Parana (CRM);

IV-  Apresentacdo da escala de médicos plantonistas, enfermeiros e obstetras;

V- Cépia do Diploma e do Registro no Conselho Profissional da Categoria, dos
plantonistas, obstetras, anestesistas e enfermeiras, conforme equipe existente no
estabelecimento;

VI-  Comprovagio, através de declaragdo do Conselho Regional de Medicina, de
possuir, em seu quadro permanente, responsavel técnico, médico, inscrito no
CRM.:

VII- Licenca Sanitiria expedida pelo servigo de vigilincia sanitaria estadual ou

municipal, conforme o tipo de gestdo; ou protocolo de solicitagdo da mesma.

O estabelecimento de satde participante deverd apresentar os documentos na ordem

relacionada neste Edital de Chamamento.
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Conforme descrito no Ttem 7, a documentagio somente devera ser apresentada para a

Regional de Satide em sua totalidade, de maneira completa, bem como as Certidoes Negativas

de Débitos deverdo estar com validade ativa, caso contrério, a Regional de Satde responsavel

pelo interessado solicitard a complementagdo da documentagio ¢ em seguida encaminhard em

envelope lacrado para a Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Sande — SGS.

Fica estabelecido o prazo de até 30 (trinta) dias, contados da entrega da documentagdo,

para a Administragdo proceder a analise dessa, cabendo prorrogagdo nos termos do art. 12 do
Decreto Estadual n® 4.507/2009.

8- DAS ETAPAS

O presente chamamento observard as seguintes etapas:

Vi-

VII-

VII-
IX-

Publicagiio do Edital de Chamamento Pablico no site www.saude.pr.gov.br;

Reccbhimento da documentagdo dos interessados;

Abertura dos envelopes contendo a solicitagdo do credenciamento pela Comissdo
de Credenciamento;

Avaliagdo da documentagdo (habilitagdo juridica e regularidade fiscal) pelo
Departamento de Contratualizagdo e Habilitagio — DECH/SGS/SESA;

Analise técnica das solicitacdes pela Comissdo de Credenciamento analisando o
nGimero de partos necessarios para a regido, o conjunto de hospitais da regido que
solicitam habilitagdo. o nimero de partos ofertados em cada hospital, e a tipologia
dos hospitais;

A anlise técnica levara em consideragdo os hospitais localizados em municipios
com a gestdo total do sistema de satde que fazem parte da rede materno-infantil,
de acordo com a deliberagio da CIB Regional;

Homologagdo da CIB Estadual da rede de hospitais com parto vinculado em cada
regido de saude do Estado;

Homologagdo da Comissao de Credenciamento;

Celebragdo do Contrato de prestagdo de servigos entre 0s Hospitais e o Gestor
Estadual;

Avaliagdo a cada seis meses para todos os hospitais.
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9- DA HABILITACAO

Para o rateio da necessidade/programagdo de partos a Comissdo de Credenciamento
priorizar as entidades piblicas ¢ filantropicas at¢ o limite de sua capacidade, na seqiiéncia,
da mesma forma, as entidades privadas sem fins lucrativos ¢ finalmente as entidades privadas

com fins lucrativos. No caso de empate serd realizado sorteio.

10- FORMA DE PAGAMENTO

Os valores ¢ condigdes da Estratégia e Qualificagdo do Parto estdo descritos nas
Resolugdes SESA n® 377/2012 e 212/2016, podendo ser alterados mediante publicagio de
novas Resolugoes.

O pagamento serd realizado através de valor adicional ao procedimento “parto normal
ou parto cesdreo”, considerando-se a classificagdo do hospital como risco habitual e ou risco
intermedidrio.

Para o faturamento dos procedimentos citados acima serdo utilizadas as séries
numéricas especificas de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar devidamente apresentadas ¢
aprovadas pelo Sistema de Informagdo Hospitalar.

Para cada AIH apresentada e aprovada com os procedimentos (Parto Normal, Parto
Cesariano, Parto Cesariano com laqueadura tubaria), serd pago os seguintes adicionais;

a) A Estratégia de Qualificagdo ao Parto terd valor de RS 200,00 (duzentos reais) por

parto, para os hospitais que forem habilitados como Risco Habitual;

b) A Estratégia de Qualificagdo ao Parto terd valor de RS 320,00 (trezentos ¢ vinte

reais) por parto, para os hospitais que forem habilitados como Risco Intermedidrio;

O pagamento do valor adicional serd mensal ¢ para isso serd considerado o nimero de
partos aprovados pelo Sistema de Informagio hospitalar SIH/SUS, de acordo com os
procedimentos relacionados no item 4.1. e de acordo com o risco ao qual o hospital foi
habilitado.

Em caso de ndo haver produgdo mensal aprovada ndo serd pago nenhum valor
adicional.

Nio havera pagamento retroativo, em qualquer hipotese, fora do periodo contratado,

ou do periodo em que o contratado esteja cumprindo suspensio por ndo prestar os servigos em
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conformidade com o Edital de Chamamento Piblico e seu respectivo contrato, considerando

como data de eficicia do Contrato, a data de publicagdo do respectivo extrato no Diario
Oficial do Estado do Parana.

a)

b)

d)

c)

Ficam excluidos deste chamamento os hospitais que integram o Programa de Apoio e
Qualificagio dos Hospitais Piblicos e Filantropicos do Parand — HOSPSUS - que

dispdem de financiamento especifico para Gestacio de Alto Risco.

Para os novos participantes, classificados como hospitais de risco intermedidrio sera
dado prazo de um ano para implantarem Unidade de Cuidados-Intermedidrios
Neonatal, conforme Portaria MS 930 de 10 de maio de 2012. Se nesse periodo ndo for

implantada, o hospital automaticamente serd reclassificado como risco habitual.

Para o interessado que jé participou do Edital de Chamamento Publico n® 0052012, ¢
apresentar proposta de credenciamento para hospital de Risco Intermedidrio, sera
solicitada a comprovagio imediata de existéncia de Unidade de Cuidados

[ntermediarios.

A classificacio de risco dos hospitais pode ser alterada de risco intermediério para
risco habitual e de risco habitual para risco intermedidrio, de acordo com Deliberagao
da Comissdo Intergestores Bipartite Regional e Estadual e apresentagdo da

complementagdo da documentagdo, se for necessario.

Os hospitais que fazem parte da Politica de Hospitais de Pequeno Porte ¢ s

habilitarem para a vinculagdo do parto deverdo optar por um fnico incentivo.

11- FINANCIAMENTO

O valor estimado para a execugdo do presente Edital importa em até R$ 679.064,00

(seiscentos e setenta e nove mil e sessenta e guatro reais) ao més, totalizando o valor de até

RS 8.148.768.,05 (oito milhdes, cento e quarenta e oito mil, setecentos e sessenta e oito

reais e cinco centavos) 2o ano.

Os recursos financeiros de que trata esse Edital de Chamamento Piblico serdo provenientes

do Tesouro do Estado/Fundo Estadual de Satde - Fonte 100.

Classifica¢do or¢amentaria:
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Dotagdo orgamentéria: 4162 — Rede Mae Paranaense
Fonte: 100
Elemento de despesa: 3390.3900

12- DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO

a)  As avaliagdes acontecerdo a cada seis meses para todos os hospitais, nos meses de
junho ¢ dezembro, independente da data de adesdio ao Programa, devendo ser
avaliado se os hospitais integrantes da Rede Mae Paranaense com garantia de parto
vinculado estdo atendendo as gestantes dos municipios a ele vinculados e demais
critérios estabelecidos nos Anexos V e VI deste Edital. Essa avaliagdo devera ser
encaminhada ao Grupo Condutor da Rede Mae Paranaense/Rede Cegonha que
acompanharé ¢ avaliaré o processo em todo o Estado.

b) As Comissoes Intergestores Bipartites Regionais ¢ Estadual poderdo a qualquer
momento. de forma justificada, aplicar as seguintes medidas aos hospitais que ndo
ndo cumpram qualquer item deste Edital de Chamamento Publico ou do seu
respectivo Contrato:

1§] Conceder o prazo de 30 (trinta) dias para regularizagdo da irregularidade;
IT) Finalizado esse prazo, caso a irregularidade permanega, suspender o repasse do
incentivo;

¢) Restabelecer o repasse do incentivo, quando sanada a irregularidade, nao sendo

passivel de pagamento retroativo;

13- DO RECURSO

Cabera recurso, com efeito suspensivo, nos casos de habilitagdo ou inabilitagdo na
pré-qualificagdo, mno prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados da data da
publicagdo do resultado no Diario Oficial do Estado, conforme preconizado pelo art. 14,§ 1°¢

2° do Decreto Estadual n® 4.507/09.

14- DAS DISPOSICOES FINAIS
I- O Gestor Estadual de Saide somente podera revogar 0 Processo de

credenciamento por razdes de interesse piblico decorrente de fato superveniente
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devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta,

devendo anuld-la por ilegalidade mediante parecer escrito ¢ devidamente
fundamentado, assegurados o contraditorio ¢ a ampla defesa;

1I- A anulacdo ou revogacio do processo de credenciamento ndo gera a obrigagdo de
indenizar;

M- O presente Edital vigorara a partir da sua publicagdo no Diario Oficial do Estado
do Parana, sendo republicado anualmente, mantendo as mesmas condigdes aos
novos interessados;

IV- O Credenciamento podera ser solicitado a qualquer momento, dentro do prazo de
vigéncia do Edital, dentro do limite financeiro e necessidades da SESA;

V- Ao solicitar a rescisio do contrato, a interessada devera manter o atendimento
contratado durante o tempo necessdrio para que a Administragao providencie a sua
substitui¢do, até o limite de 6 (seis) meses;

VI-  Durante a vigéncia do presente Edital podera existir convocagao dos interessados
para nova analise da documentagdo, visando comprovar a manutencdo das
condigdes apresentas no momento da habilita¢do, conforme art. 15, § 1°,2° 3% ¢ 4°
do Decreto Estadual n® 4.507/2009:

VII-  Qualquer usuério ou cidaddo podera, a qualquer tempo, denunciar irregularidades
no faturamento ou na prestagio dos servigos ora contratados; ‘

VIII- O presente Edital e seus termos, terdo como prazo para sua impugnagio e
esclarecimentos findados no prazo estipulado no item 5.1 e deverdo ser
direcionados a Superintendéncia de Atengdo a Saude da Secretaria de Estado da
Satde do Parand, em conformidade com a Legislagao vigente;

IX- Os valores dos incentivos referente a Estratégia de Qualificagdo do Parto (EQP)
poderdo ser alterados através de Resolucao SESA, sendo alterados nos respectivos
contratos mediante celebragdo de Termo de Apostilamento, conforme art. 108, §
3°, Il da Lei 15.608/07,

X- Por se tratar de Tncentivo de Custeio referente & Estratégia e Qualificagdo do Parto

_ Rede Mie Paranaense do Programa HOSPSUS, elegivel ao Projeto

Multissetorial para o Desenvolvimento do Parana, financidvel parcialmente ou

totalmente com recursos oriundos de organismo financeiro multilateral, devera:
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I - Atender a Resolucio SESA n® 207/2016, ao adotar priticas anticorrupedo, devendo
observar que:

O Banco Mundial exige que o Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado da Saude
SESA, Mutudrios de Empréstimo (incluindo beneficidrios do empréstimo do Banco),
licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus agentes (sejam eles declarados ou néo),
subcontratados, subconsultores, prestadores de servigo ¢ fornecedores, além de todo
funciondrio a eles vinculado. que mantenham os mais elevados padrdes de ética durante a
aquisi¢do e execucdo de contratos financiados pelo Banco'. Em consequéncia desta politica,
o Banco:

a) define, para os fins desta disposi¢do, os termos indicados a seguir:

(i) “pratica corrupta™: significa oferecer, entregar, rececber ou solicitar, dircta ou
indiretamente, qualquer coisa de valor com a intengdo de influenciar de modo indevido a agdo
de terceiros:

(ii) “prética fraudulenta™: significa qualquer ato, falsificagdo ou omissdo de fatos que, de
forma intencional ou irresponsavel induza ou tente induzir uma parte a erro, com o objetivo
de obter beneficio financeiro ou de qualquer outra ordem, ou com a intengdo de evitar o
cumprimento de uma obrigagio:

(iii) “prética colusiva™; significa uma combinagdio entre duas ou mais partes visando alcancar
um objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as agdes de outra parte;

(iv) “pratica coercitiva™: significa prejudicar ou causar dano, ou ameagar prejudicar ou causar
dano, direta ou indiretamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade, para
influenciar indevidamente as agdes de uma parte:

(v) “prética obstrutiva”; significa:

I Nesse cantexto, serd impropria qualquer atitude tomada no intuito de influenciar o processo de aquisigio oua exccugio do
contrato para obter vantagens indevidas.

2. Para os fins deste pardgrafo, “terceiros” refere-se a um funciondrio pablico que atue no processo de aquisi¢gio ou na
sxecugio do contrato. Nesse contexto, “funciondrio publico™ inclui a equipe do Banco Mundial e os funciondrios de outras
organizagdes que examinam ou tomam decisdes sobre aquisigdo,

3. Para os fins deste pardgrafo, “parte” refere-se a um funciondrio pitblico; os termos “beneficio” e “obrigagio” sdo relativos
ao processo de aquisicio ou @ cxecugdo do contrato; ¢ o "aio ou omissio” tem como objetivo influenciar o processo de
aquisigiio ou a execugio do contrato.

4. Para os fins deste pardgralo, o termo “partes” refere-se aos participantes do processo de aquisigdo (inclusive funciondrios
publicos) que tentam por si mesmos ou por intermeédio de outra pessoa ou entidade que ndo participe do processo de
aquisigio ou selegdo simular a concorréncia ou estabelecer pregos em niveis artificiais e nio competitivos ou ter acesso as
propostas de prego ou demais condigdes de outros participantes.

5, Para os fins deste pardgrafo, “parte” refere-se a um participante do processe de aquisi¢do ou da execugdio do contrato.
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(aa) deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em investigagdes ou fazer
declaracdes falsas a investigadores, com © objetivo de impedir materialmente uma
investigagdo do Banco de alegacdes de pratica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou colusiva;
¢/ou ameagcar, perseguir ou intimidar qualquer parte interessada, para impedi-la de mostrar seu
conhecimento sobre assuntos relevantes a investigagdo ou ao seu prosseguimento, ou

(bb) atos que tenham como objetivo impedir materialmente o exercicio dos direitos do Banco
de promover inspegio ou auditoria, cstabelecidos no paragrafo (e) abaixo:

(b) rejeitara uma proposta de outorga se determinar que 0 licitante recomendado para a
outorga do contrato, ou qualquer do seu pessoal, ou seus agentes, subconsultores,
subempreiteiros, prestadores de servigo, fornecedores e/ou funcionarios, envolveu-se, direta
ou indiretamente, em préticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
CONCOTTEr para o contrato em questio;

(¢) declarara viciado o processo de aquisi¢ao e cancelara a parcela do empréstimo alocada a
um contrato se, a qualquer momento, determinar que representantes do Mutuario ou de um
beneficidrio de qualquer parte dos recursos empréstimo envolveram-se cm praticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante 0 processo de aquisicdo ou de
implementagdo do contrato em questdo, sem que 0 Mutuario tenha adotado medidas oportunas
¢ adequadas, satisfatorias a0 Banco, para combater essas praticas quando de sua ocorréncia,
inclusive por falhar em informar tempestivamente o Banco no momento ¢m que tomou
conhecimento dessas praticas;

(d) sancionard uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo com o0s
procedimentos de sangdo cabiveis do Banco®, inclusive declarando-a inelegivel,
indefinidamente ou por prazo determinado: (i) para a outorga de contratos financiados pelo
Banco: e (i) para ser designado’ subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador de
servico de uma empresa elegivel que esteja recebendo a outorga de um contrato financiado

pelo Banco;

6. Uma empresa ou uma pessoa fisica pode ser declarada inelegivel para a outorga de um contrato financiado pelo Banco: (i)
apos a conclusio do processo de sangdo conforme o5 procedimentos do Banco. incluindo, infer alia, impedimento “cruzado”,
conforme acordado com outras Instituicdes Financeiras Inlernacionais, como Bancos Multilaterais de Desenvolvimento &
através da aplicagio de procedimentos de sangiio por fraude e corrupedo em licitagdes corporativas do Grupo Banco Mundial,
e (ii) em decorréncia de suspensdo tempordria ou suspensao tempordria preventiva em relagio a um processo de sangdo em
triimite.

7, Um subempreiteiro, consultor, fabricante ou fornecedor ou prestador de servigo nomeado (nomes diferentes podem ser
usados dependendo do edital de licitagdo especifico) & aquele que; (i) foi indicado pelo licitante em sua pré-qualificagio ou
proposta porque traz experiéncia ¢ conhecimento especificos ou cruciais que permitem ao licitante cumprir as exigéneias de
qualificagiio para a licitagdo em tela; ou (ii) foi indicado pelo Mutudrio,
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(e) Os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como seus subempreiteiros, agentes,
pessoal, consultores, prestadores de servigo ¢ fornecedores, deverdo permitir que o Banco
inspecione todas as contas ¢ registros, além de outros documentos referentes a apresentagdo
das propostas e a execugdo do contrato, ¢ os submeta a auditoria por profissionais designados

pelo Banco.

XI - O presente Edital ¢ scus termos, terdo como prazo para sua impugnacgio e
esclarecimentos findados no periodo de 15 (quinze) dias apés sua publicagdo no Diario
Oficial do Estado do Parand e deverdo ser direcionados 4 Superintendéncia de Atengdo a
Satde da Secretaria de Estado da Saide do Parand, em conformidade com a Legislacao

vigente;

Fazem parte deste Edital de Chamamento Publico:

a) Anexo I; Minuta do Contrato;

b) Anexo II: Preenchimento do formuldrio informando o naimero de partos/més
ofertados pelo prestador de acordo com o nimero de leitos obstétricos cirQrgicos ¢ ©
niimero de salas de parto e de acordo com a escala de médicos, enfermeiras e/ou
plantonistas (conforme consta no CNES). Informar a qual atendimento de risco o
hospital solicita habilitagdo: Risco Habitual ou Risco [ntermediario;

¢) Anexo III: Declaragio de trabalho de menores;

d) Anexo IV: Declaragio de que nenhum dirigente da entidade ocupa cargo dentro do
Sistema Unico de Satde.

¢) Anexo V: Avaliagao

f) Anexo VI: Indicadores

Curitiba, 25 de janeiro de 2017.
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Paulo Almeida

Superintendente de Gestao de Sistemas de Sadde

Juliano Gevaerd

Superintendente de Atengdo a Saide

Michele Caputo Neto

Secretario de Estado da Satde do Parana.
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Anexo [

CONTRATO N° 0306. /2017 SGS
PROCESSO N° ---=="RS

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DO PARANA, POR MEIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE E HOSPITAL-------------
--------------- , PARA RETAGUARDA DA REDE
MATERNO INFANTIL — MAE PARANAENSE -
ATRAVES DA GARANTIA DA VINCULACAO
DO PARTO HOSPITALAR, AOS USUARIOS DO
SUS, RESIDENTES EM MUNICIPIO SOB
GESTAO ESTADUAL.

Pelo presente instrumento, de um lado a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n° 08.597.121/0001-74, com sede & Rua Piquiri
n° 170, doravante denominado CONTRATANTE. neste ato representado pelo Secretdrio de Estado
da Satde. Michele Caputo Neto, portador da carteira de identidade n°® 3.048.149-6 SSP/PR e CPF n°

570.893.709-25 e de outro 0 HOSPITAL -----=-==nnn-- na cidade de , inscrito no
CNPJ sob 0 n” -=------- , CNES n° —--mesemmmnmenn doravante denominado CONTRATADO, neste ato
representado legalmente por , portador da carteira de identidade n°® ----------
------------ e CPF n° ------m--me--=---mm-=-, tesolvem, de comum acordo, celebrar o presente

CONTRATO, que reger-se-4 pela 8.080/90, Lein® 10.216 de 06.04.2001, Lei Federal 8.666/93 e Lei
Estadual n° 15.608/07, artigo 24, Decreto n® 4.507 de 01.04.2009, Decreto n° 4,189 de 25 de maio de
2016, Decreto n°® 8.622 de julho de 2013, Decreto n° 6.956 de janciro de 2013, Decreto n® 10.432 de
26 de mar¢o de 2014, Resolugdo SESA n° 377/2012 ¢ 212/2016, Deliberagiao CIB n° 238/2012,

Edital de Chamamento Piiblico n° 023/2017, mediante as seguintes clausulas e condigoOes:
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CLAUSULA PRIMEIRA:

DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto formalizar a relagdo entre o Gestor Estadual e o prestador de
satde, para garantir a vinculagdo do parto na Rede Mée Paranaense das gestantes do Sistema Unico

de Satde de municipio sob gestio do Estado, conforme a classificagdo do Hospital em risco

habitual e ou intermediério.
Para os seguintes procedimentos:
- Procedimento 03.10.01.003-9 - Parto Normal;
- Procedimento 04.11.01.003-4 - Parto Cesariano;

- Procedimento 04.11.01.004-2 - Parto Cesariano com laqueadura tubaria.

Os servigos objeto deste credenciamento devem ser executados diretamente pelo Credenciado,

sendo vedado expressamente o cometimento a terceiros ( subcontratagao);

PARAGRAFO PRIMEIRO: Ficam excluidos desse contrato os demais procedimentos

relacionadas ao parto constantes da Tabela Unificada do SUS.

PARAGRAFO SEGUNDO: Este contrato ¢ firmado com fundamento em inexigibilidade de
licitagdo decorrente do credenciamento da contratada, efetuado com base no Edital de Chamamento
n® 023/2017.

CLAUSULA SEGUNDA:
DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO
Na execucdo do presente contrato, os participes deverdo observar as seguintes condigdes Gerais:

I. A execugdo do servigo contratado devera ser iniciada em até cinco dias contatados a partir
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da assinatura deste instrumento;
II. Os servicos devem ser executados nas estritas condigdes estabelecidas no Edital de
Chamamento, que integra o presente contrato para todos os fins;
IIl. Adotar agdes que visem garantir a toda gestante a vinculagdo do parto na Rede
Cegonha/Rede Mae Paranaense;
IV. Estabelecer parcerias com os gestores locais que visem reduzir a mortalidade materna e
perinatal;
V. Por meio do presente instrumento o CONTRATADO passa a integrar a Rede Cegonha/Mae
Paranaense através da garantia da vinculagdo do parto;
VI. O atendimento das gestantes do Sistema Unico de Saide devem seguir as pactuagdes
realizadas entre gestores e prestadores de saide;
VIL. O atendimento humanizado devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo
do SUS - PNH;
VIIL. Deverdo ser observados os protocolos clinicos de atendimento e de encaminhamento para as
acdes de saude;
[X. O contrato devera ser acompanhado por gestor do contrato, de acordo com o art. 118, da Lei
15.608/07, Superintendente de Gestdo de Sistema de Satde em exercicio (Paulo Almeida);
X. Atender a Lei n® 12.846/2013 — Anticorrupgao;
X1. Atender a Resolugdo Sesa n’ 207/2016;

CLAUSULA TERCEIRA:
DAS OBRIGACOES DAS PARTES
A CONTRATANTE compromete-se a:
[. Realizar o repasse de recursos;
. Acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar, monitorar ¢ avaliar o desempenho do
contrato,
[II. Estabelecer mecanismos de controle da oferta ¢ demanda de a¢des e servigos de saide;
IV. Estabelecer mecanismos eficazes de regulacdo de acesso;
V. Integrar e vincular os diversos pontos de atengao voltados para o atendimento materno

infantil através da Rede Cegonha/Mae Paranaense:
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VI Realizar reunides técnicas em conjunto com a Contratada para acompanhamento dos
trabalhos;

VIL Comunicar & contratada qualquer irregularidade constatada na execugdo do objeto deste
contrato; Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
contratada.

CLAUSULA QUARTA:

A CONTRATADA compromete-se a:

X
1L

111

IV.

VI

VIL
VIIL

IX.

XL

Cumprir todas as condig¢des especificadas no contrato;

Nio transferir ou subcontratar a execucdo dos servigos contratados, salvo em caso de
emergéncia. Ou em situagdo excepcional, previamente autorizada pela contratante;

Justificar a contratante eventuais motivos de forga maior que impegam a realizagdo dos
servigos, objeto do contrato;

Exccutar os servigos contratados de acordo com as condigdes estabelecidas no Edital de
Chamamento, que integra este contrato para todos 0s fins;

Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que devem nortear as
agdes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas
no contrato;

Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestagio de
servigo, todas as condigdes que ensejaram o Credenciamento/Contrato, em especial no que
tange & regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional;

Realizar atendimento gratuito ndo realizando qualquer cobranga a usudrios do SUS;
Fornecer 2 Comissdo Intergestores Bipartite Regional e ao Grupo Condutor da Rede Mae
Parananese/Rede Cegonha os documentos e informagdes necessdrias ao cumprimento de
suas finalidades:;

Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES);

Alimentar o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), ou outro sistema de informagdes que
venha a substitui-lo no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

E vedada a cobranca de complementagdo, a qualquer titulo, em relagao a procedimentos

previstos no contrato nas internagdes dos usudrios do SUS;
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XI1I. Fornecer gratuitamente todos os medicamentos que necessitem ser utilizados em ambiente
hospitalar;

XI1I. Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontuérios dos pacientes;

XIV. Manter as informagdes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgagdo para terceiros,
por qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os
documentos envolvidos, em ato simultineo a entrega do relatério final ou do trabalho
contratado. O descumprimento da obrigagdo prevista neste inciso sujeitard o credenciado a
sangdo prevista no inciso IV do Art. 150 da Lei Estadual n® 15.608/07:

XV. Garantir o acesso da gestante aos servigos de satde, atendendo os pacientes com dignidade e
respeito, de modo universal e igualitirio, mantendo sempre a qualidade na prestagao de
Servigos;

XVI. Responsabilizar-se integralmente pelos funciondrios com os quais estabeleceu vinculo
empregaticio, procedendo os descontos ¢ recolhimentos previstos em lei, inclusive os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, cujos 6nus ¢ obrigagdes
em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE;

XVIL. Responsabilizar-se pela indenizagio de dano causado ao paciente, decorrentes de agdo ou
omissio voluntiria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados, ficando assegurado o direito de regresso.

XVIII. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo, aos pacientes, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade & fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo orgdo
interessado, conforme art. 69 ¢ 70 da Lei 8.666/93, procedendo imediatamente aos reparos
ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

XIX. Em caso de falta de leito de enfermaria, em situagdes de urgéncia e emergéncia, o hospital
deverd providenciar acomodagio adequada ao paciente, até que haja disponibilidade de
leito;

XX. Manter atendimento ininterrupto as gestantes atuando como referéncia no atendimento as
gestantes de risco habitual e ou de risco intermedidrio dentro do Programa Mae Paranaense,

conforme pactuagdo com o gestor estadual;
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XXI. Atender gestante em situagdo de urgéneia e/ou emergéncia de acordo com a complexidade
do hospital, independente da vinculagdo desta;
XXII. Garantir a participacdo de representantes do hospital nos cursos de capacitagdo voltados para
a Rede Cegonha/Mae Paranaense;
XXIII. Implantar protocolos clinicos de perinatologia;
XXIV. Afixar em locais visiveis de acesso ao publico, a identificagdo visual da Rede Mde

Paranaense, conforme padronizado pela Secretaria de Estado da Saude do Parana.

CLAUSULA QUINTA:
DO PAGAMENTO
O pagamento da Estratégia de Qualificagdo do Parto serdé um adicional aos procedimentos
relacionados abaixo apresentados e aprovados no Sistema de Informagdo Hospitalar STH/SUS,
através da Autorizagio de Internagdo Hospitalar - AIH.

a) Procedimento 03.10.01.003-9 - Parto Normal;

b) Procedimento 04.11.01.003-4 - Parto Cesariano;

¢) Procedimento 04.11.01.004-2 - Parto Cesariano com laqueadura tubdria.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Sera pago o valor complementar de ate RS por ATH
apresentada e aprovada com os procedimentos hospitalares descritos no caput dessa clausula, para o

hospital classificado como risco

PARAGRAFO SEGUNDO: Em caso de ndo haver produgdo mensal aprovada ndo serd pago

nenhum valor adicional.

PARAGRAFO TERCEIRO: Nio havera pagamento retroativo, em qualquer hipotese, fora do
periodo contratado, ou do periodo em que o contratado esteja cumprindo suspensdo por nao
prestar os servigos em conformidade com o Edital de Chamamento Publico ¢ seu respectivo

contrato.
PARAGRAFO QUARTO: As despesas na Estrategia de Qualificagdo do Parto correrdo por conta
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do Tesouro do Estado, Fonte 100.

CLAUSULA SEXTA:
RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execugdo do presente contrato importa em até RS
totalizando até R$

100.

ao més,

ao ano, com recursos financeiros do Tesouro do Estado, Fonte

Tipo

Qtde a ser
contratada
Meés

Qtde a ser
contratada
Ano

Valor
Unitario

Yalor Total
Més

Valor Total
Ano

CLAUSULA SETIMA:
DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

a)

b)

As avaliagdes acontecerdo a cada seis meses para todos os hospitais, ou seja, nos meses de
junho e dezembro, independente da data de adesdo ao Programa, devendo ser avaliado se
os hospitais integrantes da Rede Mde Paranaense com garantia de parto vinculado estdo
atendendo as gestantes dos municipios a ele vinculados. Essa avaliagdo deverd ser
encaminhada ao Grupo Condutor da Rede Mae Paranaense/Rede Cegonha que
acompanhara e avaliara o processo em todo o Estado.
As Comissdes Intergestores Bipartites Regionais ¢ Estadual poderdo a qualquer momento,
de forma justificada, aplicar as seguintes medidas aos hospitais que ndo atendam as
gestantes com parto vinculado:

1) Conceder o prazo de 60 (sessenta) dias para regularizagio da irregularidade;

II) Finalizado esse prazo, caso a irregularidade permanega, suspender o repasse do

incentivo;

Restabelecer o repasse do incentivo, quando sanada a irregularidade, ndo sendo passivel de
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pagamento retroativo;

PARAGRAFO PRIMEIRO: O Grupo Condutor da Rede Cegonha/Mée Paranaense fara o
monitoramento e avaliagdo da vinculagdo do parto nas regides de saude e, se constatada alguma

irregularidade, esta sera encaminhada a CIB Regional ¢ estadual para tomada de medidas cabiveis.

PARAGRAFO SEGUNDO: O repasse também poderd ser suspenso em virtude de documento
encaminhado pela Vigildncia Sanitdria Municipal ou Estadual atestando/recomendando a
interrupgdo das atividades do estabelecimento até a regularizagdo bem como se deixar de atender a

qualguer um dos critérios de adesao.

PARAGRAFO TERCEIRO: O monitoramento e avaliagdo do processo ndo impede nem substitui

as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

CLAUSULA OITAVA:
DAS ALTERACOES
O presente contrato podera ser alterado mediante a celebragdo de Termo Aditivo ou Apostilamento,

especificamente nos casos previstos nos casos previstos em Lei, exceto no seu objeto.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Por se tratar de remuneragio por servigos produzidos, havendo
futuras alteragdes em decorréncias de expansdo de servigos, seja por aumento quantitativo da oferta
de servigos, credenciamento/habilitagSes, pactuagdes/repactuagdes entre gestores do SUS, nao
havera necessidade de celebracdo de Termo Aditivo, devera ser alterado a Programagdo Fisica

Financeira do Contratado.

PARAGRAFO SEGUNDO: No caso de descredenciamento/desabilitagdo de servigos prestados
pelo CONTRATADO, a programagcdo fisico-financeira devera ser revisada pelas partes, mediante
elaboracio de Termo Aditivo, deduzindo-se, se necessario, o valor correspondente a area de

assisténcia desabilitada/descredenciada.
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PARAGRAFO TERCEIRO: Mediante celebragio de Termo Aditivo, a classificagdo de risco pode
ser alterada de risco intermedidrio para risco habitual e de risco habitual para risco intermediario, de
acordo com Deliberagdo na Comissdo Intergestores Bipartite Regional e Estadual e apresentagdo da

complementagdo da documentagdo, se for necessario.

PARAGRAFO QUARTO: Os valores da Estratégia ¢ Qualificagdo do Parto estdo descritos nas
Resolucdes SESA n°® 377/2012, alterada pela Resolugdo SESA n° 212/2016, podendo ainda ser
alterados mediante publicagdo de novas Resolugdes, o que por consequinte, permite que o Contrato

seja alterado mediante celebragdo de Termo de Registro de Apostilamento.

CLAUSULA NONA:
DA RESCISAO
O presente contrato podera ser rescindido:

I.  Pela SESA/FUNSAUDE, quande houver descumprimento de suas cldusulas ¢
condigdes, ou seu cumprimento irregular, ou ainda, a paralisacdo dos servi¢os sem justa
causa ou prévia comunicagdo @ Administragao;

II.  Poracordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administragao;

[II. Em caso de expressa manifestacdo de qualquer das partes, através de denlncia
espontinea a qual deverd ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias, sem prejuizo das obrigagdes assumidas até a data da
extingao;

IV. Pelo contratante nas hipOteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n®
15.608/2007;

V. Caso o Hospital deixe de estar sob a Gestdo Estadual.

PARAGRAFO UNICO: A contratada reconhece os dircitos da contratante a rescisdo
administrativa no caso de inexecucdo total ou parcial do contrato, nos termos do art. 99, X, bem
como ocorrerd automaticamente a nulidade do credenciamento dado por meio do Edital de

Chamamento Pablico n® 023/2017, conforme art 99. XII, da Lei Estadual 15.608/2007.
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CLAUSULA DECIMA:

DAS PENALIDADES

Os contratantes decidem aplicar ao presente contrato o disposto na Lei Estadual n® 15.608 de
16.08.2007, e subsidiariamente o disposto nos artigos 81, 86, 87 ¢ 88 da Lei no 8.666, de 21 de
junho de 1993, ¢ as penalidades segundo Resolugdo SESA n° 0462/2005, Artigos 7° ¢ 89
especialmente:

I - adverténcia escrita — quando houver distor¢des ou faltas leves, que ndo decorram de dolo ou
naqueles que ndo impliquem em prejuizo ao usuério, nem em ato lesivo ao SUS, caracterizando
negligéncia administrativa.

II - adverténcia escrita com prazo para corre¢iio — impostas em razio de excessos ou omissoes
que configurem distorgdes médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no prazo de 30
a 60 dias.

111 - penalidades pecunidrias — art 7° da Resolucdo SESA n° 0462/2005, § 1° a multa — dia
corresponde a 1/60 do Gltimo faturamento mensal e liquidado, podendo ser imposta até o maximo
de 20 (vinte) dias multa, sera aplicada quando verificada distor¢des médias ou graves.

IV - suspensio temporaria da presta¢io de servigos — sera aplicada nas agdes que resultem danos
financeiros ao SUS, ou que infrinjam as normas legais do SUS.

V - rescisio do contrato - ser4 determinada em situagdes graves, de alta relevancia ou em razao do

interesse publico.

PARAGRAFO PRIMEIRQ: Denuncias relacionadas ao atendimento e cobrangas indevidas,
desvinculacdo de honorérios para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como o ndo
cumprimento deste Contrato, estardo sujeitas as penalidades previstas na legislagao: adverténcia
escrita, adverténcia escrita com prazo para corregao, penalidades pecunidrias com 08 respectivos
valores. ordem de ressarcimento, suspensdo tempordria da prestagio de servigos e rescisao de

contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso o hospital deixe de cumprir as exigéncias relacionadas nas

respectivas Portarias Ministeriais referentes as habilitagdes de alta complexidade, das quais destaca-
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se a oferta de consultas ¢ exames ao complexo regulador do SUS e o atendimento integral, estara
sujeito a aplicagdo das penalidades previstas, podendo ser desabilitado com conseqiiente alteragdo

da programagdo fisica e financeira.

PARAGRAFO TERCEIRO: No caso de cumulagdo de sanc¢des, observar-se-a o disposto no art,
150, paragrafo Ginico, da Lei Estadual n°® 15.608/2007.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:

DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Por se tratar de Incentivo de Custeio referente a Estratégia e Qualificagdo do Parto — Rede Mie
Paranaense do Programa HOSPSUS, elegivel ao Projeto Multissetorial para o Desenvolvimento do
Parana, financiavel parcialmente ou totalmente com recursos oriundos de organismo financeiro

multilateral, devera:

[ - Atender a Resolugdo SESA n° 207/2016, ao adotar praticas anticorrupgio, devendo observar que:
O Banco Mundial exige que o Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado da Saude SESA,
Mutuarios de Empréstimo (incluindo beneficidrios do emprestimo do Banco), licitantes,
fornecedores, empreiteiros e seus agentes (sejam eles declarados ou ndo), subcontratados,
subconsultores, prestadores de servico e fornecedores, além de todo funcionario a eles vinculado,
que mantenham os mais elevados padrdes de ética durante a aquisigio e execugdo de contratos
financiados pelo Banco®, Em consequéncia desta politica, o Banco:

a) define, para os fins desta disposicdo, os termos indicados a seguir:

(i) “prética corrupta™: significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer coisa de valor com a intengdo de influenciar de modo indevido a a¢do de terceiros:

(ii) “pratica fraudulenta”'’: significa qualquer ato, falsificagdo ou omissio de fatos que, de forma

intencional ou irresponsavel induza ou tente induzir uma parte a erro, com o objetivo de obter

8. Nesse contexto, serd impropria qualquer atitude tomada no intuito de influenciar o processo de aquisi¢io ou a execucio do
contrato para obter vantagens indevidas,

9. Para os fins deste paragrafo, “terceiros” refere-se a um funciongrio piblico que atue no processo de aquisicdo ou na execucio do
contrato. Nesse contexto, “funciondrio publico™ inclui a equipe do Banco Mundial e os funcionarios de outras organizacdes que
examinam ou tomam decisdes sobre aquisigio, 31
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beneficio financeiro ou de qualquer outra ordem, ou com a intengdo de evitar o cumprimento de

uma obrigagio;

(iii) “pratica colusiva™'": significa uma combinagio entre duas ou mais partes visando alcangar um
objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as agOes de outra parte;

(iv) “pratica coercitiva™'?: significa prejudicar ou causar dano, ou ameagar prejudicar ou causar
dano, direta ou indirctamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade, para influenciar
indevidamente as a¢des de uma parte;

(v) “prética obstrutiva”: significa:

(aa) deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em investigagdes ou fazer
declaragdes falsas a investigadores, com o objetivo de impedir materialmente uma investigagdo do
Banco de alegagdes de pratica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou colusiva; e/ou ameagar, perseguir
ou intimidar qualquer parte interessada, para impedi-la de mostrar seu conhecimento sobre assuntos
relevantes a investigacdo ou a0 seu prosseguimento, ou

(bb) atos que tenham como objetivo impedir materialmente o exercicio dos direitos do Banco de
promover inspecdo ou auditoria, estabelecidos no paragrafo (e) abaixo:;

(b) rejeitard uma proposta de outorga se determinar que o licitante recomendado para a outorga do
contrato, ou qualquer do seu pessoal, ou seus agentes, subconsultores, subempreiteiros, prestadores
de servigo, fornecedores e/ou funciondrios, envolveu-se, direta ou indiretamente, em praticas
corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao concorrer para O contrato em
questdo;

(¢) declarard viciado o processo de aquisi¢do e cancclara a parcela do empréstimo alocada a um
contrato se, a qualquer momento, determinar que representantes do Mutuario ou de um beneficidrio
de qualquer parte dos recursos empréstimo envolveram-se em préticas corruptas, fraudulentas,
colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisicdo ou de implementagio do

contralo em questdo, sem que o Mutudrio tenha adotado medidas oportunas e adequadas,

10. Para os fins deste paragrafo, “parte” refere-se & um funcionario piblico; os termos “beneficio” e “obrigagdo” sio relativos ao
processo de aquisicdo ou & execugio do contrato: e o “ato ou omissio™ tem como objetivo influenciar o processo de aquisigdo ou a
execucio do contrato.

I1. Para os fins deste parigrafo, o termo “partes” refere-se aos participantes do processo de aquisi¢do (inclusive funcionarios
publicos) que tentam por si mesmos ou por intermédio de outra pessoa ou entidade que néo participe do processo de aquisigio ou
selegdo simular a concorréncia ou estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo competitivos ou ter acesso as propostas de prego ou
demais condigdes de outros participantes,

12. Para os fins deste pardgrafo, “parte” refere-se a um participante do processo de aquisicio ou da execugio do contrato. 19
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satisfatorias ao Banco, para combater essas praticas quando de sua ocorréncia, inclusive por falhar
em informar tempestivamente o Banco no momento em que tomou conhecimento dessas praticas;
(d) sancionard uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo com os
procedimentos de sangdo cabiveis do Banco'?, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente
ou por prazo determinado: (i) para a outorga de contratos financiados pelo Banco; e (ii) para ser
designado' subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador de servico de uma empresa elegivel
que esteja recebendo a outorga de um contrato financiado pelo Banco;

(e) Os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como seus subempreiteiros, agentes, pessoal,
consultores, prestadores de servigo e fornecedores, deverio permitir que o Banco inspecione todas
as confas e registros, além de outros documentos referentes a apresentagdo das propostas e a

execugdo do contrato, e os submeta a auditoria por profissionais designados pelo Banco.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
DOS CASOS OMISSOS
Fica definido que as questdes omissas no Contrato poderdo ser resolvidas de comum acordo pelas

partes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:

DA PUBLICACAO

A CONTRATANTE providenciard a publicacdo do extrato do presente contrato no DIOE de
conformidade com o disposto no pardgrafo inico do artigo 61 da Lei n.” 8.666/93 ¢ na forma da

legislagdo estadual.

CLAUSULA DECIMA QUARTA:

13. Uma empresa ou uma pessoa fisica pode ser declarada inelegivel para a outorga de um contrato financiado pelo Banco: (i) apds a
conclusdo do processo de sangio conforme os procedimentos do Banco, incluindo, inter alia, impedimento “cruzade”, conforme
acordado com outras Instituigdes Financeiras Internacionais, como Bancos Multilatcrais de Desenvolvimento ¢ através da aplicagio
de procedimentos de sangiio por fraude ¢ corrupgdo em licitagbes corporativas do Grupo Banco Mundial, e (i) em decorréncia de
Suspensao tempordria ou suspensio temporaria preventiva em relagdo a um processo de sangdo em trimite.

14. Um subempreiteiro, consultor, fabricante ou fornecedor ou prestador de servigo nomeado (nomes diferentes podem ser usados
dependendo do edital de licitagdio especifico) ¢ aquele que: (i) foi indicado pelo licitante em sua pré-qualificagio ou proposta porque
traz experiéncia e conhecimento especificos ou eruciais que permitem ao licitante cumprir as exigéncias de qualificagio para a
licitagio em tela; ou (ii) foi indicado pelo Mutudrio. 33
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DA VIGENCIA
O presente Contrato vigera por 60 (sessenta) meses a partir da data de sua assinatura, salvo em caso
de exclusdo ou extingdo do Programa, cuja eficicia financeira dar-se-a a partir da publicagdo do

respectivo extrato no Diario Oficial do Estado do Parana.

CLAUSULA DECIMA QUINTA:

DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba, Estado do Parand, para dirimir questdes sobre a execugdo
do presente contrato e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos

participes.

E, por estarem, assim, justos ¢ acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03 (trés)

vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-

assinadas.

Curitiba, de de 2017.

Michele Caputo Neto
Secretéario de Estado da Saude HOSPITAL
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
Nome:___ Nome:
CPF: CPF:
34
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Anexo Il

CRITERIOS PARA CLASSIF ICACAQO HOSPITALAR

Edital de Chamamento Publico n® /2016

Nome do Hospital:

Razio Social:

CNPJ: CNES:

Municipio:
RS:

1.1)  Territério Sanitario do Hospital
() Local / Regional () Regional

1.2) ~ Numero de partos/més ofertados pelo hospital
Numero de leitos obstétricos: clinicos cirirgicos.

1.3)  Composi¢do minima da equipe para hospital que classificar-se como risco habitual
( ) Plantonista
() Enfermeira 24 horas

1.4)  Composi¢io minima da equipe para hospital que classificar-se como risco intermedidrio

() Obstetra 24 horas
() Pediatra 24 horas
() Anestesista 24 horas
() Enfermeira 24 horas

1.5) O Hospital possui UCIN (Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal)?
() Sim n°de leitos : () Nido

1.6) O Hospital possui Alojamento Conjunto?
( ) Sim ( ) Nio

1.7) O Hospital utiliza 0 método Mae-Canguru?
( )Sim  n°de leitos: ( ) Nio
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1.8) O Hospital apresenta Comissdo Interna de Prevenc¢do de Mortalidade Materna Infantil?
( ) Sim ( ) Nio

1.9) O Hospital garante acompanhante no pré-parto, parto ¢ Pos-parto?
( )Sim () Nio

CONCLUSAO: O hospital enquadra-se na seguinte tipologia:

( ) HOSPITAL DE RISCO HABITUAL .
( ) HOSPITAL DE RISCO INTERMEDIARIO

Assinatura e Carimbo

Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4507 Fax: 3330-4572
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Anexo ITT

(MODELO - USAR PAPEL TIMBRADO DO ESTABELECIMENTO)

DECLARACAO DE TRABALHO DE MENOR

.................................................................. 5 MEEALO N0 ENPI 8% sisumvissmsasniin POT
intermédio de seu representante legal, Sr(a) ..oooooeoviieieiieieieeee e , portador(a) da
Carteira de Identidade n” ..........cccooveeevvvcene. € d0 CPF 1° e, DECLARA, para

fins do dispositivo no inciso V do art. 73 da Lei 15.608/07 e 7°, XXXIII, da CF/88, que ndo
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ¢ ndo emprega menor
de dezesseis anos.

Ressalva: Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz ().

Local e data

Nome legivel do representante legal e assinatura

37
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(Obs.: Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

Anexo IV

(MODELO - USAR PAPEL TIMBRADO DO ESTABELECIMENTO)

DECLARACAO

O Hospital declara para os devidos fins de

direito, que ndo possui em seu quadro de dirigentes ou controladores, membros do Poder Executivo
ou servidor da Secretaria de Estado da Saide do Parana/FUNSAUDE, do Legislativo Municipal ou
Estadual, bem como seus respectivos conjuges, companheiros e parentes em linha reta, colateral ou

por afinidade até o 3° grau.

(Cidade), de de 20

38
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Anexo V

AVALIACAO DOS HOSPITAIS DE RISCO HABITUAL E INTERMEDIARIO DA REDE
MAE PARANAENSE

MATRIZES DE AFERICAO
Maternidade:
Dias da(s) visita(s):

Nomes dos participantes:

1. DIRETRIZ: Direito ao acompanhante da mulher e do recém-nascido

CONCEITO:

No Brasil, o direito 4 presenca de acompanhante no parto é uma conquista, regulamentada pela Lei n.°
I1.108, sancionada em 7 de abril de 2005, razdo pela qual cabe is Maternidades garantir o direito,
procedendo-se as adequagdes necessarias no espago fisico e na abordagem da equipe no sentido de acolher e
potencializar a presenca do acompanhante. Tendo como objetivo a garantia do direito ao acompanhante de
livre escolha da mulher durante todos os momentos da sua internagdo para o parto. Ja o Estatuto da Crianga e
do Adolescente (Lei 8069/1990), em seu artigo 12, garante & crianca internada o direito de contar com um
dos pais ou responsavel como acompanhante. Para isso, devem ser observadas as adequagdes de espago
fisico ¢ mecanismos de interagdo das equipes com o acompanhante, destacando-se: infra-estrutura que
garanta privacidade, poltronas reclinadas, acesso a banho e refeigdes; definicio de momentos didrios e
sistematicos de conversa com o acompanhante, ajudando-o a se integrar 4 cena do parto e incentivando-o a
dar apoio fisico e emocional 4 mulher. Para o recém nascido internado em Unidade Neonatal, a portaria N°
930, de 10 de maio de 2012, que define as diretrizes e objetivos para a organizac¢do da atengdo integral e
humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
cm seu Art. 11 garante o livre acesso a mde e ao pai, e permanéncia de um dos dois durante sua internagio.

Item de verificagio Andlise documental Informagfo da usudria Observagoes
In locu

SIM__ | NAO SIM | NAO SIM | NAO
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1.A Maternidade/Hospital
tem plano de agdo para

implementag¢io do
acompanhante na
internagao?

2.Maternidade/Hospital
oferece algum  material
informativo as usudrias?
Informando sobre o direito
de acompanhante (ex.:
cartaz, cartilhas)

3. A Maternidade/Hospital
garante direito de
acompanhante de livre
escolha (homem ou
mulher) e em tempo
integral no pré-parto, parto
e pOs-parto.

4 Garante o direito de
acompannante ao recém-
nascido de risco em
periodo integral?

5.0ferece poltronas
reclindvel a0
acompanhante?
6.0ferece acesso ao banho
e refeigdes 20
acompanhante?

Observacoes:

2. DIRETRIZ: Acolhimento e classificaciio de risco na Maternidade

CONCEITO:

Trata-se da postura assumida pelo servigo/equipes na abordagem dos sujeitos, desencadeando mudangas na
logica do atendimento. Aqui refere-se especificamente a mudangas que tomem como critério de priorizagio
da atengdo o agravo @ saude e/ou grau de sofrimento e ndo mais a (simples) ordem de chegada. Em termos de
procedimento, ¢ realizado por profissional da equipe de saide, que acolhe as necessidades das gestantes ¢, a
partir da utilizagio de protocolos técnicos, identifica os riscos e vulnerabilidades, providenciando o
atendimento ¢ respostas adequadas a cada caso.
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Item de verificac¢do Anilise documental Informacio da usuaria Observacoes
In locu
SIM NAO SIM NAO SIM NAO
1. A Maternidade/Hospital
possui  Classificagdo de NA NA
Risco?

2.Foram elaborados ou
validados pelas equipes os

protocolos especificos para NA NA
obstetricia ou documento

orientador sobre

acolhimento na atengdo

obstétrica?

3.Foram realizadas

capacitagoes dos

profissionais para a NA NA

utilizagio dos protocolos ou
documento orientador de
ACR?

4.A  Maternidade/Hospital
realiza a Classificagio de

Risco, utilizando 0s NA NA
protocolos/documento

orientador, e durante todos

os turnos de

funcionamento?

5.As gestantes sdo

devidamente/oportunament

¢ encaminhadas de acordo NA NA
com sua classificagiio de

risco?

Observacoes:

3. DIRETRIZ: Contato pele a pele

CONCEITO:

Entende-se por pele a pele efetivo o contato imediato que envolve a colocagdo do RN nu sobre o
peito nu da mae cobrindo-o para manté-lo seco e aquecido, adiando, neste periodo, a realizagdo de
procedimentos como: medidas antropométricas, profilaxia de oftalmia neonatal e Kanakion
(Vitamina K) em sala de parto preservando o periodo sensivel, a primeira hora de vida, evitando a
perda de calor, favorecendo o vinculo e estimulando a amamentagao.
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Obs.: Nao se confundir a diretriz de “pele a pele” com a pritica de enrolar o bebé e por no
colo/peito para mamar.

(=

Item de verificacao Analise documental Informacio da usudria Observacoes
In locu

SIM NAO SIM NAO SIM NAO

a) Foi elaborado um plano
de agdo para implantagdo NA NA
do contato pele a pele?

b) Foram elaborados ou
validados pelas equipes os

protocolos especificos para NA NA
o contato pele a pele na

Maternidade?

¢) Foram realizadas

capacitacdes dos

profissionais ~ para  a NA NA

utilizagdo dos protocolos
de contato pele a pele?

d) A Maternidade/Hospital
oferece material
informativo as usuarias? NA NA
(ex.: cartaz, cartilhas, etc)

¢) A gestante ¢ informada,
pela equipe no periodo do
pré-parto, dos beneficios
do contato pele a pele e da
possibilidade  de  ser
realizado com seu filho(a)
imediatamente  ap6s o

parto?
f) O contato pele a pele é
uma boa pratica

usualmente realizada na
Maternidade?

g) Apos o parto o seu bebé
foi colocado, sem roupa,
imediatamente sobre seu
colo?

OBSERVACOES:

5- O hospital atende a tipologia (risco habitual e intermediario) descrita na Linha Guia da Rede Mie
Paranaense?
42
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HOSPITAL DE RISCO HABITUAL HOSPITAL DE RISCO INTERMEDIARIO

6 - As gestantes vinculadas ao hospital estdo estratificadas conforme Linha Guia da Rede Mae
Paranaense?

SIM NAO

7 = O hospital esta realizando a Triagem Neonatal (Teste do Pezinho, Orelhinha, Olhinho e do
Coragdozinho)

SIM NAO

8 — Hospital esté realizando a Estratificando de Risco do Recém-Nascido, conforme Linha Guia da
Rede Mae Paranaense e encaminha para seguimento de acordo com risco identificado? (Atencio
Primaria ¢/ou Centro Mée Paranaense).

SIM NAO

OBSERVACOES:
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Anexo VI

Indicadores Estratégicos Hospitalares — Rede Mae Paranaense™

Hospital:

Responsavel pelo preenchimento:

201__ 201
— Junho Dezembro

-

Assistenciais 201

Total de partos

Parto cesareo

Parto cesarco em primiparas

Analgesia para parto normal
Episiotomia.

Apgar menor que 7 no 5° minuto de vida
RN menores que 2500 g

RN com menos de 37 semanas

Contato pele a pele

Proporg¢do de gestantes com
acompanhante durante o Pré-parto:
Parto:

Pos-parto:

11 | Mortalidade Materna

12 | Média de Permanéncia — Parto normal
13 | Média de Permanéncia — Parto cesareo
14 Taxa . de ocupagio instalada —
Maternidade

15 | Parturientes com venoclise

16 Mulh_eres que tiveram parto na posi¢ao
nao litotdmica

17 | Admissdes na UTI Neonatal

18 Média de Permanéncia — UTI Neonatal
(dias)
N° de crian¢as com internagdo acima de
45 dias — UTI Neonatal

Taxa de ocupagdo instalada — UTI
20
Neonatal

Ol |n|& W ]—

P
)

19
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21 | Admissdes no UCI Neonatal

Média de Permanéncia — UCI Neonatal
22|
(dias)

Taxa de ocupagdo instalada — UCI
23
Neonatal
*Nota: Baseado nos indicadores do Hospital Sofia Feldmann e matrizes de aferi¢do da Rede Cegonha.
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Municipio de Chopinzinho %}%
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefux (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811
Bairro Sao Miguel 8§5560-000 CHOPINZINHO - PARANA

SR T T e R L S

e

DECLARACAO

Eu, Fabiano Popia, portador do RG n2 8.394.883-3 e inscrito no
CPF n® 041.301.589-02, declaro para os devidos fins que o Hospital
Policlinica Chopinzinho, inscrito sob o CNPJ 78.734.282/0001-48, é o unico
estabelecimento instalado no Municipio de Chopinzinho, cadastrado no
SCNES ne 7039344 (anexo), que realiza partos, retaguarda da Rede Materno
Infantil - M3e Paranaense, da microrregido de Chopinzinho, esta composta
pelos Municipios de Chopinzinho, Sdo Jo3o, Saudade do Iguagu e Sulina, no
ambito do Sistema Unico de Saude do Parana, em atendimento a adesdo
do Municipio de Chopinzinho ao Edital de Chamamento N.2 023/2017 -
SESA/PR.

Chopinzinho, 12 de abril de 2017.

FABIANO POPIA
Secretario Municipal de Saude
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DRAC - Departam ento de Regulacfio, Avaliaciio e Controle Data: 12/04/2017

DATASUS Relatério de Profissionais por Estabelecimento Hora: 07:38

Com peténcia: 03/2017 Estab : 7039344 - POLICLINICA CHOPINZINHO Versdo: 3.2.70

MUNICIPIO : IBGE : 410540 - CHOPINZINHO

CNES : 7039344 - POLICLINICA CHOPINZINHO
CPE ONS NOME CBO DT ENTRADA
00973371960 706204580568763 ADRIELE WEBER DA SLVA 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL 05/01/2014
05561003950 708505339553472 ALINE BRAGATTO 223505 - ENFERVERO 27/01/2014
02510992961 210303459980009 ANA DOS SANTOS CAMBRUZZ| 223505 - ENFERMERO 14/07/2016
96164402004 204326635970005 ANA PAULA LYCZACOVSKIRESEMBERG 225125 - MEDICO CLINICO 22/11/2012
96164492904 204326635970005 ANA PAULA LYCZACOVSKIRESEMBERG 225225 - MEDICO CRURGIAO GERAL 22/11/2012
07201146912 708007368535424 ANDRESSA KRAEMER 223505 - ENFERMERO 01/09/2016
95384308087 980016276884435 BIANCA DA CUNHA LOPES HECKE 225320 - MEDICO EM RADIOLOGIA E 01/12/2012
07194774925 700603096645464 BRUNELLIBALICO PAN 223810 - FONOAUDIOLOGO 10/11/2015
07622140902 980016295106728 CAMILA DALASTRA 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL 22/11/2012
96613327972 204327380580003 CARLOS AUGUSTO SGUISSARDINUNES 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E 31/05/2012
02811650920 207382021390001 CARLOS DEMETRIO NUNES OJEDA 225125 - MEDICO CLINICO 22/11/2012
02811650920 207382021390001 CARLOS DEMETRIO NUNES OJEDA 225225 - MEDICO CRURGIAO GERAL 22/11/2012
02811650920 207382021390001 CARLOS DEMETRIO NUNES OJEDA 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E 22/11/2012
03797642962 980016001278232 CAROLINE PAN 223810 - FONOAUDIOLOGO 10/11/2015
64037789949 980016001392361 CELIDA SILVA CALDATO 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM 31/05/2012
31532560044 204326635700008 CESAR LEAL MARTINS 225124 - MEDICO PEDIATRA 31/05/2012
93128886920 980016004111908 CINTIA MARA AFFORNALLI MUNHOZ 223810 - FONOAUDIOLOGO 22/11/2012
76670104987 204326639610003 CONSUELO DE FATIMA CENI RESEMBERG 223415 - FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO ~ 02/01/2013
04560420012 980016284629961 DAYTON BARP 223208 - CRURGIAO DENTISTA CLINICO 22/11/2012
98994743987 980016005038465 DEZE CRISTINA SCHNEDER CENCI 225125 - MEDICO CLINICO 27/01/2014
98994743087 980016005038465 DEZE CRISTINA SCHNEIDER CENCI 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E 04/05/2015
82235872034 980016294006312 ELSA SABRINA OLIVERA PAULA 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM 01/09/2016
00624559904 980016282804901 FABIO ALAN CAVALI 225270 - MEDICO ORTOPEDISTA E 22/11/2012
73985961972 209110048870000 FABIO FRANZONI 225285 - MEDICO UROLOGISTA 22/11/2012
06062732981 980016287191754 FERNANDA DANIELLIWASTCHUK 223505 - ENFERVERO 22/11/2012
66442362000 980016001076915 FERNANDO MARCELO VIEEGAS MARQUES 225125 - MEDICO CLINICO 17/05/2013
66442362000 980016001076915 FERNANDO MARCELO VIEGAS MARQUES 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E 17/05/2013
04938547970 980016285195752 FRANCILEA KORT LAZZAROTTO 223505 - ENFERMERO 22/11/2012
27561399987 204326640620009 GERALDO SULZBACH 225125 - MEDICO CLINICO 31/05/2012
27561399987 204326640620009 GERALDO SULZBACH 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E 31/05/2012
03986934120 980016277292574 GERSON ANTONIO MIRANDA ROMAQ 225125 - MEDICO CLINICO 12/09/2014
12613429844 210142742670008 GUILHERME GONCALVES DOS SANTOS 225151 - MEDICO ANESTESIOLOGISTA 31/05/2012
00059197030 704002860652261 INARA MARIA DEBON 251510 - PSICOLOGO CLINICO 31/01/2014
055743759682 980016276831137 INEZ AMELIA DE MATTOS 223405 - FARMACEUTICO 12/02/2015
06655346083 980016285845323 ISABEL CRISTINA BRUSAMARELLO 322205 - TECNICO DE ENFERMA GEM 22/11/2012
04683751984 128674255080004 ISABEL CRISTINA SILVERIO COMPANHONI 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL 22/11/2012
62063545049 204326637830006 ISABELA MAAS QADER 251510 - PSICOLOGO CLINICO 22/11/2012
46232150910 180870699300018 JOAO CARLOS GUARENTI 131205 - DRETOR DE SERVICOS DESAUDE ~ 31/05/2012
46232150910 180870699300018 JOAO CARLOS GUARENTI 225125 - MEDICO CLINICO 31/05/2012
46232150910 180870699300018 JOAO CARLOS GUARENTI 225225 - MEDICO CRURGIAO GERAL 31/05/2012
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03673240919 980016284117162 JOSIANE BALDISSERA 223710 - NUTRICIONISTA 31/05/2012
00153795970 703408240870312 JOSILHANE MORANDO 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEW 13/04/2015
07574289913 9B80016285283783 JULIANE MOREIRA 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM 10/02/2016
95673903987 980016283580265 JUSSARA ELIZABETE GADINI PRUSCH 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM 31/05/2012
07986594756 980016280120223 LEANDRO MARQUES MOURAQ 225270 - MEDICO ORTOPEDISTA E 04/02/2013
02713824907 980016287936202 LIDIANE DE FATIMA GUBERT 322230 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM 2211112012
63046490968 122182516490018 MARCHELO AUGUSTO RIEESEMBERG 225125 - MEDICO CLINICO 24/11/2014
63046490968 122182516490018 MARCELO AUGUSTO RIEESEMBERG 225225 - MEDICO CRURGIAO GERAL 31/05/2012
46360760010 204328849250005 MARCOS ARTUR RIBEIRO DA SILVA 225125 - MEDICO CLINICO 27/01/2014
65347170930 123093395220007 MARIA HELOISA LANZARIN 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM 31/05/2012
04802519962 980016281786152 MARINE APARECIDA PEREIRA 225133 - MEDICO PSIQUIATRA 10/02/2014
52543587934 980016295106108 MARLENE COMIN 239425 - PSICOPEDAGOGO 22/11/2012
62015656987 980016001392353 MARLIDE FATIMA DE MORAES PIASSA 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM 2211142012
07444830932 706402177247586 MICHEL ANDREOLA 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM 27/01/2014
22461615845 980016279531126 NURILO CARLINIARANTES 225275 - MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA  22/11/2012
07532370917 700900909397496 NAINA ARALJO DA SILVA 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM 27/01/2014
06561427904 980016294826972 NALZIRA KURPEL 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM 10/01/2017
05578683940 700606492469762 NATIELIDALPIVA 223505 - ENFERVERRO 13/04/2015
47331585991 980016001281314 NHEDEMARIA GASPARETTO 251605 - ASSISTENTE SOCIAL 22111/2012
93187106900 980016001392493 NEUZA INES KRBUZ 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM 22/11/2012
69683751920 121164850710008 OSVALDO DE OLVERA 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM 22/11/2012
04602620051 980016282109715 PRISCILA DOS SANTOS LOURENCO 223505 - ENFERMEIRO 22/11/2012
07954102718 210303370300009 PRISCILLA DE CASSIA SLVA HAAS 225265 - MEDICO OFTALMOLOGISTA 01/06/2012
268547158845 704808047623842 RENATA VIEIRA BATISTA DOS SANTOS 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM 10/02/2016
52751872034 204326638210001 RIAD MAICA QADER 225125 - MEDICO CLINICO 31/05/2012
52751872034 204326638210001 RIADMAICA QADER 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E 31/05/2012
65187768972 122857760490003 RICARDO ANTONIO HOPPEN 225225 - MEDICO CIRURGIAO GERAL 22/11/2012
02628321947 980016284461548 RODRIGO DAMAZZINI 225203 - MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR 22/11/2012
82096848920 980016001392442 ROSELIDEARAUJO CAMAROTTO 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM 31/05/2012
08645532930 704603125494321 SABRINA XAVIER LIMA 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM 27/07/2015
06641514035 080016285279263 SILVANE FILIMBERTI 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM 22/11/2012
95022970163 200325367170005 STELLA GARCIA PACCHIONI 223905 - TERAPEUTA OCUPACIONAL 22/11/2012
04126765913 980016295106833 TATIANEAPARECIDA DE RAMOS 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM 22/11/2012
07142184990 707406043423276 TIAGO GUILHERME FLOSS 225125 - MEDICO CLINICO 01/09/2016
64875001087 204326635890001 VALMR CARLOS BIESEK 225120 - MEDICO CARDIOLOGISTA 01/06/2012
64875091087 204326635890001 VALMR CARLOS BIESEK 225125 - MEDICO CLINICO 22/11/2012
01014217962 709007809371817 VINICIUS CENCI GUARIENTI 225125 - MEDICO CLINICO 14/03/2016
00241507030 700002260143304 VNIAN GIACOMINI TONELO 225125 - MEDICO CLINICO 20/04/2016
02815226936 980016284653676 VNIAN GOMES 225125 - MEDICO CLINICO 22/11/2012
02322104973 980016205104288 VNIANE BONETTI GONCALVES DE JESUS 239415 - PEDAGOGO 22/11/2012

Total Geral de Profissionais/Vinculos: 69/80

Total de Profissionais/Vinculos: 69/80
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Médulo Basico
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Pagina: 1

Data: 12/04/2017

Hora: 07:39
Versédo:3.2.70

DADOS OPERACIONAIS

=

INCLUSAO |:|

ALTERAGAO

[l

excusio [ ]

~IDENTIFICAGAQ

PF

Tipo de Estabelecimento
s |'OS - HOSPIT AL GERAL

Situagéo do
Mantido

7039344

PJX

|-Sub-‘."ipo de Estabelecimento

Estabelecimento

> Terceiros

—Nome Empresarial

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP

—Nome Fantasia

POLICLINICA CHOPINZINHO

—Logradouro

RUA JOAO IGNACIO THOMAS

Ndmero
[ 4262

—Complemento

CENTRO

~Nome do M unicipio

CHOPINZINHO

EP
r85560000

Céd.Municipio
| 410540

S i

|'M b6d.Assist.

| Telefone

4632428100

~FAX

32428100

ErE—S T

E-Mail

policlinicachopinzinho@gmail.com

~CNPJ/CPF DOESTABELECIMENTO
78734282000148

~CNPJDA MANTENEDORA

~CARACTERZACAO
—~Natureza Juridica

206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

—Gestdo

Estadual  Municipal

A tividade de Ensino/Pesquisa
04-UNIDA DE SEM ATIVIDADE DE

Atengdo Basica I:] |:|
M édia Go mplexidade |:] I:|
I I

Internac&o

‘Atendimento Prestado SUS Particular

Intemagéo

Atendimento Ambulatorial
SADT
Urgéncia/Emergéncia
Outros

Vigildncia em Salde
Regulagéo

(I

CO0EE
OO0

Plano de Saide P dblico

O

000000

Plano de Sadde Privado

OOOEEE

Alta Complexidade

£l Gl
[Fluxo da Clientela

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

TURNO DE A TENDVENTO

06-A TENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO: INCLUI SABADOS

_V O COMO SUS

—MNo_Contrato/Convénio - Municipal-

rData da Publicagdo

—No.Contrato/Convénio - Estadi

rData da Publicag o

-Conta-corrente

~Banco

~Niamero

001

08427

97489

—Data de Expedic&

02/05/2012

i

[ﬂsus

|/Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)

Data

Assinatura @ Carimbo do Diretor da Unidade

Data

|Assinatura e Carimbo do(a) Gestor M unicipal do SUS

Data

Assinature e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS

Data




aa ll'.l'o .Fclll r l I |

Cardiolo gia I I [ ]

Cirurgia Geral Is | (s |

Endocrinologia

Gastroenterologia
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=
S ) S

Nefrologia/Urologia

Neurocirurgia | |
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Otorrinolaringolo gia
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N | U | R —

TOTAL

7.2 O IC D! Esistentes Cont/Conv.SUS
Obstetricia Clinica | 7 | I 8 ]
Obstetricia Cirorgica rz [ E
TOTAL fe ] B

Existentes Cont/Conv.SUS

AIDS

Cardiologia

Clinica Geral

Dermatologia

Geriatria

Hansenologia

Hematologia

OETEL

Nefrologla/Urologia

Neonatologia

Neurclogia

Oncologia

Pneumologia

TOTAL
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L

£
g

t
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U
O
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Existent

AIDS
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IDENTFICAGAO

NES Nome Fantasia do Estabelecimento
F‘70393 44 U POLICLINICA CHOPINZINHO
'3-LETOS POR ESPECIALIDADE

L1CIRURGICOS Existentes Cont/Conv.SUS Existentes Cont/Conv.SUS

OOCOOOEE

es Cont/Conv.SUS

es Cont/Conv.SUS

4.1- UTI Adulito
4.2 - UT!| infantil

4.3 - UTI Neonatal

1 [
] [
1 [

il

il

—
« - ]
Pediatria Clinica M E Gerlatria ]
Podiatria Clrirgica [ ] [a Sadde M ental [ ]
TOTAL [w ] [+ ] TOTAL ]
r4-LEITOS COMPLEMENTARES Existentes Contratados/ConvSUS
urt TIPOI TIPOIl TIPON TOTAL TIPOI TIPON TIPOINI TOTAL

]
il

]
L]
]

L

es Cont/Conv.SUS

[ ]
]
L.

o
2

ste
4.4 - Unidade Intermedidria

4.5 - Unidade Intermedidria Neonatal

s

4.6 - Unidade de Isolamento

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Dafa |Assinatura e Carimbo do Direfor da Unidade

Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS

Data
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DRAC - Departamento de Regulacdo, Avaliagéo e Controle Data: 12/04/2017
DATASUS Médulo Am bulatorial - Dados Complementares de Unidade de Hem oterapia Hora: 07:40
IDENTIFICAGAO
ES ‘Nome Fantasia do Estabelecimento
F703 0344 || POLICLINICA CHOPINZINHO
CARACTERZACAQ DO SERVICO DE HEVIOTERAPA
Numero de Salas - Hemoterapia Recepgéo/ Triagem Triagem
Cadastro Hematolégica Clinica Coleta Aférese
Coleta [ e A e A e
Processamento Pré-Estoque Estoque Distribuigio
Processamento |___l l_._| | J | |
ImunoHema- Pré-trans Controle de Biologia Imunofeno-
Sorologia tologia fusionais Hemostasia Qualidade Molecular tipagem
Laboratdrio 1 1 [ 1 71 1 [
Seguimento

Transfusdo do doador

\ Atendimento | | | |

Cadeiras Centrifugas  Refrigeradorp/  Congelador Extrator Automético Agitador de Irradirador de
Reclindveis Refrigeradas Guardade Sangue  Répido de Plasma Freezer- BoC  Freezer-300C Plaquetas Seladoras Hemocomponentes

11 ] 1 OO g O 0Cd0d

Méquinade  Refrigerador p/Guarda  Refrigerador p/Guarda  Capelade Fluxo

Aglutinoscd pio Aférese de Reagentes Amostras de Sangue Laminar
rvicos de Referénci nutencio
23-HEMOCENT RO REGIONAL ASSIMS - HEMOCENT RO 00136858000188
410540 CHOPINZINHO
Formalizacéo
~M édico Hemoterapéuta Responsével ~-CPF
-M édico Hematologista Responsavel ~CPF
_Responsével Técnico/So rolo gia -CPF
CONSUELO DE FATIMA RISEMEBERG 76670104987
~Médico Capacitado Responsével ~-CPF
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
[Assinatura e Carimbo do(a) Gestor M unicipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data
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DRAC - Departamento de Regulacado, Avaliacdo e Controle Data: 12/04/2017
DATASUS Médulo Conjunto - Am bulatoriallHos pitalar - Equipamentos Hora: 07:39
Competéncia: 03/2017 Estab : 7039344 - POLICLINICA CHOPINZINHO Vers3o: 3.2.70
IDENTIFICAGAO
NES ——rNome Fantasia do Estabelecimento
r’? 039344 || POLICLINICA CHOPINZINHO
INSTALACOES FISICAS PARA ASSISTENCIA
tEquipamentos de Diagnéstico porimagem Quantidade Existente Quantidade em uso
2-Equipamentos de infra-Estrutura Quantidade Existente Quantidade em uso
22-GRUPO GERADOR El SUS
3-Equipamentos por Métodos Opticos Quantidade Existente Quantidade em uso
32-ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS |:T| SUS
36-MICROCOPIO CIRURGICO |Z| sus
4-Equipamentos por Métodos Gréficos Quantidade Existente Quantidade em uso
41-ELETROCARDIOGRAFO |:_3| E] SUS
5-Equipamentos para Manutengéo da Vida Quantidade Existente Quantidade em uso
53-BERCO AQUECIDO sUS
52-BOMBA DE INFUSAO |:l sUSs
56-DESFIBRILADOR |j] i:] sUS
57-EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA SUS
58-INCUBADORA |:] sus
60-MONITOR DE ECG EI [:‘ SUS
63-REANIMADOR PULMONAR/AMBU EZ! r_—ﬁ] SUS
64-RESPIRADOR/VENT ILADOR E| [j SUS
6-Outros Equipamento s Quantidade Existente Quantidade em uso
7-Equipamentos de Odontologia Quantidade Existente Quantidade em uso
83-CANET A DE ALTA ROTACAO l:] l____'TI SUS
84-CANET A DE BAIXA ROTACAO EI |:| sus
81-COMPRESSOR ODONTOLOGICO |:f| [ 7] SUS
80-EQUIPO ODONT OLOGICO COMPLETO [:'ﬂ [j sUS
8-Equipamentos de Audiologia Quantidade Existente Quantidade em uso
Coleta Seletiva de Rejeitos / Residuos
01-RESIDUOS BIOLOGICOS
04-RESIDUOS COMUNS
02-RESIDUOS QUIMICOS
[Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Dafa |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor M unicipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE
DRAC - Departamento de Regulacao, Avaliagdo e Controle

SCNES

DATASUS Médulo Conjunto - Ambulatorial / Hos pitalar
Competéncia: 03/2017 Estab : 7039344 - POLICLINICA CHOPINZINHO

Pagina: 1

Data: 12/04/2017
Hora: 07:39
Versdo: 3.2.70

IDENTIFICAGAO

~CNES ———rNome Fantasia do Estabelecimento

7039344 || POLICLINICA CHOPINZINHO

~TIPO DO ESTABELECIMENTO

05-HOSPITAL GERAL

TALA RAA
Urgéncia/Emergéncia
14-CONSULTORIOS MEDICOS
41-SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE
04-SALA DE ATENDIMENT O INDIFERENCIADO
12-SALA DE CURATIVO
11-SALA DE GESSO
08-SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO
Ambulatério
17-CLINICAS INDIFERENCIADO
20-SALA DE CURATIVO
28-SALA DE GESSO
27-SALA DE NEBULIZACAO
22-SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO
Ho spitalar - Centro Cirdrgico
31-SALA DE CIRURGIA
33-SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL
32-SALA DE RECUPERACAO
Hospitalar - Centro Obstétrico
37-SALA DE CIRURGIA
36-SALA DE CURET AGEM
35-SALA DE PARTO NORMAL
34-SALA DE PREPARTO
SERVICOS DEAPOIO
04-CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS
03-FARMACIA
06-LACT ARIO
08-LAVANDERIA

11-NECROTERIO

Leito s/Equipos

0000 0o000d +

Quantidade

pAR NRRRR] [RR AR

UL

Quantidade Leitos/Equipo s

EEN
HEN

[Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

Assinatura e Carimbo do(a) uloriunlniptl' do SUS Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS

Data




MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 2 _
DRAC - Departam ento de Regulacéo, Avaliacdo e Controle Data: 12/04/2017 A
DATASUS Médulo Conjunto - Am bulatorial / Hos pitalar Hora: 07:39
Com peténcia: 03/2017 Estab : 7039344 - POLICLINICA CHOPINZINHO Vers&o: 3.2.70
05-NUTRICAO E DIETETICA SND Préprio
01-SAME OU SPP-SERVICO DE PRONT UARIO DE PACIENTE Préprio
09-SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENT OS Terceirizado
SERVICOS ESPECIALZADOS

112-SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NAT AL, PARTO E NASCIMENTO / 001-ACOMPANHAMENT O DO PRE-NAT AL DE RISCO
Préprio / Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS

112-SERVICO DE ATENCAQ AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENT O / 003-PART O EM GEST ACAO DE RISCO HABITUAL
Proprio / Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS

112-SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO / 005-CENT RO DE PARTO NORMAL
Proprio / Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar nfo SUS

115-SERVICO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL / 003-SERVICO HOSPIT ALAR PARA ATENCAO A SAUDE MENTAL
Proprio / Ambulatorial SUS/ Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar n&o SUS

120-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO / 001-EXAMES ANAT OMOPAT OLOGICOS
Terceirizado - CNES Terceiro : 5205905 / Ambulatorial SUS / Ambulatorial nio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar nfio SUS

120-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO / 002-EXAMES CITOPATOLOGICOS
Terceirizado - CNES T erceiro : 5205905 / Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar néo SUS

120-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO / 001-EXAMES ANATOMOPAT OLOGICOS
Terceirizado - CNES Terceiro : 5664675 / Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS

120-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO /002-EXAMES CITOPATOLOGICOS
Terceirizado - CNES Terceiro : 5664675 / Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS

121-SERVICO DE DIAGNOST ICO POR IMAGEM / 002-ULTRASONOGRAFIA
Terceirizado - CNES Terceiro : 6289282 / Ambulatorial niio SUS/ Hospitalar niio SUS

121-SERVICO DE DIAGNOST ICO POR IMAGEM / 003-T OMOGRAFIA COMPUT ADORIZADA
Terceirizado - CNES Terceiro : 6289282 / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar ndio SUS

121-SERVICO DE DIAGNOST ICO POR IMAGEM / 001-RADIOLOGIA
Terceirizado - CNES Terceiro : 6289282 / Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS

122-SERVICO DE DIAGNOST ICO POR MET ODOS GRAFICOS DINAMICOS / 003-EXAME ELETROCARDIOGRAFICO
Préprio / Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar nao SUS

126-SERVICO DE FISIOTERAPIA / 004-ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI
Proprio / Ambulatorial SUS/ Ambulatorial nio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS

126-SERVICO DE FISIOTERAPIA / 005-ASSIST ENCIA FISIOT ERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET
Proprio / Ambulatorial SUS/ Ambulatorial nio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUs

128-SERVICO DE HEMOTERAPIA / 002-DIAGNOST ICO EM HEMOTERAPIA
Préprio / Ambulatorial SUS/ Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar néo SUS

128-SERVICO DE HEMOTERAPIA / 004-MEDICINA TRANSFUSIONAL
Terceirizado - CNES Terceiro : 6810527 / Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS

[Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

(Assinatura e Carimbo do(a) Gestor M unicipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data
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DRAC - Departamento de Regulacdo, Avaliagdo e Controle Data: 12/04/2017
DATASUS Médulo Conjunto - Ambulatorial / Hos pitalar Hora: 07:39
Competéncia: 03/2017 Estab : 7039344 - POLICLINICA CHOPINZINHO Vers&o: 3.2.70
131-SERVICO DE OFT ALMOLOGIA / 001-DIAGNOSTICO EM OFT ALMOLOGIA
Préprio / Ambulatorial SUS

135-SERVICO DE REABILITACAQO / 005-REABILITACAO AUDITIVA
Préprio / Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 016-PRONT O SOCORRO TRAUMAT O ORT OPEDICO
Priprio / Ambulatorial SUS/ Ambulatorial nio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndio SUS

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 010-PRONT O ATENDIMENT O OFT ALMOLOGICO
Préprio / Ambulatorial SUS/ Hospitalar SUS

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 012-PRONT O SOCGRRO PEDIATRICO
Préprio / Ambulatorial SUS/ Hospitalar SUS

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 013-PRONT O SOCORRO OBSTETRICO
Préprio / Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 004-EST ABILIZACAQO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE EST ABILIZ

Proprio / Ambulatorial SUS/ Hospitalar SUS

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 014-PRONT O SOCORRO CARDIOVASCULAR
Préprio / Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 005-AT ENDIMENT O AO PACIENTE COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

Proprio / Ambulatorial SUS/ Hospitalar SUS

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 006-PRONT O ATENDIMENT O CLINICO
Préprio / Ambulatorial SUS/ Hospitalar SUS

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 007-PRONT O ATENDIMENT O PEDIATRICO
Proprio / Ambulatorial SUS/ Hospitalar SUS

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 008-PRONT O ATENDIMENTO OBSTETRICO
Proprio / Ambulatorial SUS/ Hospitalar SUS

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 018-PRONT O SOCORRO OFT ALMOLOGICO
Proprio / Ambulatorial SUS/ Hospitalar SUS

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 009-PRONTO ATENDIMENTO PSIQUIATRICO
Proprio / Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 019-PRONT O SOCORRO GERAL/CLINICO
Proprio / Ambulatorial SUS/ Hospitalar SUS

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 010-EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
Terceirizado - CNES Terceiro : 3128016 / Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS

145-SERVICO DE DIAGNOST 1CO DE LABORAT ORIO CLINICO / 001-EXAMES BIOQUIMICOS
Terceirizado - CNES Terceiro : 3128016 / Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS

145-SERVICO DE DIAGNOST ICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 002-EXAMES HEMAT OLOGICOS E HEMOST ASIA
Terceirizado - CNES Terceiro : 3128016 / Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS

Assinatura @ Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

Assinatura e Carimbo do{a) Gestor M unicipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS

Data




MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 4
DRAC - Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle Data: 12/04/2017
DATASUS Médulo Conjunto - Ambulatorial / Hos pitalar Hora: 07:39
Competéncia: 03/2017 Estab : 7039344 - POLICLINICA CHOPINZINHO Versio: 3.2.70

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 012-EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL
Terceirizado - CNES Terceiro : 3128016 / Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 003-EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
Terceirizado - CNES Terceiro : 3128016 / Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 004-EXAMES COPROLOGICOS
Terceirizado - CNES Terceiro : 3128016 / Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 005-EXAMES DE UROANALISE
Terceirizado - CNES Terceiro : 3128016 / Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 009-EXAMES MICROBIOLOGICOS
Terceirizado - CNES Terceiro : 3128016 / Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 010-EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
Terceirizado - CNES Terceiro : 2738678 / Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 001-EXAMES BIOQUIMICOS
Terceirizado - CNES Terceiro : 2738678 / Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 002-EXAMES HEMAT OLOGICOS E HEMOST ASIA
Terceirizado - CNES Terceiro : 2738678 / Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS

145-SERVICO DE DIAGNOST1CO DE LABORAT ORIO CLINICO / 012-EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL
Terceirizado - CNES Terceiro : 2738678 / Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 003-EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
Terceirizado - CNES Terceiro : 2738678 / Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 013-EXAMES IMUNOHEMAT OLOGICOS
Terceirizado - CNES Terceiro ; 2738678 / Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 004-EXAMES COPROLOGICOS
Terceirizado - CNES Terceiro : 2738678 / Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 005-EXAMES DE UROANALISE
Terceirizado - CNES Terceiro : 2738678 / Ambulatorial SUS/ Hospitalar SUS

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 009-EXAMES MICROBIOLOGICOS
Terceirizado - CNES Terceiro : 2738678 / Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS
Conmissoes e Outros
01-ETICA MEDICA
04-CONTROLE DE INFECCAO HOSPIT ALAR
05-APROPRIACAO DE CUSTOS
06-CIPA
07-REVISAO DE PRONT UARIOS
09-ANALISE DE OBITOS E BIOPISIAS
11-NOT IFICACAO DE DOENCAS

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador{a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor M unicipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS

Data

(



MS | SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 5
DRAC - Departamento de Regulagdo, Avaliagéo e Controle Data: 12/04/2017
DATASUS Médulo Conjunto - Am bulatorial / Hospitalar Hora: 07:39
Competéncia: 03/2017 Estab : 7039344 - POLICLINICA CHOPINZINHO Versdo: 3.2.70
12-CONTROLE DE ZOONOSES E VETORES
13-MORT ALIDADE MATERNA
14-MORT ALIDADE NEONAT AL
Turno de Atendimento: 06-ATENDIMENTO CONT INUO DE 24 HORAS/DIA
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do Sus Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor M unicipal do sus Data

|



Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 10/04/2017
ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO

DESTINO: SECRETARIA DE SAUDE / COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

REFERENCIA: CONTRATACAO DE SERVIGOS PARA GARANTIR A VINCULAGAO AO
PARTO NA REDE MAE PARANAENSE, DAS GESTANTES DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS.

Recebido a solicitagcdo para a Contratacdo de Servigos para Garantir a Vinculacdo ao
Parto na Rede Mae Paranaense, das Gestantes do Sistema Unico de Saude - SUS,
protocolada pela Secretaria Municipal de Saude, sob n® 1551/2017, autorizo a abertura de
Procedimento Licitatério.

is Ceni Scolaro
Prefeito



b
R4 Secretaria Municipal de Saude

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 03/04/2017

ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS

DESTINO: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

REFERENCIA: DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA E RESERVA FINANCEIRA PARA CONTRATACAO DE
PRESTACAO DE SERVICOS PARA GARANTIR A VINCULACAO DO PARTO NA REDE MAE PARANAENSE

DAS GESTANTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE MUNICIPIO SOB GESTAO AMPLIADA, PARA A
SECRETARIA DE SAUDE - VALOR R$ R$ 88.320,00.

Em atencdo a solicitagao formulada, informo que EXISTEM RECURSOS ORCAMENTARIOS para
assegurar o pagamento das obrigagdes, decorrentes do objeto especificado, 3 conta das seguintes

Dotagdes Orgamentarias:

SECRETARIA DE SAUDE:

07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (1271) FONTE 303
07.02.103020022.2.039.3.3.90.39 (1272) FONTE 496

Atenciosamente,

Contabilidade

LUCIANI MORTEIRO CENCI
Financeiro
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Municipio de Chopinzinho :
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

CORRESPONDENCIA INTERNA - PARECER

DATA: 10/04/2017

ORIGEM: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQ / COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
DESTINO: DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS

REFERENCIA: PARECER ACERCA DA SOLICITACAO DA SECRETARIA DE SAUDE PARA

CONTRATACAO DE SERVICOS PARA GARANTIR A VINCULAQAO AO PARTO NA REDE MAE
PARANAENSE, DAS GESTANTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

Em atengéo ao despacho do Senhor Prefeito referente a autorizagao para inicio de
Procedimento Licitatério para a Contratagéo de Servigos para Garantir a Vinculagéo ao
Parto na Rede Mae Paranaense, das Gestantes do Sistema Unico de Salde - SUS,
constante no Termo de Referéncia, temos a informar:

De posse da documentagao apresentada pela Secretaria de Salde, entendemos
ser perfeitamente viavel a referida Contratagdo e somos de parecer favoravel que mesma
seja realizada via Modalidade INEXIGIBILIDADE.

Atenciosamente,

Y%7/ 4

Presidente da Comissao Permanente de Licitacoes



Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3811.
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

AUTORIZACAO

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o n° 1551/2017 e
considerando a média de precos de mercado, objeto da presente, autorizo firmar contrato de
Servigos, através de processo de Inexigibilidade, nos termos da Lei Federal n°. 8.666/93 e
alteracdes posteriores.

As despesas decorrentes deverao onerar os recursos orcamentarios das categorias
econdmicas, conforme dotacbes, abaixo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (1271) FONTE 303
07.02.103020022.2.039.3.3.90.39 (1272) FONTE 496

Por outro lado o impacto orgcamentario-financeiro foi considerado no presente exercicio
e nos dois subsequentes, bem como tem adequagido or¢amentaria e financeira com a lei
orgamentaria anual e compatibilidade com o plano plurianual e com a lei de diretrizes

orcamentarias, nos termos dos arts. 16 e 17 da Lei Complementar n. 101/2000.

Solicito a Divisdo de Licitacdes e Contratos, preparacéo da minuta do instrumento de

Inexigibilidade de licitagao e contrato, nos termos da Lei n. 8.666/93.

inzinho, 10 de abril de 2017.




Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

COMISSAO DE LICITACAO E REGISTRO CADASTRAL

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL

| CERTIFICADO N°, 28/2016 | VALIDADE: 31/12/2017

NOME OU RAZAO SOCIAL:
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP

ENDERECO: Rua Joéao Igndcio Thomas, n® 4262, Centro.

| CEP: 85.560-000 | CIDADE: Chopinzinlgg - PR
DATA DA CONSTITUICAO:
24/042012 CNPJ.: 78.734.282/0001-48
Junta Comercial: 20123439485
277042012 INSC. ESTADUAL:
' DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL - AG: 0842-7 - C/C:9748-9

[ FONE: (46) 3242 - 8181 [FAX: (46) 3242-8181

DIRIGENTES OU SOCIOS:

Valmir Carlos Biesek CPF: 648.750.910-87 RG: 1039690043 SSP/RS
Carlos Demétrio Nunes Ojeda  CPF: 028.116.509-20 Visto: W017167-0 SE/DPMAF/DPF

RAMO DE ATIVIDADE:

Atividades de atendimento hospitalar, pronto socorro e unidades para atendimento e
urgéncias e emergéncia, servicos de interna¢io de curta ou longa duracio, servi¢o de
maternidade, atendimento infantil, psiquiatria, medicina preventiva, servigos de
laboratério, radiologicos ¢ a anestesiolégicos, servicos médicos ambulatoriais, servicos de
centro cirdrgico, servicos farmacéuticos, de alimentacido, unidade de terapia intensiva e
outros servigos prestados em hospitais.

OBS.: O registro no Cadastro de Fornecedores ndo implica obriga¢des de qualquer natureza por
parte do Municipio.
Chopinzinho, 10 de abril 2017.

Presidente Comissdo de Licitagd@o e
Cadastros de Fornecedores



07/04/2017  https:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/CriiCri/FgeCFSimprimi rPapel.asp?VARPessoaMatriz=52516808VAR Pessoa=5251680&VARU=PR &VA. .

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

=3 Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 78734282/0001-48
Raz3o Social: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
Nome Fantasia:POLICLINICA CHOPINZINHO

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO 3925 SALA 4 / CENTRO / CHOPINZINHO /
PR / 85560-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo serviréd de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 07/04/2017 a 06/05/2017

Certificagdo Namero: 2017040703393164899752

Informacdo obtida em 07/04/2017, as 15:49:07.

A utilizacio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada & verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:/www.sifge.caixa.gov,br/Empresa/Cri/CrilF geCF SlmprimirPapel asp?VARPessoaMatriz= 52516808VAR Pessoa=5251680&VARUR=PR&VARInscr=...  1/1



07/04/2017

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP
CNPJ: 78.734.282/0001-48

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n? 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unigo na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a' a'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ne 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 13:36:06 do dia 24/10/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/04/2017.

Cédigo de controle da certidao: AF90.8AD3.2C53.7807

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 78.734.282/0001-48

Certiddo n®: 127190263/2017

Expedicdo: 07/04/2017, as 15:50:31

Validade: 03/10/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gue POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 78.734.282/0001-48, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tripunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidido condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgade ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

-3



o Estado do Parana §:&
} Secretaria de Estado da Fazenda '
Coordenacao da Receita do Estado

e .
PARANA
GOVERND DO ESTADD

Secrotaria da Faienda

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 016156958-66

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 78.734.282/0001-48
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Viélida até 05/08/2017 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emiticle via Intemet Piblica (07/04/2017 15:50:11)
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Municipio de Chopinzinho ¢

. CNPJ 76.995.414/0001-60

85560-000 il

CHOPINZINGS

ESTADO DO PARANA

e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8620
CHOPINZINHO -

- Rua Miguel Procopio Kurpel, 381 I
PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS PARA EMPRESAS

CERTIDAC NOMERO
D0968/2017

N° CADASTRO DA EMPRESA 2640

LOCALIZAGCEO DA EMPRESA
Razdo Social: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

CPF/CNPJ....: 78.734,282/0001-48 RG/INSCY..wvt

Enderego....: RUA JOAQ IGNACIO THOMAS Niimero......:

Bairro......: CENTRO CER v s s §

Cidade......: CHOPINZINHO UF..........:
. ALVARA N°...: 039/85

FINALIDADE. .: PARA FINS DE COMPROVACACQ DE REGULARIDADES
OES:

4262
85560000

CERTIFICO, para os devidos fins, gue de conformidade com as informacdes prestadas pelos or-
gdos competentes desta Prefeitura, gue em nome do Contribuinte, NAQO CONSTA DEBITOS, refe-

rente a Tributos Municipais, inscritos ou nfo em Divida Ativa,

até a presente data.

Ressalvando o direito da Fazenda Municipal de cobrar quaisquer dividas de responsabilidade

do Contribuinte acima, gque vierem ser apuradas.

A presente CERTIDAOQ tem validade por 60 (SESSENTA) dias.

Regquerente: O MESMO

Chopinzinho, Pr, 07 de Abril de 2017.

L S

_PAULO CESAR ROMITE
Matr, 1450-6 - Port 082/2017
Divis4o de Tributagao

Prefeitura Hur;l;lpal
Chopinzinho
c::a n.os':.umw.n
Rua Migual pProcopio

Chopinzinho - Parand

Kurpel, 3811



POLICLINICA
W CHOPINZINHO

DECL.ARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA, CNPJ n.° 78.734.282/0001-48, sediada na Rua Joao Ignacio
Thomas, 4262, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho — Parana, por intermédio de seu representante
legal, abaixo assinado, DECLARA expressamente que :

I - Para cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, ndo emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis
anos, em qualquer trabalho, salvo na condigao de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em
cumprimento ao que determina o inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93, acrescida pela Lei n°® 9.854/99.

Il — Compromete-se a manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condicées de habilitagéo e qualificagéo exigidas na licitacgo.

Chopinzinho — PR, 10 de abril de 2017,

' 78.734.282/0001-48 °
A il o7 POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

Rua Jodo lgnicio Themas, 4262 - Centra

E 85.560:G20 « Choninziiho « Parand s
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email - policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150

Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000



Co
o

( POLICLINICA
Wl CHOPINZINHO
DECLARAGAO DE IDONEIDADE

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA, CNPJ n.° 78.734.282/0001-48, sediada na Rua Jodo Ignacio
Thomas, 4262, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho — Parana, por intermédio de seu representante
legal, abaixo assinado, DECLARA expressamente que :

| - Até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para habilitagdo no presente
processo licitatério, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Il - Nao foi declarada inidénea por nenhum o6rgéo publico de qualquer esfera de governo, estando apta
a contratar com o poder publico.

Chopinzinho = PR, 10 de abril de 2017.

' 78.734.282/0004-48

CPF; 648750910-8
RG: 1039690043 — SSP-RS

R adn landeis Thomas, 4282 Cant

4 h CE.UG0GE0 « Chontnghho « Parand ]
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email — policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150

Rua Joéo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO ART. 9°, INCISO Iil DA LEI 8.666/93, SUMULA
VINCULANTE N° 13-STF E PREJULGADO N° 09-TCE/PR.

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA, CNPJ n.° 78.734.282/0001-48, sediada na Rua Jo&o Ignacio
Thomas, 4262, Centro, CEP: 86560-000, ‘Chopinzinho — Parana, por intermédio de seu representante
legal, abaixo assinado, e para fins de Participacdo em Procedimento Licitatorio, DECLARA
expressamente, sob pena de incorrer no crime de falsidade ideoldgica previsto no artigo 299 do Codigo
Penal, para os fins requeridos no inciso Ill, do artigo 9° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
ratificado pela Sumula Vinculante n°® 13 do STF e Prejulgado n°® 9 do TCE/PR, que nao tem
em seu quadro societdrio, parentes; nos graus relacionados nas colunas 01 (um) e 02 (dois) da tabela
constante no final deste documento; que sejam Prefeito, Vice-Prefeito, Vereador, ou lotados na
administrac&o direta do Poder Executivo, nas Autarquias, Fundacées € Empresas Publicas ou junto ao
Poder Legislativo ocupante de cargo de diregéo, de chefia, de assessoramento, de comissdo, de
confianga e de fungdo gratificada, e NAO TEMOS CONHECIMENTO da existéncia dos graus de

parentesco relacionados na coluna 03 (trés) da referida tabela.

Tabela de parentesco para informacao e referéncia.

Coluna 01. Coluna 02. Coluna 03.
(01) Pai. (13) Padrasto. (23) Neto (a) do cénjuge.
(02) Mée. (14) Madrasta. (24) Neto (a) do (a) companheiro
(03) Avo. (15) Conjuge. (a).
(04) Avo. (16) Companheiro (a). (25) Bisneto (a) do conjuge.
(05) Bisavo. (17) Sogro (a). (26) Bisneto (a) do companheiro (a).
(08) Bisava. (18) Cunhado (a). (27) Concunhado (a).
(07) Filho (a). (19) Genro. (28) Avos do cdnjuge.
(08) Neto (a). (20) Nora. (29) Avds do companheiro (a).
(09) Bisneto (a). (21) Enteado (a). (30) Bisavos do companheiro,
(10) Irmao (a). (22) Filhos do (a) companheiro (a). (31) Bisavos da companheira,
(11) Tio (a).
(12) Sobrinho (a).

Por ser verdade firmo a presente declaracéo, ciente das penalidades cabiveis.

E iclinica Chopi

Valmir Carlos
Administrador
CPF: 648750910-87

RG: 1039690043 SSP-RS

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

POLICLINICA CHORINZIHO LTD

Rua Jado lgndeio Thomas, 4202 «Cenl

88.580:000 - Choninzlihe - Hosmnl

L.

CNPJ: 78.734.282/0001- 48

Email - policlinicachopinzinho@gmail.com
Rua Joao Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000

Fone (46) 3242 8150
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POLICLINICA
o CHOPINZINHO

CHOPINZINHO - PARANA

Nome do Hospital: Policlinica Chepinzinho
Raz8o Social: Policlinica Chopinzinho Ltda.
CNPJ: 78.734.282/0001-48

CNES: 7039344 i

Municipio: Chopinzinho

Regional de Saude: 72

Esfera Administrativa: Gestdo Plena
Numero de leitos SUS: 74 leitos

Proposta de Servicos:

- Unidade de Atendimento Pronto Socorro 24 horas;

- Clinica Saude Mental: 07 Leitos

- Clinica Médica: 39 Leitos

- Clinica CirGrgica: 06 Leitos

- Clinica Obstétrica: 08 Leitos

- Clinica Pediatrica: 14 Leitos

- Estratégia de Qualificacdo do Parto-EQP - N© de partos média/més: 21

Informacdes Especificas:
- Esta localizado em municipio integrado ao Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192.
- Possui Cobertura de Estratégia de Salide da Familia — ESF de 100% de cobertura ne Municipio onde estd localizado.

Estrutura Fisica: Conforme Matricula n® 22426 - terreno de 3.744,40 m? com édrea construida de 2.745,38 m?, sendo dividido em
02 pavimentos:

19 PAVIMENTO - 19 ANDAR

QTDE. | DESCRIGAO
1 | RECEPCAO

2 | SALA ESPERA

2 | BANHEIROS

1| PRONTO SOCORRO

1 | CONSULTORICS

2 | SALAS PROCEDIMENTOS

1 | SALA OBSERVACAD

1 | SALA FATURAMENTO

1 | BANHEIRO FUNCIONARIOS
2 | ESCRITORIOS

1| SALA COM 2 AMBIENTES (ANTIGO RX)
1 | CENTRO CIRURGICO

SALAS CIRURGICAS

SALA OBSTETRICA
VESTIARIOS

ESPURGO MAT. LIMPEZA
ACESSO PARA TROCA DE MACA
SALA ESPERA

LAVABO

Sl T o i | R | S -3

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email — policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150
Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000




( POLICLINICA
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QTDE. | DESCRICAO

SALA DE PREPARO DE MATERIAIS

ESPURGO

SALA ESTERILIZACAO

SALA DE MATERIAIS ESTERILIZADOS

[ [V [ (S s

SALA DE ESTOQUE

1| UTI ADULTO SEM FUNCIONAMENTO CAPACIDADE 10 LEITOS

ACESSO UTI MACA TRANSPOSICAQ

ACESSO CIRCULACAQ VISITANTES

BANHEIRO PACIENTES

COPA FUNCIONARIOS

D.M.L. COLETOR DE RESIDUOS BIOLOGICOS

DEPOSITO EQUIP./HIGIENIZACAO

EXPURGO COLETOR DE RESIDUQS QUIMICOS E COMUNS

GUARDA DE MATERIAL ESTERILIZADO

JARDIM

POSTO DE ENFERMAGEM

SALA DE GUARDA DE EQUIPAMENTOS

QUARTOS PARA ISOLAMENTO

QUARTO PARA PLANTONISTA

ROUPARIA

SALA ENTREVISTA/CONSULTORIO

SALA ESPERA

VESTIARIOS

1| POSTO DE

NFERMAGEM N° 2

SALA DE ENFERMAGEM

APTOS. 202, 203 ,204 COM 1 LEITO CADA

APTO. 205 - PARTICULAR 1 LEITO

APTO. PARA PLANTONISTA

SUITES A e B - PARTICULAR COM 1 LEITO CADA

(R | S T PR P [ T O S L L e Lo oo o O Lol Lo Lol B e L Y Lol Ll L Lo

BANHEIRO PARA FUNCIONARIOS

-

CONSULTORIO MEDICO

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

Email — policlini

cachopinzinho@gmail.com

CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Fone (46) 3242 8150
Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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( POLICLINICA
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QTDE.

DESCRICAO

POSTO DE ENFERMAGEM N©° 1

ENFERMARIA 20 - CL. MEDICA MASC. COM 7 LEITOS

ENFERMARIA 21 - CL. MEDICA FEMIN. COM 7 LEITOS

ENFERMARIA 22 - CL. OBSTETRICA COM 6 LEITOS

ENFERMARIA 23 CL. PEDIATRICA COM 8 LEITOS

ENFERMARIA 24 CIRURGICA COM 3 LEITOS

ENFERMARIA 26/BERCARIO- CL. PEDIATR/NEONATAL C/3 LEITOS E SALA CUIDADOS DO RN

ENFERMARIA 27 CIRURGICA 2 LEITOS

ENFERMARIA 29 COM 2 LEITOS

APTOS. N9, 34 A 35 COM 1 LEITO CADA

QUARTOS NO. 30 A 33 COM 1 LEITO CADA

AGENCIA TRANSFUSIONAL

SALA DE PUNCAQ

1
1
1
1
1
1
1
1| ENFERMARIA 28 COM 2 LEITOS
1
2
4
1
2
1

BRINQUEDOTECA

POSTO DE ENFERMAGEM N° 3

1 | ENFERMARIA 39 CL. PSIQUIATRICA MASC 4 LEITOS E CL. MEDICA 2 LEITOS

ENFERMARIA 40 CL. PSIQUIATRICA FEMIN 3 LEITOS E CL. MEDICA 3 LEITOS

ENFERMARIA 42 CL. MEDICA MASC. COM 6 LEITOS

i}
1
1 | ENFERMARIA 43 CL. MEDICA FEMIN COM 6 LEITOS
1 | ISOLAMENTO 1 LEITO

20 PAVIMENTO - TERREO

QTDE.

DESCRICAO

SAME

BANHEIRO PARA FUNCIONARIOS

—

FARMACIA

ESCRITORIO ADMINISTRACAO/CONTABILIDADE E RH

VESTIARIO

REFEITORIO

COZINHA

—_ = = = [

LACTARIO

—_

LAVANDERIA

o,

ALMOXARIFADO

NECROTERIO

SALA RECREACAO

UNIDADE PARA DEPOSITO LIXO HOSPITALAR, SECO E ORGENICO

[UCUN U [N P

UNIDADE PARA GERADOR DE ENERGIA

1

UNIDADE PARA COMPRESSOR DE AR

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
Email — policlinicachopinzinho@gmail.com
Rua Joao Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000

CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Fone (46) 3242 8150



( POLICLINICA
WS CHOPINZINHO

Equipamentos Hospitalares: o hospital esta equipado com equipamentos, moveis, utensilios e rouparia hospitalar em condicdes

adequadas e em dtimo estado de conservaco.

ITENS PATRIMONIAIS - POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

DESCRICAO DO BEM LOCALIZACAO QUANT
MAQ.LAVAR 30KG PINTURA AUTOMOTIVA SUZUKI LAVANDERIA 1
MAQ.LAVAR 50KG PINTURA AUTOMOTIVA SUZUKI LAVANDERIA
SECADORA 15KG PINTURA AUTOMOTIVA SUZUKI LAVANDERIA
CENTRIFUGA ACO INOX 15 KG SUZUKI LAVANDERIA
KALANDRA 2.00X.70 SUZUKI LAVANDERIA
MAQUINA COSTURA VIGORELLI LAVANDERIA
AR CONDICIONADO CONSUL 12000BTUS ADMINISTRACAD
BALCAO MADEIRA ADMINISTRACAO
COFRE DE ACO CINZA ADMINISTRACAQ
MAQUINA DE ESCREVER OLIVETTI ADMINISTRACAO
MESA C/DIVISORIA DE VIDRO EM MDF ADMINISTRACAO
ARMARIO C/GAVETAS EM MDF ADMINISTRAGAD
MAQUINA DE ESCREVER OLIVETTI RECEPCAD
BALCAO MADEIRA RECEPCAD
AR CONDICIONADO 12000 BTUS ELETROLUX RECEPCAO
TELEVISOR RECEPCAD

BALANCA FILIZOLA

CONSULTORIO MEDICO

BALANCA RN WELMY

CONSULTORIO MEDICO

MESA DE CONSULTA GINECOLOGICA

CONSULTORIO MEDICO

ESCADA C/2 DEGRAUS CONSULTORIO MEDICO
AR CONDICIONADO MIDEA 9000 BTUS CONSULTORIO MEDICO
LAMPADA AUXILIAR CONSULTORIO MEDICO
CADEIRA DE RODAS OBESO PRETA CONSULTORIO MEDICO
MESA AUXILIAR 1.10%0.50 SALA OBSERVACAO
AR CONDICIONADO CONSUL 7500BTUS SALA OBSERVACAO
CAMAS FAWLER SALA OBSERVACAO
SUPORTE P/SORO SALA OBSERVACAQ
ESCADA C/2 DEGRAUS EMBORRACHADA SALA OBSERVACAQ
CADEIRA DE RODAS SALA EMERGENCIA
CARRO PADIOLLA P/TRANSPORTE PACIENTE SALA EMERGENCIA

MESA MAYO C/PINTURA EPOXI

SALA EMERGENCIA

BALCAO 4 PORTAS MADEIRA C/PORTA VIDRO

SALA EMERGENCIA

SUPORTE P/SORO C/PINTURA EPOXI

SALA EMERGENCIA

PP (PR SR PR PN PRI PR P PSS RIS [ TN R PR VNS RN R PRy [P [ SN g [y P R £ [ G (S (S Ry [ RO [y R [ [

MESA APOIADOR DE BRACO SALA EMERGENCIA {,f'
ESCADA C/2 DEGRAUS C/PINTURA EPOXI SALA EMERGENCIA /
MESA CLINICA SALA EMERGENCIA [
DESFIBRILADOR INTRAMED SALA EMERGENCIA /
BANCADA TNOX C/2 CUBAS SALA EMERGENCIA J!
ARMARIO C/DIVISORIA VIDRO SALA PROCEDIMENTO L~
CARRO PADIOLLA C/PINTURA EPOXI SALA PROCEDIMENTO 1
LAMPADA AUXILIAR SALA PROCEDIMENTO 1
CAUTERIC DELTRONIX SALA PROCEDIMENTO 1
ECG 12 CANAIS CARDIOCARE 2000 C/2 BUBINAS - BIONET SALA PROCEDIMENTO 1
MESA MAYO C/PINTURA EPOXI i SALA PROCEDIMENTO 1
PRATELEIRA EM ACO SALA PROCEDIMENTO 1
AP. PORTATIL DE EMISSAO OTOACUSTICA EVOCADA WIDEX SALA PROCEDIMENTO 1
SUPORTE P/SORO C/PINTURA EPOXI SALA PROCEDIMENTO 1
ESCADA C/2 DEGRAUS C/PINTURA EPOXI SALA PROCEDIMENTO 1
BANCADA C/2 CUBAS DE INOX 1.60X0,60 SALA PROCEDIMENTO 1
TESOURA ACO INOX SALA INSTRUMENTAL 9
PORTA AGULHA ACO INOX SALA INSTRUMENTAL 10

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email — policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150
Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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DESCRICAO DO BEM LOCALIZACAO QUANT
PINCAS ACO INOX SALA INSTRUMENTAL
GELADEIRA PROSDOCIMO REFEITORIO
MESA COM 6 CADEIRAS REFEITORIO
FORNO MICROONDAS REFEITORIO

BANCADA GRANITO C/7 GAVETAS E 5 PORTAS

POSTO 01 ENFERMAGEM

FRIGOBAR

POSTO 01 ENFERMAGEM

BALCAO MARMORE C/18 NICHOS

POSTO 01 ENFERMAGEM

CAMAS FAWLER METAL C/COLCHAO PINTURA EPOXI

POSTO 01 ENFERMAGEM

CAMAS PEDIATRICAS C/COLCHAO PINT.EPOXI

POSTO 01 ENFERMAGEM

BERCO METAL C/PINTURA EPOXI

POSTO 01 ENFERMAGEM

BERCO AQUECIDO FANER MOD.AQ-50 BERCARIQ

BALANCA RN - FILIZOLA BERCARIO

MESA AUXILIAR METAL 1.10X.50 BERCARIO
INCUBADORA GIGANTE BERCARIO
INCUBADORA OLIDEF BERCARIO
FOTOTERAPIA MOD.F-7 GRN BERCARIO
FOTOTERAPIA OLIDEF BERCARIO
OXIMETRO DE PULSO RN TELEDYNE BERCARIO

CAMARA FRIA C/2 PORTAS COZINHA

FOGAQ INDUSTRIAL 4 BOCAS COZINHA

FOGAQ INDUSTRIAL 6 BOCAS COZINHA

BALCAO BRANCO FORMICA C/2 GAVETAS 1.10X0.50 COZINHA

BANCADA INOX C/1 CUBA 1.60X0.60 COZINHA

BANCADA INOX 3,00X0.70 COZINHA

FREEZER COZINHA

CARRO DE ALIMENTACAO COZINHA
COMPUTADOR AOC COZINHA
GERADEIRAS COZINHA
GELADEIRA LACTARIO

FOGAO 4 BOCAS LACTARIO
ESCRIVANINHA FORMICA C/4 GAVETAS CENTRO CIRURGICO
SOFA BRACO C/01 LUGAR CENTRO CIRURGICO
MESA AUXILIAR 60X40 C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO
ARMARIOS METAL C/2 PORTAS VIDRO CENTRO CIRURGICO

CENTRO CIRURGICO

ARMARIO METAL C/ 1 PORTA VIDRO
FRIGOBAR :

CENTRO CIRURGICO

AR CONDICIONADO ELECTROLUX SPLIT 9000 BTUS

CENTRO CIRURGICO

MESA AUXILIAR 60X40

CENTRO CIRURGICO

MICRODONDAS

CENTRO CIRURGICO

MESA CIRURGICA INOX

CENTRO CIRURGICO

PRATELEIRA EM ACO C/PINTURA EPOXI

CENTRO CIRURGICO

CARRO ANESTESIA TAKAOKO 3.300PLUS

CENTRO CIRURGICO

CARRO ANESTESIA FUGI TAKAOKO

CENTRO CIRURGICO

MUNITOR DE SINAIS VITAIS VS 800 MINDRAY 2 SENSORES

CENTRO CIRURGICO

MESA MAYO INOX

CENTRO CIRURGICO

MOT MINDRAY V5-800 5PO2 C/ SENSOR ADULTO E INF.

CENTRO CIRURGICO

OXIMETRO DE PULSO OHMEDA

CENTRO CIRURGICO

SUPORTE METAL C/PINTURA EPOXI

CENTRO CIRURGICO

HAMPER INOX

CENTRO CIRURGICO

ESCADA C/2 DEGRAUS C/PINTURA EPOXI

CENTRO CIRURGICO

AUTOCLAVE BAUMER BOLTS

CENTRO CIRURGICO

AUTOCLAVE SERCON 110LTS

CENTRO CIRURGICO

AR CONDICIONADO 24000 BTUS ELETROLUZ

CENTRO CIRURGICO

ARMARIO VIDRO C/02 PORTAS

CENTRO CIRURGICO

ARMARIO MADEIRA BRANCO C/6 PORTAS:
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CENTRO CIRURGICO

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

Email — policlinicachopinzinho@gmail.com

CNPJ:

78.734.282/0001- 48

Fone (46) 3242 8150
Rua Joao Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000



( POLICLINICA
wi CHOPINZINHO

DESCRICAO DO BEM LOCALIZACAO QUANT
ARMARIO METAL C/2 PORTAS VIDRO CENTRO CIRURGICO 1
ARMARIO METAL C/1 PORTA VIDRO CENTRO CIRURGICO 1
BALCAQ MADEIRA BRANCO C/4 GAVETAS CENTRO CIRURGICO 1
BERCO AQUECIDO FANER MOD.AQ-50 CENTRO CIRURGICO 1
MESA INOX PARTO CENTRO CIRURGICO 1
FOCO CIRURGICO C/6 LAMPADAS CENTRO CIRURGICO 1
SUPORTE P/SORQ METAL C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO 2

BALANCA P/RN FILIZOLA CENTRO CIRURGICO 1
AR CONDICIONADO CONSUL CENTRO CIRURGICO 1
MESA AUXILIAR C/RODAS 80X50 CENTRO CIRURGICO 1
MESA AUX.METAL 60X40 C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO 1
MOCHO CENTRO CIRURGICO 2
MESA MAYO METAL C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO 1
MESA MAYOQ INOX CENTRO CIRURGICO 1
MESAS AUX.60X40 METAL C/PINTURA EPOXI CENTRQ CIRURGICO 2
MESA CIRURGICA INOX BAUMER CENTRO CIRURGICO 1
SUPORTE DE METAL P/SORO C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO 2
AR CONDICIONADO 12.000BTUS CENTRO CIRURGICO 1
MICROSCOPIO VASCONCELLOS CENTRO CIRURGICO 1
TELEVISAQ 24P CENTRO CIRURGICO 1
FONTE DE LUZ FRIA 250W CENTRO CIRURGICO 1
VIDEO CASSETE -IVC CENTRO CIRURGICO 1
ESTANTE MDF C/2 GAVETAS E PRATELEIRAS CENTRO CIRURGICO 1
AR CONDICIONADO - 15.000BTUS CENTRO CIRURGICO 1
SUPORTE METAL C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO 2
OXIMETRO DE PULSO OHMEDA CENTRO CIRURGICO 1
MESA CIRURGICA BAUMER CENTRO CIRL’JRGICO' 1
CARINHO ANESTESIA SISTEMA ABERTO TAKACKA CENTRO CIRURGICO i
MESA AUXILIAR INOX RETANGULAR CENTRO CIRURGICO 1
MESA AUXILIAR MAYO C/PINTURA EPOXI CENTRQO CIRURGICO 1
HAMPER INOX ' CENTRO CIRURGICO 1
ESCADA C/2 DEGRAUS C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO L .
NEGATOSCOPIO 45X40CM CENTRO CIRURGICO i@
BALCAO MADEIRA BRANCO C/3 GAVETAS CENTRO CIRURGICO 1/
BISTURI ELETRICO BP PLUS 400 CENTRO CIRURGICO !
ESCADA METAL C/2 DEGRAUS PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO i
CILINDRO H20 11KG CENTRO CIRURGICO J1
SUPORTE METAL P/SORO C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO [1
CARRO PADIOLLA C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO BT
MESA MAYO METAL C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO 1
HAMPER METAL C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO \ 1
ARMARIO FORMICA C/2 PORTAS E 6 GAVETAS CENTRO CIRURGICO

CADEIRA GIRATORIA CENTRO CIRURGICO

MESA BRANCA MADEIRA 50X40 CENTRO CIRURGICO

LAVABO INOX CENTRO CIRURGICO

ARMARIO C/2 PORTAS EM MDF

ENFERMAGEM POSTO 2

MESA MADEIRA

ENFERMAGEM POSTO 2

TELEVISOR PHILCO 14P C/RECEPTOR ORBISAT

CAMA DE FERRO VALLITECH MANUAL

ENFERMAGEM POSTO 2

ENFERMAGEM POSTO 2

AR CONDICIONADO CONSUL 10.000BTUS

ENFERMAGEM POSTO 2

COMODA C/MESA AUX C/1 GAVETA E 1 PORTA

ENFERMAGEM POSTO 2

SOFA CAMA C/2 LUGARES

ENFERMAGEM POSTO 2

CAMA PEDIATRICA C/COLCHAO VALLITECH

ENFERMAGEM POSTO 2

SUPORTE METAL P/SORO C/PINTURA EPOXI

ENFERMAGEM POSTO 2

POLTRONAS ESTOFADAS

ENFERMAGEM PQOSTO 2

ESCRIVANINHA EM MDF C/3 GAVETAS

| ENFERMAGEM POSTO 2
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DESCRICﬂO DO BEM LOCI\LIZACﬁD QUANT
ESCADA C/2 DEGRAUS C/PINTURA EPOXI ENFERMAGEM POSTO 2 5
TELEVISOR SHEMPTOHISBA 14P C/RECEP ORBISAT ENFERMAGEM POSTO 2 5
AR CONDICIONADO CONSUL 7.500BTUS ENFERMAGEM POSTO 2 1
CADEIRA DE RODAS ENFERMAGEM POSTO 2 1
CARRO PADIOLLA P/TRANSPORTE PACIENTE ENFERMAGEM POSTO 2 1
MESA DE VIDRO REDONDA C/2 CAD.FERRO ENFERMAGEM POSTO 2 2
FRIGOBAR CONSUL COMPACTO 80 ENFERMAGEM POSTO 2 1
AR CONDICIONADO ELETROLUX 10.000BTUS ENFERMAGEM POSTO 2 2
BALCAO MDF BRANCO C/6 GAV E C/5 PORTAS ENFERMAGEM POSTO 2 1
GELADEIRA PROSDOCIMO ENFERMAGEM POSTO 2 1
FRIGOBAR CONSUL ENFERMAGEM POSTO 2 1
BANCADA GRANITO C/BALCAQ MDF C/22NICHOS ENFERMAGEM POSTO 2 1
PINCAS ACO INOX CENTRO CIRURGICO 354
TESQURAS ACO INOX CENTRO CIRURGICO 67
PORTA AGULHA ACO INOX CENTRO CIRURGICO 20
AFASTADOR ACO INOX CENTRO CIRURGICO ' 61
CABO BISTURI ACO INOX CENTRO CIRURGICO 32
CURETA ACO INOX CENTRO CIRURGICO 4 .
ESPECULO ACO INOX CENTRO CIRURGICO 2
CANULA METAL TRAQUIOSTOMIA ACO INOX CENTRO CIRURGICO g8
MARTELO ACO INOX CENTRO CIRURGICO 2
ESTILETE ACO INOX CENTRO CIRURGICO 6
ANUSCOPIO ACO INOX CENTRO CIRURGICO 3
CUBA RIM ACC INOX CENTRO CIRURGICO 8
CARPULE ACO INOX CENTRO CIRURGICO .
CUBA REDONDA ACO INOX CENTRO CIRURGICO 24
CANETA CAUTERID CENTRO CIRURGICO 15
CORTADOR FIO ACO INOX CENTRO CIRURGICO 2
CORTADOR FIO ACO INOX -GRANDE RICARDAO CENTRO CIRURGICO 3
LARINGOSCOPIO ACO INOX CENTRO CIRURGICO 2
BACIAS ACO INOX CENTRO CIRURGICO 2
GERADOR DIESEL-60Hz,300KW-PO DMMC AQUISICAQ 10/2010 i 4
APARELHO DE GASOMETRIA UTI iy
ELETROGARDIOGRAMA UTI 1/
RESPIRADOR TAKAOKA UTL
Recursos Humanos:
Relacdo dos profissionais que atuam na hospital, conforme consta no cadastro do CNES. /

NOME CBO/ESPECIALIDADE \ -

ADRIELE WEBER DA SILVA 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL

ALINE BRAGATTO

223505 - ENFERMEIRO

ANA DOS SANTOS CAMBRUZZI

223505 - ENFERMEIRO

ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG

225125 - MEDICO CLINICO

ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG

225225 - MEDICO CIRURGIAO GERAL

ANDRESSA KRAEMER

223505 - ENFERMEIRO

BIANCA DA CUNHA LOPES HECKE

225320 - MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

BRUNELLI BALICO PAN

223810 - FONOAUDIOLOGO

CAMILA DALASTRA

223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL

CARLOS AUGUSTO SGUISSARDI NUNES

225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

CARLOS DEMETRIO NUNES OJEDA

225225 - MEDICO CIRURGIAO GERAL

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

Email — policlinicachopinzinho@gmail.com

CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Fone (46) 3242 8150

Rua Joao Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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NOME

CBO/ESPECIALIDADE

CARLOS DEMETRIO NUNES OJEDA

225125 - MEDICO CLINICO

CARLOS DEMETRIO NUNES OJEDA

225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

CAROLINE PAN

223810 - FONOAUDIOLOGO

CELI DA SILVA CALDATO

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

CESAR. LEAL MARTINS

225124 - MEDICO PEDIATRA

CINTIA MARA AFFORNALLT MUNHOZ

223810 - FONOAUDIOLOGO

CONSUELO DE FATIMA CENI RIESEMBERG

223415 - FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO

DAYTON BARP

223208 - CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL

DEIZE CRISTINA SCHNEIDER CENCI

225125 - MEDICO CLINICO

DEIZE CRISTINA SCHNEIDER CENCI

225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

ELSA SABRINA OLIVEIRA PAULA

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

FABIO ALAN CAVALI

225270 - MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

FABIO FRANZONI

225285 - MEDICO UROLOGISTA

FERNANDA DANIELLI WASTCHUK

223505 - ENFERMEIRO

FERNANDO MARCELO VIEGAS MARQUES

225125 - MEDICO CLINICO

FERNANDO MARCELO VIEGAS MARQUES

225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

FRANCILEIA KORT LAZZARQTTO 223505 - ENFERMEIRO
GERALDO SULZBACH 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
GERALDO SULZBACH 225125 - MEDICO CLINICO

GERSON ANTONIO MIRANDA ROMAO

225125 - MEDICO CLINICO

GUILHERME GONCALVES DOS SANTOS JUNIOR

225151 - MEDICO ANESTESIOLOGISTA

INARA MARIA DEBON

251510 - PSICOLOGO CLINICO /

INEZ AMELIA DE MATTOS

223405 - FARMACEUTICO

ISABEL CRISTINA BRUSAMARELLO

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM l

ISABEL CRISTINA SILVERIO COMPANHONI

223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL \

\

ISABELA MAAS QADER

251510 - PSICOLOGO CLINICO

JOAO CARLOS GUARIENTI

225125 - MEDICO CLINICO

JOAQO CARLOS GUARIENTI

225225 - MEDICO CIRURGIAQ GERAL

JOAO CARLOS GUARIENTI

131205 - DIRETOR DE SERVICOS DE SAUDE

JOSTANE BALDISSERA

223710 - NUTRICIONISTA

JOSILHANE MORANDO

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

JULIANE MOREIRA

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

JUSSARA ELIZABETE GADINI PRUSCH

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

LEANDRO MARQUES MOURAO

225270 - MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

LIDIANE DE FATIMA GUBERT

322230 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM

MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG

225225 - MEDICO CIRURGIAO GERAL

MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG

225125 - MEDICO CLINICO

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

Email — policlinicachopinzinho@gmail.com

CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Fone (46) 3242 8150

Rua Joao Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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NOME

CBO - ESPECIALIDADE

MARCOS ARTUR RIBEIRO DA SILVA

225125 - MEDICO CLINICO

MARIA HELOISA LANZARIN

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

MARINE APARECIDA PEREIRA

225133 - MEDICO PSIQUIATRA

MARLI DE FATIMA DE MORAES PIASSA

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

MICHEL ANDREOLA

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

MURILO CARLINI ARANTES

225275 - MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA

NAINA ARAUJO DA SILVA

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

NALZIRA KURPEL

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

NATIELI DALPIVA

223505 - ENFERMEIRO

NEIDE MARIA GASPARETTO

251605 - ASSISTENTE SOCIAL

NEUZA INES KREUZ

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

OSVALDO DE OLIVEIRA

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

PRISCILA DOS SANTOS LOURENCO

223505 - ENFERMEIRO

PRISCILLA DE CASSIA SILVA HAAS

225265 - MEDICO OFTALMOLOGISTA

RENATA VIEIRA BATISTA DOS SANTOS

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

RIAD MAICA QADER

225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

RIAD MAICA QADER

225125 - MEDICO CLINICO

RICARDO ANTONIO HOPPEN

225225 - MEDICO CIRURGIAO GERAL

RODRIGO DAMAZINI

225203 — MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR

ROSELI DE ARAUJO CAMAROTTO

322205 - TECNICO EM ENFERMAGEM

SABRINA XAVIER LIMA

322205 — TECNICO EM ENFERMAGEM

SILVANE FILIMBERTI

322205 - TECNICO EM ENFERMAGEM

STELLA GARCIA PACCHIONI

223905 - TERAPEUTA OCUPACIONAL

TATIANE APARECIDA DE RAMOS

322205 - TECNICO EM ENFERMAGEM

TIAGO GUILHERME FLOSS

225125 — MEDICO CLINICO

VALMIR CARLOS BIESEK

225120 — MEDICO CARDIOLOGISTA

VALMIR CARLOS BIESEK

225125 - MEDICO CLINICO

VINICIUS CENCI GUARIENTI

225125 — MEDICO CLINICO

VIVIAN GIACOMINI TONELO

225125 — MEDICO CLiNICO

VIVIAN GOMES

225125 — MEDICO CLINICO

VIVIANE BONETTI GONCALVES DE JESUS

239415- PEDAGOGO

e

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48

Email - goliclinicachoginzinho@qmail.cOm Fone (46) 3242 8150
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ATENDIMENTO HOSPITALAR MEDIA MENSAL ANO 2016
UNIDADE TOTAL ATENDIMENTOS Sus NAO suUs

PRONTO SOCORRO 1.145 930 215
INTERNAMENTO 264 155 109
CIRURGIAS _ 110 66 44
PARTO CESARIANO 22 9 13
PARTO NORMAL 11 12 ' 1
PARTO CESARARIANO .

C/LAQUEADURA TUBARIA 1 0 1

O Hospital atende em média 1145 pacientes ambulatoriais/més; 264 internacdes/més; 110 cirurgias/més; 22 partos-
cesarianos/més; 11 partos normais/més e 01 parto cesariano com laqueadura tubarig/més e realiza atendimento 24horas para
media complexidade. Os casos de alta complexidade sad encaminhados para 0s hospitais de referencia. Possui CCIH estruturada.

'78.734.382/0001-45

RG: 1039690043 — SSP. POLICLINICA CHOPINZINGHO L7DA

Rua §:\_§5 londein Themas, 4262 - Coptro
05.560.060 « Choomuhiko . Paand 5

San

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email — policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150

Rua Joéo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000



Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n°® 3.811 )
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

(MINUTA) INEXIGIBILIDADE DE LICITACE\O Ne. f2017
Processo n2, 93/2017

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO — PR, através da Comissdo Permanente de
LicitagSes, constituida pelo Decreto n? 10/2017, resolve realizar licitacdo na modalidade
Inexigibilidade de Licitagdo, do tipo MENOR PREGO UNITARIO. A presente Inexigibilidade de
licitagdo sera baseada no Artigo 25, da Lei Federal n© 8.666/93 e alteracgBes posteriores.

| - DO OBIETO

11 A Secretaria de Saude em sua Solicitagdo protocolada sob n? 1551/2017 requer a
Contratacdo de Servigos para Garantir a Vinculacdo ao Parto na Rede Mie Paranaense, das
Gestantes do Sistema Unico de Salde - SUS, conforme descrito no Anexo | — Descricdo dos
Servigos e Precos Praticados, parte insepardvel deste Edital, sendo este, portanto o Objeto
desta Inexigibilidade de Licita¢3o.

1.1.1 - Para a prestacdo de servigos, a serem executados de forma continua, estes poderdo ter
sua duragdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas 3 obtencdo de precos e
condi¢des mais vantajosas para a administracdo, limitada a sessenta meses, conforme Art. 57
da Lei n®. 8.666/93 e alteragbes posteriores.

1.1.2 - Quaisquer alteragbes no termo de contrato a ser firmado entre as partes serdo
firmadas através de termo de aditamento.

Il — DETENTOR DA MELHOR OFERTA

Fornecedor: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP

Endereco: Rua Jodo Ignécio Thomas, n° 4262, Centro.

Cidade: Chopinzinho CEP: 85.560-000 U.F.: PR

CNPJ: 78.734.282/0001-48

Representante Legal: Valmir Carlos Biesek

CPF: 648.750.910-87 ‘ RG: 10.396.900-43 SSP/PR

Ill = DA HABILITACAO

3.1.1 — Afim da comprovacdo da Regularidade Juridica a Licitante detentora da melhor oferta
devera apresentar o ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a ultima alteragdo
contratual), devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores.

3.1.2 — Afim da comprovagdo da Regularidade Fiscal a Licitante detentora da melhor oferta
devera apresentar a prova de regularidade relativa & Seguridade Social (INSS), ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS), e ao Tribunal Superior do Trabalho (CNDT),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.



Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 '
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

3.1.3 — Declaragdo quanto ao cumprimento do disposto no inciso XXXIll do Art. 7° da
Constituicao Federal. XXXIIl - proibi¢do de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores
de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de quatorze anos.

3.1.4 - Declaragdo de que ndo pesa contra si inidoneidade expedida por érgdo publico;

3.1.5 — Declaracdo de que ndo existe em seu quadro societdrio e de empregados, servidor
publico da Contratante, exercendo fun¢do de geréncia e/ou administragdo, nos termos da Lei
n° 8.666/1993.

3.1.6 = Indicacdo por parte da contratada das instalagdes, do aparelhamento e do pessoal
técnico, adequados e disponiveis para a realizacdo do objeto do contrato.

IV - DA RAZAO DA ESCOLHA

4.1 — Optou-se pela contratagao da referida empresa por Inexigibilidade de Licitacio devido a
esta ser a unica prestadora dos servicos solicitados no municipio de Chopinzinho. Sendo que a
empresa apresenta estrutura adequada e possui em seu quadro funcional, profissionais
qualificados para atender a demanda de servicos propostos no objeto deste processo,
conforme Declaragdo apresentada pelo Secretario de Satde.

O valor esta em conformidade com o estabelecido no edital de Chamamento Publico n°
23/2017 da Secretaria de Estado da Salide para hospitais habilitados como Risco
Intermediario, conforme justificativa apresentada pela Secretaria de Satde.

V — DA EXECUCAO DOS SERVICOS
5.1 — A execugdo dos servicos se dard durante 12 (doze) meses.
5.2 — A vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses.

5.3 — Para a prestagdo de servigos, a serem executados de forma continua, estes poderdo ter
sua duracdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a obtencdo de precos e
condi¢cbes mais vantajosas para a administracdo, limitada a sessenta meses, conforme Art. 57
da Lei n9. 8.666/93 e alteragdes posteriores.

VI - DO PAGAMENTO

6.1 - O pagamento sera realizado 30 (trinta) dias apds a prestagdo dos servigos e apresentacgdo
da Nota Fiscal.

VIl - DO PROSSEGUIMENTO

7.1 - A Comissdo de Licitagdo encaminha & Procuradoria Municipal e requer que seja,
conhecida a necessidade de contratacdo, os autos sejam analisados e gue a Procuradoria
posicione-se em relagdo ao mérito emitindo Parecer Juridico.

ra o |
Do
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Municipio de Chopinzinho \
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 )
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Chopinzinho, 18 de abril de 2017.

Comissdo Permanente de Licitacdes

Eduardo Pivatto Jovani Martins

Roberto Alencar Przendziuk Onerio Cambruzzi Filho
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Anexo — | Descricdo dos Servicos e Precos Praticados

LOTE 01
VALOR VALOR
QUANTIDADE VALOR
ITEM ESTIMADA DESCRITIVO UNITARIO TOTAL TOTAL
MENSAL RS MENSAL ANUAL
RS RS
Procedimento 03.10.01.003-9 - Parto .
1 12 Normal; 320,0 3.840,00 46.080,00
Procedimento 04.11.01.003-4 - Parto -
2 10 Cesariano; 320,00 3.200,00 38.400,00
Procedimento 04.11.01.004-2 - Parto ”
3 1 Cesariano com lagueadura tubaria. 320,00 320,00 3.840,00
VALOR TOTAL: | RS 7.360,00 RS 88.320,00




Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3.811

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
(MINUTA) CONTRATO N° /2017
PROCESSO N° 93/2017 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° /2017

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, POR MEIO
DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP,
PARA RETAGUARDA DA REDE MATERNO
INFANTIL - MAE PARANAENSE - ATRAVES
DA GARANTIA DA VINCULACAO DO PARTO
HOSPITALAR, AOS USUARIOS DO SUS,
RESIDENTES EM MUNICIPIO SOB GESTAO
AMPLIADA.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, inscrito no CNPJ sob
0 n° 76.995.414/0001-60, com sede a Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3811, doravante denominado
CONTRATANTE, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Alvaro Dénis Ceni Scolaro,
portador da carteira de identidade n° 8.124.995-4 SSP/PR ¢ CPF n° 009.378.889-40 e de outro,
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP. com sede na cidade de Chopinzinho, Rua Joao
Ignacio Thomas, n® 4262, Centro, CEP 85.560-000, inscrito no CNPJ sob o n® 78.734.282/0001-48,
CNES N° 7039344, doravante denominado CONTRATADA, neste ato representado legalmente
peio Sr. Valmir Carlos Biesek, portador da carteira de identidade n® 10.396.900-43 SSP/RS e CPF
n° 648.750.910-87, resolvem de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO, que reger-se-4
pela 8.080/90, Lei n® 10.216 de 06.04.2001, Le¢i Federal 8.666/93 ¢ Lei Estadual n® 15.608/07,
artigo 24, Decreto n® 4.507 de 01.04.2009, Decreto n° 4.189 de 25 de maio de 2016, Decreto n°
8.622 de julho de 2013, Decreto n® 6.956 de janeiro de 2013, Decreto n® 10.432 de 26 de mar¢o de
2014, Resolugdo SESA n® 377/2012 e 212/2016, Deliberacio CIB n°® 238/2012, Edital de
Chamamento Pablico n® 023/2017 da Secretaria de Estado da Satde / PR, mediante as seguintes

clausulas e condicdes:



CLAUSULA PRIMEIRA:
DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto formalizar a relagdo entre o Gestor Municipal e o prestador de
satide, para garantir a vinculagdo do parto na Rede Mae Paranaense das gestantes do Sistema Unico
de Saide de municipio sob gestdo Ampliada, conforme a classificagdo do Hospital em risco
intermediario.
Para os seguintes procedimentos:

- Procedimento 03.10.01.003-9 - Parto Normal:

- Procedimento 04.11.01.003-4 - Parto Cesariano;

- Procedimento 04.11.01.004-2 - Parto Cesariano com laqueadura tubaria.

Os servigos objeto deste contrato devem ser executados diretamente pela Contratada, sendo vedado

CXpressamente o cometimento a terceiros (subcontratagio);

PARAGRAFO PRIMEIRO: Ficam excluidos desse contrato os demais procedimentos

relacionadas ao parto constantes da Tabela Unificada do SUS.

PARAGRAFO SEGUNDO: Este contrato é firmado com fundamento em inexigibilidade de
licitagdio, com base no Edital de Chamamento n° 023/2017 da SESA/PR.

CLAUSULA SEGUNDA:
DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO

Na execugdo do presente contrato, os participes deverio observar as seguintes condigdes Gerais:
I A execugiio do servigo contratado devera ser iniciada em até cinco dias contatados a partir da
assinatura deste instrumento;
Il. Os servigos devem ser executados nas estritas condigdes estabelecidas no Edital de
Chamamento, que integra o presente contrato para todos os fins;
[Il. Adotar acdes que visem garantir a toda gestante a vinculagdo do parto na Rede
Cegonha/Rede Mae Paranaense;
[V. Estabelecer parcerias com os gestores locais que visem reduzir a mortalidade materna e

perinatal;



V. Por meio do presente instrumento o CONTRATADO passa a integrar a Rede Cegonha/Mée
Paranaense através da garantia da vinculagdo do parto;
VI. O atendimento das gestantes do Sistema Unico de Satde devem seguir as pactuagdes
realizadas entre gestores e prestadores de saude;
VII. O atendimento humanizado devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo
do SUS - PNH;
VIII. Deverio ser observados os protocolos clinicos de atendimento e de encaminhamento para as
agdes de saude;
IX. O contrato deverd ser acompanhado por gestor do contrato, Secretario Municipal de Saade:
X. Atender a Lei n° 12.846/2013 - Anticorrupgao;
XI. Atender a Resolugdo SESA n® 207/2016;
CLAUSULA TERCEIRA:

DAS OBRIGACOES DAS PARTES
A CONTRATANTE compromete-se a:

L

I

[1.

VI

VIL

Realizar o repasse de recursos apds os mesmos serem creditados na Conta do Fundo
Municipal de Saade:

Acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar, monitorar e avaliar o desempenho do
contrato;

Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de satde;
Estabelecer mecanismos eficazes de regulagdo de acesso;

Integrar ¢ vincular os diversos pontos de atengdo voltados para o atendimento materno
infantil através da Rede Cegonha/Mae Paranaense;

Realizar reunides técnicas em conjunto com a Contratada para acompanhamento dos
trabalhos;

Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execugao do objeto deste
contrato: Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela

contratada.

CLAUSULA QUARTA:
A CONTRATADA compromete-se a:

Cumprir todas as condigdes especificadas no contrato;

101
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IV.

Y.

VIL
VIIL

X1

XIL

XL
XIV.

XV.

Nio transferir ou subcontratar a execuc¢do dos servigos contratados, salvo em caso de
emergéncia. Ou em situagio excepcional, previamente autorizada pela contratante;

Justificar a contratante eventuais motivos de forga maior que impegam a realizagdo dos
servigos, objeto do contrato;

Executar os servicos contratados de acordo com as condigdes estabelecidas no Edital de
Chamamento, que integra este contrato para todos os fins;

Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem nortear as
acdes do contratado e a conduta de seus funcionérios no exercicio das atividades previstas no
contrato:

Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestagdo de
servico, todas as condi¢des que ensejaram o Credenciamento/Contrato, em especial no que
tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional;

Realizar atendimento gratuito ndo realizando qualquer cobranga a usuarios do SUS;

Fornecer a Comissdo Intergestores Bipartite Regional e ao Grupo Condutor da Rede Mae
Paranaense/Rede Cegonha os documentos e informagdes necessarias a0 cumprimento de
suas finalidades:

Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES);

Alimentar o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), ou outro sistema de informagdes que
venha a substitui-lo no @ambito do Sistema Unico de Satde (SUS):

E vedada a cobranca de complementagdo. a qualquer titulo, em relagdo a procedimentos
previstos no contrato nas internagdes dos usuarios do SUS;

Fornecer gratuitamente todos os medicamentos que necessitem ser utilizados em ambiente
hospitalar;

Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontuarios dos pacientes;

Manter as informacdes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgagdo para terceiros,
por qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os
documentos envolvidos. em ato simultineo a entrega do relatorio final ou do trabalho
contratado. O descumprimento da obrigagao prevista neste inciso sujeitara o credenciado a
sang¢do prevista no inciso IV do Art. 150 da Lei Estadual n°® 15.608/07;

Garantir o acesso da gestante aos servigos de satide, atendendo os pacientes com dignidade e

respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagdo de



Servigos:

XVI. Responsabilizar-se integralmente pelos funcionérios com os quais estabeleceu vinculo
empregaticio, procedendo os descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os
encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, cujos Onus e obrigagoes
em nenhuma hipétese poderfio ser transferidos para a CONTRATANTE;:

XVII. Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes de agdo ou
omissdo voluntaria, ou de negligencia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados, ficando assegurado o direito de regresso;

XVIII. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo, aos pacientes, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, nio excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo 6rgao interessado,
conforme art. 69 e 70 da Lei 8.666/93, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

XIX. Em caso de falta de leito de enfermaria, em situagdes de urgéncia e emergéncia, o hospital
devera providenciar acomodagio adequada ao paciente, até que haja disponibilidade de leito;

XX. Manter atendimento ininterrupto as gestantes atuando como referenda no atendimento as
gesiantes de risco intermediario dentro do Programa Mae Paranaense, conforme pactuagao
com o gestor municipal;

XXI. Atender gestante em situa¢io de urgéncia e/ou emergéncia de acordo com a complexidade do
hospital, independente da vinculagéo desta;

XXII. Garantir a participagdo de representantes do hospital nos cursos de capacitagdo voltados para
a Rede Cegonha/Mae Paranaense;

XXIII. Implantar protocolos clinicos de perinatologia;

XXIV. Afixar em locais visiveis de acesso ao publico, a identificagéo visual da Rede Mie
Paranaense, conforme padronizado pela Secretaria de Estado da Salde do Parana.

CLAUSULA QUINTA:

DO PAGAMENTO

O pagamento da Estratégia de Qualificagdo do Parto sera um adicional aos procedimentos

relacionados abaixo apresentados e aprovados no Sistema de Informagao Hospitalar SIH/SUS,

através da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar - ATH.
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a) Procedimento 03.10.01.003-9 - Parto Normal;
b) Procedimento 04.11.01.003-4 - Parto Cesariano;

¢) Procedimento 04.11.01.004-2 - Parto Cesariano com laqueadura tubaria.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Sera pago o valor complementar de até R$ 320,00 por AlH
apresentada ¢ aprovada com os procedimentos hospitalares descritos no caput dessa clausula, para o

hospital classificado como risco intermediario.

PARAGRAFO SEGUNDO: Em caso de ndo haver produgio mensal aprovada néo sera pago

nenhum valor adicional.

PARAGRAFO TERCEIRO: No haverd pagamento retroativo, em qualquer hipétese, fora do
periodo contratado, ou do periodo em que o contratado esteja cumprindo suspenséo por nao prestar

os servicos em conformidade com o Edital de Chamamento Publico e seu respectivo contrato.

PARAGRAFO QUARTO: As despesas na Estratégia de Qualificacio do Parto correrdo por conta
das seguintes dotagdes orcamentarias: SECRETARIA DE SAUDE
07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (1271) FONTE 303 / 07.02.103020022.039.3.3.90.39 (1272)
FONTE 496, condicionados aos repasses do Tesouro do Estado, Fonte 100.

PARAGRAFO QUINTO: O repasse dos recursos financeiros previstos neste contrato ficara
condicionado ao regular repasse de recursos na conta do Fundo Municipal de Saude, e no caso de
eventual falta de repasse dos recursos financeiros correspondentes a0s valores deste contrato ndo

transfere a obrigagdo ao Municipio de pagar pelos servigos contratados.

CLAUSULA SEXTA:
DO PAGAMENTO RETROATIVO

Podera ser efetuado o pagamento retroativo da Estratégia de Qualificagdo do Parto, tendo em vista a
mudanca de Gestdo do Municipio de Chopinzinho para Gestio Ampliada que ocorreu na
competéncia de outubro de 2016.

O pagamento Retroativo ocorrerd de acordo com produgdo informada pela CONTRATADA através
do Sistema do Ministério da Satde e sera condicionado ao regular repasse de recursos na conta do

Fundo Municipal de Salde. e no caso de eventual falta de repasse dos recursos financeiros
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correspondentes aos valores deste contrato, ndo transfere a obrigagdo ao Municipio em arcar com

essa despesa vinculada em outro recurso financeiro.

CLAUSULA SETIMA:
RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execugdo do presente contrato importa em até RS 7.360,00 ao més,
totalizando até RS 88.320,00 ao ano, com recursos financeiros do Tesouro do Estado, Fonte 100,
SECRETARIA DE SAUDE
07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (1271) FONTE 303 / 07.02.103020022.039.3.3.90.39 (1272)
FONTE 496.

pelas seguintes dotagOes orgamentarias:

-
. Qtae 2 ser Qtdea ser Valor Valor Total Valor Total
Tipo contratada contratada Unitari a
Mas At nitario Meés Ano
Parto Normal 12 144 320,00 R$ 3.840,00 | R$ 46.080,00
Parto Cesariano 10 120 320,00 R$ 3.200,00 | R$ 38.400,00
Parto Cesariano
com Laqueadura 1 12 320,00 R$ 320,00 R$ 3.840,00
Tubadria

CLAUSULA OITAVA:
DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

a)  As avaliagbes acontecerdo a cada seis meses para todos os hospitais, ou seja, nos meses de
junho e dezembro, independente da data de adesdo ao Programa, devendo ser avaliado se 0s
hospitais integrantes da Rede Mae Paranaense com garantia de parto vinculado estdo
atendendo as gestantes dos municipios a ele vinculados. Essa avaliacdo devera ser
encaminhada ao Grupo Condutor da Rede Mae Paranaense/Rede Cegonha que

acompanharé e avaliara o processo em todo o Estado.

b)  As Comissdes Intergestores Bipartites Regionais e Estadual poderdo a qualquer momento,
de forma justificada, aplicar as seguintes medidas aos hospitais que ndo atendam as
gestantes com parto vinculado:

) Conceder o prazo de 60 (sessenta) dias para regularizagéo da irregularidade;




1) Finalizado esse prazo, caso a irregularidade permanega, suspender o repasse do
incentivo;
C) Restabelecer o repasse do incentivo, quando sanada a irregularidade, nao sendo passivel

de pagamento retroativo;

PARAGRAFO PRIMEIRO: O Grupo Condutor da Rede Cegonha/Mae Paranaense fara o
monitoramento e avaliagdo da vinculagdo do parto nas regides de satde e, se constatada alguma

irregularidade, esta sera encaminhada a CIB Regional e estadual para tomada de medidas cabiveis.

PARAGRAFO SEGUNDO: O repasse também podera ser suspenso em virtude de documento
encaminhado pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual atestando/recomendando a
interrupedo das atividades do estabelecimento até a regularizagdo bem como se deixar de atender a

qualquer um dos critérios de adesao.

PARAGRAFO TERCEIRO: O monitoramento e avaliagdo do processo nao impedem nem

substitui as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

CLAUSULA NONA:
DAS ALTERACOES

O presente contrato podera ser alterado mediante a celebragio de Termo Aditivo ou Apostilamento,

especificamente nos casos previstos nos casos previstos em Lei, exceto no seu objeto.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Por se tratar de remuneragdo por servicos produzidos, havendo
futuras alteracdes em decorréncias de expansdo de servicos. seja por aumento quantitativo da oferta
de servigos, credenciamento/habilitagdes, pactuagdes/repactuagdes entre gestores do SUS, néo
havera necessidade de celebragio de Termo Aditivo, devera ser alterado a Programagdo Fisica

~ Financeira do Contratado.

PARAGRAFO SEGUNDO: No caso de descredenciamento/desabilitagdo de servigos prestados
pelo CONTRATADO, a programagdo fisico-financeira devera ser revisada pelas partes, mediante
elaboragdo de Termo Aditivo, deduzindo-se. se necessario, o valor correspondente a area de

assisténcia desabilitada/ descredenciada.




PARAGRAFO TERCEIRO: Mediante celebragdo de Termo Aditivo, a classificacdo de risco pode
ser alterada de risco intermedidrio para risco habitual e de risco habitual para risco intermediario, de
acordo com Deliberagdo na Comisséo Intergestores Bipartite Regional e Estadual e apresentagdo da

complementag@o da documentagdo, se for necessario.

PARAGRAFO QUARTO: Os valores da Estratégia e Qualificagdo do Parto estdo descritos nas
Resolugdes SESA n° 377/2012, alterada pela Resolugdo SESA n® 212/2016, podendo ainda ser
alterados mediante publicagio de novas Resolugdes, 0 que por conseguinte, permite que o Contrato

seja alterado mediante celebragdo de Termo de Registro de Apostilamento.

CLAUSULA DECIMA:
DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido:

. Pela SESA/FUNSAUDE, quando houver descumprimento de suas clausulas e condigdes,
ou seu cumprimento irregular, ou ainda, a paralisagdo dos servigos sem justa causa ou
previa comunicagio a Administragdo;

1. Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administragao;

11 Em caso de expressa manifestagio de qualquer das partes, através de denincia
espontdnea a qual devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias, sem prejuizo das obrigagdes assumidas até a data da
extingéo;

IV.  Pelo contratante nas hipoteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n°
15.608/2007;

V.  Caso o Hospital deixe de estar sob a Gestao Ampliada.

PARAGRAFO UNICO: A contratada reconhece os direitos da contratante a rescisdo administrativa
no caso de inexecugdo total ou parcial do contrato, nos termos do art. 99, X, bem como ocorrera
automaticamente a nulidade do credenciamento dado por meio do Edital de Chamamento Pablico n°
023/2017 da Secretaria de Estado da Saude do Parand, conforme art. 99. XII, da Lei Estadual

15.608/2007.




CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:

DAS PENALIDADES

Os contratantes decidem aplicar ao presente contrato o disposto na Lei Estadual n° 15.608 de
16.08.2007. e subsidiariamente o disposto nos artigos 81, 86, 87 ¢ 88 da Lei no 8.666. de 21 de
junho de 1993, e as penalidades segundo Resolugio SESA n° 0462/2005, Artigos 7° e 8°,

especialmente:

I- adverténcia escrita - quando houver distor¢des ou faltas leves, que ndo decorram de dolo ou
naqueles que ndo impliquem em prejuizo ao usudrio, nem em ato lesivo ao SUS, caracterizando
negligencia administrativa.

[I- adverténcia escrita com prazo para corre¢io - impostas em razdo de excessos ou omissdes
que configurem distorgoes médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no prazo de 30
a 60 dias.

111- penalidades pecunidrias - art. 7° da Resolugdo SESA n° 0462/2005, § [° a multa - dia
corresponde a 1/60 do dltimo faturamento mensal e liquidado, podendo ser imposta até o maximo de
20 (vinte) dias multa, sera aplicada quando verificada distorgoes medias ou graves.

IV- suspensio temporaria da prestagiio de servigos - sera aplicada nas agdes que resultem danos
financeiros ao SUS, ou que infrinjam as normas legais do SUS.

V- rescisio do contrato - serd determinada em situagdes graves, de alta relevancia ou em razao do

interesse publico.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Dentincias relacionadas ao atendimento e cobrangas indevidas,
desvinculagio de honorarios para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como o ndo
cumprimento deste Contrato, estardo sujeitas as penalidades previstas na legislagdo: adverténcia
escrita. adverténcia escrita com prazo para corregdo, penalidades pecuniarias com 0s respectivos
valores, ordem de ressarcimento, suspensdo temporaria da prestagdo de servigos e rescisdo de

contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso o hospital deixe de cumprir as exigéncias relacionadas nas
respectivas Portarias Ministeriais referentes as habilitagdes de alta complexidade, das quais destaca-
se a oferta de consultas e exames ao complexo regulador do SUS e o atendimento integral, estara

sujeito a aplicagdo das penalidades previstas, podendo ser desabilitado com consequente altera¢do da
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programagdo fisica e financeira.

PARAGRAFO TERCEIRO: No caso de cumulagdo de sangoes, observar-se-a o disposto no art.
150, paragrafo unico, da Lei Estadual n® 15.608/2007.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Por se tratar de Incentivo de Custeio referente a Estratégia e Qualifica¢do do Parto - Rede Mae
Paranaense do Programa HOSPSUS, elegivel ao Projeto Multissetorial para o Desenvolvimento do
Parana. financiavel parcialmente ou totalmente com recursos oriundos de organismo financeiro
multilateral, devera:

| - Atender a Resolugio SESA n® 207/2016, ao adotar praticas anticorrupgdo, devendo observar que:
O Banco Mundial exige que o Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado da Saude SESA,
Mutudrios de Empréstimo (incluindo beneficiarios do empréstimo do Banco), licitantes,
fornecedores, empreiteiros e seus agentes (sejam eles declarados ou ndo), subcontratados,
subconsultores, prestadores de servigo e fornecedores. além de todo funcionario a eles vinculado,
que mantenham os mais elevados padrdes de ética durante a aquisicdo e execugdo de contratos
financiados pelo Banco'. Em consequéncia desta politica, o Banco:

a) define, para os fins desta disposicdo, os termos indicados a seguir:

(i) “prética corrupta™: significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer coisa de valor com a intengdo de influenciar de modo indevido a agéo de terceiros;

(ii) “pratica fraudulenta™: significa qualquer ato, falsificagdo ou omissdo de fatos que, de forma
intencional ou irresponsavel induza ou tente induzir uma parte a erro, com 0 objetivo de obter
beneficio financeiro ou de qualquer outra ordem, ou com a intengdo de evitar o cumprimento de uma
obrigagdo:

(iii) ““pratica colusiva™: significa uma combinagdo entre duas ou mais partes visando alcancar um

| Nesse contexto, sera impropria qualquer atitude tomada no intuito de influenciar o processo de aquisi¢io ou a execugao
do contrato para obter vantagens indevidas.
2 Para os fins deste paragrafo, “‘parte” refere-se a um funcionario publico; os termos “beneficio™ e “obri gagio”
sio relativos ao processo de aquisigiio ou a execugdo do contrato: e o “ato ou omissdo” tem como objetivo
influenciar o processo de aquisigdo ou a execugdo do contrato.
3 Para os fins deste paragrafo, “parte” refere-se a um funcionario publico; os termos “beneficio” e “obrigagdo™ sdo
relativos ao processo de aquisi¢do ou a execucio do contrato; € 0 “alo ou omissdo” tem como objetivo influenciar o
Erocesso de aquisigdo ou a execugdo do contrato.

Para os fins deste paragrafo, o termo “partes” refere-se aos participantes do processo de aquisigdo (inclusive
funciondrios piblicos) que tentam por si mesmos ou por intermédio de outra pessoa ou entidade que ndo participe do
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objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as agOes de outra parte;

(iv) “pratica coercitiva™ : significa prejudicar ou causar dano, ou ameagar prejudicar ou causar
dano, direta ou indiretamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade, para influenciar
indevidamente as agdes de uma parte:

(v) “prética obstrutiva™: significa:

(aa) deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em investigagdes ou fazer
declaragdes falsas a investigadores, com o objetivo de impedir materialmente uma investigacdo do
Banco de alegagdes de pratica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou colusiva; e/ou ameacar, perseguir
ou intimidar qualquer parte interessada, para impedi-la de mostrar seu conhecimento sobre assuntos
relevantes a investigagdo ou ao seu prosseguimento, ou

(bb) atos que tenham como objetivo impedir materialmente o exercicio dos direitos do Banco de
promover inspegao ou auditoria, estabelecidos no paragrafo (e) abaixo:

(b) rejeitara uma proposta de outorga se determinar que o licitante recomendado para a outorga do
contrato, ou qualquer do seu pessoal, ou seus agentes, subconsultores, subempreiteiros, prestadores
de servigo, fornecedores e/ou funcionarios, envolveu-se, direta ou indiretamente, em praticas
corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao concorrer para o contrato em
questao;

(c) declarard viciado o processo de aquisig@io e cancelara a parcela do empréstimo alocada a um
contrato se. a qualquer momento, determinar que representantes do Mutudrio ou de um beneficiario
de qualquer parte dos recursos empréstimo envolveram-se em praticas corruptas, fraudulentas,
colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisi¢do ou de implementagdo do
contrato em questdo, sem que O Mutuario tenha adotado medidas oportunas e adequadas,
catisfatorias ao Banco, para combater essas praticas quando de sua ocorréncia, inclusive por falhar
em informar tempestivamente o Banco no momento em que tomou conhecimento dessas praticas;
(d)sancionara uma empresa Ou uma Ppessod fisica, a qualquer tempo, de acordo com 0s

procedimentos de sangdo cabiveis do Banco®, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou

processo de aquisi¢ao ou selegdo simular a concorréncia ou estabelecer pregos em niveis artificias e ndo competitivos ou
ter acesso as propostas de prego ou demais condigdes de outros participantes.

5 para os fins deste paragrafo, “‘parte” refere-se a um participante do processo de aquisigdo ou da execugdo do contrato.

6 Uma empresa ou uma pessoa fisica pode ser declarada inelegivel para a outorga de um contrato financiado pelo Banco:
(i) apds a conclusio do processo de sangiio conforme os procedimentos do Banco, incluindo, inter alia, impedimento
“oruzado”, conforme acordado com outras Instituigdes Financeiras Internacionais, como Bancos Multilaterais de
Desenvolvimento e através da aplicagéio de procedimentos de sangéo por fraude e corrupgdo em licitagdes corporativas
do Grupo Banco Mundial, e (ii) em decorréncia de suspensdo temporaria ou suspensao temporaria preventiva em relagao
a um processo de sangdo em tramite.
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por prazo determinado: (i) para a outorga de contratos financiados pelo Banco; e (ii) para ser
designado’ subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador de servico de uma empresa clegivel
que esteja recebendo a outorga de um contrato financiado pelo Banco:

(e)Os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como seus subempreiteiros, agentes, pessoal,
consultores, prestadores de servigo e fornecedores, deverdo permitir que o Banco inspecione todas as
contas e registros, além de outros documentos referentes a apresentagdo das propostas e a execucao

do contrato, ¢ os submeta a auditoria por profissionais designados pelo Banco.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:
DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes omissas no Contrato poderdo ser resolvidas de comum acordo pelas

partes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA:
DA PUBLICACAO

A CONTRATANTE providenciara a publicagao do extrato do presente contrato no DIOEMS de
conformidade com o disposto no paragrafo Gnico do artigo 61 da Lei n.° 8.666/93 ¢ na forma da

legislagdo estadual.

CLAUSULA DECIMA QUINTA:
DA VIGENCIA

O presente Contrato vigera por 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura, salvo em caso de
exclusio ou extingdo do Programa, cuja eficicia financeira dar-se-4 a partir da publicagao do

respectivo extrato no Didrio Oficial do Municipio de Chopinzinho.

O CONTRATO podera ser prorrogado caso haja interesse entre as partes por iguais e sucessivos
periodos com vistas a obtengao de pregos e condigdes mais vantajosas para a administragio, limitado

a sessenta meses, conforme Art. 57 da Lei n®. 8.666/93 e alteragdes posteriores.

7 Um subempreiteiro, consultor, fabricante ou fornecedor ou prestador de servigo nomeado (nomes diferentes podem ser
usados dependendo do edital de licitagéo especifico) € aquele que: (i) foi indicado pelo licitante em sua pré-qualificagéo
ou proposta porque traz experiéncia e conhecimento especificos ou cruciais que permitem ao licitante cumprir as
exigéncias de qualificagéo para a licitagdo em tela: ou (ii) foi indicado pelo Mutudrio.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA:

DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Chopinzinho, Estado do Parana, para dirimir questdes sobre a
execuclio do presente contrato e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo

pelos participes.

E, por estarem, assim, justos e acordados, 0s participes firmam o presente instrumento em 03 (trés)

vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas infra-

assinadas.
Chopinzinho, de de 2017.
Alvaro Dénis Ceni Scolaro Valmir Carlos Biesek
Prefeito Municipal Diretor Administrativo
TESTEMUNHA

Nome: Fabiano Popia.

CPF: 041.301.589-02

TESTEMUNHA

Nome:

CPE;
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: gabinete@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Espécie: Extrato do Contrato /2017. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada:
Policlinica Chopinzinho Ltda - Epp, CNPJ: 78 734.282/0001-48. Objeto: Contratagéo de Servigos
para Garantir a Vinculagao ao Parto na Rede Mae Paranaense, das Gestantes do Sistema Unico de
Satde - SUS. Valor Mensal R$ 7.360,00 (sete mil trezentos e sessenta reais), totalizando para 0s 12
meses a importancia de R$ 88.320,00 (oitenta e oito mil trezentos € vinte reais). QOrigem:
Inexigibilidade de Licitagao ____/2017. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elementos de despesa:
(1271) e (1272). Data da assinatura: / /2017. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo

Municipio e Valmir Carlos Biesek, pela Empresa.
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Municipio de Chopinz"nh 14(1
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefe."tura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefux (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811
Bairro Sao Miguel 85560-000 CHOPINZINHO - PARANA

e Y —

Oficio n2 117/2017 Chopinzinho, 18 de abril de 2017.

Prezado Senhor:

Vimos através deste, solicitar a inclusdo de uma Cldusula no contrato
referente a retaguarda da rede materno infantil - Mde Paranaense, para pagamento
retroativo dos valores da Estratégia de Qualificacdo ao parto repassado aos Hospitais da
Rede Mae Paranaense, de 01 de outubro de 2016 a 31 de margo de 2017. Em anexo
Oficio n2 025/2017 e relatdrios de partos realizados no periodo.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposigdo para eventuais
esclarecimentos.

Atenciosamente,

FABIANO POPIA
Secretario Municipal de Saude

llImo. Senhor:

ROBERTO ALENCAR PRZENDZIUK
Setor de Licitagoes

Chopinzinho — Parana




( POLICLINICA
i CHOPINZINHO
Oficio n°® 025/2017 Chopinzinho, 04 de abril 2017.

Prezado Senhor,

Policlinica Chopinzinho Ltda, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob n°
78.734.282/0001-48, estabelecida na Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro, Chopinzinho -
PR, serve-se do presente para solicitar os valores da Estratégia de Qualificagdo ao Parto
repassado aos hospitais da Rede Mae Paranaense relativos ao periodo de 1° de outubro de
5016 & 31 de marco de 2017, haja vista a alteragao de Gestdo Estadual para Gestéo Plena,
passando a ser atribuicdo da Gestéo Municipal.

Em anexo relatorios dos partos normais cesarianos.

Sendo o que se apresenta para o momento, permanecemos a inteira disposicao para
quaisquer informagdes complementares.

Atenciosamente,

tda.

ministrador

llmo Sr.

Fabiano Poppia

Secretario Municipal de Satide
Chopinzinho — Parana.

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48

Email — policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150
Rua Joao Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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Municipio de Chopinzinho %

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: grefeitura@choginzinho.gr.gov.br

Tele/fax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO
2017/04/001755

(ano/més/nimero do protocolo)

Assunto........ PARECER JURIDICO
Subassunto..: REQ. PARECER JURIDICO
Data Protoc..: 19/04/17 }
Requerente..: DIVISAO DE LICITACAO
Logradouro..: NAO DEFINIDO

Sumula:

REQUER PARECER JURIDICO REFERENTE PROCESSO N 93/2017 SERVICOS PARA
GARANTIR VINCULAGAO AO PARTO NA REDE MAE PARANAENSE DAS GESTANTES
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho, 19/04/2017

i
J.

»

Assina@:&do Requerente

Usuario do Protocolo: KASSIANE
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Processo n’: 93/2017
Inexigibilidade de Licitagao

Assunto: Contratacio de servicos para garantir a vinculacao a0 parto na rede mae
paranaensc, das gestantes do Sistema Unico de Saide — SUS.

PROCURADORIA JURIDICA

PARECER

Trata-se de Processo Licitatotio n.° 93/2017, de Incxigibilidade de
Licitacdo, a apreciagao desta Procuradoria para emissio de Parecer acerca da possibilidade
da referida Inexigibilidade de Licitagao, para 4 contratacio de servigos a fim de garantir a
vinculacao ao parto na rede mae paranaense, das gestantes do Sistema Unico de Satde —
SUS.

O Secretario Municipal de Saude solicitou autorizacio para a
contratacio de prestagao de servicos para garantir 4 vinculacio do parto na Rede Miae
Paranacnse das gestantes do Sistema Unico de Saide sob a gestio ampliada, conforme a

classificacio do hospital em risco intermediario (fl. 03).
Os autos foram instruidos com o Termo de Referéncia a fl. 04

O Secretirio Municipal de Sadde, Sr. Fabiano Popia, apresentou
justificativa demonstrando a necessidade da contratacio de prestacio de servicos para
oarantir a vinculagao do parto na Rede Mae Paranacnse das gestantes do Sistema Unico de
Sande de municipio sob gestao ampliada pelo prazo de 12 (doze) meses, conforme
classificacio do hospital em risco ntermedidrio, em virtude da indispensabilidade em
formalizar a relacio entre o Gestor Municipal e o prestador de Servicos Hospitalares de
Assisténcia a Satde, cadastrado no sistema nacional de estabelecimentos de satide — SCN ES,
habilitado / credenciado ao SUS. Ressaltou que o hospital deverd receber todas as gestantes
vinculadas pela atengao priméria/ambulatorio, realizando o atendimento de todas as
intercorréncias durante a gestagao e a realizacio do parto. Ao final, mencionou que ©
hospital deve adotar as boas praticas de aten¢io a0 parto ¢ nascimento, segundo as
recomendacoes publicas pelo Ministério da Saude ¢ as recomendacoes emitidas pela
SES/PR, bem como que o hospital deve implantar ¢ manier as acoes do protocolo do parto
seguro, de acordo com © estabelecido pela Secretaria de Estado da Saide (NR) (fl. 05).

—
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Juntou a Resolugio SESA n° 212/2016, n® 377/2012, Edital de
Chamamento n® 023/2017 ¢ Anexos as fls. 06/59.

Registra-se que a Resolugao SESA n°® 212/2016 alterou a Resolucio
SESA n® 377/2012 e determinou ao art. 8°, inciso I que os recursos financeiros para
operacionalizar a contratagao serao repassados pelo Estado do Parand, através da Secretaria
de Estado da Saude, sob a condigao de que o Municipio implante o Conselho Municipal de
Satide, o Fundo Municipal de Satide e o Plano de Saude vigente (NR).

O Secretirio Municipal de Satde apresentou declaragao a fl. 60,
informando que o Hospital Policlinica Chopinzinho ¢ o tnico estabelecimento instalado
no Municipio de Chopinzinho que realiza partos, retaguarda da Rede Materno Infantil —
Mie Paranacnse, da microrregido de Chopinzinho, que é composta pelos Municipios de
Chopinzinho, Sao Jodo, Saudade do Iguacu e Sulina, no ambito do Sistema Unico de
Satde do Parand, em atendimento a adesio do Municipio de Chopinzinho ao Edital de
Chamamento n°® 023/2017.

Na sequéncia, juntou as fls. 61/71 o relatério de profissionais do

estabelecimento Policlinica Chopinzinho e 0s dados/composicio do hospital.

A Secretaria de financas informa . que cxistem  recursos
Orcamentarios para assegurar o pagamento das obrigacoes, decorrentes do objeto especifico

(. 73).

O Presidente da Comissio Permanente de Licitacoes emitiu parecer
tavoravel para que a contratacio seja realizada por meio de Inexigibilidade de Licitagao (fl.

T4).

O FExmo. Sr. Prefeito Municipal autorizou a abertura do
Procedimento Licitatorio (fl. 72) e, posteriormente, solicitou a Divisao de licitagoes a
preparagio da minuta do Instrumento de Inexigibilidade de Licitacio ¢ Contrato (fl. 75).

A documentagao pertinente a regularidade da empresa foi acostada

as fls. 76/93, em conformidade com a Lei n°. 8.666/93.

A minuta do Ediral e do Contrato de Inexigibilidade de Licitagao foi
juntada as fls. 99/113.

I o relatorio.

1. Hipotese de Inexigibilidade:

9
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A diferenca substancial existente entre a dispensa € a inexigibilidade
de licitacao ¢ que nos casos de inexigibilidade nao hi possibilidade de competi¢ao, porque
s6 existe um objeto ou uma pessoa que atenda As necessidades da Administracao, sendo que
nos casos de dispensa a possibilidade de competicdo existe, no entanto, a lei faculta a dispensa
do processo licitatoro deixando a decisio 4 Administracdo, no exercicio de sua competéncia

discricionaria.

Verifica-se, assim, que a licitagao ¢ a regra, no entanto, quando
invidvel a competicao ela serd inexigivel. Havendo possibilidade de competicao devera haver

licitacao, ressalvados os casos previstos em lei como de dispensa de licitagao.

Note-se que na inesigibilidade de licitagao nAo estao presentes oOs

pressupostos para uma escolha objetiva da proposta mais vantajosa pata a Administragao.

Segundo a doutrina de Hely Lopes Meirelles:

“QOcorre que a inexigibilidade de licitagio quando ha imposs ibilidade
juridica de compefigio entre contratantes, quer pela natureza
especifica do negocio, quer pelos objefivos sociais visados pela

Administracio.”

Marcal Justen Filho (2012, p. 406407) afirma que a inviabilidade de
competicao, de acordo com o artigo 23 da Lei n° 8.66693, pode ocorrer,

cxcmpliﬁcarivameme, nas seguintes situacoes:

a) Auséncia de alternativas: quando existe ufna tnica solugao e um

anico particular em condigoes de executar a prestacao;

b) Auséncia de mercado concorrencial: ocorre nos casos de servigos

de natureza personalissima;

¢) Auséncia de obijetividade na selecao do objeto: nao ha criterio

objetivo para escolher o melhor;

d) Auséncia de defini¢ao obijetiva da prestagao a set executada: niao
hd possibilidade de competicaa pela auséncia de definicao prévia das prestagoes exatas ¢

precisas a serem executadas a0 longo do contrato.

| LOPES MEIRELLES, Hely. Direito Administrativo Brasileiro, 41 * edigdo, arual, até a EC 84/2014. Sio

Paulo: Malheiros Editores. Pag. 324. y
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A exigéncia de licitagio decorre da necessidade de preservacio do
interesse pablico, sendo que a sua realizagio no caso de inexigibilidade acabaria por
prejudicar esse proprio interesse, na medida em que ou ndo seria selecionada qualquer

proposta, ou a proposta selecionada nio atenderia ao interesse publico.

Desta forma, conclui-s¢ que a auséncia dos pressupostos logicos,
fiticos ¢ juridicos necessarios para a realizagio da licitacdo, com lastro na inviabilidade de
competicao, configura o que a Iei de Licitagoes ¢ Contratos da Administracao Pablica (Lei
n°® 8.666/93) denominou de inexigibilidade de licitacao, conforme dispoe o seu artigo 25,
sendo que uma vez caracterizada tal situacio a decisao de nio realizar o certame & vinculada,

nio restando alternativa a Administragao senao a contratacao direta.

Ressalte-se, no entanto, que a inexigibilidade de licitacao sera
efetuada através de um procedimento com a observincia dos principios que regem a
Administracao, quais sejam, legalidade, impessoalidade, mortalidade, publicidade ¢ eficiéncia,
buscando a selecio do contrato mais adequado e vantajoso a Administragao.

O artigo 25 da Lei n. 8.666/1993 traz as hipoteses de inexigibilidade

de licitagdo.
Com efeito, dispde o referido artigo, in verbis:

«Arr. 25. E inexigivel a licitacao quando houver inviabilidade de

competicio, em especial:

[ - para aquisicao de materiais, equipamentos, ou géneros que SO
possam ser fornecidos por produtot, empresa Ou representante
comercial exclusivo, vedada a preferéncia de marca, devendo a
comprovagao de exclusividade ser feita através de atestado
fornecido pelo 6rgao de registro do comércio do local em que se
realizatia a licitacio ou a obra ou o servico, pelo Sindicato,
Federacao ou Confederacao Patronal, ou, ainda, pelas entidades

equivalentes;

II - para a contraracao de servicos técnicos enumerados no art. 13
desta Lei, de natureza singular, com proﬁssionais ou empresas de
notoria especializagio, vedada a inexigibilidade para servigos de
publicidade ¢ divulgacao;
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111 - para contratacio de profissional de qualquer setor artistico,
diretamente ou através de empresirio exclusivo, desde que

consagrado pela critica especializada ou pela opiniao piblica.”

Verifica-se da analise de tal dispositivo legal, que as hipoteses
previstas nos incisos sio meramente exemplificativas, sendo que na existéncia de um caso
concreto de inviabilidade de competicio que ndo se enquadre em nen huma das hipoteses ali

referidas, aplica-se o apni do artigo.

A hipétese prevista no inciso 1 trata do caso de fornecedor

exclusivo, ou seja, hd um Gnico sujeito em condicoes de fornecer.
Dispoe o inciso I do artigo 25 da Lei 8.66693, in verbis:

“] --para aquisicio de materiais, equipamentos, ou generos que $O
possam ser fornecidos por produtor, empresa ou representantc
comercial exclusivo, vedada a prcferéricia de marca, devendo a
comprovagao de exclusividade ser feita através de atestado
fornecido pelo érgio de registro do comércio do local em que se
realizaria a licitacio ou a obra ou o servico, pelo Sindicato,
Federacio ou Confederagao Patronal, ou, ainda, pelas entidades

equivalentes™s;

Ao definir o objeto da contratagao deverao ser observados critérios
técnicos e econdmicos a fim de definir o objeto que melhor atenda ao interesse sob tutela

estatal.

Por fim, importante ressaltar que na linha da orientacao do Tribunal
de Contas da Unido, necessario que a Administracao, através de sua area técnica verifique 2
efetiva exclusividade de fornecedores e prestadores de servico no caso de serem apresentados
apenas atestados emitidos por juntas comerciais ¢ sindicatos como meio de comprovagao da
exclusividade, bem como, apresente justificativa detalhada dos critérios técnicos e objetivos
para a escolha do fornecedor, devendo o atestado de exclusividade abranger todo o objeto

contratado.

Registra-se que nos autos (fl. 60), consta declaracio exarada pelo
Secretario Municipal de Saide, Sr. Fabiano Popia, em que informa que o HOSPITAL
POLICLINICA CHOPINZINHO ¢é a unica prestadora dos servicos solicitados no
Municipio de Chopinzinho, bem como na microrregiio de abrangéncia/referencia dos

municipios a serem atendidos, dispondo de estrutura adequada e possuindo em seu quadro
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funcional profissionais qualificados para atender a demanda de servigos propostos 1o objeto

deste processo, 0 que se verifica dos documentos colecionados as fls. 61/71.

Entretanto, deve a Comissdo de Licitagio e Contratos
providenciar o atestado de exclusividade da emptesa, no sentido de comprovar s¢ @
unica que pode executat O objeto deste contrato na microrregiao do Chopinzinho,
nos termos do art. 25, inciso I, da Lei n° 8.666/1993,

Neste sentido:

“Art. 25. B inexigivel a licitagao quando houver inviabilidade de

competicio, em especial:

1 - para aquisicio de materiais, equipamentos, ou géneros que so
: 3 & & 4
possam set fornecidos por produtor, empresa ou representanie

comercial exclusivo, vedada a preferéncia de marca, devendo a

comprovacao de exclusividade ser feita através de atestado

fornecido pelo 6rgao de registro do comércio do local em gue
se realizaria a licitagdo ou a obra ou o servigo, pelo Sindicato,
Federagao ou Confederagao Patronal, ou, ainda, pelas
entidades equivalentes;” (grifei)

Anexados os documentos descritos nos paragrafos anteriores,
esta Procuradoria nao vislumbra Gbice a contratagdo da empresa, por meio de
processo de inexigibilidade, nos termos do Art. 25, 1, da Lei n. 8.666/1993.

2. Instrucdo do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo:
Dispoe o artigo 26 da Lei 8.66693, in verbis:

“Art. 26. As dispensas previstas nos §§ 20 e 4o do art. 17 e no inciso
111 e seguintes do art. 24, a8 situacaes de inexigibilidade referidas no
art. 23, necessariarnente justficadas, e o retardamento previsto no
final do. parigrafo tnico do art. 8o desta Let deverao ser
comunicados, dentro de 3 (trés) dias, 2 autoridade supetior, para
ratificacio e publicacdo na imprensa oficial, no prazo de 5 (cinco)

dias, como condi¢io para a eficacia dos atos.
b
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Parigrafo nico. O processo de dispensa, de inexigibilidade ou de
retardamento, previsto neste artigo, serd instruido, no que couber,

com os seguintes elementos:

I - caracterizacio da situagio emergencial ou calamiftosa que

justifique a dispensa, quando for 0 caso;
11 - razio da escolha do fornecedor ou executante;
I11 - justificativa do prego.

IV - documento de aprovacao dos projetos de pesquisa aos quais 0s

bens serao alocados.”

Note-se que o processo de inexigibilidade de licitagao devera ser
instruido com os elementos contidos nos incisos previstos no parigrafo Gnico do artigo 26

supramencionado, sendo que 0 inciso I se aplica apenas aos casos de dispensa.

Com relacio 2 justificativa do prego importante ressaltar que cla
deve evidenciar a razoabilidade dos pregos contratados, demonstrando ser esse valor
razohvel, ou seja, adequado, compativel ¢ proporcional a0 custo do bem que se pretende

adquirir.

Com relacio aos pregos as seguintes decisdes do Tribunal de Contas

da Unido:

“f2 obrigatoria a consulta aos precos correntes de mercado quando
da realizacao de todo e qualquer procedimento licitatorio, ainda que
se trate de dispensa ou inexigibilidade de licitagio.” (Acordiao n®
1.9452006, Plenario, Rel. Min. Marcos Bemquerer Costa)

Conforme exposto, a justificativa do preco ¢ necessaria ¢ essencial
no procedimento de inexigibilidade de licitacao a fim de evitar o superfaturamento do prego,
JA que nao podera haver elevagao dos pregos simplesmente em razao da necessidade da
Administracio e da auséncia de competidores. A composicio do preco deverd setr

demonstrada ¢ compat{vel com o mercado.

Neste aspecto, verifica-se nos autos que Os valores foram
estabelecidos pela propria Secretaria do Estado, na Resolucio SESA n° 212/2016, em que
previu 20s artigos 5 € 67 que a Estratégia de Qualificacio ao Parto terd o valor de R§ 200,00

4
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(duzentos reais) por parto, para 0s hospitais que forem habilitados como risco habitual ¢ R$
320,00 (trezentos e vinte reais) por parto, pata os hospitais que forem habilitados como 1isco
intermediario (fl. 07), uma vez que O repasse dos valores, que suportaram a execugio do
ptesente contrato, recai na responsabilidade daquele ente politico (fl. 07).

Pelo exposto, esta Procuradoria vislumbra atendido o0s
requisitos do Art. 26, Paragrafo unico, inciso I11, da Lein. 8.666/1993, no que se re fere

a justificativa do prego.

BN Da comptovagdo da classificacio do Hospital Policlinica

Chopinzinho Ltda - EPP em risco intermedidrio ou habitual:

Vislumbta-se dos autos que nao houve a devida comprovacio do
Hospital Policlinica Chopinzinho Ltda — EPP, quanto a0 scu enquadramento na tipologia do

risco habitual ou risco intermediario, o que se faz imprescindivel a celebragio do contrato.

Portanto, deve o Hospital Policlinica Chopinzinho Ltda - EPP
comprovar documentalmente o respectivo enquadramento da empresa na tipologia
do risco habitual ou risco intermediario.

4. Do instrumento contratual:

Analisando a minuta do contrato acostado as fls. 99/112, algumas

consideracoes devem ser feitas.

Quanto a Cliusula Décima — Da Rescisao:

o O item 1 deve consfar expressamente “Pela
SES_\KFUNS.f\[:TDE/CONTR.-\'I':\NTT’{...”.
® O item 111 deve constar “Em caso de expressa manifestacao

da contratante, por superior interesse publico, através de rescisio administrativa 2 qual devera
ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 30 (trinta) dias,
sem prejuizo das obrigacoes assumidas até a data da extingdo do contrato.

] Devera ser acrescentado item VI, nos seguintes (ermos: “Nos
casos previstos na Lei n° 8.666/1993.”

. O PARAGRAFO UNICO devera constar ™...n08 1ermos da
art. 99. X, bem como nas situages previstas na Lei n° 8.666/ 1993, gerando automaticamente
a nulidade do credenciamento dado por meio do Fdital de Chamamento Publico 023/2017

da Secretaria de Estado da Saade do Parana, conforme art. 09, XII, da Lei Fstadual n”

15.608/2007.” 9_)
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Quanto a Clausula Décima Primeira — Das penalidades:

° Devers ser acrescentado o conjuncio “e”, na parte final onde
“Artigos 7° ¢ 8°, ¢ especialmente:”
° O item 111 deverd constar: “ — penalidades pecuniarias: 1)

multa-dia devido ao nio cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia disciplinada no
item 11 desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula por cento) do ultimo faturamento
mensal ¢ liquidado; b) multa-dia devido a suspensio, iNexecu¢io, €xecucao parcial ou
paralizacio injustificada na prestacao do servigo, correspondente a 1% (um por cento) do
aliimo faturamento mensal e liquidado, podendo ser imposta até o limite maxtmo de 20
(vinte) dias multa; ¢) multa de 1% (um por cento), caleulada sobre ultimo faturamento mensal
¢ liquidado, quando verificada distorcoes médias; d) multa de 5% (cinco por cen to), calculada
sobre tlimo faturamento mensal e liquidado, quando vetificada distorcoes graves; ¢) multa
de 30% (trinta por cento), calculada sobre ulimo faturamento mensal e liquidado, na
hipotese de rescisio contratual motivada pela inexecugao total ou parcial injustificada do
contrato, por parte da Contratada, nos termos da Lei n® 8.666/1993:; f) multa de 50%
(cinquenta por cento), calculada sobre Gltimo faturamento mensal ¢ liquidado, na hipotese
de rescisio contratual motvada por atos de improbidade administrativa praticada cm

conjunto com agente publico.

® Na parte final do PARAGRAFO PRIMEIRO, devera constar

«  rescisio de contrato, bem como multas e sancoes previstas na Lei n° 8.666/1993.”

° No PARAGRAFO TERCEIRO devera constar na parte final
“  Lei Estadual n° 15.608/2007, bem como as disposicbes constantes na Lei s
8.666/1993.”

® Devera ser acrescentado PARAGRAFO QUARTO nos
seguintes termos “A fiscalizagio do presente contrato serd efetuada pelo Secretario Municipal
de Satide de Chopinzinho, em’ conjunto com © Conselho Municipal de Satde, cabendo a0

primeiro lavear as penalidades cabiveis nas hipoteses de descumprimento contratual.”
Quanto a Cliusula Décima Quarta — Da publicagio:

. Devera constar: “A CONTRATANTE providenciard 2
publicacio do extrato do presente contrato no Diario Oficial do Municipio de conformidade
com o disposto no paragrafo unico do artigo 61 da Lei n® 8.666/1993.7
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5. uanto ao pedido de pagamento retroativo _dos valores

da Estratégia de Qualificacao ao parto repassado aos Hospitais da Rede Mae
Paranaense, de 01 de outubro de 2016 a 31 de margo de 2017 — CLAUSULA SEXTA
DO CONTRATO DE INEXIGIBILIDADE — PAGAMENTO RETROATIVO:

O Secretario Municipal de Saide € o Administrador da Policlinica
Chopinzinho T.tda, Sr. Valmir Carlos Biesek, formularam pedido para pagamento retroativo
dos valores da Estratégia de Qualificagao a0 parto repassado aos Hospitais da Rede Mae
Paranaense, referentes aos periodos de Olde outubto de 2016 a 31 de marco de 2017 (fls.
114 e 115).

Fxtrai-se, ainda, que houve a inclusao da Cldusula Sexta no Contrato
de Inexigibilidade de Licitagao em que prevé 0 pagamento retroativo, a pattir de outubro de
_2016.
i Pois bem. Tal déusula é ilegitima, haja vista que o presente Processo
Licitatorio tem por objeto a formalizagao de relacio entre o Gestor Municipal e o prestador
de satide, para garantir a vinculacio do parto na rede Mae Paranaensc das gestantes do
Sistema Unico de Saide de municipio sob gestaio Ampliada, para realizacao dos
procedimentos de Parto Normal, Parto Cesariano e Parto Cesariano com laqueadura tubaria,
MQWMMMM
em até cinco dias da data da assinatura do presente contrato (fls. 99/112).

Dessa forma, o Municipio de Chopinzinho nao pode  se

responsabilizar pelo pagamento/repasse dos valores relativos a periodos anteriores, nao
englobados no periodo de execucio deste Processo Licitatorio, até mesmo porgque somente
a partir da celebragao deste contrato é que o Municipio ficara responsivel em efetuar o
repasse dos recursos ao contratado, sendo que anteriormente a ¢ste periodo, o respons:’n-'cl
pelo pagamento dos recursos financeiros era o Ministério da Saude.

Cabe ainda ressaltar que o contrato a set firmado através deste
procedimento de inexigibilidade deve observar, no que couber, os dispositivos do Edital de
Chamamento n° 023/2017, que no item 10- Da Forma de Pagamento, dispoe que nao haveri
pagamento retroativo, em qualquer hipotese, fora do periodo contratado, ou no periodo em
que o contratado esteja cumprindo suspensao por prestar os servicos em conformidade com
o edital de Chamamento publico e seu respectivo contrato, considerando como data de
cficacia do Contrato, a data da publicacao do respectivo extrato no Diario Oficial do Estado
do Parana.

As fls. 104 (minuta do contrato de inexigibilidade), no paragrafo
terceiro da clusula quinta assim esta disposto:” Nao havera pagamento retroativo, em
qualquer hipotese, fora do periodo contratado, ou do periodo em que o contratado esteja
cumprindo suspensao  por ndo prestar servicos em conformidade com o Edital de

Chamamento Publico e seu respectivo Contrato.
)
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No caso de existir possibilidade juridica de se realizarem  os
pagamentos retroativos pretendidos, deve ser instaurado procedimento administrativo pela
Secretaria Municipal de Saude, a fim de que reste demonstrada a licitude dos pagamentos

anteriores 4 assinatura do contrato a set firmado.

Por tal motivo, deve ser retirada a Cldusula Sexta do Contrato
de Inexigibilidade de Licitagdo (fls. 99/112).

Feita as adequacoces, retornem para parecer conclusivo.

OABJ/PR n° 82. 108




Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
(MINUTA) CONTRATO N° 12017
PROCESSO N° 93/2017 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° /2017

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICiPIO DE CHOPINZINHO, POR MEIO
DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP,
PARA RETAGUARDA DA REDE MATERNO
INFANTIL - MAE PARANAENSE - ATRAVES
DA GARANTIA DA VINCULACAO DO PARTO
HOSPITALAR, AOS USUARIOS DO SUS,
RESIDENTES EM MUNICIPIO SOB GESTAO
AMPLIADA.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, inscrito no CNPJ sob
o n° 76.995.414/0001-60, com sede a Rua Miguel Procépio Kurpel, n°® 3811, doravante denominado
CONTRATANTE, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Alvaro Dénis Ceni Scolaro,
portador da carteira de identidade n° 8.124.995-4 SSP/PR e CPF n° 009.378.889-40 ¢ de outro,
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP, com sede na cidade de Chopinzinho, Rua Jodo
Ignacio Thomas, n° 4262, Centro, CEP 85.560-000, inscrito no CNPJ sob o n° 78.734.282/0001-48,
CNES N° 7039344, doravante denominado CONTRATADA, neste ato representado legalmente
pelo Sr. Valmir Carlos Biesek, portador da carteira de identidade n® 10.396.900-43 SSP/RS e CPF
n° 648.750.910-87, resolvem de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO, que reger-se-d
pela 8.080/90, Lei n° 10.216 de 06.04.2001, Lei Federal 8.666/93 e Lei Estadual n° 15.608/07,
artigo 24, Decreto n°® 4.507 de 01.04.2009, Decreto n° 4.189 de 25 de maio de 2016, Decreto n°
8.622 de julho de 2013, Decreto n°® 6.956 de janeiro de 2013, Decreto n° 10.432 de 26 de margo de
2014, Resolugdo SESA n® 377/2012 e 212/2016, Deliberagdo CIB n° 238/2012, Edital de
Chamamento Publico n® 023/2017 da Secretaria de Estado da Satde / PR, mediante as seguintes

cldusulas e condigoes:




CLAUSULA PRIMEIRA:
DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto formalizar a relacdo entre o Gestor Municipal € 0 prestador de
satde, para garantir a vinculagdo do parto na Rede Mie Paranaense das gestantes do Sistema Unico
de Satde de municipio sob gestio Ampliada, conforme a classificagio do Hospital em risco
intermediario.
Para os seguintes procedimentos:

- Procedimento 03.10.01.003-9 - Parto Normal;

- Procedimento 04.11.01.003-4 - Parto Cesariano;

- Procedimento 04.11.01.004-2 - Parto Cesariano com laqueadura tubaria.

Os servicos objeto deste contrato devem ser executados diretamente pela Contratada, sendo vedado

expressamente 0 cometimento a terceiros (subcontratagéo);

PARAGRAFO PRIMEIRO: Ficam excluidos desse contrato os demais procedimentos

relacionadas ao parto constantes da Tabela Unificada do SUS.

PARAGRAFO SEGUNDO: Este contrato ¢ firmado com fundamento em inexigibilidade de
licitagdo, com base no Edital de Chamamento n° 023/2017 da SESA/PR.

CLAUSULA SEGUNDA:
DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO

Na execuc¢do do presente contrato, 0S participes deverdo observar as seguintes condigbes Gerais:
I. A execu¢do do servigo contratado deverd ser iniciada em até cinco dias contatados a partir da
assinatura deste instrumento;
II. Os servicos devem ser executados nas estritas condicdes estabelecidas no Edital de
Chamamento, que integra o presente contrato para todos os fins;
[II. Adotar agBes que visem garantir a toda gestante a vinculagdo do parto na Rede
Cegonha/Rede Mée Paranaense;
[V. Estabelecer parcerias com 0s gestores locais que visem reduzir a mortalidade materna ¢

perinatal;
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VL

VIL

VIIL

IX.

X.
XI.

Por meio do presente instrumento O CONTRATADO passa a integrar a Rede Cegonha/Mae
Paranaense através da garantia da vinculagdo do parto;

O atendimento das gestantes do Sistema Unico de Satde devem seguir as pactuagdes
realizadas entre gestores e prestadores de saude;

O atendimento humanizado devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag&o
do SUS - PNH;

Deverdio ser observados os protocolos clinicos de atendimento ¢ de encaminhamento para as
acdes de sade;

O contrato devera ser acompanhado por gestor do contrato, Secretario Municipal de Saade;
Atender a Lei n® 12.846/2013 - Anticorrupgao;

Atender a Resolugdo SESA n° 207/2016;

CLAUSULA TERCEIRA:
DAS OBRIGACOES DAS PARTES
A CONTRATANTE compromete-se a:

L

Realizar o repasse de recursos apos 0s mesmos Serem creditados na Conta do Fundo

Municipal de Satde;
[I. Acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar, monitorar ¢ avaliar o desempenho do
contrato;

Il Estabelecer mecanismos de controle da oferta ¢ demanda de agdes e servigos de saude;

V. Estabelecer mecanismos eficazes de regulacgdo de acesso;

V. Integrar e vincular os diversos pontos de atengdo voltados para 0 atendimento materno
infantil através da Rede Cegonha/Méae Paranaense;

VI. Realizar reunides técnicas em conjunto com a Contratada para acompanhamento dos
trabalhos;

VII. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execugdo do objeto deste
contrato; Prestar as informagdes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
contratada.

CLAUSULA QUARTA:

A CONTRATADA compromete-s¢ a:

i

Cumprir todas as condigdes especificadas no contrato;
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IV.

VL

VIL
VIIL

IX.

XL

Xl

XIIL
XIV.

XV.

Nio transferir ou subcontratar a execugdo dos servigos contratados, salvo em caso de
emergéncia. Ou em situagdio excepcional, previamente autorizada pela contratante;

Justificar a contratante eventuais motivos de forga maior que impegam a realizagdo dos
servigos, objeto do contrato;

Executar os servicos contratados de acordo com as condigdes estabelecidas no Edital de
Chamamento, que integra este contrato para todos os fins;

Observar o estrito atendimento dos valores e 0 COMPromissos morais que devem nortear as
agdes do contratado € a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas no
contrato;

Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento € do contrato de prestagdo de
servigo, todas as condigdes que ensejaram o Credenciamento/Contrato, em especial no que
tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional;

Realizar atendimento gratuito ndo realizando qualquer cobranga a usuarios do SUS;

Fornecer a Comissio Intergestores Bipartite Regional e ao Grupo Condutor da Rede Mée
Paranaense/Rede Cegonha os documentos e informagdes necessdrias ao cumprimento de
suas finalidades;

Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES);

Alimentar o Sistema de Informagio Hospitalar (SIH), ou outro sistema de informagdes que
venha a substitui-lo no Ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS):

E vedada a cobranca de complementagdo, a qualquer titulo, em relagéo a procedimentos
previstos no contrato nas internagdes dos usuérios do SUS;

Fornecer gratuitamente todos os medicamentos que necessitem ser utilizados em ambiente
hospitalar;

Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontudrios dos pacientes;

Manter as informagdes ¢ dados do 6rgéo ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgag@o para terceiros,
por qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos 0s
documentos envolvidos, em ato simultaneo a entrega do relatorio final ou do trabalho
contratado. O descumprimento da obrigagdo prevista neste inciso sujeitara o credenciado a
sangdo prevista no inciso 1V do Art. 150 da Lei Estadual n° 15.608/07;

Garantir o acesso da gestante aos servigos de saude, atendendo os pacientes com dignidade e

respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre 2a qualidade na prestagdo de

i
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XVIIL

XIX.

XX.

XXI.

XXIL.

XXIIL
XXIV.

Servigos;

Responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com 0S quais estabeleceu vinculo
empregaticio, procedendo 0s descontos ¢ recolhimentos previstos em lei, inclusive os
encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, cujos onus e obrigagdes
em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE;

Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes de agéo ou
omissio voluntaria, ou de negligencia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados, ficando assegurado o direito de regresso;

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo, aos pacientes, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdio do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgao interessado,
conforme art. 69 e 70 da Lei 8.666/93, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizag@es cabiveis € assumindo o dnus decorrente;

Em caso de falta de leito de enfermaria, em situacdes de urgéncia e emergéncia, o hospital
deveré providenciar acomodagdo adequada ao paciente, até que haja disponibilidade de leito;
Manter atendimento ininterrupto as gestantes atuando como referenda no atendimento as
gestantes de risco intermediario dentro do Programa Mae Paranaense, conforme pactuagao
com o gestor municipal;

Atender gestante em situagdo de urgéncia e/ou emergéncia de acordo com a complexidade do
hospital, independente da vinculagdo desta;

Garantir a participagéo de representantes do hospital nos cursos de capac itagdo voltados para
a Rede Cegonha/Mae Paranaense;

Implantar protocolos clinicos de perinatologia;

Afixar em locais visiveis de acesso 20 puablico, a identificagdo visual da Rede Mae

Paranaense, conforme padronizado pela Secretaria de Estado da Satde do Parana.

CLAUSULA QUINTA:
DO PAGAMENTO

O pagamento da Estratégia de Qualificacdo do Parto serd um adicional aos procedimentos

relacionados abaixo apresentados e aprovados no Sistema de Informagdo Hospitalar SIH/SUS,

através da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar - AIH.

138



a) Procedimento 03.10.01.003-9 - Parto Normal;
b) Procedimento 04.11 .01.003-4 - Parto Cesariano;
¢) Procedimento 04.11.01.004-2 - Parto Cesariano com laqueadura tubéria.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Seré pago o valor complementar de até RS 320,00 por AIH
apresentada e aprovada com os procedimentos hospitalares descritos no caput dessa clausula, para o

hospital classificado como risco intermediario.

PARAGRAFO SEGUNDO: Em caso de ndo haver produgdo mensal aprovada ndo serd pago

nenhum valor adicional.

PARAGRAFO TERCEIRO: Néo haverd pagamento retroativo, em qualquer hipétese, fora do
periodo contratado, ou do periodo em que o contratado esteja cumprindo suspensdo por nao prestar

os servigos em conformidade com o Edital de Chamamento Pablico e seu respectivo contrato.

PARAGRAFO QUARTO: As despesas na Estratégia de Qualificagfio do Parto correrdo por conta
das seguintes dotacdes orgamentarias: SECRETARIA DE SAUDE
07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (1271) FONTE 303 / 07.02.103020022.039.3.3.90.39 (1272)
FONTE 496. condicionados aos repasses do Tesouro do Estado, Fonte 100.

PARAGRAFO QUINTO: O repasse dos recursos financeiros previstos neste contrato ficara
condicionado ao regular repasse de recursos na conta do Fundo Municipal de Saude, e no caso de
eventual falta de repasse dos recursos financeiros correspondentes aos valores deste contrato ndo

transfere a obrigagdo ao Municipio de pagar pelos servigos contratados.

CLAUSULA SEXTA:
RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execugdo do presente contrato importa em até RS 7.360,00 ao més,
totalizando até RS 88.320,00 ao ano, com recursos financeiros do Tesouro do Estado, Fonte 100,
pelas seguintes dotagdes orgamentarias: SECRETARIA DE SAUDE
07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (1271) FONTE 303 / 07.02.103020022.039.3.3.90.39 (1272)
FONTE 496.

1
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Qtde a ser Qtde a ser
Tipo contratada contratada Unv'?!(:ro Valt;;? otal VaI(X Total
Mas s itari és no
Parto Normal 12 144 320,00 R$ 3.840.00 | R$ 46.080,00
Parto Cesariano 10 120 320,00 R$ 3.200,00 | R$ 38.400,00
Parto Cesariano
com Laqueadura | 12 320,00 R$ 320,00 RS 3.840,00
Tubéria
CLAUSULA SETIMA:

DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

a) As avaliagdes acontecerdo a cada seis meses para todos os hospitais, ou seja, nos meses de
junho e dezembro, independente da data de adesdo ao Programa, devendo ser avaliado se os
hospitais integrantes da Rede M3ie Paranaense com garantia de parto vinculado estdo
atendendo as gestantes dos municipios a ele vinculados. Essa avaliagdo deverd ser
encaminhada ao Grupo Condutor da Rede Mae Paranaense/Rede Cegonha que

acompanhara e avaliara 0 processo em todo o Estado.

b) As Comissdes Intergestores Bipartites Regionais € Estadual poderdo a qualquer momento,
de forma justificada, aplicar as seguintes medidas aos hospitais que ndo atendam as
gestantes com parto vinculado:

§) Conceder o prazo de 60 (sessenta) dias para regularizacdo da irregularidade;
iy Finalizado esse prazo, caso a irregularidade permanega, suspender o repasse do
incentivo;

c) Restabelecer o repasse do incentivo, quando sanada a irregularidade, ndo sendo passivel

de pagamento retroativo;

PARAGRAFO PRIMEIRO: O Grupo Condutor da Rede Cegonha/Mae Paranaense fara o
monitoramento e avaliagdo da vinculagdo do parto nas regioes de satde e, se constatada alguma

irregularidade, esta serd encaminhada a CIB Regional e estadual para tomada de medidas cabiveis.

PARAGRAFO SEGUNDO: O repasse também podera ser suspenso em virtude de documento

encaminhado pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual atestando/recomendando 2

[




interrupgdo das atividades do estabelecimento até a regularizagio bem como se deixar de atender a

qualgquer um dos critérios de adesédo.

PARAGRAFO TERCEIRO: O monitoramento € avaliagdo do processo ndo impedem nem

substitui as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

CLAUSULA OITAVA:

DAS ALTERACOES

O presente contrato podera ser alterado mediante a celebragéio de Termo Aditivo ou Apostilamento,

especificamente nos casos previstos nos casos previstos em Lei, exceto no seu objeto.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Por se tratar de remuneragdo por servigos produzidos, havendo
futuras alteragdes em decorréncias de expansao de servigos, seja por aumento quantitativo da oferta
de servigos, credenciamento/habilitagdes, pactuagdes/repactuagdes entre gestores do SUS, ndo
havera necessidade de celebragdo de Termo Aditivo, deveré ser alterado a Programacdo Fisica

Financeira do Contratado.

PARAGRAFO SEGUNDO: No caso de descredenciamento/desabilitagdo de servigos prestados
pelo CONTRATADO, a programagao fisico-financeira devera ser revisada pelas partes, mediante
elaboragdo de Termo Aditivo, deduzindo-se, se necessario, o valor correspondente a area de

assisténcia desabilitada/ descredenciada.

PARAGRAFO TERCEIRO: Mediante celebragio de Termo Aditivo, a classificaco de risco pode
ser alterada de risco intermediario para risco habitual e de risco habitual para risco intermediério, de
acordo com Deliberagdo na Comissio Intergestores Bipartite Regional e Estadual e apresentagdo da

complementagdo da documentagdo, se for necessario.

PARAGRAFO QUARTO: Os valores da Estratégia e Qualificagdo do Parto estdo descritos nas
Resolugdes SESA n° 377/2012, alterada pela Resolugdo SESA n° 212/2016, podendo ainda ser
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alterados mediante publicagdo de novas Resolugdes, 0 que por conseguinte, permite que o Contrato

seja alterado mediante celebragéo de Termo de Registro de Apostilamento.

CLAUSULA NONA:
DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido:

I Pela SESA/FUNSAUDE/CONTRATANTE, quando houver descumprimento de suas
clausulas e condi¢des, ou seu cumprimento irregular, ou ainda, a paralisagio dos
servicos sem justa causa ou previa comunicagdo a Administragéo;

1. Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administracdo;

[lI. Em caso de expressa manifestagdo da contratante, por superior interesse publico, através
de rescisdo administrativa a qual deveré ser obrigatoriamente formalizada com periodo
minimo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem prejuizo das obrigagdes assumidas até a
data da exting@o do contrato;

[V. Pelo contratante nas hipdteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n°
15.608/2007. Nos casos previstos na Lei n° 8.666/1993;

V.  Caso o Hospital deixe de estar sob a Gestdo Ampliada.

PARAGRAFO UNICO: A contratada reconhece os direitos da contratante a rescisdo administrativa
no caso de inexecugao total ou parcial do contrato, nos termos do art. 99, X, bem como nas situagdes
previstas na Lei n° 8.666/ 1993, gerando automaticamente & nulidade do credenciamento dado por
meio do Edital de Chamamento Publico n°® 023/2017 da Secretaria de Estado da Saude do Parana,
conforme art. 99. XII, da Lei Estadual n® 15.608/2007.

CLAUSULA DECIMA:
DAS PENALIDADES

Os contratantes decidem aplicar ao presente contralo o disposto na Lei Estadual n® 15.608 de
16.08.2007, e subsidiariamente o disposto nos artigos 81, 86, 87 c 88 da Lei no 8.666, de 21 de
junho de 1993, e as penalidades segundo Resolugio SESA n° 0462/2005, Artigos 7° ¢ 8° ¢

especialmente:
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I- adverténcia escrita - quando houver distorgdes ou faltas leves, que ndo decorram de dolo ou
naqueles que ndo impliquem em prejuizo ao usudrio, nem em ato lesivo ao SUS, caracterizando
negligencia administrativa.

II- adverténcia escrita com prazo para corregiio - impostas em razio de excessos ou omissdes
que configurem distor¢des médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no prazo de 30
a 60 dias.

I1I- penalidades pecunidrias — a) a multa-dia devido ao néo cumprimento no prazo assinalado, da
adverténcia disciplinada no item II desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por
cento) do ultimo faturamento mensal e liquidado; b) multa-dia devido a suspensdo, inexecug¢do,
execugdo parcial ou paralizagdo injustificada na prestagdo do servigo, correspondente a 1% (um por
cento) do Gltimo faturamento mensal e liquidado, podendo ser imposta até o limite maximo de 20
(vinte) dias multa; ¢) multa de 1% (um por cento), calculada sobre o Gltimo faturamento mensal e
liquidado, quando verificada distor¢des médias; d) multa de 5% (cinco por cento), calculada sobre 0
altimo faturamento mensal e liquidado, quando verificada distorgdes graves; e) multa de 30% (trinta
por cento), calculada sobre o ultimo faturamento mensal ¢ liquidado, na hipétese de rescisdo
contratual motivada pela inexecugdo total ou parcial injustificada do contrato, por parte da
Contratada, nos termos da Lei n° 8.666/1993; f) multa de 50% (cinquenta por cento), calculada
sobre o Gltimo faturamento mensal e liquidado, na hipétese de rescis@o contratual motivada por atos
de improbidade administrativa praticada em conjunto com o agente publico

IV- suspensdo temporéria da prestagiio de servigos - sera aplicada nas agdes que resultem danos
financeiros ao SUS, ou que infrinjam as normas legais do SUS.

V- rescisio do contrato - sera determinada em situagdes graves, de alta relevancia ou em razdo do

interesse publico.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Dentncias relacionadas ao atendimento e cobrangas indevidas,
desvinculagio de honorérios para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como o ndo
cumprimento deste Contrato, estardo sujeitas as penalidades previstas na legislagdo: adverténcia
escrita, adverténcia escrita com prazo para corregdo, penalidades pecuniérias com os respectivos
valores, ordem de ressarcimento, suspensdo temporaria da prestacdo de servigos e rescisdo de

contrato, bem como multas e sangdes previstas na Lei n° 8.666/1993.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso o hospital deixe de cumprir as exigéncias relacionadas nas
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respectivas Portarias Ministeriais referentes as habilitagdes de alta complexidade, das quais destaca-
se a oferta de consultas e exames ao complexo regulador do SUS e o atendimento integral, estara
sujeito a aplicagdo das penalidades previstas, podendo ser desabilitado com consequente alteragdo da

programagdo fisica e financeira.

PARAGRAFO TERCEIRO: No caso de cumulagio de sangdes, observar-se-a o disposto no art.
150, paragrafo tnico, da Lei Estadual n° 15.608/2007, bem como as disposi¢Bes constantes na Lei
n° 8.666/1993.

PARAGRAFO QUARTO: A fiscalizagdo do presente contrato serd efetuada pelo Secretario
Municipal de Saide de Chopinzinho, em conjunto com o Conselho Municipal de Satde, cabendo ao

primeiro lavrar penalidades cabiveis nas hipéteses de descumprimento contratual.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:
DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Por se tratar de Incentivo de Custeio referente a Estratégia e Qualificagio do Parto - Rede Mae
Paranaense do Programa HOSPSUS, elegivel ao Projeto Multissetorial para o Desenvolvimento do
Parand, financidvel parcialmente ou totalmente com recursos oriundos de organismo financeiro
multilateral, devera:

I - Atender a Resolugdo SESA n° 207/2016, ao adotar praticas anticorrup¢do, devendo observar que:
O Banco Mundial exige que o Estado do Parand, por meio da Secretaria de Estado da Satde SESA,
Mutuarios de Empréstimo (incluindo beneficiarios do empréstimo do Banco), licitantes,
fornecedores, empreiteiros € seus agentes (sejam eles declarados ou ndo), subcontratados,
subconsultores, prestadores de servigo e fornecedores, além de todo funcionario a eles vinculado,
que mantenham os mais elevados padrdes de ética durante a aquisi¢do e execucdo de contratos
financiados pelo Banco'. Em consequéncia desta politica, o Banco:

a) define, para os fins desta disposi¢do, os termos indicados a seguir:

(i) “pratica corrupta™: significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou indirectamente,

qualquer coisa de valor com a inten¢fo de influenciar de modo indevido a agdo de terceiros;

! Nesse contexto, serd impropria qualquer atitude tomada no intuito de influenciar o processo de aquisigdo ou a execugao
do contrato para obter vantagens indevidas.

2 Para os fins deste paragrafo, “parte” refere-se aum funcionario publico; os termos “beneficio” e “obrigagdo”

sdo relativos ao processo de aquisigdo ou a execucao do contrato; e o “ato ou omissdo” tem como objetivo

influenciar o processo de aquisi¢lio ou a execugio do contrato.
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(ii) “pratica fraudulenta™: significa qualquer ato, falsificagdo ou omissdo de fatos que, de forma
intencional ou irresponsével induza ou tente induzir uma parte a erro, com o objetivo de obter
beneficio financeiro ou de qualquer outra ordem, ou com a inten¢éo de evitar o cumprimento de uma
obrigacdo;

(iii) “pratica colusiva™: significa uma combinagdo entre duas ou mais partes visando alcangar um
objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as agdes de outra parte;

(iv) “pratica coercitiva™ : significa prejudicar ou causar dano, ou ameagar prejudicar ou causar
dano, direta ou indiretamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade, para influenciar
indevidamente as agdes de uma parte;

(v) “pratica obstrutiva™: significa:

(aa) deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em investigagdes ou fazer
declaragdes falsas a investigadores, com o objetivo de impedir materialmente uma investigacdo do
Banco de alegagdes de prtica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou colusiva; e/ou ameagar, perseguir
ou intimidar qualquer parte interessada, para impedi-la de mostrar seu conhecimento sobre assuntos
relevantes a investigagdo ou ao seu prosseguimento, ou

(bb) atos que tenham como objetivo impedir materialmente o exercicio dos direitos do Banco de
promover inspegdo ou auditoria, estabelecidos no paragrafo (e) abaixo:

(b) rejeitara uma proposta de outorga se determinar que o licitante recomendado para a outorga do
contrato, ou qualquer do seu pessoal, ou seus agentes, subconsultores, subempreiteiros, prestadores
de servigo, fornecedores e/ou funcionarios, envolveu-se, direta ou indiretamente, em praticas
corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao concorrer para 0 contrato em
questdo;

(c) declarara viciado o processo de aquisigdo e cancelara a parcela do empréstimo alocada a um
contrato se, a qualquer momento, determinar que representantes do Mutuario ou de um beneficiario
de qualquer parte dos recursos empréstimo envolveram-se em praticas corruptas, fraudulentas,
colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante 0 processo de aquisicdo ou de implementagdo do

contrato em questdo, sem que o Mutudrio tenha adotado medidas oportunas e adequadas,

1 Para os fine deste pardgrafo, “parte” refere-se a um funcionario pliblico; os termos “beneficio” e “obrigagéo” sdo
relativos ao processo de aquisigdo ou & execugdo do contrato: e 0 “ato ou omissdo™ tem como objetivo influenciar o
Erocesso de aquisigdo ou a execugdo do contrato.

Para os fins deste pardgrafo, o termo “partes” refere-se aos participantes do processo de aquisigdo (inclusive
funcionarios publicos) que tentam por si mesmos ou por intermédio de outra pessoa ou entidade que ndo participe do
processo de aquisicao ou selegio simular a concorréncia ou estabelecer pregos em niveis artificias e ndo competitivos ou
ter acesso as propostas de prego ou demais condigdes de outros participantes.

S Para os fins deste paragrafo, “parte” refere-se a um participante do processo de aquisigao ou da execugdo do contrato.
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satisfatorias ao Banco, para combater essas praticas quando de sua ocorréncia, inclusive por falhar
em informar tempestivamente o Banco no momento em que tomou conhecimento dessas praticas;
(d)sancionard uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo com os
procedimentos de sangfo cabiveis do Banco®, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou
por prazo determinado: (i) para a outorga de contratos financiados pelo Banco; e (ii) para ser
designado’ subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador de servigo de uma empresa elegivel
que esteja recebendo a outorga de um contrato financiado pelo Banco;

(€)Os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como seus subempreiteiros, agentes, pessoal,
consultores, prestadores de servigo e fornecedores, deverdo permitir que o Banco inspecione todas as
contas e registros, além de outros documentos referentes a apresentacdo das propostas e a execugdo

do contrato, e os submeta a auditoria por profissionais designados pelo Banco.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes omissas no Contrato poderdo ser resolvidas de comum acordo pelas

partes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:
DA PUBLICACAO

A CONTRATANTE providenciara a publicagéo do extrato do presente contrato no Diério Oficial do

Municipio de conformidade com o disposto no paragrafo tnico do artigo 61 da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA:
DA VIGENCIA

O presente Contrato vigerd por 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura, salvo em caso de
exclusio ou extingdo do Programa, cuja eficacia financeira dar-se-4 a partir da publicacdo do

respectivo extrato no Didrio Oficial do Municipio de Chopinzinho.

% Uma empresa ou uma pessoa fisica pode ser declarada inelegivel para a outorga de um contrato financiado pelo Banco:
(i) apés a conclusdo do processo de sang@o conforme 0s procedimentos do Banco, incluindo, infer alia, impedimento
“cruzado”, conforme acordado com outras Instituigdes Financeiras Internacionais, como Bancos Multilaterais de
Desenvolvimento ¢ através da aplicagéo de procedimentos de sangdo por fraude e corrupgdo em licitagdes corporativas
do Grupo Banco Mundial, e (ii) em decorréncia de suspensdo temporiria ou suspensdo tempordaria preventiva em relagdo
a um processo de sangdo em trimite.

7 Um subempreiteiro, consultor, fabricante ou fornecedor ou prestador de servigo nomeado (nomes diferentes podem ser
usados dependendo do edital de licitagdo especifico) ¢ aquele que: (i) foi indicado pelo licitante em sua pré-qualificagdo
ou proposta porque traz experiéncia e conhecimento especificos ou cruciais que permitem ao licitante cumprir as
exigéncias de qualificagdo para a licitagdo em tela; ou (ii) foi indicado pelo Mutuario.
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O CONTRATO podera ser prorrogado caso haja interesse entre as partes por iguais e sucessivos
periodos com vistas & obtengdo de pregos e condigdes mais vantajosas para a administrago, limitado

a sessenta meses, conforme Art. 57 da Lei n°. 8.666/93 e alteragdes posteriores.

CLAUSULA DECIMA QUINTA:
DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Chopinzinho, Estado do Parana, para dirimir questdes sobre a
execugdio do presente contrato e seus aditivos que nio puderem ser resolvidas de comum acordo

pelos participes.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03 (trés)

vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas infra-

assinadas.
Chopinzinho, de de 2017.
Alvaro Dénis Ceni Scolaro Valmir Carlos Biesek
Prefeito Municipal Diretor Administrativo
Nome:
CPF:
TESTEMUNHA

Nome: Fabiano Popia.

CPF: 041.301.589-02

TESTEMUNHA
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Municipio de Chopinzinho

(&)
-+ §

CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

FARATA

Assunto......:
Subassunto :
Data Protoc :
Requerente.:
Logradouro :

Sdamula:

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

‘REQUERIMENTO
2017/06/002406

{ano/més/nimero do protocolo)

OFiCIOS

ENCAMINHAMENTO DE OFICIOS
12/06/17

CLAUDIO LUCAS

PATO BRANCO

EMCAMIMHA OFICIO N° 12/2017/DVAGS/7°RS., REFERENTE INFORMATIVO HOSPITAL
POLICLINICA CHOPINZINHO ESTA DEVIDAMENTE HABILITADO A RECEBER O
INCENTIVO, PROGRAMA MAE PARANAENSE.

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho, 12/06/2017

Assinatura do Requerente = —=

Usuario do Protocolo: KASSIANE
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Oficio N° 12/2017/DVAGS/7* RS Pato Branco, 05 de junho de 2017.

Prezado Senhor,

Em atenc@o a duivida suscitada pela Assessoria Juridica deste municipio,
informamos que o prestador Hospital Policlinica Chopinzinho deste municipio esta
devidamente habilitado a receber o incentivo previsto no programa Méae Paranaense,
patrocinado pelo Governo do Estado do Parana.

Tal incentivo visa melhorar as relagdes entre os gestores estadual e municipal
com os prestadores hospitalares, remunerando com verba adicional as agbes

voltadas para o atendimento ao parto e ao recem-nato; além de outros beneficios.

A transferéncia do recurso se da através do Fundo Estadual de Salde ao
Fundo Municipal de Salde, condicéo esta alcangada pelo estado de gestdo plena
que se encontra 0 municipio; e deste ao prestador hospitalar, em repasse periddico,
conforme demonstrativo, por meio de contrato.

Para atender as questbes fiscais, se faz necessario instrumento juridico
apropriado.

A retencdo destas verbas levara exclusivamente a devolugdo ao Fundo
Estadual do montante disponibilizado, por nao aplicagdo da especificidade do
recurso; podendo o prestador, por este motivo, abandonar o programa com evidente

prejuizo a populagéo adscrita pelo dito programa.

Certos de termos esclarecido.

72 REGIONAL DE SAUDE - DIVISAO DE ATENGAO E GESTAO EM sAUDE
Rua Tapajas 470, —85.501-030 ~ Pato Branco — Pr. #46 - 33092407
www.saude.pr.gov.br — dvags07rs07rs@sesa.pr.gov.br
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Atenciosamente

i

DVAGS 7* RS

limo Sr.

Fabiano Popia

Secretario Municipal de Saude
Chopinzinho-PR

7* REGIONAL DE SAUDE - DIVISAO DE ATENGAO E GESTAO EM SAUDE
Rua Tapajés 470, — 85.501-030 — Pato Branco - Pr. #46 - 33092407
www.saude.pr.gov.br ~ dvags07rs07rs@sesa.pr.gov.br




Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr. ov.br
Tele/fax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n? 3811

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO
2017/06/002568

(ano/més/nimero do protocolo)

Assunto...... - PARECER JURIDICO
Subassunto: REQ. PARECER JURIDICO
Data Protoc : 21/06/17

Requerente : GILIANE TELES FORLIN
Logradouro : Miguel Procépio Kurpel

Sumula:
REQUER PARECER JURIDICO REFERENTE PROCESSO 93-2017 INEXIGIBILIDADE

CONTRATAGAO DE SREVICOS PARA VINCULACAO DE PARTO. NOVA MINUTA DO

CONTRATO E DECLARAGAO DA 7 REGIONL DE SAUDE.

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho, 21/06/2017

)

Assinatura 1Requerente

Usuario do Protocolo: GILIANE TELES FORLIN




Municipio de Chopinzinha;‘;;.z_;

CNPJ 76.995.414/0001-60 - e-mail: prefeitura@chopinzinfio. pr dgv'.-'c{

ESTADO DO PARANA { Fls:

Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242 - 8618 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, 3814. e

Bairro S50 Miguel - B5560-000 - CHOPINZINHO - PARANA
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Processo n°: 93/2017
Inexigibilidade de Licitacao

Assunto: Contratagao de servicos para garantir a vinculagdo ao parto na rede
mae paranaense, das gestantes do Sistema Unico de Saude — SUS.

PROCURADORIA JURIDICA

PARECER

Trata-se de Processo Licitatorio n.° 93/2017, de
Inexigibilidade de Licitagéo, a apreciagdo desta Procuradoria para emissao de
Parecer acerca da possibilidade da referida Inexigibilidade de Licitagéo, para a
contratagdo de servicos a fim de garantir a vinculagédo ao parto na rede mae
paranaense, das gestantes do Sistema Unico de Saude — SUS.

Realizadas as adequacées pela Comissdo Permanente de
Licitagao na minuta do contrato (Fis. 134-150) referente a parecer exarado por
esta Procuradoria.

Acostados aos autos, ainda, oficio n® 12/2017 da
Secretaria Estadual de Satide- 72 Regional de Saude. (Fls. 149-150).

O referido oficio traz a informagdo de que o Hospital
Policlinica Chopinzinho estd devidamente habilitado para receber o incentivo
estadual previsto no Programa Mae Paranaense.

Considerando o disposto na clausula quinta, paragrafo
quinto de que “o repasse dos recursos financeiros previstos neste contrato ficara
condicionado ao regular repasse de recursos na conta do Fundo Municipal de
Salde, e no caso de eventual falta de repasse dos recursos financeiros
correspondentes aos valores deste contrato ndo transfere a obrigacéo ao
municipio de pagar pelos servigos contratados;

Considerando que o Secretario Municipal de Saude
providenciara declaragao de gue o Hospital Policlinica Chopinzinho se encontra
apto a classificacao de risco intermediario;

Ak

% 1



Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242 - 8616 - Rua Miguel Procépio Kurpel, 3874, .

Bairro Sdo Miguel - B5560-000 CHOPINZINHO _- PARANA

Municipio de Chopinzinho "

<
-

e

Esta Procuradoria ndo vé obice ao prosseguimento do

procedimento de inexigibilidade de Licitagao, desde que seja acostada aos autos
a referida declaragéo.

y

Chopinzinhg, 27 de j,L"mZho 2017.

Mércio Stringari
Procurador Municipal

MARCIO STRINGARI
Procurador Municipal
OAB/PR n° 82.108

-

ESTADO DO PARANA ils “,_;1? k)
CNPJ 76.995 414/0001-60 - e-mail: prefeitura@chopinzinho ﬂm (‘5 as
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Municipio de Chopinzinho \@
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefux (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811
Bairro Sdo Miguel 85560-000 CHOPINZINHO . PARANA
e
DECLARACAO

Eu, Fabiano Popia, Secretario Municipal de Saude, portador do
RG n? 8.394.883-3 e inscrito no CPF n? 041.301.589-02, declaro para os
devidos fins que o Hospital Policlinica Chopinzinho, inscrito sob o CNPJ
78.734.282/0001-48, corresponde a Estratificacdo de Risco da Rede Mie
Paranaense, com base no estudo, grau de risco da gestante e da crianga em
Risco Intermediario, podendo ser alterado o grau de risco de acordo com a

avaliagdo da Secretaria Estadual de Saude - SESA.

Chopinzinho, 03 de julho de 2017.

{_r( =

FABIANO POPIA
Secretario Municipal de Saude



Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
ST CNPJ 76.995.414/0001-60

pOPINZIN Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 )
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
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INEXIGIBILIDADE DE I.ICITACEO Ne, 29/2017
Processo ne. 93/2017

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO — PR, através da Comissdo Permanente de
LicitagGes, constituida pelo Decreto n2 10/2017, resolve realizar licitagdo na modalidade
Inexigibilidade de Licitagdo, do tipo MENOR PRECO UNITARIO. A presente Inexigibilidade de
licitagdo serd baseada no Artigo 25, da Lei Federal ne 8.666/93 e alteracdes posteriores.

|-DO OBIJETO

1.1 A Secretaria de Salide em sua Solicitacdo protocolada sob ne 1551/2017 requer a
Contratacdo de Servicos para Garantir a Vinculagdo ao Parto na Rede M3e Paranaense, das
Gestantes do Sistema Unico de Saude - SUS, conforme descrito no Anexo | — Descrigdo dos
Servicos e Precos Praticados, parte inseparavel deste Edital, sendo este, portanto o Objeto
desta Inexigibilidade de Licitago.

1.1.1 —Para a prestacdo de servicos, a serem executados de forma continua, estes poderdo ter
sua duragdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a obteng3o de precos e
condi¢6es mais vantajosas para a administracdo, limitada a sessenta meses, conforme Art. 57
da Lein2. 8.666/93 e alteragGes posteriores.

1.1.2 - Quaisquer alteracdes no termo de contrato a ser firmado entre as partes serio
firmadas através de termo de aditamento.

Il = DETENTOR DA MELHOR OFERTA

Fornecedor: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP
Endereco: Rua Jodo Ignacio Thomas, n® 4262, Centro.

Cidade: Chopinzinho CEP: 85.560-000 U.F.: PR
CNPJ: 78.734.282/0001-48
Representante Legal: Valmir Carlos Biesek

| CPF: 648.750.910-87 ‘ RG: 10.396.900-43 SSP/PR

Il - DA HABILITACAO

3.1.1 - Afim da comprovacdo da Regularidade Juridica a Licitante detentora da melhor oferta
devera apresentar o ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a Gltima alteragdo
contratual), devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicio de seus administradores.

3.1.2 — Afim da comprovagdo da Regularidade Fiscal a Licitante detentora da melhor oferta
devera apresentar a prova de regularidade relativa 3 Seguridade Social (INSS), ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS), e ao Tribunal Superior do Trabalho (CNDT),
demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei,
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3.1.3 - Declaragdo quanto ao cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do Art. 7° da
Constituicéo Federal. XXXIII — proibicio de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores
de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condicio de
aprendiz, a partir de quatorze anos.

3.1.4 - Declaragdo de que ndo pesa contra si inidoneidade expedida por drgdo publico;

3.1.5 - Declaragdo de que n3o existe em seu quadro societario e de empregados, servidor
publico da Contratante, exercendo funcdo de geréncia e/ou administragdo, nos termos da Lei
n° 8.666/1993.

3.1.6 - Indica¢do por parte da contratada das instalacGes, do aparelhamento e do pessoal
técnico, adequados e disponfveis para a realizagdo do objeto do contrato.

IV - DA RAZAO DA ESCOLHA

4.1 - Optou-se pela contratacio da referida empresa por Inexigibilidade de Licitagdo devido a
esta ser a Unica prestadora dos servigos solicitados no municipio de Chopinzinho. Sendo que a
empresa apresenta estrutura adequada e possui em seu quadro funcional, profissionais
qualificados para atender a demanda de servicos propostos no objeto deste processo,
conforme Declaragdo apresentada pelo Secretario de Sadde.

O valor estd em conformidade com o estabelecido no edital de Chamamento Publico n°
23/2017 da Secretaria de Estado da Salde para hospitais habilitados como Risco
Intermedidrio, conforme justificativa apresentada pela Secretaria de Satde.

V — DA EXECUCAO DOS SERVICOS
5.1 - A execucdo dos servigos se daré durante 12 (doze) meses.
5.2 — A vigéncia do Contrato serd de 12 (doze) meses.

5.3 — Para a prestacdo de servicos, a serem executados de forma continua, estes podero ter
sua duracdo prorrogada por iguais e sucessivos perfodos com vistas 3 obtencdo de precos e
condigBes mais vantajosas para a administragio, limitada a sessenta meses, conforme Art. 57
da Lei n®. 8.666/93 e alteragdes posteriores.

VI - DO PAGAMENTO

6.1 -0 pagamento serd realizado 30 (trinta) dias apés a prestacdo dos servicos e apresentacdo
da Nota Fiscal.

VIi - DO PROSSEGUIMENTO

7.1 - A Comissdo de Licitagdo encaminha a Procuradoria Municipal e requer que seja,
conhecida a necessidade de contratagdo, os autos sejam analisados e que a Procuradoria
posicione-se em relagdo ao mérito emitindo Parecer Juridico.
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Chopinzinho, 06 de julho de 2017.

Comissdo Permanente de Licita¢des
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Anexo — | Descri¢do dos Servigos e Pregos Praticados

LOTE 01 l
VALOR VALOR
QUANTIDADE DESCRITIVO VALOK TOTAL TOTAL
ITEM ESTIMADA UNITARIO
MENSAL RS MENSAL ANUAL
RS RS
Procedimento 03.10.01.003-Q - Parto 2
1 12 Normal; 32000 | 384900 46.080,00
Procedimento 04.11.01.003-4 - Parto
2 10 Cesariano; 32000 | 300,00 38.400,00
Procedimento 04.11.01.004-2 - Parto
3 1 Cesariano com laqueadura tubéria, 320,00 320,00 3.840,00
VALOR TOTAL: | RS 7.360,00 RS 88.320,00
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Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 )
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

RATIFICACAOQ E ADJUDICACAQ

REF. INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 29/2017

Tendo em vista o Parecer da Comissdo de Julgamento e da Procuradoria

Municipal, que apuraram o resultado do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n°

~ 29/2017, eu, ALVARO DENIS CENI SCOLARO, Prefeito, torno pulblica a RATIFICACAO do
procedimento em epigrafe e a ADJUDICAGAO do objeto da seguinte forma:

EMPRESA VALOR MENSAL R$ VALOR TOTAL
ANUAL R$
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA — EPP. 7.360,00 88.320,00

Conforme proposta.

E A DECISAQ

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 06 DE JULHO DE 2017.
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 )
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Espécie: Extrato do Contrato 309/2017. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada:
Policlinica Chopinzinho Ltda - Epp, CNPJ: 78.734.282/0001-48. Objeto: Contratacdo de Servicos
para Garantir a Vinculagdo ao Parto na Rede Mae Paranaense, das Gestantes do Sistema Unico de
Salde - SUS. Valor Mensal R$ 7.360,00 (sete mil trezentos e sessenta reais), totalizando para os 12
meses a importancia de R$ 88.320,00 (oitenta e oito mil trezentos e vinte reais). Origem:
Inexigibilidade de Licitagao 29/2017. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elementos de despesa: (1271)
e (1272). Data da assinatura; 06/07/2017. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e
Valmir Carlos Biesek, pela Empresa.
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ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
CONTRATO N° 309/2017

PROCESSO N° 93/2017 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 29/2017

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICiPIO DE CHOPINZINHO, POR MEIO
DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP,
PARA RETAGUARDA DA REDE MATERNO
INFANTIL - MAE PARANAENSE - ATRAVES
DA GARANTIA DA VINCULACAO DO PARTO
HOSPITALAR, AOS USUARIOS DO SUS,
RESIDENTES EM MUNICIPIO SOB GESTAO
AMPLIADA.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, inscrito no CNPJ sob
0 n° 76.995.414/0001-60, com sede 4 Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3811, doravante denominado
CONTRATANTE, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Alvaro Dénis Ceni Scolaro,
portador da carteira de identidade n° 8.124.995-4 SSP/PR e CPF n° 009.378.889-40 ¢ de outro,
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP, com sede na cidade de Chopinzinho, Rua Jodo
Ignacio Thomas, n® 4262, Centro, CEP 85.560-000, inscrito no CNPJ sob o n° 78.734.282/0001-48,
CNES N° 7039344, doravante denominado CONTRATADA, neste ato representado legalmente
pelo Sr. Valmir Carlos Biesek, portador da carteira de identidade n° 10.396.900-43 SSP/RS e CPF
n® 648.750.910-87, resolvem de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO, que reger-se-4
pela 8.080/90, Lei n® 10.216 de 06.04.2001, Lei Federal 8.666/93 ¢ Lei Estadual n® 15.608/07,
artigo 24, Decreto n°® 4.507 de 01.04.2009, Decreto n° 4.189 de 25 de maio de 2016, Decretoy/n®
8.622 de julho de 2013, Decreto n°® 6.956 de janeiro de 2013, Decreto n° 10.432 de 26 de mardo de
2014, Resolugdo SESA n° 377/2012 e 212/2016, Deliberagdo CIB n° 238/2012, Edital de

Chamamento Publico n® 023/2017 da Secretaria de Estado da Saide / PR, mediante as seguintes

clausulas e condigdes:

7
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CLAUSULA PRIMEIRA:
DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto formalizar a relagdo entre o Gestor Municipal e o prestador de
saude, para garantir a vinculagdo do parto na Rede Mae Paranaense das gestantes do Sistema Unico
de Saide de municipio sob gestdo Ampliada, conforme a classificagio do Hospital em risco
intermedidrio,
Para os seguintes procedimentos:

- Procedimento 03.10.01.003-9 - Parto Normal;

- Procedimento 04.11.01.003-4 - Parto Cesariano;

- Procedimento 04.11.01.004-2 - Parto Cesariano com laqueadura tubaria.

Os servigos objeto deste contrato devem ser executados diretamente pela Contratada, sendo vedado

expressamente 0 cometimento a terceiros (su bcontratagdo);

PARAGRAFO PRIMEIRO: Ficam excluidos desse contrato os demais procedimentos

relacionadas ao parto constantes da Tabela Unificada do SUS.

PARAGRAFO SEGUNDO: Este contrato & firmado com fundamento em inexigibilidade de
licitagdo, com base no Edital de Chamamento n® 023/2017 da SESA/PR.

CLAUSULA SEGUNDA:
DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO

Na execugdo do presente contrato, os participes deverdo observar as seguintes condigdes Gerais:
I. A execugdo do servigo contratado devera ser iniciada em até cinco dias contatados a partir da
assinatura deste instrumento;
II. Os servios devem ser executados nas estritas condigdes estabelecidas no Edital de
Chamamento, que integra o presente contrato para todos os fins:

Ill. Adotar agdes que visem garantir a toda gestante a vinculagdo do parto na/ Rede

Cegonha/Rede Mie Paranaense; "
IV. Estabelecer parcerias com os gestores locais que visem reduzir a mortalidade mjgin}zD
perinatal;

4
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V. Por meio do presente instrumento 0 CONTRATADO passa a integrar a Rede Cegonha/Mie
Paranaense através da garantia da vinculagdo do parto;
VL. O atendimento das gestantes do Sistema Unico de Satde devem seguir as pactuagdes
realizadas entre gestores e prestadores de satide;
VIL. O atendimento humanizado dever4 seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo
do SUS - PNH;
VIII. Deverdo ser observados os protocolos clinicos de atendimento e de encaminhamento para as
agoes de saude;
IX. O contrato dever4 ser acompanhado por gestor do contrato, Secretdrio Municipal de Satde:
X. Atender a Lein® 12.846/2013 - Anticorrupgao;
XI. Atender a Resolugdo SESA n° 207/2016:

CLAUSULA TERCEIRA:
DAS OBRIGACOES DAS PARTES
A CONTRATANTE compromete-se a:
[. Realizar o repasse de recursos apés os mesmos serem creditados na Conta do Fundo
Municipal de Saude;
II. Acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar, monitorar e avaliar o desempenho do
contrato;
[II. Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de satde;
IV. Estabelecer mecanismos eficazes de regulagio de acesso;
V. Integrar e vincular os diversos pontos de atencdo voltados para o atendimento materno
infantil através da Rede Cegonha/Mae Paranaense;
VI. Realizar reunides técnicas em conjunto com a Contratada para acompanhamento dos
trabalhos;
VII. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execugdo do objeto deste
contrato; Prestar as informagdes ¢ os esclarecimentos que venham a ser solicitadd§ pela

contratada.

CLAUSULA QUARTA:
A CONTRATADA compromete-se a:

[. Cumprir todas as condigdes especificadas no contrato; @ % /




Doan.

II. Nio transferir ou subcontratar a execugdo dos servigos contratados, salvo em caso de
emergéncia. Ou em situagdo excepcional, previamente autorizada pela contratante;

[II. Justificar a contratante eventuais motivos de forca maior que impegam a realizacdo dos
servigos, objeto do contrato;

IV. Executar os servigos contratados de acordo com as condi¢des estabelecidas no Edital de
Chamamento, que integra este contrato para todos os fins;

V. Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem nortear as
agbes do contratado e a conduta de seus funcion4rios no exercicio das atividades previstas no
contrato;

VL. Manter, durante o perfodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestagdo de
servigo, todas as condi¢des que ensejaram o Credenciamento/Contrato, em especial no que
tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional:

VII. Realizar atendimento gratuito nio realizando qualquer cobranga a usudrios do SUS;

VIIL. Fornecer a Comissdo Intergestores Bipartite Regional e ao Grupo Condutor da Rede Me
Paranaense/Rede Cegonha os documentos e informagdes necessarias a0 cumprimento de
suas finalidades;

[X. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES);

X. Alimentar o Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH), ou outro sistema de informagdes que
venha a substitui-lo no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS):

XI. E vedada a cobranga de complementagfo, a qualquer titulo, em relagdo a procedimentos
previstos no contrato nas internagdes dos usuarios do SUS:

XII. Fornecer gratuitamente todos os medicamentos que necessitem ser utilizados em ambiente
hospitalar;

XIII. Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontudrios dos pacientes;

XIV. Manter as informagdes e dados do érgéo ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgacéo para terceiros,

por qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todoso%

documentos envolvidos, em ato simultdneo a entrega do relatério final ou do II/' alho
contratado. O descumprimento da obrigagdo prevista neste inciso sujeitara o credenciado a
sangdo prevista no inciso IV do Art. 150 da Lei Estadual n° 15.608/07:
XV. Garantir o acesso da gestante aos servigos de satide, atendendo os pacientes com dignida

respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagdo de

4 7
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Servicos:

Responsabilizar-se integralmente pelos funciondrios com os quais estabeleceu vinculo
empregaticio, procedendo os descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os
encargos trabalhistas, previdencigrios, sociais, fiscais e comerciais, cujos 6nus e obrigacdes

em nenhuma hipétese poderfio ser transferidos para a CONTRATANTE;

XVII. Responsabilizar-se pela indeniza¢do de dano causado ao paciente, decorrentes de agdo ou
omissdo voluntaria, ou de negligencia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados, ficando assegurado o direito de regresso;

XVIIL. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo, aos pacientes, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo orgdo interessado,
conforme art. 69 e 70 da Lei 8.666/93, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

XIX. Em caso de falta de leito de enfermaria, em situagdes de urgéncia e emergéncia, o hospital
devera providenciar acomodagdo adequada ao paciente, até que haja disponibilidade de leito:

XX. Manter atendimento ininterrupto as gestantes atuando como referenda no atendimento as
gestantes de risco intermedidrio dentro do Programa M#e Paranaense, conforme pactuacgio
com o gestor municipal;

XXI. Atender gestante em situagéo de urgéncia e/ou emergéncia de acordo com a complexidade do
hospital, independente da vinculagdo desta;

XXII. Garantir a participagdo de representantes do hospital nos cursos de capacitagio voltados para
a Rede Cegonha/M3e Paranaense;

XXIII. Implantar protocolos clinicos de perinatologia;

XXIV. Afixar em locais visiveis de acesso ao pablico, a identificagdo visual da Rede Mae
Paranaense, conforme padronizado pela Secretaria de Estado da Satde do Parand.

CLAUSULA QUINTA:

DO PAGAMENTO

através da Autorizagao de Internagdo Hospitalar - AIH.




a) Procedimento 03.10.01.003-9 - Parto Normal;
b) Procedimento 04.11.01.003-4 - Parto Cesariano;

¢) Procedimento 04.11.01.004-2 - Parto Cesariano com laqueadura tubéria.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Seri pago o valor complementar de até R$ 320,00 por AIH
apresentada e aprovada com os procedimentos hospitalares descritos no caput dessa clausula, para o

hospital classificado como risco intermedirio.

PARAGRAFO SEGUNDO: Em caso de néo haver produgdo mensal aprovada nio serd pago

nenhum valor adicional.

PARAGRAFO TERCEIRO: Nio haver4 pagamento retroativo, em qualquer hipétese, fora do
periodo contratado, ou do periodo em que o contratado esteja cumprindo suspensio por ndo prestar

0s servigos em conformidade com o Edital de Chamamento Piblico e seu respectivo contrato,

PARAGRAFO QUARTO: As despesas na Estratégia de Qualificagdo do Parto correrdo por conta
das seguintes dotagdes orgamentarias: SECRETARIA DE SAUDE
07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (1271) FONTE 303 / 07.02.103020022.039.3.3.90.39 (1272)
FONTE 496, condicionados aos repasses do Tesouro do Estado, Fonte 100.

PARAGRAFO QUINTO: O repasse dos recursos financeiros previstos neste contrato ficara
condicionado ao regular repasse de recursos na conta do Fundo Municipal de Saide, e no caso de
eventual falta de repasse dos recursos financeiros correspondentes aos valores deste contrato nio

transfere a obrigagio ao Municipio de pagar pelos servigos contratados.

CLAUSULA SEXTA:
RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execugdo do presente contrato importa em até RS 7.360,00 ag/més,
totalizando até RS 88.320,00 ao ano, com recursos financeiros do Tesouro do Estado, Fonpte 100,
pelas seguintes dotagdes orgamentarias: SECRETARIA DE
07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (1271) FONTE 303 / 07.02.103020022.039.3.3.90.3
FONTE 496.
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Tipo contratada contratada UI::?&!I?':-O Va[a;;:l" atul Valor Total
Més Ano o5
Parto Normal 12 144 320,00 R$ 3.840,00 | R$ 46.080,00
Parto Cesariano 10 120 320,00 R$3.200,00 | R$ 38.400,00
Parto Cesariano
com Laqueadura ] 12 320,00 R$ 320,00 R$ 3.840,00
Tubaria

CLAUSULA SETIMA:

DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

a)  As avaliagdes acontecerdo a cada seis meses para todos os hospitais, ou sgja,

nos meses de

junho e dezembro, independente da data de adesdo ao Programa, devendo ser avaliado se os

hospitais integrantes da Rede Mae Paranaense com garantia de parto vinculado estdo

atendendo as gestantes dos municipios a ele vinculados. Essa avaliagdo devera ser

encaminhada ao Grupo Condutor da Rede Maie Paranaense/Rede Cegonha que

acompanhara ¢ avaliara o processo em todo o Estado.

b)  As Comissdes Intergestores Bipartites Regionais e Estadual poderdo a qualquer momento,

de forma justificada, aplicar as seguintes medidas aos hospitais que ndo atendam as

gestantes com parto vinculado:

I) Conceder o prazo de 60 (sessenta) dias para regularizagfo da irregularidade;

IT) Finalizado esse prazo, caso a irregularidade permanega, suspender o repasse do

incentivo:

c) Restabelecer o repasse do incentivo, quando sanada a irregularidade, ndo sendo passivel

de pagamento retroativo;

PARAGRAFO PRIMEIRO: O Grupo Condutor da Rede Cegonha/Mie Paranaense fard/o

monitoramento e avaliagdo da vinculagio do parto nas regides de saide e, se constatada algyma

irregularidade, esta serd encaminhada a CIB Regional e estadual para tomada de medidas cabivejs.

PARAGRAFO SEGUNDO: O repasse também podera ser suspenso em virtude de documento

encaminhado pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadyal
7

atestando/recomendando a
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interrupgio das atividades do estabelecimento até a regularizacdo bem como se deixar de atender a

qualquer um dos critérios de adeso.

PARAGRAFO TERCEIRO: O monitoramento e avaliagdo do processo ndo impedem nem

substitui as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

CLAUSULA OITAVA:

DAS ALTERACOES

O presente contrato podera ser alterado mediante a celebragdo de Termo Aditivo ou Apostilamento,

especificamente nos casos previstos nos casos previstos em Lei, exceto no seu objeto.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Por se tratar de remuneragdo por servigos produzidos, havendo
futuras alteragdes em decorréncias de expansdo de servigos, seja por aumento quantitativo da oferta
de servigos, credenciamento/habilitagdes, pactuagdes/repactuacoes entre gestores do SUS, ndo
havera necessidade de celebragio de Termo Aditivo, devera ser alterado a Programacio Fisica

Financeira do Contratado.

PARAGRAFO SEGUNDO: No caso de descredenciamento/desabilitagdo de servigos prestados
pelo CONTRATADO, a programagio fisico-financeira devera ser revisada pelas partes, mediante
elaboragdo de Termo Aditivo, deduzindo-se. se necessario, o valor correspondente a édrea de

assisténcia desabilitada/ descredenciada.

PARAGRAFO TERCEIRO: Mediante celebragdo de Termo Aditivo, a classificagdo de risco pode

ser alterada de risco intermedidrio para risco habitual e de risco habitual para risco intermediario, de
acordo com Deliberagéo na Comissio Intergestores Bipartite Regional e Estadual e apresentacag/da

complementagdo da documentacio, se for necessario.

PARAGRAFO QUARTO: Os valores da Estratégia e Qualificagdo do Parto estdo descritos na
Resolugdes SESA n° 377/2012, alterada pela Resolugdo SESA n° 212/2016. podendo ainda ser

A\
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alterados mediante publicaciio de novas Resolugdes, o que por conseguinte, permite que o Contrato

seja alterado mediante celebragdo de Termo de Registro de Apostilamento.

CLAUSULA NONA:
DA RESCISAO

O presente contrato poder4 ser rescindido:

. Pela SESA/F UNSAUDE/CONTRATANTE, quando houver descumprimento de suas
clausulas e condig¢des, ou seu cumprimento irregular, ou ainda, a paralisagdo dos
Servigos sem justa causa ou previa comunicagio a Administragdo;

II. Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administragdo;

I11. Em caso de expressa manifestacdo da contratante, por superior interesse piblico, através
de rescisdo administrativa a qual devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo
minimo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem prejuizo das obriga¢des assumidas até a
data da exting¢fio do contrato;

IV.  Pelo contratante nas hipéteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n°
15.608/2007. Nos casos previstos na Lei n° 8.666/1993;

V. Caso o Hospital deixe de estar sob a Gestio Ampliada.

PARAGRAFO UNICO: A contratada reconhece os direitos da contratante a rescisio administrativa
no caso de inexecugdo total ou parcial do contrato, nos termos do art. 99, X, bem como nas situagdes
previstas na Lei n° 8.666/1993, gerando automaticamente i nulidade do credenciamento dado por
meio do Edital de Chamamento Pablico n® 023/2017 da Secretaria de Estado da Satde do Parana,
conforme art. 9. XII, da Lei Estadual n°® 15.608/2007.

CLAUSULA DECIMA:
DAS PENALIDADES

Os contratantes decidem aplicar ao presente contrato o disposto na Lei Estadual n° 15.608 de

16.08.2007, e subsidiariamente o disposto nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei no 8.600, de %
Jjunho de 1993, e as penalidades segundo Resolugdo SESA n° 0462/2005, Artigos 7° e 8°, e

especialmente: %
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I- adverténcia escrita - quando houver distor¢es ou faltas leves, que ndo decorram de dolo ou
naqueles que ndo impliquem em prejuizo ao usudrio, nem em ato lesivo ao SUS, caracterizando
negligencia administrativa.
II- adverténcia escrita com prazo para corre¢do - impostas em razdo de excessos ou omissdes
que configurem distor¢des médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no prazo de 30
a 60 dias.
III- penalidades pecunidrias — a) a multa-dia devido a0 ndo cumprimento no prazo assinalado, da
adverténcia disciplinada no item 11 desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por
cento) do ultimo faturamento mensal e liquidado; b) multa-dia devido a suspensio, inexecugio,
execugdo parcial ou paralizagdo injustificada na prestagdo do servigo, correspondente a 1% (um por
cento) do dltimo faturamento mensal e liquidado, podendo ser imposta até o limite maximo de 20
(vinte) dias multa; ¢) multa de 1% (um por cento), calculada sobre o tltimo faturamento mensal e
liquidado, quando verificada distorgdes médias; d) multa de 5% (cinco por cento), calculada sobre o
altimo faturamento mensal e liquidado, quando verificada distor¢des graves; e) multa de 30% (trinta
por cento), calculada sobre o ultimo faturamento mensal e liquidado, na hipdtese de rescisio
contratual motivada pela inexecugiio total ou parcial injustificada do contrato, por parte da
Contratada, nos termos da Lei n° 8.666/1993: f) multa de 50% (cinquenta por cento), calculada
sobre o Gltimo faturamento mensal e liquidado, na hipétese de rescisdo contratual motivada por atos
de improbidade administrativa praticada em conjunto com o agente publico
IV- suspensdo temporaria da prestaciio de servigos - serd aplicada nas agdes que resultem danos
financeiros ao SUS, ou que infrinjam as normas legais do SUS.
V- rescisio do contrato - serd determinada em situagdes graves, de alta relevincia ou em razdo do

interesse piblico.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Dentncias relacionadas ao atendimento e cobrancas indevidas,

desvincula¢do de honorarios para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como o n3
cumprimento deste Contrato, estardo sujeitas as penalidades previstas na legislagdo: adverténcia
escrita, adverténcia escrita com prazo para corregdo, penalidades pecunidrias com os respeg‘iivos
valores, ordem de ressarcimento, suspensio temporéria da prestagdo de servigos e rescisfo de
contrato, bem como multas e sangdes previstas na Lei n° 8.666/1993.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso o hospital deixe de cumpg as exigéncias relacionadas nas
1
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respectivas Portarias Ministeriais referentes as habilitagSes de alta complexidade, das quais destaca-
se a oferta de consultas e exames ao complexo regulador do SUS e o atendimento integral, estara
sujeito a aplicagdo das penalidades previstas, podendo ser desabilitado com consequente alterago da

programacdo fisica e financeira.

PARAGRAFO TERCEIRO: No caso de cumulagdio de sangdes, observar-se-4 o disposto no art.
150, paragrafo unico, da Lei Estadual n° 15.608/2007, bem como as disposi¢des constantes na Lei
n° 8.666/1993.

PARAGRAFO QUARTO: A fiscalizagdo do presente contrato seri efetuada pelo Secretario
Municipal de Satide de Chopinzinho, em conjunto com o Conselho Municipal de Satide, cabendo ao

primeiro lavrar penalidades cabiveis nas hipéteses de descumprimento contratual.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:
DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Por se tratar de Incentivo de Custeio referente a Estratégia e Qualificagdo do Parto - Rede Mae
Paranaense do Programa HOSPSUS, elegivel ao Projeto Multissetorial para o Desenvolvimento do
Parana, financidvel parcialmente ou totalmente com recursos oriundos de organismo financeiro
multilateral, devera;

[ - Atender a Resolug@o SESA n°® 207/2016, ao adotar praticas anticorrupg¢do, devendo observar que:
O Banco Mundial exige que o Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado da Saade SESA,
Mutuérios de Empréstimo (incluindo beneficidrios do empréstimo do Banco), licitantes,
fornecedores, empreiteiros e seus agentes (sejam eles declarados ou ndo), subcontratados,
subconsultores, prestadores de servigo e fornecedores, além de todo funciondrio a eles vinculado,
que mantenham os mais elevados padrdes de ética durante a aquisicdo e execu¢do de contratos
financiados pelo Banco'. Em consequéncia desta politica, o Banco:

a) define, para os fins desta disposigdo, os termos indicados a seguir:

(i) “pratica corrupta™: significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou indiretam nte,

qualquer coisa de valor com a intencio de influenciar de modo indevido a agio de terceiros;

' Nesse contexto, serd imprépria qualquer atitude tomada no intuito de influenciar o processo de aquisi¢do ou a e ecug
do contrato para obter vantagens indevidas.

2 Para os fins deste paragrafo, “parte” refere-se a um funcionario publico; os termos “beneficio” e “obrigagio”

sdo relativos ao processo de aquisiglio ou a execugdo do contrato; e 0 “ato ou gmissdo” tem como objetivo

influenciar o processo de aquisi¢io ou a execugdo do contrato.
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(i) “prética fraudulenta™: significa qualquer ato, falsificagdo ou omissdo de fatos que, de forma
intencional ou irresponsavel induza ou tente induzir uma parte a erro, com o objetivo de obter
beneficio financeiro ou de qualquer outra ordem, ou com a inten¢do de evitar o cumprimento de uma
obrigacao;

(iii) “pratica colusiva™: significa uma combinagdo entre duas ou mais partes visando alcangar um
objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as agdes de outra parte;

(iv) “pratica coercitiva™ : significa prejudicar ou causar dano, ou ameacar prejudicar ou causar
dano, direta ou indiretamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade, para influenciar
indevidamente as agdes de uma parte;

(v) “pratica obstrutiva™; significa:

(aa) deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em investigagdes ou fazer
declaragdes falsas a investigadores, com o objetivo de impedir materialmente uma investigacdo do
Banco de alegagdes de prética corrupta, fraudulenta, coercitiva ou colusiva; e/ou ameagar, perseguir
ou intimidar qualquer parte interessada, para impedi-la de mostrar seu conhecimento sobre assuntos
relevantes a investigagdo ou ao seu prosseguimento, ou

(bb) atos que tenham como objetivo impedir materialmente o exercicio dos direitos do Banco de
promover inspegéo ou auditoria, estabelecidos no paragrafo (e) abaixo:

(b) rejeitard uma proposta de outorga se determinar que o licitante recomendado para a outorga do
contrato, ou qualquer do seu pessoal, ou seus agentes, subconsultores, subempreiteiros, prestadores
de servigo, fornecedores e/ou funcionarios, envolveu-se, direta ou indiretamente, em préaticas
corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao concorrer para o contrato em
questdo;

(c) declararé viciado o processo de aquisigdo e cancelard a parcela do empréstimo alocada a um
contrato se, a qualquer momento, determinar que representantes do Mutudrio ou de um beneficiario
de qualquer parte dos recursos empréstimo envolveram-se em praticas corruptas, fraudulentas,
colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisicdo ou de implementagio do

contrato em questdo, sem que o Mutudrio tenha adotado medidas oportunas e adequada

3 Para os fins deste paragrafo, “parte” refere-se a um funcionario publico; os termos “beneficio” e “obrigacgi
relativos ao processo de aquisi¢do ou & execugdio do contrato; e o “ato ou omissdo” tem como objetivo influe
processo de aquisi¢o ou a execugdo do contrato.

Para os fins deste pardgrafo, o termo “partes” refere-se aos participantes do processo de aquisigdo (inclusiv,
funciondrios publicos) que tentam por si mesmos ou por intermédio de outra pessoa ou entidade que ndo parti¢ipedo
processo de aquisigdo ou selegdo simular a concorréncia ou estabelecer pregos em niveis artificias e no competitivos ou
ter acesso as propostas de prego ou demais condigbes de outros participantes.
® Para os fins deste pardgrafo, “parte” refere-se a um participante do processo deaquisigdo ou da execugio do contrato.
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satisfatérias ao Banco, para combater essas praticas quando de sua ocorréncia, inclusive por falhar
em informar tempestivamente o Banco no momento em que tomou conhecimento dessas praticas;
(d)sancionard uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo com os
procedimentos de sancio cabiveis do Banco®, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou
por prazo determinado: (i) para a outorga de contratos financiados pelo Banco; e (ii) para ser
designado’ subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador de servigo de uma empresa elegivel
que esteja recebendo a outorga de um contrato financiado pelo Banco;

(e)Os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como seus subempreiteiros, agentes, pessoal,
consultores, prestadores de servigo e fornecedores, devero permitir que o Banco inspecione todas as
contas e registros, além de outros documentos referentes a apresentagdo das propostas e a execu¢io

do contrato, e os submeta a auditoria por profissionais designados pelo Banco.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes omissas no Contrato poderdo ser resolvidas de comum acordo pelas

partes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:
DA PUBLICACAQO

A CONTRATANTE providenciari a publicagdo do extrato do presente contrato no Diario Oficial do

Municipio de conformidade com o disposto no paragrafo tnico do artigo 61 da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA:
DA VIGENCIA

O presente Contrato vigera por 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura, salvo em caso de
exclusdo ou extingdo do Programa, cuja eficicia financeira dar-se-a a partir da publicagdo do

respectivo extrato no Didrio Oficial do Municipio de Chopinzinho.

®Uma em presa ou uma pessoa fisica pode ser declarada inelegivel para a outorga de um contrato financiado pelo Bajco:
(i) apés a conclusdo do processo de sangdo conforme os procedimentos do Banco, incluindo, inter alia, impediniento
“cruzado”, conforme acordado com outras Institui¢des Financeiras Internacionais, como Bancos Multilaterdis de
Desenvolvimento e através da aplicagdo de procedimentos de sangdo por fraude e corrupgdo em licitagdes corpgrativa
do Grupo Banco Mundial, ¢ (ii) em decorréncia de suspensdo temporaria ou suspensdo temporaria preventiva e
a um processo de sangdo em trimite.

" Um subempreiteiro, consultor, fabricante ou fornecedor ou prestador de servi ¢o nomeado (nomes diferentes podém ser
usados dependendo do edital de licitagéo especifico) € aquele que: (i) foi indicado pelo licitante em sua pré-qualificagio
Ou proposta porque traz experiéncia e conhecimento especificos ou cruciais que permitem ao licitante cumprir as
exigéncias de qualificagéio para a licitagdo em tela: ou (ii) foi indicado pelo Mutudrio.
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O CONTRATO podera ser prorrogado caso haja interesse entre as partes por iguais e sucessivos
periodos com vistas a obtencdo de pregos e condigdes mais vantajosas para a administragfo, limitado

a sessenta meses, conforme Art. 57 da Lei n°. 8.666/93 ¢ alteragdes posteriores.

CLAUSULA DECIMA QUINTA:
DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Chopinzinho, Estado do Parand, para dirimir questdes sobre a
execugdo do presente contrato e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo

pelos participes.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presen¢a das testemunhas infra-
assinadas.

Chopinzinho, 06 de julho de 2017.

Diretor Administrativo

TESTEMUNHA

Nome: Fabiano Popia.

CPF: 041.301.589-02

TESTEMUNHA

Nome: CRAME 30 ‘ M-O/ w2y
cpp: 13S.211 2923. 24
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assinatura: 05/07/2017. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolarg, :(ecugéo do servigo, desde que o mesmo esleja de acordo
pelo Municipio, Angela Maria Meimberg, pela Empresa e com ¢ solicitado pela Administracdo, e acompanhado da
Eduardo Pivatto, Fiscal do Contrato, respectiva nota fiscal, que devera ser pelo sistema eletrénico;
0s pagamentos decorrentes da presente licitagdo correrio por
conta dos recursos das seguintes rubricas orgamentarias;
Extrato da Ala de Registro de Precos do Pregdo Presencial n° 654/F000 - 592/F504 — 1021/F103 — 1077/F504; por se tratar
42/2017. OBJETO: Registro de Precos para Aquisigdo Futura de Registro de Precos, a reserva orgamentaria devera ser
de Material Grafico de Uso Continuo. VIGENCIA® 12 meses. efetuada no ato da contratacdo, devendo a Secretaria
PRAZOS E CONDICOES DE EXECUCAOQ: A entrega do solicitante verificar a existéncia de saldo. FISCAL/GESTOR:
objeto da licitagao seré feita de acordo com a necessidade, e Senhor Alcir Comin. ARP n°® 290/2017, Partes: Municipio de
sera formalizada através da Nota de Empenho nas Chopinzinho e Recapadora Bonissoni Ltda - Epp, Valor Total
quantidades ali determinadas; os materiais e produtos estimado R$ 15.052,00. ARP n° 291/2017. Partes: Municipio
deverao ser entregues no prazo maximode 10 {dez)dias apos de Chopinzinho e Renovadora de Pneus Dois Vizinhos Lida,
a solicitagdo, conforme cronograma ou necessidade da Valor Total estimado R$ 18.064,00. Choepinzinho-PR, 19 de
Administragdo. Os materiais deverdo ser entregues em junhode 2017, Alvaro Dénis Ceni Scolaro - Prefeito,
Chopinzinho-FPR, no prédio da Prefeitura, com o frete por
conta da adjudicataria, sendo que ac contratado desta Espécie: Extrato do Contrata 310/2017, Contratante:
licitagao cabe a total responsabilidads quanto ao correto Municipic de Chopinzinho, Contratada: Imebiliaria
atendimento. no tocante as especificagdes, condigoes e Chopinzinho Ltda, CNPJ: 10.497.959/0001-38, Objeto:
obrigagdes contidas no Edital € no Termo de Referéncia; As Contratagdo de Pessoas Juridicas (Imobiliarias) e Pessoas
quantidades s2o estimadas, sendo que no término de vigéncia Fisicas (Corretores De Iméveis) para Prestacao de Servigos
da ata de registro de pregos. o remanescente ficara Técnicos de Avaliagao de Imaveis e Emissao de Parecer
automaticamente suprimido, ficands a contratante Técnico de Avaliacdo Mercadoldgica - PTAM. Valor Total R$
desobrigada da aquisicdo total dos produtas, e 1.000,00. Origem:; Inexigibilidade de Licitagdo 30/2017 e
consequentemente do seu pagamento; A contratada devera Chamamento Publico n® 08/2016. Fundamento Legal: Lei
comunicar a contratante imediatamente. g ocorréncia de 8.666/93. Elemento de despesa 494. Data da assinatura:
qualquer fato que possa implicar no atraso da entrega do 07/07/2017. Assinam: Alvare Dénis Ceni Scolaro, pelo
objeto da Licitagdo; A conferéncia do objeto devera ser feita no Municipia e Anderson Lemos, pela Empresa.
ato da enfrega. caso haja alguma divergéncia com o objeto N f
cotado, e o entregue, a reposicao ou a falta devera ser feit Espécie: Extrato do Contrato 309/2017. Contratante:
imediatamente; A contratada devera responder, na forma Municipio de Chopinzinho. Contratada: Paoliclinica
prevista no Codigo do Consumidor, pela gualidade dos Chopinzinho Ltda - Epp, CNF'J:?8.734.282!0001-48.{theto:
produtos fornecidos. PAGAMENTO: Os pagamentos serao Contratagao de Servicos para Garantir a Vinculagao ao Parto
efetuados em até 30 (trinta) dias, contados a partir da na Rede Mae Paranaense, das Gestantes do Sistema Unico
execucdo do servico e apresentacdo da respectiva Nota de Saude - SUS. Valor Mensal R$ 7.360,00 (sete mil trezentos
Fiscal; Os pagamentos decorrentes da presente licitacéo & sessenta reais), totalizando para os 12 meses a importancia
correrao por conta dos seguintes elementos de despesas: de R$ 88.320,00 (oitenta & oito mil trezentos e vinte reais).
132HF5(}4—1325JF504-1323HF103-1324!F303-1322fFSD4 por Crigem: Inexigibilidade de Licitagao 29/2017. Fundamento
se lratar de Registro de Precos, a reserva orgamentaria Legal: Lel 8.666/93. Elementos de despasa: (1271) e (1272),
deverd ser efetuada no ato da contratagdo, devendo a Data da assinatura: 06/07/2017. Assinam: Alvaro Dénis Ceni
Secretaria solicitante verificar a existéncia de saldo, Scolaro, pelo Municipio e Valmir Carlos Biesek, pela Empresa,
GESTOR: Senhor Eduardo Pivatto, ARP n® 267/2017, Partes: :
Municipio de Chopinzinho e Artes Graficas Berezovski Ltda — Extrato do Primeiro Termo Aditiva ao Contrato 219/2016.
ME, Valor Total estimado R$ 10.745,00. ARP n° 2B88/2017, Contratante: Municipio de Chapinzinho -~ PR. Contratada:
Partes: Municipio de Chepinzinho e Calgan Editora Grafica Policlinica Chopinzinho LTDA - EPP. Objeto: Dilatagao do
Ltda, Valor Total estimado R$ 5.377,00. ARP n® 269/201 7. Prazo de Execucao e Vigéncia. Novo Prazo 14/07/2018. Valor
Partes: Municipio de Chaopinzinho e Grafica Chopim Ltda - mensal: R$ 110.000,00 (cento e dez mil reais). Base legal,
Epp, Valor Total estimado R$ 13.091,50. ARP n° 27012017, Artigos 57 e 65, Inciso I, Alinea "d”, da Lei B8.666/93 e Parecer
Partes: Municipio de Chopinzinho e Industria Grafica Escala Juridico da Procuradoria Municipal. Data de Assinatura
Ltda — EPF, Valor Total estimado R$ 7.103,70. ARP n° 11/07/2017. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo
271/2017, Partes: Municipio de Chopinzinho e Norte Indtistria Municipio e Valmir Carlos Biesek, pela Empresa.
Grafica Ltda — ME, Valor Total estimado RS 7.500,00. ARP n°
272/2017, Partes: Municipio de Chopinzinho & Pancote & Cia Extrato do Primeiro Termo Aditivo ao Contrato 220/2016.
Lida, Valor Total estimado R$ 9.453.30. ARP n° 273/2017, Contratante: Municipio de Chopinzinho — PR, Contratada:
Partes: Municipio de Chopinzinho e Pontocom Brindes Ltda— | Policlinica Chopinzinho LTDA - EPP. Objeto: Dilatagao do
Me, Valor Total estimado RS 12.440,10. Chopinzinho-PR, 07 Prazo de Execugao e Vigéncia. Novo Prazo 24/08/2018. Valor
de Junho de2017. Alvaro Dénis Ceni Scolaro — Prefeito. mensal: RS 123.756,99. Base legal, Artigos 57 e 65, Inciso I,
Alinea "d", da Lei 8.866/93 e Parecer Juridico da Procuradoria
Espécie: Extrato do Contrato 308/2017. Contratante: Municipal. Data de Assinatura 11/07/2017. Assinam: Alvaro
Municipio de Chopinzinhe. Cantratada: Associacdo de Pais e Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e Valmir Carlos Biesek,
Amigos dos Excepcionais de Chopinzinho. CNPJ: n® pela Empresa.
80.871.361/0001-42, Objeto: Aquisicdo de Estopas para a
QOficina da Secretaria de Viacao e Servicos Urbanos. Valor R$ 5 o A
2.500,00 (dois mil e quinheﬁf’os reais). Origem: Dispensa de TendoemwstauPareuerdaCnmmsaadengantriuePgreQerdaPmmaduna_MumupaF.
Licitagao 37/2017. Fundamento Legal: Lel 8.666/03. Que apuratam o fesuledo do Processo de Dispensa de Licilagdo n° 612017, e, ALVARO
Elen;?;éos de; despesa: ;[ 515 eDwsa. gata dSa a;ssinaturler: DENIS CENI SCOLARD, Prefeit, fomo piblica a RATIFICAGAQ do procedimento em
06/0 17. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolara, pelo ; i : . ?
Municipio, Nair Dalmut Patel, pela Associagéo & Geraldo _gmgrafeeaADJUD}CA(;ﬁGdnuhyetodasewmtefﬂrma.
Qlivg, Fiscaldo Contrato.
Extrato da Ata de Registro de Pregos do Pregso Presencial n° Empresa PRECOTOTAL
49/2017. OBJETO: Registro de Precos para Contratacio
fuura de Servigos de Recapagens de Prens. VIGENGIAC ag I SUVELSULVEIGULOS 0% 0|
meses,a PdRAZOS. E CgQ;\iD_fC]Q%S éDE E?’?tCLéGAOf d»‘\ Garforme proposta. £ A DECISAQ GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO,
execucao dos servigos objeto da licitagdo sera feita de acordo i A o
com a necessidade, e sera formalizada através da Nota de PR, 05DE JULHO DE 2017 MARO DENS CENISCOLARO Prefeto
Empenho nas quantidades ali determinadas: as Servicos uma
vez solicitados deverao ser executados da seguinte forma: O Tendo em vsta o arecer da Camisséo de Juigamenl, que apuraram o resulado do frocesso
recolhimento das carcacas a serem recapadas devera ser ng fctaioria, na modalidade Pregén too Menor FW llem - Compras n* 422017, de 18105117
razo maximo de 03 (trés) dias uteis apos a solicitagdo. ’. R - : S '
gntrega dos Pneus recapados devera ser no maximo em 04 perd wm dﬁpfe?ﬂseapﬁs prado o praz ecursal, ey Avaro ﬂ.énlsc , EHI Seoero
(quatro) dias Uteis apos a retirada das carcacas. Aretirada das Prefeito, formo pdbico ORESULTADO ¢ 3 HOMOLOGAGAO do proedimento iiatério em
carcacas e a devolugio dos pneus recapados, devera ser no m@r inclusive o Ato de ADJUDICA[}@O o objsto g(s] empresals)
patio do parque de maquinas do Municipio, sito 8 Rua Santos | Velor Totl
Dumont, n® 3883, Chapinzinho-PR. Ao contratado desta ,
licitacdo cabe a total responsabilidade quanto ao correto J Empresals) Estimado de
atendimento, no tocante as especificagdes, condicoes e Confratagio - RS
obrigacdes; As quantidades sdo estimadas, sendo que no )7 g |
termino de vigéncia da ata de registro de pregos, o |ARTES GRAFICAS BEREZOVSKILTDA - ME 10.?45,{]'3.;
remanescente ficara automaticamente suprimido, ficande a | CALGAN ENITARA ARAFINA 1 TR

rontratants dasabelieos .
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G? GAZETA REGIONAL

Public

Tendo em vista o Parecer da Comiss3 da Julgamento e da Procuradoria Municipal, qus
apuraa o esutadodoProcess denexgdade deLickando® 372017, u, ALVARO
DENIS CENI SCOLARO, Prefets, tomo piblica & RATIFICAGAO do procedimento em

epigrafe & 2 ADJUDICAGAO o objeo da seguinte foma
VALOR TOTAL RS EMPRESA
2.500,00 ASSOCIACAQ DE PAIS £ ANIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
CHOPINZINHO,

Confome propostz, EADECISAQ GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO,
PR, 06 DE JULHODE 2017, Avaro Dénis Ceni Seolaro Prefeo

Tendo em vista o Parecer da Comisséo de Julgamento, que apuraram o resuifado do processo
lickatpri, na madalicade Pregdo, tpo Menor Prego lem - Servioasn® 4012017, de 26008117,
para Registro de Pregos e apos expirado o prazo recursal et Avaro Den's Ceni Salar,
Prefeifo, tomo pibdco o RESULTADO 2 2 HOMOLOGAGAQ do procecimento lcatiio em
epigrae, inclusive 0 Alo de ADJUDICAGAQ do objeto (s) empresals):

Velor Tolal -
Empresals) Esimado de
Contiagéo - RS
RECAPADORABONISSONI LTDA 1505200
RENOVADORADE PNEUS DOIS VIZINHOS LTDA - EPP 18.06400

(ue apreseniaram 0s Menores Precos por tem para Registo.  Apds constatada 4
regularidade dos alos procedimentas, aulorz & elaboragé da Ala de Registro de Pregas. EA
DECISAO. GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 1640617, Arvaro Déns Cen
Scolaro Prefelto

Tendo emvisia o Parecer da Comjsséo de Julgaments e da Procuradoria Municipal, que
apuraram o resultado do Processo de nexiibiidads de Lictagdo n° 3012017, eu, ALVARO
DENS GENISCOLARQ, P refelo, fomo piblica  RATIFICAGAQ do procedimento em
apigrafe & 3 ADJUDICACAO do cojeto da sequinte forma:

EMPRESA I VALORTOTALRS |

INOBLIARIA CHOPINZINHO LTDA | 100000

Corfme s, EADECISAO GABIETE DO PREFETO DE CHOPINZNHO -
PR, 07 DEJULHO DE 2017 Avaro Dins Ceni Scdaro e

Tendo &m vista 0 Parecer da Comisséo ce Jukgamento & da Procuradoria Mumicipal, que
apuraran o resutado do Processo de Iexigbidade de Lictagior 2812017, ey, ALVARO
DENIS CEMI SCOLARD, Prfet, or  no pbica RATIFICACAO do procedimento
epigrafe & 2 ADJUDICAGAD do objeo da seguinle forma:

EMPRESA | VALORMENSALRS |  VALORTOTAL
' ANUALRS
POLICLNICACHOPNZNHOLTDA - EPP. | [ 8300
Cenfome proposta. EADECISAQ GABINETE [}O PREFEITODE CHOPINZINHO, PR, 06 DE
JULHO OE 2017, ALVARO DENIS CEN "
DECHEFOH'MM?.DE“DE JllLHDDElI}‘I'.-'
Abre Crédito Adicional Suplementar no
Orgamento Geral do Municipio e dd outras
providénclas.

0 PREFEITO DO HUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, usando des atrbuigoes
legais que fhe confere o inclen IV, do Adigo 4", da Lei buricipal n® 3.60172016, de 18212016
DECRETA:
Ark 19 - Fea aberto um Crédits Adii onal Suplamentarno valor de RS 10.000,00 {Dez il reais) o
Orgamero Geeal doMunlcpio ~ confome. Leln® 350112016 de 181212015 na cassficardo funcionel
jca abaio:

conico NOMENCLATURA FONTE | VALOR
0300 SECRETARIA DE mumsmgio

03t - Departamento Administrativo

RAPINAATD AL | Maridansia das Banidnas b demisisbebliing

Administracao Municipal |
salario e complementa o re

A Administracao Municipal liberou na semana
funcionérios publicos municipal de Chopinzinho. També
reajuste completo, de acordo com o indice da inflagdo. Par
a complementagao & de 4%. J& para os professores, que
1,71%.

“Ficamos muito satisfeitos de dar esta noticia aos
dedicando no dia-a-dia para realizar o trabalho da Preft
parcela do 13°, sao gastos cerca de R$ 900 mil. Este dinl
também aquece a economia do Municipio, fomentando o
parcela & novembro, mas a Administracao Municipal
conseguiufazer o pagamento antes do prazo.

~ Quanto ao reajuste dos servidores, 0 mesmo foi
acordado em reunido junto ao Sindicato da categoria,
em janeiro. Na época, devido a situagao financeira do
Municipio e do indice de folha de pagamento estar n
limite de 50%, o acordado foi pagamento de uma parte
em janeiro e o restante a partir da metade do ano, para
recompor o indice inflacionario no salario. Com a |
reducdo para 48%, a Administracao Municipal cumpre o
combinado e repassa 0 restante da correcao aos
servidores.

Vale ressaltar também, que desde janeiro, 0s
funcionarios publicos municipais contam com reajuste
no auxilio alimentagao, que desde 2005 nao era alterad
beneficiando especialmente os servidores comsalarios m

Canta Terra define classi
infanto-jt

Na ultima quinta-feira (13) aconteceu a tiltima eliminatoria
das escolas no Festival Canta Terra. As climinatorias dos M
instituicAo de ensino, que definem os participantes da 1
participantes e 39 alunos classificados prao Canta Terra.

“As etapas realizadas nas escolas tcve a participacao
que os chopinzinhenses sao admiradores da arte musical e i
Departamento de Cultura, Gracielli Demartini.

O Festival Canta Terra serarealizadonosdias 21,22 e
da Categoria Infanto-juvenil, no dia 22, da Categoria Adulto
classificadas em cada uma das categorias. Ja nos proximos ¢
abertura do periodo de inscrigdes.

Confira a lista dos classificados para a eliminatoria da Catego
Colégio Bom Jesus (19/05)

Maria Eduarda Kohl Ferrreira da Silva
Julia Somensi |
NicoliAccorsi do Santos

Niicleo de Ensino de Sdo Luiz (06/06)
Cauane de Oliveira

Andriely Rissardi e Gabriela Smaniotto
Andrieli Camargo e Daneieli Camargo
Escola Tasso Azevedo da Silveira (07:‘05)
SaraManuela Vicari

Emanuel Pablo Dalmazo

Danieli Ambrésio ‘
Escalade Exceléneia (N9/NAY i
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Ajuda

SERVIGOS AO CIDADAC

ALESSE LA LONTA

i Pradutos & Serdon

Homo | SERVICOS AD CIDADAC | FUTS Empresa | Consuila
Regaizridacde de Emopregader | Sizuacho de Reguleridads do Empragador
| Histdrico do Ermpregador

:: Histérico do Empregador

O Histdrice do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos
nos ditimas 24 meses, bem como & situacdo de regularidade apurada na
vigéncia da Circular CATXA 204/2001 - de 08 de janeire a 22 de abril de

+001.

Inscrig@a: 78734282/0001-48
Razdo Social: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

Nome Fantasia:

el DITinsdes
é.&‘-%‘l’-;}%'?:}
11/07/2017
22/06/2017
03/06/2017
15/05/2017
26/04/2517
07/04/2017
19/03/2017
38/02/2017
39;'02/2017
21/01/2017
02/01/2017
14/12/2016
25/11/2016
06/11/2016
18/10/2916
59/09/2016
10/09/2016
22/08/2016
03,08/2016
15/0752016
26/06/2016
07/08/2016
18/05/2016
30/04/2016
11/04/2016
53/03/2016
04/03/2016
14/02/2016
56/01/2016
57/01/2016
19/12/2015
%U}lifQﬁ}.S

POLICLINICA CHOPINZINHO

3ata de Vaitdade Fishrrarn do DHE

11/07/2017 a 09/08/2017 2017071104394543433573
220642017 2 21/07/2017 2017063203495743913122
03/06/2017 a 02/07/2017 2017080324034929%944342
15/05/2017 a 13/05/2017 20170515022643749511486
26/04/2017 a 25/05/2017 2017042602561171533025
07/04/2017 a 06/05/2017 2017040733393164899752
15/03/2017 a L7/04/2017 2017931932522805945240
28/02/2017 2 29/03/2017 2017022802404514765211
03/02/2017 a 10/03/2017 201702080342484 75357120
21/01/2017 a 19/02/2017 2017012105202287064550
02/01/2017 a 31/01/2017 201701020351420727397%2
14/12/2016 3 13/01/2017 2016131403400133005500
25/11/2016 a 24/12/2016 2016112553504012322733
D6/11/2016 a 05/12/2016 2016110603425359492639
18/10/2016 a 18/11/2016 20161 01804022273699953
25/09/2016 a 268/10/2016 2016092803205478559607
16/09/2016 a 09/10/2016 2016091003051132818921
22/0B/20L6 & 20/09/2016 2016032202354197733160
D2/08/2016 a 01/09/2016 2016080333285426330995
15/07/2016 a 13/08/2016 2016071503093404834954
26/06/2016 a 2570772016 2016062605011953345130
07/06/2016 a DE/07/2016 2016060703081547653005
19/05/2016 a 17/06/2016 2016051903574519525563
AG/04/2016 a 28/05/2016 2016043003304454660000
1170472016 2 10/0572016 20160411052023325586153
2370372016 2 2170452016 2016032314290459613444
0403/ 2016 a 02/04/2016 20:6030408371551424275
14/02/2016 a 14/03/2016 2016021405501052080273
26/01/2016 a 24/0272016 2016012603181422525478
07/91/2016 & 05/02/2016 20160107034515825325591
19/12/2015 8 17/01/2016 2015121903223392476310
3IN/11/2015 @ 29/12/2015 201511 3303503325834221



21/07/2017 SERVICOS AO CIDADAQ 4 1}%

i(_:;F4.«"I.C';’2Ci15 04/10/2015 a 02/11/2015 2015100404032452563687
‘i5f09,"2015 15/09/2015 a 1_4{10/2015 2015091502533779%048% éf(
3?!08)’2315 27/08/2015 a3 25/09/2015 201508270325 3640665604
EBIGB,’ZOlS 08/08/2015 a 06;’09;’2015 20150808042912181985891
kIil._3.|"0?;"2€}15 13/07/2015 a 13/08/2015 2015071302142950G048330
34!06!’2315 24406/2015 a 23/07/2015 2015662404032411261943
IE}S;‘G&QOIS 05/06/2015 a 04/07/2015 20159605022951579501564
i?!OS/ZUlS 1740572015 a 15/06,/2015 2015351703252898149108
318_."04;'2015 2870472015 a 27/05/2015 2015042802230306920080
39!04_12015 09/04/2015 a 08/05/2015 201524030308093059C739
gllOB/ZUlS 2170372015 a 19/04/2015 2015032134263749433931
?]2,’03,:’2015 02/03/2015 & 31/03/2015 2015030204200576339721
BB,‘UZ;"ZOIS 09/02/2015 a 10/03/2015 201502093505G 79752881
29,"01{'2015 15/01/2015 & 17/02/2015 2015011905371008267906
39{12}2014 29/12/3014 a 27/01/2015 201412290553214881 7400
§8{12{2014 08/12/2014 a 06/01/2015 20141208042632B0574647

Rasultadn da consults em 21/07/2017 &s 09:36:31
— # Dlvidas mals Freglentes

0 uso destas informacgdes para os fins previstos era t2i deve ser precedido
de verificagBo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

228
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP
CNPJ: 78,734.282/0001-48

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisBo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificagdo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscriges em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
{(PGFN}.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta cerlidao € valida para ¢ estabelecimento matriz e suas filiais ¢, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos ¢ fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo lnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao estad condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/iwww.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/fwww.pgin.fazenda.gov.br>.

Ceriiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1,751, de 02/10/2014.
Emitida as 15:59:43 do dia 12/04/2017 <hora e data de Brasilia=.

Vilida até 09/10/2017,

Cédigo de controle da certidio: 4ACA.AFEA.92E2.9D40

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

=%



Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.895.414/0001-60
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

PROTOCOLO N° 5038 ANO 2017

PROCEDIME?NTO.ADM!N!STRAT!VO 116 /2017

| ‘ SOLICITANTE: SECRETARIA DE SAUDE
RESPONSAVEL: Fabiano Popia
ASSUNTO: 1 »
Solicitagéo de Alteracdo de Clausula Cc')r'mtzrfa;ﬁj‘fa!-%c.)ﬁntrato 309-2017.
Inexigibilidade de Licitacao n°® 29/2017 -
Contratacdo de Servigos para Garantir a Vinculagdo ao Parto na Rede Mae Paranaense,

das Gestantes do Sistema Unico de Salde — SUS.
N° Protocolo Data Encaminhamento Ass. Responsavel




Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.qov.br

Tele/fax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n2 3811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO
2017/11/005038

{ano/més/nimero do protocolo)

Assunto...... : Oficio

Subassunto: OFICIO

Data Protoc : 30/11/17

Requerente.: FABIANO POPIA
Logradouro : Coronel Santiago Dantas
Sumula:

OFICIO 300/2017

SOLICITACAO DE ALTERACAO CLAUSULA DO CONTRATO N° 309/2017

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho, 30/11/2017

Assinatura do Requerente

Usuario do Protocolo: JEDSON MORAIS CRUZ

oo
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60- e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, 3811
Bairro Sdo Miguel 85560-000 CHOPINZINHO - PARANA

Oficio n2 300/2017 ’ Chopinzinho, 30 de novembro de 2017.

Prezado Senhor:

Considerando que o Municipio é conveniado com olHospitaI Policlinica

Chopinzinho, vinculado a Rede M3e Paranaense, com classificagdo de risco habitual.

Considerandoc que a solicitagdo encaminhada a Secretaria Estadual da Sadde,
para alteracdo de risco Intermediario, conforme engquadramento no Edital de
Chamamento n.2 023/2017, até o momento ndo foi formalizada.

A Secretaria Municipal de Saude, vem através do presente solicitar alteragao
nas seguintes. Cldusulas do Contrato n2 309/2017, conforme previsto na.CléusuIa Oitava,
Paragrafo Terceiro}

CLAUSULA PRIMEIRA:
DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto formalizar a rélac_;ﬁo en{re o Gestor I\/Iunicipal eo
prestador de sall'jde,.bara garantir a vinculagdo do pafto na Rede Mae Paranaense das
gestantes do Sistema Unico de Saide de municipio sob gestéo Ampliada, conforme a
classificacdo do Hospital-em risco intermedidrie habitual.

' CLAUSULA QUARTA:
A CONTRATADA compromete-se a:

XX. Manter atendimento ininterrupto as gestantes atuando como referenda no
atendimento as gestantes de risco intermedidrie habitual dentro do Programa Mae

Paranaense, conforme pactuagdo com o gestor municipal;

1

3

8,



Municipio de t':hcmmzmhoI

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60- e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, 3811
Bairro Sdo Miguel 85560-000 CHOPINZINHO - PARANA

CLAUSULA QUINTA:
DO PAGAMENTO
PARAGRAFO PRIMEIRO: Sera pago o valor complementar de até R$——320;06——RS

200,00 por AlH apresentada e aprovada com os procedimentos hospitalares descritos no
caput dessa clausula, para o hospital classificado como risco intermediarie habitual.

CLAUSULA SEXTA:

RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execugio do presente contrato importa em até RS
7-360,08 4.600,00 ao més, totalizando até RS 88-320,00 55.200,00 ao ano, com recursos
financeiros do Tesouro do Estado, Fonte 100, pelas seguintes dotagdes orcamentarias:
FONTE 303 /

SECRETARIA DE . SAUDE 07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 {1271)

07.02.103020022.039.3.3.90.39 07.02.103020022.2.039.3.3.90.39 (1272) FONTE 496.

. Qtde a ser Qtdea ser Valor Vaicr Total Vaior Total
Tipo - contratada | contratada ot "
N : Unitario Meés Ano
‘Més Ano : :
Parto Normal 12 144 200,00  2.400,00  28.800,00
P t C i : ’ ‘ F
arto Lesariano 10 120 200,00 2.000,00 24.000,00
Parto Cesariano| J’
com 326,00 RS3226.00 ¢« RS-3.845;00
1 12 o e
Lagueadura 20C,5C 250C,00 2.400,00
Tubaria
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Municipio de Chopinzinho ©
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60- e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, 3811
Bairro Sao Miguel 85560-000 CHOPINZINHO - PARANA

Considerando que no més de novembro de 2017, houve repasse de recursos
do Fundo Estadual de Satde para o Fundo Municipal de Satide de Chopinzinho, referente
a classificagdo de risco habitual. informamos que apds formalizado pedido de alteragao
de classificacdo de risco serad enviado nova solicitacdo para alteracdo. .

Sem mais para 0 momento, colocamo-nos a disposicdo para eventuais
esclarecimentos.

Atenciosamente,

FAB POPIA
Secretario Municipal de Saude

imo. Senhor: _

ROBERTO ALENCAR PRZENDZIUK
Setor de Licitagdes ' '
Chopinzinho — Parana
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 06/12/2017

ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO

DESTINO: SECRETARIA DE SAUDE / COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCOES.
REFERENCIA: SOLICITACAO PARA ALTERAGCAO CONTRATUAL OBJETIVANDO

MODIFICAR A CLASSIFICACAO DE RISCO DO HOSPITAL POLICLINICA
CHOPINZINHO, CONFORME CONTRATO 309/2017.

Recebido a solicitacdo da Secretaria de Saude para aditivo ao contrato 309/2017,
autorizo abertura de Procedimento para realizacdo de Termo Aditivo objetivando a
alteracéo da Classificagdo de Risco de Intermediario para Habitual do Hospital Policlinica

Chopinzinho.




ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811
CEP: 85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

PARECER DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

Considerando, que a empresa POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP,
CNPJ 78.734.282/0001-48, é prestadora de servigos conforme contrato 309/2017, e este € vincu-
|ad6 ao Processo Administrativo Licitatério 93/2017 — Edital de Inexigibilidade de Licitagao
29/2017.

Considerando, a solicitacéo apresentada pela Secretaria de Saude, através
do oficio 300/2017, objetivando a alteracdo das clausulas primeira, quarta, quinta e sexta do con-
trato, tendo em vista, que o hospital encontra-se avaliado atualmente em habitual e ndo em risco
intermediario conforme consta no contrato.

Considerando, o Art. 65 da Lei 8666/93.

Considerando, a Clausula Oitava do contrato Paragrafo Terceiro que trata
que Mediante celebragdo de Termo Aditivo, a classificagdo de risco pode ser alterada de risco
intermediario para risco habitual e de risco habitual para risco intermediario.

Da analise dos fatos apresentados a Comissdo Permanente de Licitacdes
sugere, salvo melhor juizo, que seja promovida a alteracao de risco constante no contrato, bem
como alterados os valores dos repasses, conforme minuta do 1° Termo de Aditamento em anexo.

A Comissdo de Licitagbes encaminha os autos a Procuradoria Municipal

para conhecimento, analise e posicionamento em relacdo ao mérito emitindo Parecer Juridico.

Chopfnzinho/ 06 de dezembro de 2017.

Eduardo Pivatto Jovani Martins

Roberto Alén€ar Przendziuk onbruzzi Filho
(\



lunicipio de Chopinzinho
"~ ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

(MINUTA) 1.° TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO N° 309/2017, CELEBRADO ENTRE O MUNI-
CIPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA.

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, Estado do Parana, pessoa juridica de direito publico interno, com sede
na Cidade de Chopinzinho, inscrito no CNPJ n° 76.995.414/0001-60, doravante denominado CONTRA-
TANTE, neste ato devidamente representado pelo seu Prefeito, em pleno exercicio de seu mandato e
funcdes, Sr. Alvaro Dénis Ceni Scolaro, residente e domiciliado nesta cidade, portador da cédula de iden-
tidade RG n.° 8.124.995-4 SSP/PR e do CPF n.° 009.378.889-40; e a empresa: POLICLINICA CHOPIN-
ZINHO LTDA, pessoa juridica do direito privado com sede na Rua Jo&o Ignacio Thomas, n°® 4262, Centro,
Chopinzinho — PR, CEP 85.560-000 inscrita no CNPJ n°® 78.734.282/0001-48, neste ato representado pelo
Senhor Valmir Carlos Biesek, portador do CPF 648.750.910-87 e RG n°® 1039690043, doravante denomi-
nada CONTRATADA, celebram o presente TERMO DE ADITAMENTO, mediante as clausulas que se-
guem;

CLAUSULA PRIMEIRA

Conforme contrato n® 309/2017, firmado em 06 de julho de 2017, objeto do processo licitatério n® 93/2017 —
Inexigibilidade de Licitacdo n® 29/2017, entre as partes acima identificadas, que tem por objeto formalizar a
relacdo entre o Gestor Municipal e o prestador de salde, para garantir a vinculagéo do parto na Rede Mae
Paranaense das gestantes do Sistema Unico de Saude de municipio sob gest&o Ampliada.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

Através do presente Termo Aditivo as partes resolvem de acordo com a clausula oitava do confrato paragra-
fo terceiro, promover alteracio na.redacdo das seguintes clausulas do contrato: clausula primeira, clausula
quarta, clausula quinta e clausula sexta, que referem-se a classificagéo de risco intermediario que passarao
a constar risco habitual. As quais passam a ter as seguintes redacoes:

CLAUSULA PRIMEIRA:
DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto formalizar a relagéo entre o Gestor Municipal e o prestador de saude,
para garantir a vinculag@o do parto na Rede Mae Paranaense das gestantes do Sistema Unico de Saude de
municipio sob gestdo Ampliada, conforme a classificagdo do Hospital em risco habitual. [...]

CLAUSULA QUARTA:
A CONTRATADA compromete-se a:

[...] XX. Manter atendimento ininterrupto as gestantes atuando como referenda no atendimento as gestantes
de risco habitual dentro do Programa Mae Paranaense, conforme pactuagdo com o gestor municipal; |...]

CLAUSULA QUINTA:
DO PAGAMENTO

[...] PARAGRAFO PRIMEIRO: Sera pago o valor complementar de até R$ 200,00 (duzentos reais) por AlH
apresentada e aprovada com os procedimentos hospitalares descritos no caput dessa clausula, para o hos-
pital classificado como risco habitual. [...]

CLAUSULA SEXTA:
RECURSOS FINANCEIROS
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Municipio de Chopinzinho
~ ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

O valor mensal estimado para a execugéo do presente contrato importa em até R$ 4.600,00 ao més, totali-
zando até R$ 55.200,00 ao ano, com recursos financeiros do Tesouro do Estado, Fonte 100, pelas seguin-
tes dotagbes orcamentarias: SECRETARIA DE SAUDE 07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (1271) FONTE
303/07.02.103020022.039.3.3.90.39 (1272) FONTE 496.

) Qtde a ser Qide a ser Valor Valor Total Valor Total
Tipo contratada contratada o R
i Unitario Més Ano
Més Ano

Parto Normal 12 144 200,00 R$ 2.400,00 R$ 28.800,00
Parto Cesariano 10 120 200,00 R$ 2.000,00 R$ 24.000,00
Parto Cesariano
com Lagueadura 1 12 200,00 R$ 200,00 R$ 2.400,00

Tubaria

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR:

O valor mensal estimado para a execucdc do contrato que era de até R$ 7.360,00 ao més, totalizando até
R$ 88.320,00 ao ano, passa a ser de até R$ 4.600,00 (quatro mil e seiscentos reais) ao més, totalizando
até R$ 55.200,00 (cinquenta e cinco mil e duzentos reais) ao ano, conforme classificacéo de risco habi-
tual.

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAQ:

As demais clausulas do contrato originario, n&o atingidas por este Termo, permanecem inalteradas.

E, por assim estarem ajustados firmam o presente em 04 (quatro) vias de igual feor e forma na presenga
das testemunhas abaixo.

Chopinzinho, PR, de de 2017.
~ Municipio de Chopinzinho Policlinica Chopinzinho Ltda
Alvaro Dénis Ceni Scolaro - Prefeito Valmir Carlos Biesek
CONTRATANTE CONTRATADA
Testemunha 1: Testemunha 2
Fabiano Popia Nome:
CPF: 041.301.589-02 CPF:

189
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'~ ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Espécie: Extrato do 1° Termo de Aditamento ao Contrato n® 309/2017 que tem por objeto formalizar a rela-
¢éo entre o Gestor Municipal e o prestador de saude, para garantir a vinculag&o do parto na Rede Mae Pa-
ranaense das gestantes do Sistema Unico de Satde de municipio sob gestdo Ampliada. Contratante: Muni-
cipio de Chopinzinho. Contratada: Policlinica Chopinzinho Ltda. CNPJ: 78.734.282/0001-48. Objeto: Altera-
¢&0 na redacado das seguintes clausulas do contrato: clausula primeira, clausula quarta, clausula quinta e
clausula sexta, que referem-se a classificag@o de risco intermediario que passaréo a constar risco habitual.
O valor mensal estimado para a execugéo do contrato que era de até R$ 7.360,00 ao més, totalizando até
R$ 88.320,00 a0 ano, passa a ser de até R$ 4.600,00 ao més, totalizando até R$ 55.200,00 ao ano, con-
forme classificacdo de risco habitual. Origem: Inexigibilidade de Licitacdo n° 29/2017. Fundamento Legal:
Lei 8.666/93, Clausula Oitava, Paragrafo Terceiro do Contrato. Data da assinatura: / [2017.
Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e Valmir Carlos Biesek, pela Empresa.



Procedimento Administrativo n°. 309/2017.

Assunto: Alteragdo do Contrato 309/2017. Processo n°® 93/2017. Inex1g1b1hd
n® 29/2017.

PROCURADORIA DO MUNICIPIO
PARECER

Trata-se de procedimento administrativo visando alteragdo do
Contrato n°® 309/2017, Processo n° 93/2017, Inexigibilidade n° 29/2017, cuja
modificagdo consubstancia-se na classificagdo do atendimento as gestantes de
risco intermedidrio para risco habitual, nos termos da justificativa apresentada
pela Secretaria Municipal de Satide. (fls. 183/185).

O procedimento de alteragdo foi autorizado pelo Exmo. Prefeito (fls.
186).

A Comissio de Liéitagéo e Contratos se manifestou favoravel a
alteracdo pretendida, juntando aos autos o 1° termo de aditamento (fls. 187/190).

Sem maiores digressdes, esta Procuradoria ndo se opde a alteragdo
contratual pretendida, visto que a minuta do 2° Termo de aditamento encontra-
se regular, especificando o objeto e alteracdo de valores.

No mais, recomenda-se que a Secretaria Municipal de Saide
verifique se houve pagamentos irregulares no decotrer do cumprimento
contratual, tendo em vista que, conforme propria justificativa do gestor (fls.
183), até o momento nio foi formalizado o enquadramento do hospital em risco
intermédio, ndo obstante a declaragio acostada as fls. 154, bem como o Contrato
n°® 309/2017 ter sido assinado com valores enquadrados conforme risco
intermediario.

Ressalta-se que a regularidade do 1° aditamento fica condicionada a
assinatura prévia do Sr. Eduardo Pivatto, no documento as fls. 187, tendo vista
que o mesmo possui responsabilidade sob os atos da Comisséo de Licitacdo.

S.M.]. E o Parecer.

Chopmzmho, 08 de dezembro de 2017.

e 0‘ (/ béK/(—v §
0 Voracoski ntos ' '

Procurador Mun1c1pa1
- OAB/PR 73.586

Thiago Voracoski Santos

\
Procurador Municipa
OABIPR 73. 586



Municipio de Chop|MQ\

ESTADO DO PARANA FI . Q)w '
CNPJ 76.995.414/0001-60- e-mail: prefeitura@chopinzifho. pr =

Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Miguel Procfb Kurpel, &

Bairro Sido Miguel 85560-000 CHOPINZINHO & 7

Oficio n? 310/2017 Chopinzinho, 13 de dezembro de 2017.

Excelentissimo Senhor:

Considerando o Oficio n® 300/2017, encaminhado ao Setor de Licitagdes,
quall solicitava alteragio no Contrato n2 309/2017, Contratagdo de Servigos para garantir
a vinculacdo ao parto na Rede Mae Paranaense.

Considerando o Relatério de repasses de recursos ao Municipio (anexo), valor
referente ao risco Intermediério repassado em 30/11/2017.

Considerando os valores recebidos, e equu’vocp na solicitagﬁd da 72 Regional
para alteracdo no grau de fisco, a Secretaria de Satide vem por meio deste solicitar
desconsiderar o bedido para alteracdo do referido Contrato, mantendo assim as Clausulas
do Contrato Original.

Sem mais para o momento, colocamo-nos ~a‘ disposicdo para -eventuais
esclarecimentos.

Atenciosamente,

. FABIANO POPIA
Secretario Municipal de Saude

Exmo. Senhor:

THIAGO VORACOSKI SANTOS -
Procurador Municipal
Chopinzinho — Parana .
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VALOR INCENTIVO

320,00

5.440,00 5

ago/17 17 5.440,00 5.440,00
set/17 16 5.120,00 - }5.120,00
out/17 16 5.120,00 1 5.120,00]
nov/17 0,00 ' ' 0,00
dez/17 0,00 0,00
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Mlunicipio de Chopinzinho
- ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

FROTOCOLO N°

1714/2018 ANO 2048

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO 43/2018

SOLICITANTE: SECRETARIA DE SAUDE

RESPONSAVEL: Fabiano Popia

ASSUNTO: 1° Termo Aditivb ao Contrato n° 309/2017.

FEFERENCIA: Contrato n® 309/2017 - Inexigibilidade de Licitagdo n® 29/2017

CONTRATADA: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA.

‘ Objeto: Contratagao de Servigos para Garantir a Vinculacéo do Parto na Rede Mae Para-

naense das Gestantes do Sistema Unico de Salde - SUS.

N° Protocolo

Data Encaminhamento Ass. Responsavel

%8%



Governo Municipal de . 1%7

CHOPINZINHO

oﬁﬁaﬁ Secretaria de saade

SOLICITACAO

Considerando o Contrato n® 309/2017, Inexigibilidade n2 29/2017, firmado entre o
Municipio de Chopinzinho e.a Empresa Policlinica Chopinzinho Ltda, que dispde de Servigos de para
retaguarda da rede materno infantil — Mae Paranaense — através da garantia da vinculacdo
hospitalar, aos usuarios do SUS, com vigéncia ate 06 de julho de 2018.
Considerando o recebimento do Oficio n2 038/2018 (anexo) da Empresa Policlinica
Chopinzinho Ltda, que manifesta interesse na renovagdo do referido Contrato por mais de 12
meses.
Considerando a necessidade de garantir a vinculagdo do parto na Rede Mae
Paranaense das gestantes do Sistema Unico de Saide nos municipio sob Gestio Ampliada, visto
que entende-se por parto vinculado a relacao estabelecida entre prestador e gestor para garantir o
atendimento aos partos, que recebe todas as gestantes vinculadas pela Atencgdo
Primaria/Ambulatério, e atendimento as intercorréncias durante a gestacdo e a realizacdo do parto.
. Considerando que o repasse ao estabelecimento de saude é realizado conforme
transferéncias do Estado fundo a fundo, com base na quantidade de partos realizados, e sé
perdurara enquanto houver o devido repasse. Anexo controle de repasse do ano de 2017, visto que
do ano de 2018 n3o estd disbom’vel para visualizacdo.

Conforme exposto acima, solicitamos parecer para Aditamento de Prazo para o

periodo de 12 (doze) meses.

SECRETARIAMUNICIPAL
DE 8AUDE
CHOPINZIMYN PR

FABI POPIA ok Mm'zm
Secretario Municipal de Satide
%M

ChaningsinhAa N2 Aa maia Aa IN10



03/05/2018 FAF - Confrole de Repasses Fundo a Fundo
06 -

il

Rep do Fundo Estadual de Saude para o Fundo Municipal de Satide de CHOPINZINHO - 2017

Aclo Janeiro |Fevereiro; Marco Abril Maio Junho Jutho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Total

Incentivo de Custelo ao programa APSUS 0,001 31.500,00 0,00; 21.000,00; 21.000,00 0,00/ 21.000,00 0,00! 10.500,00 0,00{ 21.000,00| 10.500,00 uum.moehm,
Incentivo financeiro a contrapartida do componente SAMU 192 48,221,00(48,221,00! 48.221,00; 48.221,00! 48.221,00: 48.221,00] 48,221,00{48.221,00; 48,221,00]72,331,50 0,00} 144.663,00| 650.983,50
wﬂwﬂﬂww\m_.wmnummmm..wm>wﬂ,_\hmmmdz_mzqo PARA IMPLEMENTACAO DO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120,000,00 0,00 0,00 0,00 120.000,00
Mﬂm&“ m_h_h_”__nw_a zmmmcma_o da Rede de Salide Mental - Nicleos de Apolo & 4.000,00,  0,00] 2.000,00/ 4.000,00 0,00/ 6.000,00{ 4.000,00 0,00 000f 0,00 0,00 0,00| 20.000,00
Incentivo.da Estratégia de Qualificacdio do Parto 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 20.160,00| 10.240,00{ 30.400,00
Portas de Entrada da Rede Parana Urgéncia 220.000,00 0,00 220.000,00| 110.000,00 110.000,00 | 110.000,00 | 220.000,00 0,00} 110.000,00 0,00{ 220.000,00 | 110.000,00 { 1,430.000,00
Incentivo Financelro de Custelo da Rede de Saidde Mental - NASF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00: 4.000,00 0,00 4.000,00
INCENTIVO A ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2016 - CUSTEIO 0,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00
Total Geral 2.396.883,50

-,
PAd

¢ ‘ .

hitp://www.faf.saude.pr.gov.br/faf/consultarRepasses Transparencia.do?action=iniciarProcesso 1/

-
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POLICLINICA
CHOPINZINHO

Oficio n° 038/2018 Chopinzinho - PR, 20 de abril de 2018.

Prezado Senhor,

Policlinica Chopinzinho Ltda., pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob n®
78.734.282/0001-48, estabelecida na Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro, Chopinzinho —
PR concorda com a prorrogacdo do prazo do contrato n® 309/2017 por mais doze meses,
observado o devido reajuste legal.

Sendo o que se apresenta para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

3 </

d l !
L (&5~ L

Policlinica Chop tda.
Valmir Carlos Bissek
Administrador
limo. Sr.:

Alvaro Dénis Ceni Scolaro
Prefeito Municipal
Chopinzinho - PR

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email — policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150
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POLICLINICA
CHOPINZINHO

DECLARACAO DE NAO PARENTESCO CONFORME O PREJULGADO 9 DO TRIBUNAL DE
CONTAS DO ESTADO DO PARANA, E DE QUE A LICITANTE NAO ESTA INCURSA NAS
VEDACOES DO INCISO Ill DO ART. 9° DA LEI| FEDERAL 8.666/93.

A Policlinica Chopinzinho Ltda., inscrita no CNPJ sob n°® 78.734.282/0001-48, com sede a Rua Jo&o
Ignacio Thomas n° 4262, Centro, CEP 85560-000, no Municipio de Chopinzinho, Estado do Parana,
neste ato representada pelo Sr. Valmir Carlos Biesek, portador da carteira de identidade RG n°
1039690043 SSP-RS e inscrito no CPF sob n° 648.750.910-87, DECLARA sob as penas da Lei, que os
proprietarios, dirigentes, e/ou responsavel técnico ou legal da referida empresa NAO possuem grau de
parentesco consanguineo (cOnjuges, companheiros ou parentes) ou afim, em linha reta, colateral ou por
adogio até o 3° grau com as seguintes autoridades e servidores publicos: Prefeito, Vice Prefeito,
Secretarios Municipais, Chefe de Gabinete e Procurador Geral do Municipio. Membros da Comissé&o de
Licitagbes e Pregoeiros. Ocupantes de cargo comissionado ou servidores efetivos com fungo gratificada
ou comissionada, inclusive o érgdo de controle interno, desde que tenham atuado ou atuem em
processos licitatorios da respectiva pasta a que se encontrem vinculados ou qualquer outra autoridade
ligada & contratacdo, responsabilizando-se civil, administrativa e criminalmente pela veracidade das
informagGes contidas nesta Declaragdo. (Que possa caracterizar nepotismo, contrariando a orientagéo
do Prejulgado 09 do TC/PR, Sumula Vinculante n® 13 do STF, Acérdéo n°® 2745/2010 do TCE-Tribunal de
Contas do Parana; ressaltamos o entendimento firmado no TJPR Apelagéo Civel e Reexame Necessario
n° 1273953-4/Paranavai-PR-42 Camara Civel).

DECLARA, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento licitatorio n® 83/2017
sob a modalidade Inexigibilidade n® 29/2017, instaurada pelo Municipio de Chopinzinho, que os
proprietarios, dirigentes, e/ou responsaveis técnicos ou legal da referida empresa néo s&o servidores ou
dirigentes de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitagido, conforme disposto no inciso
Ill, do art. 9° da Lei 8.666/93.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Chopinzinho — PR, 20 de abril de 2018.

CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Fone (46) 3242 8150

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

Email — policlinicachopinzinho@gmail.com




} PARTICIPACOES HOSPITALARES CHOPINZINHO LTDA. | %<
CNPJ/MF n°.78.734.282/0001-48 - R
NIRE 41204371892 - - . - . .
NONA ALTERACAO DO CONTRATOSOCIAL - --- -~ = o

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados, a saber: Jofio Carlos Guarienti,
brasileiro, casado, com regime de comunhdo parcial de bens, médico, residente e domiciliado a
Rua Padre Anchieta, 3949, telefone 46 3242-1793, CEP 85560 000, Centro, Chopinzinho, Estado
do Parans, portador da cédula de identidade de n? 1.412.406-3 SSP/PR, e CPF de n2
462.321.509-10, Carlos Demetrio Nunes Ojeda, paraguaio, casado, com regime de comunhdo
universal de bens, médico, residente e domiciliado a Rua Presidente Dutra, 3909, telefone 46
3242-1773, CEP 85560 000, Centro, Chopinzinho, Estado do Parand, portador da cédula de
identidade de estrangeiro com visto permanente, de n.2 W017167-0 SE/DPMAF/DPF e CPF de
n.2 028.116.509-20; Wilma Cecilia Lenardt, brasileira, divorciada judicialmente, dentista,
residente e domiciliada a Rua Coronel Santiago Dantas, 4701, CEP 85560 000, telefone 46 3242-
1609, Centro, Chopinzinho, Estado do Parand, portadora da cédula de identidade de n®
o 3.411.375-0 SSP/PR e CPF de n® 299.578.009-06; Geraldo Sulzbach, brasileiro, divorciado,
' . médico, residente e domiciliado a Rua Frei Everaldo, 4536, CEP 85560 000, telefone 46 3242-
1532, Centro, Chopinzinho, Estado do Parana, portador da cédula de identidade de n? 716.497
SSP/PR e CPF 275.613.999-87; Carlos Augusto Sguissardi Nunes, brasileiro, solteiro, maior,
nascido em Curitiba/PR, em 03 de agosto de 1977, médico, portador do CPF sob n2 966 133
279-72 e Cédula de Identidade n2 5.498.806-0 SSP/PR, residente e domiciliado & Rua Presidente
Dutra, 3909, telefone: (46)3242-1773, Centro, CEP 85560-000, Chopinzinho, Estado do Parana;
Riad Maicd Qader, brasileiro, casado, com regime de comunhdo parcial de bens, médico,
residente e domiciliado a Rua Padre Anchieta, 4232, Centro, CEP 85560 000, telefone 46 3242-
1731, Centro, Chopinzinho, Estado do Parand, portador da cédula de identidade de n®
4038641124 SSP/RS e CPF de n2 527.518.720-34; Marcelo Augusto Riesemberg, brasileiro,
casado, com regime de comunhdo parcial de bens, médico, residente e domiciliado a Rua Padre
Anchieta, 4595, Centro, CEP 85560 000, telefone 46 3242-1145, Chopinzinho, Estado do Parana,
portador da cédula de identidade de n2 3.603.201-4 SSP/PR e CPF de n? 630.464.909-68;
Marcelo Scabeni, brasileiro, solteiro, maior, nascido em 07 de fevereiro de 1980, médico,
residente e domiciliado a Rua Coronel Santiago Dantas, 4466, Centro, CEP 85560-000,
. Chopinzinho, Estado do Parand, telefone (46)3242-1313, portador da cédula de identidade de
_ n? 5.852.790-4 SSP/PR e CPF de n? 288.433.738-54; César Leal Martins, brasileiro, divorciado
judicialmente, médico, residente e domiciliado a Rua Diogo Antonio Feij6, s/n, Bairro Sdo
Genaro, CEP 85560 000, telefone 46 3242-3351, Chopinzinho, Estado do Paran4, portador da
cédula de identidade de n? 9012666914 SSP/RS e CPF n? 315.325.600-44; Valmir Carlos Blesek,
brasileiro, casado, com regime de separacio de bens, médico, portador da Céduia de
identidade n2? 1039690043 SSP/RS e CPF sob n? 648 750 910-87, residente e domiciliado em
Chopinzinho, Estado do Paran4, a rua Fioravante Ferri, 3867, Bairro Verdi, Loteamento Casardo,
CEP 85560-000, unicos sécios da sociedade empresdria limitada denominada PARTICIPACOES
HOSPITALARES CHOPINZINHO LTDA., inscrita no CNPJ/MF n2.78.734.282/0001-48, registrada
perante a JUCEPAR sob o NIRE 41204371892, com sede e foro em Chopinzinho, Estado do
Parana, a Rua Sete de setembro, 3925, sala 04, centro, CEP 85560 000 resolvem deti
através da presente Nona Alteragdo Contratual, as modificacBes que se segue
Contrato Social.

o PARTICIPACOES HOSPITALARES CHOPINZINHO LTDA.
o ‘ CNPJ/MF n?.78.734.282/0001-48
=) NIRE 41204371892

e \ ' - NONA ALTERACAO DO CON %OCML
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o PARTICIPAGOES HOSPITALARES CHOPINZINHO LTDA. '
CNPJMF n°78.734.282/000148 . . . ... -. - -
NIRE 41204371892 SRR O
NONA ALTERACAO DO CONTRATOSOTIAL -~ *-- - © - - -

Paragrafo 32 - O capital social esta totalmente integralizado pelos sdcios, em moeda
corrente nacional, proporcionalmente as suas participagdes na Sociedade.

DELIBERACOES SOCIAIS

CLAUSULA SEXTA - Nos termos do Artigo 1.071 do Cédigo Civil, as delibera¢des sociais serdo
tomadas em reunido de sécios.

Paragrafo_Unico - Nos termos do Parigrafo 32 do Artigo 1.072 do Cédigo Civil, as
delibera¢des poderdo ainda ser tomadas por meio de documento escrito, dispensando-se a
realizaciio da reunido de sécios, quando contar com a assinatura de todos os sécios.

CLAUSULA SETIMA - As reunides de sécios serido convocadas por qualquer dos administradores,

V™
’ por escrito, mediante envio de carta com aviso de recebimento aos sécios, a qual conterd a
data, hora e local da reunidio dos sécios, bem como a ordem do dia.

Pardgrafo 12 - As formalidades para a convocacdo das reunides de sdcios ficam
dispensadas quando todos os sdcios comparecerem ou se declararem, por escrito, cientes do
local, data, hora e ordem do dia da reunido.

Paragrafo 22 - As reunides de sdcios instalar-se-do, em primeira convocacdo, com a
presenga de sicios representando, pelo menos, 3/4 (trés quartos) do capital social, e em

segunda convocacdo, com qualquer nimero.

Pardgrafo 32 - As reunides de socios serdo presididas e secretariadas por sécios
escolhidos pelos presentes a reunido.

Paragrafo 4¢ - Dos trabalhos e deliberagGes das reunides de sécios serdo lavradas atas
‘ no livro de registro de atas de reunido de sécios.

CLAUSULA OITAVA - As reunides de socios serdo ordinarias e extraordina’rias.

Paragrafo 12 - As reunides ordinarias ocorrerdo anualmente, até o quarto més apés o
encerramento do exercicio social, ocasido em que serdo examinadas as seguintes matérias:

(a) tomar as contas do administrador, e deliberar sobre o balango patrimonial e o de
resultado econdmico;

(b) designar administradores, quando for o caso; e

(c) tratar de qualquer outro assunto constante da ordem do dia.

Pardgrafo 22 - As reunides extraordinarias realizar-se-do a qualquer momento, sempre

ue o interesse social assim o exigir. %7
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CLAUSULA NONA - Ressalvadas as matérias expressamente previstas em lei e neste contrato
social, todas as demais deliberagdes sociais serdo tomadas por sdcios representando a maioria
do capital social.

Paragrafo Unico - Os sécios poderdio alterar o presente Contrato Social a qualquer
tempo, por deliberacio dos sécios representando, no minimo, 75% (setenta e cinco por cento)
do capital social.

ADMINISTRAGAO

CLAUSULA DECIMA — Modifica-se a estrutura da administracio da sociedade, cabendo
privativamente aos administradores, s6cios ou ndo, ou aos procuradores constituidos em nome
da Sociedade. '

Pardgrafo 12 - A administragdo sera exercida pelos sdcios VALMIR CARLOS BIESEK e
CARLOS DEMETRIO NUNES OJEDA, ja qualificados, a quem cabera privativa e individuaimente a
representacdio da sociedade perante terceiros, sendo que permanecem em seu cargos por
prazo indeterminado, podendo ser destituidos a qualquer tempo por deliberagdo de sécio ou
sécios representando, no minimo, 2/3 (dois tergos) do capital social.

Paragrafo 22 - Todo e qualquer negécio juridico de valor superior a R$50.000,00
(cinquenta mil reais) em que a sociedade figurar como parte devera obrigatoriamente ser
celebrado pelos administradores conjuntamente, sob pena de responsabilizagdo pessoal do
administrador que descumprir tal limitagdo de poderes, bem como eximindo a sociedade de
qualquer responsabilidade, na forma do artigo 1.015, Paragrafo tinico, | do Cédigo Civil.

Paragrafo 32 - Os administradores fardo jus ao recebimento de “pro labore” mensal, em
montante a ser estabelecido mediante deliberagdo dos sécios representando a maioria do
capital social, e sera levada a conta de despesas gerais da sociedade.

Pardgrafo 4° - Observadas as demais previsdes deste Contrato Social, todo e qualquer
documento da sociedade, tais como escrituras, contratos, notas promissérias, contratos de
cambio, cheques, ordens de pagamento e outros documentos porventura ndo especificados,
serdao obrigatoriamente assinados pelos administradores na forma do Paragrafo 22 da presente
clausula.

Pardgrafo 52 - Em casos especificos, os documentos mencionados no Paragrafo 42
acima, poderdo ser assinados individualmente por um procurador da sociedade, desde que

investido de poderes especiais para a pratica de tal ato, observadas as condicdes estabelecidas
no presente ato para tal outorga de poderes.

Paragrafo 62 - As procuragbes outorgadas em nome da sociedade serdo expedj
Rxclusivamente pelos administradores, e, além de mencionarem expr

bhferidos, dever8p, com excegdo daquelas para fins judiciais, conter
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Os poderes para comprar, vender, hipotecar, ou por outro
modo qualquer alienar ou gravar bens iméveis da sociedade, celebrar contratos de empréstimo
de qualquer valor, conceder garantias a terceiros ou a qualquer dos sdcios, alienar, locar ou
adquirir bens do ativo permanente da sociedade, deverdo ser exercidos pelos administradores
com o consentimento da maioria do capital social, mediante deliberagdo social.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - S3o expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com
relacio 3 sociedade, os atos de quaisquer dos sécios, administradores, procuradores ou
funciondrios que a envolverem em obrigag¢es relativas a negécios ou operagBes estranhas ao
objeto social, tais como fiangas, avais, endossos ou quaisquer outras garantias concedidas em
favor de terceiros.

/~. CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - E livre a transferéncia de quotas entre sécios, sem necessidade
de concordincia dos demais sdcios. Todavia, nenhum dos sécios poderd ceder ou transferir
quaisquer de suas quotas a terceiros estranhos ao quadro social se houver objecdo expressa
por parte de mais de 25% (vinte e cinco por cento) do capital social.

Paragrafo 12 - Ainda, todos os sécios terdo preferéncia, em igualdade de condigbes com
0 sécio aquirente ou com terceiros, para aquisicdo das quotas da Sociedade. A preferéncia
incidird na cessdo, transferéncia, usufruto e/ou qualquer forma de alienagdo, onerosa ou
gratuita, direta ou indireta, das quotas da sociedade e/ou dos direitos a elas inerentes, até
mesmo de subscricao.

Paragrafo 2¢ - O s6cio que desejar transferir suas quotas, no todo ou em parte, devera
notificar por escrito a Sociedade e os demais sdcios, fornecendo o prego, forma e prazo de
pagamento ofertados, para que os demais socios exergam o direito de preferéncia, dentro de
. 30 (trinta) dias contados do recebimento da notificagdo ou, ainda, apresentem, neste mesmo

prazo, objecio quanto a transferéncia de quotas para terceiro estranho ao quadro social.

Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de preferéncia ou recebidas objecdes de

25% (vinte e cinco por cento) ou mais do capital social, e existindo o propésito de alienacdo,

sera elaborada alteragdo contratual instrumentalizando a transferéncia das quotas. Na hipétese

de ocorrer objecdo quanto a transferéncia para terceiro estranho ao quadro social, 0 sécio

alienante tera o direito a apura¢do e pagamento dos seus haveres na forma do paréagrafo
terceiro, seguinte.

Paragrafo 32 - O sécio que desejar retirar-se da sociedade em virtude da obje¢3o da
sociedade quanto a transferéncia para terceiro estranho ao quadro social devera comunicar.
escrito a sua intencdo, com pré-aviso de 90 (noventa) dias, para apuragio de seus haveyés por
balango especialmente levantado tomando por base a situacio patrimonial da soci
data da resoluqﬁo, sendo que o pagamento de tais haveres dar—se-é em 12 (doze)
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Parigrafo 42 - Toda e qualquer Transferéncia de quotas e/ou dos. direitos a elas
inerente, efetuados em desacordo com os mecanismos previstos nos paragrafos retro sera nula
de pleno direito e ndo produzird efeitos perante os sécios, a sociedade e terceiros.

Paragrafo 52 - As correspondéncias previstas nos paragrafos retro acima deverdo ser
encaminhadas aos sécios através de carta protocolada para os enderegos constantes do

preambulo deste contrato social, ou para os enderegos que qualquer dos sécios informar
posteriormente por escrito aos demais.

EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E LUCROS

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O ano social tera inicio em 12 de janeiro e terminara em 31 de

. dezembro de cada ano. Ao fim de cada exercicio serd levantado o balango patrimonial, o

balanco de resultado econdmico, o inventario dos bens e preparada a conta de lucros e perdas,
sendo que, a critério dos sécios, distribuidos ou ndo os resultados apurados, na propor¢do de
suas quotas ou em proporgio diferente aprovada pela maioria do capital social.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Nenhum dos sdcios tera direito a qualquer parcela dos lucros até

que seja adotada deliberagdo expressa sobre a sua aplicagdo pelo sécio ou sdcios
representando a maioria do capital social.

Parégrafo Unico - Observado o disposto no “caput” desta Cldusula, a sociedade poderd
levantar balangos semestrais, bimestrais ou mensais e os lucros eventualmente apurados no
periodo poderdo ser distribuidos aos socios.

DISSOLUCAO E LIQUIDACAO DA SOCIEDADE

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Em caso de liquidagdo ou dissolugdo, aplicar-se-a o disposto nos
Artigos 1.087 e 1.102 e seguintes do Cédigo Civil, devendo os haveres da sociedade serem

empregados na liquidacdo das obrigacdes e o remanescente, se houver, rateado entre os sicios
em propor¢do ao niimero de quotas que cada um possuir.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - A retirada, exclusdo, morte, interdigiio ou insolvéncia de qualiquer
dos sécios ndo dissolverd a sociedade, a menos que os sdcios detentores de 75% (setenta e
cinco por cento) do capital social resolvam liquida-la.

Paragrafo 1° - Em caso de morte ou interdicdo, os herdeiros, legatarios e/ou sucessores
do sécio morto ou interdito poderdo ingressar na Sociedade, desde que os sécios
remanescentes, representando a maioria do capital social restante, aceitem expressamente.

Paragrafo 2° - Caso os herdeiros, legatarios e/ou sucessores do sdcio morto ou interdit

optem por n3o ingressar na Sociedade, ou caso os s6cios remanescentes representandg a
maioria do capital social ndo aceitem o ingresso dos herdeiros, legatarios e/ou sucessores na
Sociedade, os haveres do sécio morto ou interdito serdo apurados de acordo com ba}ango
especialmente levaptado na data do evento, e pagos a quem de direito em 12 (doze) parcelas
e_gyis-,jguais e sucessivas acrescidas de corre¢do monetaria pelo INPC-IBGE, Jou outrojindice
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que vier a substitui-lo, vencendo-se a primeira 30 (trinta) dias apés a data do balanco retro
aludido, que deverd estar concluido dentro do prazo de 60 (sessenta) dias do evento que
determinou o seu levantamento.

Paragrafo 3° - Nos termos do Artigo 1.085 do Cédigo Civil, é permitida a exclusio de
sécios por justa causa, decidida por maioria de sécios representativa de mais da metade do
capital social, para os casos em que um ou mais sécios estejam pondo em risco a continuidade
da empresa, em virtude de atos graves. Tal deliberagio serd determinada em reunido
especialmente convocada para este fim, com a convocacio formal de todos os sécios, na forma
da lei, facultado o exercicio de defesa, com posterior alteragdo contratual para formalizar a
decissio tomada, sendo os haveres do sicio exciuido pagos na forma do paréagrafo anterior.

DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Os casos omissos neste contrato social e no Cédigo Civil no
capitulo das sociedades limitadas serdo regulados subsidiariamente pelas regra relativas as
sociedades simples — artigo 997 e seguintes do Codigo Civil.

CLAUSULA DECIMA NONA — Nos termos do artigo 1.011 do Cédigo Civil, os sécios e os
administradores declaram para os fins de direito que ndo se encontram impedidos por lei
especial a exercer atividades empresariais ou congéneres, nem condenados a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou crime falimentar, de prevaricagio,
peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relacbes de
consumo, a fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA VIGESIMA - Fica eleito o Foro da Comarca de Chopinzinho - Parana para resolver

quaisquer controvérsias decorrentes da presente Alteracdo ao Contrato Social ou a ele
relacionadas.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em trés vias, de
igual forma e teor, na presencga de duas testemunhas abaixo, a tudo presentes.

pinzinho, 17-de abril de 2042.

VALMIR CARL‘?
Sécio Admin

CARLO'S DEMETRIO NUNES OJEDA
Sdcio Administrador
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GOVERNO DO PARANA

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E DA PREVIDENCIA
JUNTA COMERCIAL DO PARANA

SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAGAO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Pagina: 001/ 002
Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sio vigentes
na data da sua expedigao.
Nome Empresarial
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Numero de identificagio do Regisiro de CNPJ Data de Arquivamento do Data de Inicio
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutive de Atlvidade
41 2 0437189.2 78.734.282/0001-48 06/07/2000 30/03/1985
Endereco Complato (Logradouro, N2 & Complemento, Balrro, Cidade, UF, CEP)
RUA JOAO IGNACIO THOMAS, 4262, CHOPINZINHO, PR, 85.560-000
Objeto Soacial
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS E
EMERGENCIA, SERVICOS DE INTERNACAO DE CURTA OU LONGA DURACAO, SERVICO DE MATERNIDADE,
ATENDIMENTO INFANTIL, PSIQUIATRIA, MEDICINA PREVENTIVA, SERVICOS DE LABORATORIO, RADIOLOGICOS E
ANESTESIOLOGICOS, SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS, SERVIGOS DE CENTRO CIRURGICO, SERVIGOS
FARMACEUTICOS, DE ALIMENTAGAO, UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E OUTROS SERVIGOS PRESTADOS EM
HOSPITAIS
Capital: R$ 549.230,00 Microempresa ou Prazo de Duragéio
{QUINHENTOS E QUARENTA E NOVE MIL DUZENTOS E TRINTA Empresa de Pequeno Porte
REAIS) (Lel n® 123/2008)
Capital Integralizado: R$ 549.230,00 Nio Indeterminado
(QUINHENTOS E QUARENTA E NOVE MIL DUZENTOS E TRINTA
REAIS)
Sécios/Participagéo no Capital/Espécle de Sécio/Administrador/Término do Mandato Témino do
Nome/CPF ou CNPJ Participacdo no capita} (R§) Espécle de Soclo  Administrador Mandato
CARLOS DEMETRIO NUNES OJEDA 140,985,00 SOCIO Administrador AAXXXXKXAX
026.116.500-20
GERALDO SULZBACH 26,739,00 SOCIO XXNOOCKKXX
275.613.988-87
JOAO CARLOS GUARIENTI 250.073,00 SOCIO OOXAXXXX
462.321.509-10
WILMA CECILIA LENARDT 40.035,00 SQCIO RAAXKXKXRX
299.578.009-06
RIAD MAICA QADER 21.027,00 SOCIO AOXRAKKKXXX
527.518.720-34
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG 6.222,00 SOCIO 20000000068
630,464.909-68
CESAR LEAL MARTINS 2.843,00 SOCIO 0DOXXXXX
316.325.600-44
MARCELO SCABEN) 4.244,00 SOCIO 300000000
288.431.738-54
VALMIR CARLOS BIESEK 30.043,00 SOCIO Administrador  JO0XXXXXXX
648.750.910-87
CARLOS AUGUSTO SGUISSARD! NUNES 27.019,00 SOCIO XXXOXAKX
966.132,279-72

18/156241-3

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br
e informe o nimero 181562413 na Consulta de Autenticidade
Consulta disponive! por 30 dias

CURITIBA - PR, 17 de marco de 2018
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LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL

Cartisige - Autoriisde Certincadors
Cavtiticada imttueo Macionat de T a de inonnitics
éﬂ- }\‘ de 24 de agosto de 2001.

Documento Assinado Digitaim 03120
Jurta Comercial do Pamgna ente 171 18
CNPJ:77.968.170/0001-99

Vocé deve instalar o certificado da JUCEPAR
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Continuagiio CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina: 002/ 002
Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comerclal e sio vigentes

na data da sua expedigao.

Nome Empresarial

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Numero de Identiflcaciio do Registro de CNPJ
Empresas - NIRE (Sede)
41 20437189-2 78.734.282/0001-48

Ultimo Arquivamento Situagao
Data: 06/09/2016 Namero: 20165848499 REGISTRO ATIVO
Ato: ATA DE REUNIAO/ASSEMBLEIA DE SOCIOS

Status
/-\. Evento (s): 0000NOOXXAXX XX

CURITIBA - PR, 17 de marco de 2018
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LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL

18/166241-3

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov,br
e informe o niimero 181562413 na Consulta de Autenticidade
Consulta disponivet por 30 dies
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- Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral
bontribuinte,

Confira os dados de Identificacio da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagdo cadastral. ’

A informag&o sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOVERG DE INSCRIGAG COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DATA DE ABERTURA
78.734.282/0001-48 21/03/1985
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

/i TIULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
¥ 1 | POLICLINICA CHOPINZINHO DEMAIS

[ CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

[ COBIGO E DESGRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirtirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realiza¢do de exames complementares
86.21-6-02 - Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTi mével

86.40-2-12 - Servigos de hemoterapia

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

86.50-0-07 - Atividades de terapia de nutrigdo enteral e parenteral

86.90-9-99 - Qutras atividades de atengao a saiide humana ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R JOAO IGNACIO THOMAS 4262 CXPST 61
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.560-000 CENTRO CHOPINZINHO PR

N
‘ ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
. POLICLINICACHOPINZINHO@GMAIL.COM {46) 3242-8181 / (46) 3242-8150
[ ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

]

| SITUAGAG CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 16/11/2002

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
ARAARRARR AARRARRS

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 20/04/2018 as 16:30:13 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

© Copyright Receita Federal do Brasil - 20/04/2018
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APRIAIR YOLTAR

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 78734282/0001-48
Razido Social: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
Nome Fantasia:POLICLINICA CHOPINZINHO

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO 3925 SALA 4 / CENTRO / CHOPINZINHO /
PR / 85560-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacbes com o FGTS.

Validade: 03/04/2018 a 02/05/2018

Certificacdo Nimero: 2018040306205432000109

Informacao obtida em 20/04/2018, as 16:25:44.

A dtilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

LD



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
CNPJ: 78.734.282/0001-48

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdédigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgio para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragac direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://lwww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:58:21 do dia 20/04/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/10/2018.

Cédigo de controle da certidido: 3724.C710.3B2D.F3E4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

)
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda

. 4 Coordenacdo da Receita do Estado
PARANA ¢
GOVERNO DO ESTADO
Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 017412521-71

Certidéo fornecida para o CNPJ/MF: 78.734.282/0001-48
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n#&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

S~ Obs.: Esta Certidéo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
atureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacbes tributarias acessorias.

Valida até 26/04/2018 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via infemnet Publica (27/12/2017 17:11:44)




211

Pagina 1 de 1 %&

./ T
! oy

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 78.734.282/0001-48
Certiddo n°®: 146146070/2018
Expedigdo: 14/03/2018, as 13:23:19
Validade: 09/09/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigido.

/" Certifica-se gque POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

78.734.282/0001-48, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluc¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. :
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a4 data da sua expedigé&@o.
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificag&o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

~ Internet (http://www.tst.jus.br).

. Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a8 identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuqgdo de acordos firmados perante o Ministério PaGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (23/04/2018 as 09:55) ndo consta registro no Cadastro
Nacional de Condenacgbes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justica, quanto ao

CNPJ n° 78.734.282/0001-48.

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser confirmada no endereco: hitp://www.cnj.jus.br
através do numero de controle: SADD.D7B3.3537.3115

Gerado em: 23/04/2018 as 09:55:15 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Péagina 111
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-7 = Portal da Transparéncia - Cadastro de Empresas Inidoneas e Suspensas Péagina 1 de 2

Portal da Transparéncia - Governo Federal - http://www.portaltransparencia.gov.br

Voct esta em:
Inicio » CEIS

CADASTRO NACIONAL DE EMPRESAS INIDONEAS E SUSPENSAS (CEIS)

O Cadastro Nacwonal de Pl 9 e Susp {CEIS) é um banco de :nformagdes mantido pela Controiadoria-Gerat da Unido que tem como objetivo consclidar a
relagdo das empresas e pessoas fisicas que sofreram sangdes das quass decorra como efeito restrigdo ac direito de participar em lictagdes ou de celebrar contratos com 2
Administragdo Pdblica. Saiba mais

Consulta

{ CPF/CNPY: | 8734282000148

Nome, Raz&o Social ou ;"OLchINlCA CHOPINZINMO LTDA
Nome Fantasia:

{ Tipo de Sanglo: | [Todos >l
€ de de reg| 0 Data: 23/04/2018 09:51:13
Nio foram ados reg que dam ao seg critériode b

CNP3/CPF: 78734282000148
Nome, Razio Social ou Nome Fantasia: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

Pagina 1/1
/' ATENGAO

- Este cadastro visa dar publicidade as san¢Ges administrativas aphcadas contra licitantes e fornecedores. As informagdes aqui veiculadas sdo de ntewa responsabilidade das
entidades que as prestaram, ndo podendo a Unidio ser responsabitizada pela veracidade e/ou autenticidade de tais informagdes nem pelos eventuats danos diretos ou indiretos
que delas resultem causados a terceiros.

* D d0 do do, conforme inf do pelo drgdo sancionador (publicacdo no DOU; dados constantes de Oficio, etc.)

** Constatou-se que o nome informado pelo Grgdo sancionadar diverge significat do ¢ do cad da Receita Federa), considerando-se o CPF/CNP)
informados. O nome constante do cadastro da Receita Federal pode ser verificado clicando-se sobre o respectivo registro. A divergéncia pode ndicar apenas uma alteracdo no
nome do $3ancionado ou uma ing éncia dos dados infe dos. Mais infarmacdes podem ser obtidas junto ao 6rgdo sancionador.

*** Nido sao das certidoes neg do CEIS. Tendo em wista que o Cadastro permite consulta pubhca e em tempo real, eventuais verificacdes de restricdo do direito de
contratar e licitar com a Administragdo Publica podem ser realizadas diretamente no Portat da Transparéncia.




RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, as 10h e 40 min, recebi
0s presentes autos na Divisdo de Licitagdes e Contratos.

Chopinzinho/PR, 04 de maio de 2018.
Giliane Péles Forlin

Agente Agnjipistrativo
Divisdo de LicitagOes e Contratos

£
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18/05/2018

https:/fwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Cri/FgeCFSImprimirPapel.asp

MIHOS FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 78734282/0001-48
Razdo Social: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
Nome Fantasia:POLICLINICA CHOPINZINHO

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO 3925 SALA 4 / CENTRO / CHOPINZINHO /
PR / 85560-000

A Caixa EconOdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima idenfificada encontra-se em situag¢@o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 11/05/2018 a 09/06/2018

Certificagdo Namero: 2018051107022412710097

Informagao obtida em 18/05/2018, as 10:43:46.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

)
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacao da Receita do Estado

PARANA

GOVERNG DO ESTARG
Setretarta da Fazenda

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 018079208-06

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  78.734.282/0001-48
Nome: CNPJ NAC CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
regisirados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nédo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
.natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 15/09/2018 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao deverd ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br
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Municipio_de Chcn:mzmho

ESTADO DO PARANA
e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Fax (46) 3242-8620 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, 3811
CHOPINZINHO - PARANA

i

CNPJ 76.995.414/0001-60
Fone (46) 3242-8600 -
85560-000

N T

GRS
CHOPINZINVO

SRS

CERTIDﬁQ NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS PARA EMPRESAS

CERTIDAO NOMERO
01667/2018

CADASTRO DA EMPRESA 2640

LOCALIZAGAO DA EMPRESA

Razdo Social:

CPF/CNPJ.
Enderego.

ALVARA N°...:

‘!ENALIDADE.J

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

...: 78.734.282/0001-48 RG/Inscr....:

...: RUA JOAO IGNACIO THOMAS Nlmero......: 4262

...: CENTRO CEP.........: 85560000

...: CHOPINZINHO UF..........: PR
039/85

PARA FINS‘DE COMPROVACAO DE REGULARIDADE

OBS:
CERTIFICO, para os devidos fins, que de conformidade com as informag¢des prestadas pelos or-
gdos competentes desta Prefeitura, que em nome do Contribuinte, NAO CONSTA DEBITOS, refe-

rente a Tributos Municipais,

Ressalvando o direito da Fazenda Municipal de
do Contribuinte acima,

inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

cobrar gquaisquer dividas de responsabilidade
que vierem ser apuradas.

A presente CERTIDAO tem validade por 60 (SESSENTA) dias.

Requerente:

O MESMO

Chopinzinho, 18 de Maio de 2018.

Pr,

R ROMITE
port 08212017
Tnbutw“

PAULO CES

Matr, 1450-€ -
Divishe de

176.995.414/0001-60 !

MUNICIPIC DE CHOPINZINHO

Rua Migusel Procdpio Kurpel, 3811
Bairro S4¢ Miguel

| 85560.000  CHOPINZINHO
Maena

3




18/05/2018

Consulfa de Impedides de Licitar

-‘Pesquiss Impedidos de Licitar-

s Formecgdyy
Pi

Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

e
£ et

Periodo publicagdo : da

Data de Inicio Impedimento: de

K vrvrestorsricot Lovoometetionsions

Data de Fim Impedimento: de ¢

v 7N ENCONTRADO!

Posaine




Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

o

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 17/05/2018

ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO

DESTINO: SECRETARIA DE SAUDE / COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES.
REFERENCIA: SOLICITACAO PARA ADITIVO DE PRORROGACAO DO PRAZO DE

EXECUCAO E VIGENCIA DO CONTRATO N° 309/2017 — POLICLINICA CHOPINZINHO
LTDA.

Recébido a solicitagdo da Secretaria de Salde para aditivo de Prorrogagéo do
Prazo de Execucdo e Vigéncia do Contrato n° 309/2017, autorizo abertura de
Procedimento para realizacdo de Termo Aditivo objetivando a prorrogacao de prazo do
contrato pelo periodo de 12 meses, tendo em vista, a importdncia da manutenc¢do dos

servicos justificada pela Secretaria de Saude.

g &




Municipio de Chopinzinho
" ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 17/05/2018

ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS

DESTINO: SECRETARIA DE SAUDE / COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
REFERIAENCIA:N DISPONIBILIDADE ORQAM!%NTARIA E RESERVA FINANCEIRA PARA
PRORROGACAO DE PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA DO CONTRATO 309/2017:
CONTRATACAQ DE SERVICOS PARA GARANTIR A VINCULACAO DO PARTO NA REDE MAE
PARANAENSE DAS GESTANTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE MUNICIPIC SOB
GESTAO AMPLIADA.

VALOR R$ 88.320,00.

Em atencdo a solicitagdo formulada, informo que EXISTEM RECURSOS
ORCAMENTARIOS para assegurar o pagamento das obrigacdes, decorrentes do objeto

especificado, a conta das seguintes Dotagbes Orgamentarias:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

07.02.103020016.2.042.3.3.90.39 (787) FONTE 496

Atenciosamente,

Lo

oD JAZYNSKI

Contabilidade




Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811
CEP: 85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

PARECER DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

Considerando, que a empresa POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA -
EPP, CNPJ n° 78.734.282/0001-48, é prestadora de servicos conforme contrato n°
309/2017, e este é vinculado ao Processo Administrativo Licitatério n® 93/2017 — Edital de
Inexigibilidade de Licitagao n° 29/2017.

Considerando o oficio n° 038/2018 da contratada, concordando com a
prorrogacgao do contrato n° 309/2017 por mais doze meses, observado o reajuste legal.

Considerando, a solicitacdo e justificativa apresentada pela Secretaria
de Saude, para prorrogagédo do prazo de execugdo e vigéncia do contrato para o periodo
de 12 (doze) meses, em virtude da necessidade de garantir a vinculacdo do parto na Re-
de Mae Paranaense das gestantes do Sistema Unico de Saude nos municipios sob Ges-
tdo Ampliada.

Considerando, o Art. 57, inciso Il da Lei 8.666/93.

Considerando, a Cléusul'a décima quarta do contrato que trata da vi-
géncia do contrato pelo periodo de 12 (doze) meses e da possibilidade de prorrogacao do
prazo em conformidade com o Art. 57 da Lei n° 8.666/93 e alteragcbes posteriores.

Considerando que conforme solicitacdo da Secretaria de Saude, o
pagamento para a contratada ¢ feito através de repasse, conforme transferéncias do Es-
tado fundo a fundo, com base na quantidade de partos realizados e s6 perdurara enquan-
to houver o devido repasse.

Quanto aos valores do repasse, os mesmos foram estabelecidos no

Edital de Chamamento Publico n° 023/2017 da Secretaria de Estado da Saude/PR.

apd

l\



Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811
CEP: 85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

&~
i

Da analise dos fatos apresentados a Comissao Permanente de Licita-
¢Oes sugere, saivo melhor juizo, que seja Prorrogado o Prazo de Execugédo e Vigéncia
contratual, conforme minuta do 1° Termo de Aditamento em anexo.

A Comissao de lLicitagcdes encaminha os autos a Procuradoria Munici-
pal para conhecimento, analise e posicionamento em relagido ao mérito emitindo Parecer

Juridico.

Chopinzinho, 17 de maio de 2018.

" Rubenei Meloto
Presidente da-Comissdo Permanente de Licitagbes
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Municipio de Chopinzint
" ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

(MINUTA) 1.° TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO N° 309/2017, CELEBRADO ENTRE O MUNI-
CIP!O DE CHOPINZINHO E A EMPRESA POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA.

G MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, Estado do Parana, pessoa juridica de direito publico interno, com sede
na Cidade de Chopinzinho, inscrito ho CNPJ n® 76.995.414/0001-60, doravante denominado CONTRA-
TANTE, neste ato devidamente representado pelo seu Prefeito, em pleno exercicio de seu mandato e
funcdes, Sr. Alvaro Dénis Ceni Scolaro, residente e domiciliado nesta cidade, portador da cédula de iden-
tidade RG n.° 8.124.995-4 SSP/PR e do CPF n.® 009.378.889-40; e a empresa: POLICLINICA CHOPIN-
ZINHO LTDA, pessoa juridica do direito privado com sede na Rua Jo&o Ignacio Thomas, n® 4262, Centro,
Chopinzinho — PR, CEP 85.560-000 inscrita no CNPJ n° 78.734.282/0001-48, neste ato representado pelo
Senhor Vaimir Carlos Biesek, portador do CPF 648.750.910-87 e RG n° 1039690043, doravante denomi-
nada CONTRATADA, celebram o presente TERMO DE ADITAMENTO, mediante as clausulas que se-
guem:

CLAUSULA PRIMEIRA

Conforme contrato n® 309/2017, firmado em 06 de jutho de 2017, objeto do processo licitatério n® 93/2017 —
inexigibilidade de Licitacdo n°® 29/2017, entre as partes acima identificadas, que tem por objeto formalizar a
relagdo entre o Gestor Municipal e o prestador de saude, para garantir a vinculacdo do parto na Rede Mae
Paranaense das gestantes do Sistema Unico de Salde de municipio sob gestdo Ampliada.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

Através do presente Termo Aditivo as partes resolvem:

- DO PRAZO: Prorrogar o Prazo de Execugdo e Vigéncia do Contrato em 12 (doze) meses, compreendendo
o periodo de 07/07/2018 a 06/07/2019.

- DO VALOR: O valor mensal estimado para a execucdo do presente contrato importa em até R$ 7.360,00
ao més, totalizando até R$ 88.320,00 ao ano, com recursos financeiros do Tesouro do Estado, Fonte 100,
pelas seguintes dotacbes orcamentarias: SECRETARIA DE SAUDE: 07.02.103020016.2.042.3.3.90.39
(787) FONTE 496.

Tivo Qtde a ser con-{ Qtde a ser con- Valor Valor Total Mas Valor Total
P tratada Més tratada Ano Unitario Ano
Parto Normal 12 144 320,00 R$ 3.840,00 R$ 46.080,00
Parto Cesariano 10 120 320,00 R$ 3.200,00 R$ 38.400,00
Parto Cesariano
cor Laqueadura 1 12 320,00 R$ 320,00 R$ 3.840,00
Tubaria

o
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unicipio de Chopinzinho
~ ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

CLAUSULA TERCEIRA - DOS MOTIVOS DA PRORROGAGAQ E DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente contrato fica prorrogado pelo prazo estipulado em virtude da Solicitacdo da Secretaria
de Saulde que trata da necessidade de garantir a vinculagdo do parto na Rede Mae Paranaense das gestan-
tes do Sistema Unico de Saude nos municipios sob Gestdo Ampliada, bem como, pela previsdo de prorro-
gacado na clausula décima quarta do contrato, nos termo do Inciso Il, do Artigo 57 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAQ:

As demais clausulas do contrato originario, ndo atingidas por este Termo, permanecem inalteradas.

E, por assim estarem ajustados firmam o presente em 04 (quatro) vias de igual teor e forma na presenca
das testemunhas abaixo.
Chopinzinho, PR, de de 2018.

~ Municipio de Chopinzinho Paliclinica Chopinzinho Lida
Alvaro Dénis Ceni Scolaro - Prefeito Valmir Carlos Biesek
CONTRATANTE CONTRATADA
Testemunha 1: Testemunha 2
Fabiano Popia Nome:

CPF: 041.301.589-02 CPF:

(W
| W
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icipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3.811 - Telefax (46) 3242-8600 ]
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Espécie: Extrato do 1° Termo de Aditamento ao Contrato n°® 309/2017 que tem por objeto formalizar a rela-
¢80 entre o Gestor Municipal e o prestador de satde, para garantir a vinculagdo do parto na Rede Mae Pa-
ranaense das gestantes do Sistema Unico de Saude de municipio sob gestdo Ampliada. Contratante: Muni-
cipio de Chopinzinho. Contratada: Policlinica Chopinzinho Ltda. CNPJ: 78.734.282/0001-48. Objeto do Adi-
tamento: Prorrogar o Prazo de Execucdo e Vigéncia do Contrato em 12 (doze) meses, compreendendo o
periodo de 07/07/2018 a 06/07/2019. Valor Anual: R$ 88.320,00. Origem: Inexigibilidade de Licitacdo n°
29/2017. Fundamento Legal: Lei 8.666/93, Art. 57, inciso ll. Data da assinatura: / /2018. Assi-
nam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e Valmir Carlos Biesek, pela Empresa.



RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, as 14h55min, recebi
os presentes autos na Procuradoria Geral do Municipio.

Chopinzinho/P aio de 2018.

Cristiani Scariot Rosa da Cruz
Assessora Juridica
Decreto n° 418/2013 retificado
pelo Decreto n° 074/2016 e 54/2018

CONCLUSAO

Aos 22 dias do més de maio do ano de 2018, fago estes
autos conclusos ao, Procurador Geral Dr. Fibio Luiz
Santin de Albuquerque, do que lavro o presente termo.

Cristiani Star1ot Rosa da Cruz
Assessora Juridica
Decreto n® 418/2013 retificado
pelo Decreto n° 074/2016 e 54/2018




CERTIDAO

CERTIFICO e dou fé que, aos 28 dias do més de maio do ano de 2018,
fiz jJuntada de copia de e-mail da Secretaria de Saude, solicitando a
inclusdo de Cldusula da Fraude e da Corrupcdo ao Contrato n?
309/2017, referente a Prestacdo de Servicos Ambulatoriais da Rede
Made Paranaense, nos moldes do modelo do termo aditivo em anexo.

o/ Yeles Forlin

@ inistrativo
A

Oes e Contratos

30
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licita3@chopinzinho.pr.gov.br

Da: Faturamento SMS CHOPINZINHO <faturamentochopim@gmail.com> Vg)
Enviado emy: segunda-feira, 28 de maio de 2018 11:30

Para: licita3@chopinzinho.pr.gov.br

Assunto: Fwd: EQP

Anexos: TERMO DE ADITAMENTO N° 230.doc

BOM DIA,

CONFORME SOLICITACAO VIA-EMAIL DO SETOR DE REGULACAO DA 7 REGIONAL DE
SAUDE, PARA INCLUSAO DE CLAUSULA DA FRAUDE E DA CORRUPCAO, NOS MOLDES EM
ANEXO, TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO N° 309/2017, REFERENTE A PRESTACAO
DE SERVICOS AMBULATORIAIS DA REDE MAE PARANAENSE, A SECRETARIA DE SAUDE,
VEM ATRAVES DESTE SOLICITAR A INCLUSAO DA CLAUSULA NO REFERIDO CONTRATO,
CONFORME MODELO EM ANEXO,

-------- Mensagem encaminhada ----------
¢: Saude Chopinzinho <saude{@chopinzinho.pr.gov.br>
Data: 21 de maio de 2018 09:44
Assunto: Fwd: EQP
Para: Faturamento SMS CHOPINZINHO <faturamentochopim{@gmail.com>

Enviado por TvpeApp
Em 21 de mai de 2018, em 08:55, SECAO DE REGULACAO CONTROLE AVALIACAO AUDITORIA
DA 07 RS - PATO BRANCO <scraca07rscsesa.pr.gov.br> escreveu:
Bom diall! Fabiano preciso mandar este termo de aditamento para a SESA até a semana que vem
(segunda).
Pois, o contrato anterior vence neste mes.
Att,
I_ucene Faggion
RACA-Secio de Regulagdo Controle Avaliagio e Auditoria
7% Regional de Sadde - Pato Branco - Pr.

Faturamento, Compras, Convénios e Ouvidoria SUS
Secretaria Municipal de Saude

Rua Coronel Santiago Dantas, 4864, Centro
Chopinzinho - Parana - 85.560-000

Fone / Fax: (46) 3242 1511 Ramal 207

CNPIJ: 09.240.678/0001-16
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TERMO DE ADITAMENTO N° 230/2017

PRIMEIRO TERMO DE ADITAMENTO ao Contrato n® 114/2017, referente a
Inexigibilidade de Licitacdo n® 22/2017, Processo n° 96/2017, celebrado entre o
Municipio de Palmas/PR e a empresa HOSPITAL SANTA PELIZZARL

MUNICIPIO DE PALMAS, Estado do Parani, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ sob n°® 76.161.181/000108, com sede a Av Cleveléndia n® 521, neste ato
legalmente representado por seu Prefeito Municipal, Dr. Kosmos Panayotis Nicolaou,
brasileiro, casado, médico, residente e domiciliado nesta cidade, portador do CPF n°
183.136.630-49 ¢ RG sob n° 4.573.515/8SP- PR, ¢ de ora em diante denominada
CONTRATANTE e de outro HOSPITAL SANTA PELIZZARI, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNP/MF sob n° 79.539.383/0001-20 estabelecida na Rua Bardo do Rio
Branco n° 1066 Centro da cidade de Palmas, Estado do Parana, neste ato representado pelo
Sr.Ademir Roberto Pelizzari, brasileiro, casado, médico, residente e domiciliado na cidade
de Palmas/PR a Rua Bernardo Ribeiro Viana n° 383, apto 01, portador do CPF 545.007.109-
49 e RG n°® 1.383.540-3/SSP-PR, mediante as cldusulas que seguem:

e O Departamento de Satde através de Memorando n® 2240/2017 as fls 177 do processo,
solicita alteracio da Clausula Décima Sexta do Contrato n°® 114/2017 conforme
Resolucdo SESA n° 207/2016.

e Considerando o parecer juridico as fls 181 do processo.

¢ Considerando o pedido do Departamento Municipal de Saide, bem como a
necessidade de inclusio da clausula em questdo no contrato vigente, opino pelo
deferimento ao pedido.

CLAUSULA PRIMEIRA

A Clausula Décima Sexta do Contrato n° 114/2017, que trata da fraude e corrupgéo
passara a ter o seguinte texto:



o232

DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

O Banco Mundial exige que o Estado do Parand, por meio da Secretaria de Estado da Saude
SESA, Mutuarios de Empréstimo (incluindo beneficiarios do empréstimo do Banco),
licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus agentes (sejam eles declarados ou n#o),
subcontratados, subconsultores, prestadores de servico e fornecedores, além de todo
funcionario a eles vinculado, que mantenham os mais elevados padrdes de ética durante a
aquisicdo e execugdo de contratos financiados pelo Banco'. Em consequéncia desta politica,
o Banco:

a) define, para os fins desta disposi¢do, os termos indicados a seguir:

(1) "prética corrupta"?: significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou
indiretamente, qualquer coisa de valor com a intengfo de influenciar de modo
indevido a acdo de terceiros;

(i) "pratica fraudulenta": significa qualquer ato, falsificagdo ou omisséo de
fatos que, de forma intencional ou irresponsavel induza ou tente induzir uma parte

a erro, com o objetivo de obter beneficio financeiro ou de qualquer outra ordem,

ou com a intengdo de evitar o cumprimento de uma obrigacéo;

(iii) "préatica colusiva “*: significa uma combinagio entre duas ou mais partes

visando alcancar um objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as
agGes de outra parte;

(iv) "pratica coercitiva"®: significa prejudicar ou causar dano, ou ameagar
prejudicar ou causar dano, direta ou indiretamente, a qualquer parte interessada ou
a sua propriedade, para influenciar indevidamente as a¢cdes de uma parte;

(v) "prética obstrutiva": significa:

(aa) deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em
investigacdes ou fazer declaracdes falsa a investigadores, com o objetivo de

. Nesse contexto, sera impropria qualquer atitude tomada no intuito de influenciar o processo de
aquisicéo ou a execucéo do contrato para obter vantagens indevidas.

2 Para os fins deste paragrafo, "terceiros” refere-se a um funcionario publico que atue no processo de
aquisicdo ou na execugdo do contrato. Nesse contexto, "funcionario publico" inclui a equipe do

Banco Mundial e os funciondrios de outras organizagdes que examinam ou tomam decisdes sobre
aquisicao.

3 Para os fins deste paragrafo, "parte" refere-se a um funcionario publico; os termos "beneficio" e
"obrigacdo” séo relativos ao processo de aquisi¢do ou a execugdo do contrato; e 0 "ato ou

omissdo" tem como objetivo influenciar o processo de aquisigdo ou a execucéo do contrato.

*. Para os fins deste paréagrafo, o termo "paries"ll refere-se aos participantes do processo de aquisicéo
(inclusive funcionarios publicos) que tentam por si mesmos ou por intermédio de outra pessoa ou
entidade que ndo participe do processo de aquisi¢ao ou selegéo simular a concorréncia ou

estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo competitivos ou ter acesso as propostas de prego ou
demais condigOes de oufros participantes.

®, Para os fins deste paragrafo, "parte" refere-se a um participante do processo de aquisi¢io ou da

execugio do contrato.



Impedir materialmente uma investigagio do Banco de alegagdes de pratica
corrupta,fraudulenta,coercitiva ou colusiva: e/ou ameacar, perseguir ou intimidar qualquer
parte interessada, para impedi-la de mostrar seu conhecimento sobre assuntos relevantes a
investigag@o ou ao seu prosseguimento, ou '

(bb) atos que tenham como objetivo impedir materialmente o exercicio dos direitos do
Banco de promover 1nspe§ao ou auditoria, estabelecidos no paragrafo (e) abaixo:

(b) rejeitara uma proposta’de outorga se determinar que o licitante recomendado para a outorga do-
contrato, ou qualquer do seu pessoal, ou seus agentes, subconsultores, subempreiteiros, prestadores
de servico, fornecedores e/ou funcionérios, envolveu-se, direta ou indiretamente, em préaticas
corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao concorrer para o contrato em

questio;

(¢) declarara viciado o processo de aquisi¢io e cancelara a parcela do empréstimo alocada a um
contrato se, a qualquer-momento, determinar que representantes do Mutuario ou de um beneficiario
de qualquer parte dos recursos empréstimo envolveram-se em praticas corruptas, fraudulentas,

. colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisi¢do ou de implementacéo do
contrato em questdo, sem que o Mutudrio tenha adotado medidas oportunas e adequadas,
satisfatorias ao Banco, para combater essas praticas quando de sua ocorréncia, inclusive por falhar
em informar tempestivamente o Banco no momento em que tomou conhecimento dessas praticas;
(d) sancionard uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo com os
procediméntos de sangfio cabiveis do Banco6, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou
por prazo determinado: (i) para a outorga de contratos financiados pelo Banco; e (ii) para ser
designado' subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador de servigo de uma empresa elegivel
que esteja recebendo a-outorga de um contrato financiado pelo Banco;

(e) Os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como seus subempreiteiros, agentes, pessoal,
consultores, prestadores de servigo e fornecedores, deverdo permitir que o Banco inspecione todas
as contas e registros, além de outros documentos referentes & apresentacgio das propostas e a
execucio do contrato, ¢ os submeta a auditoria por profissionais designados pelo Banco.

. Uma empresa ou uma pessoa fisica pode ser declarada inelegivel para a outorga de um contrato financiadoe pelo Banco:
(i} apds a conclus@o do processo de sancgéo conforme os procedimentos do Banco, incluindo, inter alia,

impedimento "cruzado", conforme acordado com outras Instituicées

Financeiras internacionais, como Bancos Multilaterais de Desenvolvimento e afravés da aplicagédo de procedimentos de
sancdo por fraude e corrupgdo em licitacBes corporativas do Grupo Banco

Mundial, e (ii) em decorréncia de suspensio temporaria ou suspensio temporaria preventiva em relagéo a um processo de

. sangdo em tramite

’ ’. Um subempreiteiro, consultor, fabricante ou fornecedor ou prestador de servigo nomeado (nomes diferentes podem ser
usados dependendo do edital de licitagéo especifico) & aquele que: (i) foi indicado pelo licitante em sua pré-qualificagdo ou
proposta porque traz experiéncia e conhecimento especificos ou cruciais que permitem ao licitante cumprir as exigéncias de
qualificagéo para a licitagédo em tela; ou (ii) foi indicado pelo Mutuario.

CLAUSULA SEGUNDA

As demais clausulas do contrato originario, no atingidas por este Termo, permanecem
inalteradas.
E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 02( duas) vias de igual teor e forma,
na presenca das testémunhas abaixo.

Palmas, 30 de outubro de 2017

KOSMOS PANAYOTIS NICOLAOU HOSPITAL SANTA PELIZZARI
Prefeito Municipal Diretor Ademir Roberto Pelizzari
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INTERESSADOS

ASSUNTO

1 RELATORIO
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Municipio de Chopinzinho-.

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 - e-mail: prefeitura@chopinzinho. 1 .qoV.
Fone (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n.° 3811 X

S——
Bairro S&o Miguel - 85560-000 - CHOPINZINHO - PARANA

PROTOCOLO N.° 93/2017
PROTOCOLO N.° 1.714 /2018
PARECER JURIDICO N.° 108 /2018

PROCURADORIA MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS
PREFEITO MUNICIPAL

PRORROGACAO DE PRAZO CONTRATUAL

EMENTA:

DIREITO ADMINISTRATIVO — LICITACAO — PROR-
ROGACAO DE CONTRATO — CONCORDANCIA MU-
TUA — CLAUSULA CONTRATUAL AUTORIZANDO A
PRORROGACAO ~ POSSIBILIDADE

RESSALVA;

1) NECESSIDADE DE JUNTADA DAS SEGUINTES
CERTIDOES:

A) REGULARIDADE DO FGTS — CRF;

B) IMPEDIDOS DE LICITAR DO TCE-PR.

Em 03/05/2018, a Secretaria Municipal de Satdde protocolou pedido de prorrogagao do
Contrato n.° 309/2017, originirio do Processo n.° 93/2017, Inexigibilidade, pelo prazo de 12

(doze) meses.

Extrai-se da justificativa (fl. 197):

()

Considerando a necessidade de garantir a vinculagdo do parto na Rede Mée Paranaense
das gestantes do Sistema Unico de Satide nos municipios sob Gestio Ampliada, visto
que entende-se (52 por parto vinculado a elagio estabelecida entre prestador e gestor
pata garantit o atendimento aos partos, que recebe todas as gestantes vinculadas pela
Atencio Priméria/ Ambulatétio, e atendimento as intercorréncias durante a gestacio e a
realizagio do parto.

Considerando que o repasse ao estabelecimento de satide € realizado conforme transfe-
téncia do Estado fundo 4 fundo (5%), com base na quantidade de partos realizados, e s6
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Municipio de Chop|n2|ng6vrfﬂ'f\

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 - e-mail: prefeitura@chopinzinho. e}.br

% ,g \\
Fone (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n.° 3811 Qitifr” B

Bairro S&o Miguel - 85560-000 - CHOPINZINHO - PARANA

perdurarid enquanto houver o devido repasse. Anexo controle de repasse no ano de
2017, visto que do ano de 2018 nio estd disponivel para visualizagio.”

A Policlinica Chopinzinho Ltda. encaminhou o Oficio n.° 038/2018, no qual “(...) concor-
da com a prorrogagio do contrato n.° 309/ 2017 por mais doge meses, observado o devido reajuste legal” (fl. 199).

Foram anexados os seguintes documentos da Policlinica Chopinzinho Ltda.: Declaragio
de nio parentesco e ndo incurso nas vedagdes do inc. IIT do art. 9° da Lei Federal 8.666/93; Nota
Alteragio Contratual; Certiddo Simplificada da Junta Comercial do Estado do Parana; Compro-

, vante de Inscri¢io e de Situagio Cadastral da Receita Federal, Cettificado de Regularidade do
. FGTS (validade: 02/05/2018 e 09/06/2018), Certidio Negativa de Débitos relativos aos Tribu-
tos Federais e 4 Divida Ativa da Unido (validade: 17/10/2018), Certiddo Negativa do Estado do
Parani (validade: 26/04/2018 e 15/09/2018), Certidio Negativa de Débitos Ttrabalhistas (valida-
de: 09/09/2018); Certiddo Negativa do Municipio de Chopinzinho (validade: 18/07/2018); Cet-
tidio de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade do Conselho Nacional de Justiga, Cadastro
Nacional de Empresas Inidoneas e Suspeitas do Portal de Transparéncia do Governo Federal (fls.
200/216 e 218/221).

O Prefeito Municipal autorizou “(...) @ abertura de procedimento para realizagido de Termo Adi-
tivo objetivando a prorrogagio de prazo do contrato [n.° 309/2017] pelo periodo de 12 meses, tendo em vista a
importincia da manutengdo dos servios justificados pela Secretaria de Sande” (fl. 222).

A Secretaria Municipal de Financas imnformou que “(..) existern recursos orcamentdrios para
assegura do pagamento das obrigagdes, decorrentes do objeto especificado, a conta das seguintes Dotacies Orjamen-
tarias: Secretaria Municipal de Saside 07.02.103020016.2.042.3.3.90.39 (787) FONTE 496> (fl. 223).

A Comissdo Permanente de LicitagSes emitiu parecer favoravel ao pleito, nos termos do
art. 57, 11, da Lei n.° 8.666/93, mas nio se manifestou sobre o pleito de correcio de valores (fls.
224/225).

A Divisao de Licitacdes e Contratos anexou a minuta do 1° Termo Aditivo ao Contrato

. 0.° 309/2017, assim com o respectivo extrato para publicagio (fls. 226/228).

A Divisio de Licitagdes e Contratos, através da agente administrativa Giliane Teles For-
lin, certificou que a Secretaria Municipal de Satide solicitou a inclusio no contrato de cliusula
alusiva a fraude e corrupgao (fl. 230).

Veio aos autos Termo de Aditamento n.® 230/2017, celebrado entre o Municipio de
Palmas e o Hospital Santa Pelizzari (fls. 231/234).

A Procuradoria recebeu os autos e os encaminhou a este Procurador em 28/05/2018,
para parecer (fl. 234 verso).

E o relatétio.

2 FUNDAMENTACAO

Em 03/05/2018, a Sectetatia Municipal de Satde protocolou pedido de protrogacio do
Contrato n.° 309/2017, originirio do Processo n.° 93/2017, Inexigibilidade, pelo prazo de 12
(doze) meses. '

Extrai-se da justificativa (fl. 197):

“(.)

Pigina 2 de 5
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Considerando a necessidade de garantir a vinculagio do parto na Rede Mie Paranaense
das gestantes do Sistema Unico de Satide nos municipios sob Gestio Ampliada, visto
que entende-se (sz) pot parto vinculado a elagio estabelecida entre prestador e gestor
para garantir o atendimento a0s pattos, que recebe todas as gestantes vinculadas pela
Atencio Primdria/ Ambulatério, e atendimento as intercorréncias durante a gestagdo e a
realizagio do patto.

Considerando que o repasse 20 estabelecimento de satide ¢é realizado conforme transfe-
réncia do Estado fundo 4 fundo (s7), com base na quantidade de pattos realizados, e sé
perdurari enquanto houver o devido repasse. Anexo controle de repasse no ano de
2017, visto que do ano de 2018 néo estd disponivel para visualizagio.”

‘ A Policlinica Chopinzinho Ltda. encaminhou o Oficio n.® 038/2018, no qual “(...) concor-
da com a prorrogagdo do contrato n.” 309/ 2017 por mais doze meses, observado o devido reajuste legal” (fl. 199).
O art. 57, inc. II, da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, autoriza a prorrogacio dos

prazos dos contratos administrativos, no caso de contratos de prestagdo continuada:

“Art. 57, A duragdo dos contratos regidos por esta Lei ficard adstrita 4 vigéncia dos
respectivos créditos orgamentarios, exceto quanto aos relativos: (...)

II - 2 prestagio de servicos a serem executados de forma continua, que poderio ter a
sua duragio prorrogada por iguais e sucessivos petiodos com vistas 4 obtengiio de pre-
¢os e condigdes mais vantajosas para a administragio, limitada a sessenta meses;”

O Prefeito Municipal autotizou “(...) @ abertura de procedimento para realizagio de Termo Ads-
tivo objetivando a prorrogagdo de prago do contrato [n.° 309/2017] pelo periodo de 12 meses, tendo em vista a
importincia da manntengdo dos servigos justificados pela Secretaria de Sadde” (fl. 222).
A Comissdo Permanente de LicitagGes emitiu parecer favoravel ao pleito, nos termos do
art. 57, 11, da Lei n.° 8.666/93 (fls. 224/225).
A Clausula Décima Quarta do Contrato n.° 309/2017 prevé a possibilidade de protroga-
‘ ¢do caso haja interesse da administracio (fls. 173/174):

“Clausula Décima Quarta:

Da Vigéncia

O presente Contrato vigerd por 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura, salvo
em caso de exclusio ou extingdo do Programa, cuja eficacia financeira dar-se-4 a partir
da publicagio do respectivo extrato no Didrio Oficial do Municipio de Chopinzinho.

O Contrato podera set prorrogado caso haja interesse entre as partes por iguais e suces-
sivos petfodos com vistas 4 obtengdo de pregos e condigbes mais vantajosas para a ad-
ministracdo, limitado a sessenta meses, conforme Axt. 57 da Lei n.® 8.666/93 e altera-
¢Oes posteriores.”

O Contrato n.° 309/2017 foi assinado em 06/07/2017 (fl. 174) e o extrato foi publicado
no Diario Oficial do Municipio de Chopinzinho de 18/07/2017 (fl. 175).

Resttita a anilise aos seus aspectos técnico-juridicos, esta Procuradoria nio vé obice 2
prorrogacio do Contrato n.° 309/2017, pelo prazo de 12 (doze) meses porque: a) a necessidade
foi justificada pela Secretaria Municipal de Saide (fl. 297); b) entrara no seu 2° ano de vigéncia; c)
cujo parecer estd sendo dado em 02/07/2018, portanto, encontra-se vigente; e, d) “(...) existermn
recursos orgamentdrios para assegura do pagamento das obrigagies, decorrentes do objeto especificado, @ conta das
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seguintes Dotagoes Orgamentdrias: Secretaria Municipal de Sadde 07.02.103020016.2.042.3.3.90.39 (787)
FONTE 496> (1. 223).

Com relagio 4 documentacio da Policlinica Chopinzinho Ltda., ficou comprovada a
sua:

a) habilitagdo juridica: Nota Alteracdo Contratual; Certidio Simplificada da Junta
Comercial do Estado do Parani e Comprovante de Inscri¢io e de Situagdo Cadastral da Receita
Federal (fls. 201/210);

b) regularidade fiscal: Certidio Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e
a Divida Ativa da Uniio (validade: 17/10/2018), Certidio Negativa do Estado do Parana (valida-

. de: 15/09/2018), Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas (validade: 09/09/2018); Certiddo
Negativa do Municipio de Chopinzinho (validade: 18/07/2018);

c) auséncia de condenagdes por improbidade administrativa (parcial): Certiddo de
Improbidade Administrativa e Inelegibilidade do Conselho Nacional de Justica e Cadastro Naci-
onal de Empresas Inidoneas e Suspeitas do Portal de Transparéncia do Governo Federal (fls.
200/216 e 218/221);

d) auséncia de parentesco e incursio nas vedacdes do inc. III do art. 9°, da Lei
n.° 8.666/93: declaragio anexada 2 fl. 200.

No entanto, os Certificados de Regularidade do FGTS estdo com os prazos de validade
vencidos: 02/05/2018 e 09/06/2018 (fls. 211 e 218), de modo que nio se pode confirmar a regu-
laridade dos depésitos do FGTS. Além disso, nido foi anexado aos autos a Certidio Negativa de
Impedidos de Licitar do TCE/PR.

Quanto 2 solicitacio da Secretaria Municipal de Sadde de inclusio no Contrato de clau-
sula alusiva a fraude e cortupgio, nos moldes do Termo de Aditamento n.° 230/2017, celebrado
entre o Municipio de Palmas e o Hospital Santa Pelizzari (fls. 230 e 231/234), data venia, mas o
Contrato n.° 309/2017 j4 a contempla na Clausula Décima Primeira (fls. 171/173).

‘ No mais, a minuta do 1° Termo Aditivo ao Contrato n.® 309/2017, assim com o respec-
tivo extrato pata publicagio (fls. 226/228), atendem aos fins pretendidos.

3 CONCLUSAO

ANTE O EXPOSTO, restrito aos aspectos juridico-formais, esta Procuradoria nio vé 6bi-
ce 4 prorrogac¢io do prazo do Contrato n.° 309/2017, pelo prazo de 12 (doze) meses, mantendo-
se os valotes otiginalmente contratados, nos termos do art. 57, inc. II, da Lei n.° 8.666/93.

Cabe 2 Divisdo de Licitagdes e Contratos obsetrvar as seguintes recomendagdes:

a) verificagdo da regularidade da empresa quanto aos depédsitos do FGTS, através da
juntada aos autos de valido Certificado de Regularidade do FGTS — CRF; e,

b) juntada aos autos de Certidio Negativa de Impedidos de Licitar, expedida pelo
TCE/PR;

c) encaminhamento a Autoridade Competente (Prefeito Municipal), para que autorize o
aditamento (§ 2°' do art. 57 da Lei n.° 8.666/93).

1“Art. 57. (...) § 2°. Toda prorrogagio de prazo devera ser justificada por esctito e previamente autotizada
pela autoridade competente para celebrar o contrato.”
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Como condigido de eficicia do ato, o extrato do contrato devera ser publicado “(...) 7o
prago de vinte dias contados do quinto dia #til do més seguinte ao da assinatura’” (att. 61, parigrafo anico
da Lei n.° 8.666/93), sendo que somente com a publicagio é que o 1° Termo Aditivo do Contra-
to n.° 309/2017 passari a tet vigéncia e podeti set executado.

Desnecessario o retorno dos autos a esta Procuradoria apenas para comprovar as exi-

géncias complementares aqui sugeridas, salvo se a Divisdo de Licitacdes e Contratos entender de
forma diversa.

Salvo rnelhor juizo, é o patecer.

"/

,/

4 q,',,, e
BN
f

2 JUSTEN FILHO, Marcal. Comentarios a lei de licitagbes e contratos administrativos. 17 ed. Sio
Paulo: Dialética, 2016, p. 1.155.
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REMESSA

Aos 02 dias do més de julho do ano de 2018, fago REMESSA dos
presentes autos a Divisdo de Licitagdes e Contratos que lavro o

presente termo. \

Cristiani Scariot Rosa da Cruz
Assessora Técnica Juridica
Decreto n° 418/2013 retificado
pelo Decreto n° 074/2016 e 54/2018




03/07/2018

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmpn’mirPapeI.asp

CAIXA ECCHNCRIOA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 78734282/0001-48
Razdo Social: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
Nome Fantasia:POLICLINICA CHOPINZINHO

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO 3925 SALA 4 / CENTRO / CHOPINZINHO /
PR / 85560-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou” encargos devidos, decorrentes
das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 18/06/2018 a 17/07/2018

Certificacdo Niimero: 2018061805305461756041
Informacdo obtida em 03/07/2018, as 13:40:20.

A utilizagdo deste Certificado paré os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




03/07/2018 Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

Consultar Impedidos de Licitar

[ Inehuly Tnpedimunie }

Pesquisa Impedidos de Licitar

Farnecedor

Nmero documento 1 78734282000148

Nome . pOLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

Periodo publicagdo : de

ey

Data de Inicio Impedimento: de

Data de Fim Impedimento: de

. NENHUM {TEM ENCGNTRADO!

CPF: 54646251949 {Logout)



03/07/2018 servicos.tce.pr.gov.br/servicos/srv_certidaoTCexibicao.aspx?numControle=2842723286 0’2)(,‘5

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Certidao Negativa de Pendéncias

CNPJ: 78.734.282/0001-48
Requerente: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

O Tribunal de Contas do Estado do Parana CERTIFICA, em consulta ao banco de dados da Coordenadoria de
Monitoramento e Execucoes - CMEX, que, nesta data, nZo consta registro de pendéncias, referentes a contas
julgadas irregulares nos tltimos 8 (oito) anos e san¢des ou determinagdes, de responsabilidade do
requerente. : ’

Esta certidao n3o se aplica aos seguintes casos:
a) aos registros para obtencio de certiddo liberatdria pelas entidades e suas vinculadas, conforme Instrugéo
Normativa n° 68/2012;

0s registros constantes do Mural das Licitacoes, referentes as pessoas fisicas e juridicas, conforme
Instrucdo Normativa n° 37/2009; e
c) aos registros constantes da apreciacdo pelo Tribunal, mediante emissédo de parecer prévio, das contas
anuais prestadas pelos chefes dos poderes executivo estadual e municipais, conforme inciso I, do art. 19, da
Lei Complementar n°® 113/2005. ‘ g

Certidao emitida em 03/07/2018 13:43:37, com valida;le de 30 (trinta) dias, a contar da emissao.

A veracidade das informages aqui prestadas pode ser confirmada no site www.tce.pr.gov.br.

Cédigo de controle desta certiddo: 284272326

Certiddo emitida nos termos da Instrucio de Servigo n°® 92, de 15/12/2014.



Municipio de Chopinzinho @
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 03/07/2018
ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO

DESTINO: SECRETARIA DEﬂSAUDE / PROCURADORIA GERAL / COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACOES.

REFERENCIA: ADITIVO DE PRORROGAGCAO DO PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA
DO CONTRATO N° 309/2017 — POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA.

Considerando a solicitagdo da Secretaria de Saude para aditivo de Prorrogacéo do
Prazo de Execucao e Vigéncia do Contrato n° 309/2017, bem como, Parecer Juridico n°
108/2018 (fis. 235 a 239), autorizo 0 aditamento ao contrato n° 309/2017 de acordo com o

. estabelecido no §2° do art. 57 da Lei n° 8.666/93.
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e ESTADO DO PARANA ' y
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov%l;i, o
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Miguel Procdpio Kwpe[,‘}&lj_’?‘?”“" e

Bairro Sdo Miguel 85560-000 * CHOPINZINHO - PARANA

PROTOCOLO N° 4688/2016

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO

REQUERENTE: Secretaria Municipal de Satide

ASSUNTO: Elaboragiio de Contrato com a Empresa Hospital Poticlinica Chopinzinbho

e dois mil e dezesseis, neste Municipio de Chopinzinho,

Aos dezenove dias do més de dezembro ¢
fstado do Parand, autuc os documentos que adiante se vé,
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ESTADO DO PARANA

A CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeltura@chopmzmho prgg
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Oficio n® 277/2016 ‘ Chopinzinho, 16 de dezembro de 2016.

Excelentissimo Senhor:

‘ - A Secretaria Municipai de Saﬁdbe, conforme Resolugdes SESA n? 377/2012,
21v2/2016 (Anexas), que institui a Estratégia de Qualificagdo dos Partos nos Hospitais, que
garantissem a vinculagdo do parto na Rede Mde Paranaense, vem através do presente
solicitar que seja elaborado Contrato com a Empresa Hospital Policlinica Chopinzinho,
para pagamento do valor de RS 200,00 (duzentos reais) por parto, relativo aos partos de
risco habitual. Anexo Dellberagao n2 044 de 01 de abril de 2016 e Oficios n®
27/2016/DVAGS/72 RS e n2 115/2016 Policlinica Chopinzinho.

Sem mais para o momento colocamo-nos a disposicdo para eventuais

' esclarecimentos.

Atenciosamente,

Exmo. Senhor:
THIAGO VORACOSKI SANTO A _
Procurador Municipal L VY il e .
Chopinzinho — Parana - 1

| \uﬁéﬁ—-’;:\
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Secretaria Estadual de Saude
7% Regional de Saude

Oficio N° 27/2016/DVAGS/72 RS Pato Branco, 01 de dezembro de 2016.
Prezado Senhor,

A Resolucdo SESA n° 377/14 instituiu a Estratégia de Qualificagdo do Parto
(EQP) nos hospitais publicos, filantrépicos e privados que garantissem a vinculagao
do parto na Rede Mae Paranaense. No seu art. 8° estabeleceu que o repasse dos
recursos seria realizado de duas formas, ou na modalidade Fundo & Fundo para
municipios em Gestao Plena do Sistema de Salide, ou pela Contratacéo direta dos
hospitais publicos, filantrpicos e privados, sob gestdo estadual. Como a eépoca da
publicacéo daquela resolug:éo o municipio de Chopinzinho encontrava-se sob gestéo
estadual, celebrou-se contrato entre o Estado do Parana e a Policlinica Chopinzinho,
para o repasse dos recursos.

Em julho de 2016 o Municipio de Chopinzinho assumiu a Gestéo Plena do
Sistema de Saude, ficando responsavel pela contratualizagdo em seu territério.

Desta forma faz-se necessario que o contrato existente entre o Estado do
Parana e o hospital referente ao EQP seja rescindido, e que o Municipio de
Chopinzinho celebre um novo contrato ou faga um termo aditivo ao contrato
assistencial ja existente com a Policlinica Chopinzinho, para que o repasse dos
recursos ocorra na modalidade Fundo a Fundo a partir da competéncia outubro
2016.

Em caso de duvidas estamos a disposicao.

Atenciosamente.
/ %zomo P/ Nesto rner Junior
DVAGS 72 RS oo Difetof 72 RS
llmo Sr. p N

lvoliciano Leonarchik
Secretario Municipal Chopinzinho
79 REGIONAL DE SAUDE - DIVISAO DE ATENGAO E GESTAO EM SAUDE

Rua Tapajos 470, — 85.501-030 — Pato Branco - Pr. & 46 - 33092407
www.saude.pr.gov.br — dvags07rs07rs@sesa.pr.gov.br
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Oficio n°115/2016 fbpinzinho, 02 de dezembro 2016.

Policlinica Chopinzinho Ltda, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob n°®
78.734.282/0001-48, estabelecida na Rua Jo&o Ignacio Thomas, 4262, Centro, Chopinzinho — '
PR, vem por meio deste solicitar providéncias urgentes do Governo Municipal para manutencgéo
do Programa Mée Paranaense ofertado pelo Estado do Parana, haja vista a necessidade e
interesse dessa_instituicio hospitalar em continuar recebendo os recursos relativos a

esse programa.

Sendo o que tinhamos para o momento, permanecemos a inteira disposicdo para
guaisquer informacdes complementares. '

Atenciosamente,

(/
Policlinica Cho ﬁrﬂi&!ﬂ z
Valmir Carlos Bie

Administrador

Exmo. Sr.
Rogério Masetto

" Prefeito Municipal
Chopinzinho — Parana.

CHOPINZINHO - PR

02 DEz. 2016

fiProtocolo n.. ,{MS j 0

~an R

-

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48

Email — policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150
Pita In3n lanacrin Thamae A2R9 Cantrn Choninzinha I PR CEP: QREAN_NNO
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zf" ”””““’;i COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA
"em":n %, Secretaria de Estado da Saide do Parana - SESA
é—v\-_ oy 5 Consetho de Secretarios-Municipais de Satide do Parana— COSEMS/PR
i

DELIBERACAO N° 044 01/04/2016

A Comissé&o Intergestores Bipartite do Parand, reunida em 01/03/2016, na cidade de Curitiba,
considerando, '

e A Lei Estadual n® 13.331/2001, em seu artigo 12 - inciso XVI, dispée que o Estado
deve exercer, com equidade, o papel redistributivo de meios e instrumentos para os
municipios realizarem adequada politica de satide;

e O Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da Satide do Parana que estabelece a
implantacdo da Rede Mae Paranaense como estratégia de redugdo da mortalidade
materna e infantil;

e A Deliberagdo CIB/PR n° 238/2012 de 31/07/2012, que aprova a Estratégia de
Qualificagdo do Parto para os hospitais ptiblicos, filantrépicos e privados sob gestéo
estadual e municipal;

e A necessidade de atualizar os valores repassados para os hospitais da Rede Mae
Paranaense em razdo do aumento dos custos da prestagéo dos servigos de satide e a
manutengédo da proposta de atengéo as _gestantes e seus bebés e a vinculagdo do
parto.

Aprova
1- A proposta da Secretaria de Estado da Salde de aumento dos valores repassados aos

hospitais da Rede Mae Paranaense, relativo ao parto de risco habitual e de risco intermediario:
¢ A Estratégia de Qualificagdo ao Parto tera valor de R$ 200,00 (duzentos reais) por
. 4 parto, para os hospitais que forem habilitados como risco habitual.
e A Estratégia de Qualificagéo ao Parto tera valor de R$ 320,00 (trezentos e vinte reais)
por parto, para os hospitais que forem habilitados como risco intermediario
2- A implantacdo do protocolo do parto seguro estabelecido pela Secretaria de Estado da
Saude para os hospitais contratualizados da Rede M&e Paranaense.

Sezifredo Paulo Alves Paz
Coordenador Estadual
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7 Michele Cafigo Net——7/
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Rua Paqum 170 Rebougas 80 230-140 f
; L o wwwsaude
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PARANA

Secretaria da Sadde

RESOLUCAO SESA N° 377/2012 .
(Publicada no Didrio Oficial do Estado n° 8776, de 14/08/12)

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribui¢io que Ihe confere

o artigo 45, XTIV da Lei n° 8.485, de 03 de junho de 1987, os artigos 18 a 23 da Lei Estadual
n° 13.331 de 26 de novembro de 2001, os artigos 48 a 54 do Decreto n° 5.711 de 05 de maio
de 2002, e

considerando as diretrizes e principios para a consolidagdo do Sistema Unico de
Satde, Art. 196 da Constituicio Federal 1988, que dispde sobre universalidade,
integralidade, equidade, hierarquizagéo e controle social;

considerando a Lei Complementar n°® 141 de 13 de janeiro de 2012, que estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas trés esferas de
governo, €, em seu art. 19, combinado com o art. 20, dispde que o rateio dos recursos
dos Estados transferidos aos Municipios para acdes e servigos publicos de satide serd
realizado segundo o critério de necessidades de satde da populacio e levard em
consideragdo as dimensdes epidemiologica, demografica, socioecondmica e espacial
e a capacidade de oferta de acdes e de servigos de satide, observada a necessidade de
reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso II do § 3° do art. 198 da

GOVERNO DO ESTABG,. f:“‘ 1 %

Constituicdo Federal, devendo as transferéncias dos Estados para os Municipios
destinadas a financiar agbes e servigos publicos de safde, serem realizadas
diretamente aos Fundos Municipais de Saide, de forma regular e automatica, em
conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho
de Sahde;

considerando a Lei Estadual n® 13.331/2001, em seu artigo 12 — inciso X VI, dispde
que o Estado deve exercer, com equidade, o papel redistributivo de meios e
instrumentos para os municipios realizarem adequada politica de satide;

considerando a Lei Federal n° 8.666/1993 e Lei n° 15.608/2007;

considerando o Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da Saide do Parana que
estabelece como resultado a redugfio da mortalidade materna e infantil ¢ a
implantacdo da Rede Mae Paranaense;

considerando Deliberagdo CIB/PR n° 238/2012 de 31/07/2012, que aprova a
Estratégia de Qualificagio do Parto para os hospitais publicos, filantropicos e
privados sob gestéo estadual e municipal,

RESOLVE:

Art. 1° Instituir a Estratégia de Qualificagdo do Parto nos hospitais publicos, filantropicos e
privados que garantirem a vinculagio do parto na Rede Mée Paranaense.

GABINETE DO SECRETARIO

1
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 ~ Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400 Fax : 3330-4407

www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br
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GOVERNO DO ESTADG ™ o
Secretariada Satde

Art. 2° A Estratégia de Qualificacio do Parto ¢ destinada aos hospitais publicos, filantropicos
e privados que vincularem o parto de gestantes do Sistema Unico de Satide e que atendam os
critérios estabelecidos na tipologia dos hospitais da Rede Mée Paranaense classificando-se em
risco intermediario ou risco habitual, conforme descrigido abaixo:

I - Hospital de Risco Habitual

a) dispor de médico e enfermeiro 24 horas;

b) realizar, no minimo, 120 partos/ano ou 50% dos partos dos nascidos vivos do proprio
municipio;

¢) possuir alojamento conjunto;

d) possuir comissdo interna de preven¢do da mortalidade materna e infantil;

e) apresentar condigdes para a garantia de acompanhante no pré-parto, parto e pos-parto.

. II - Hospital de Risco Intermediario

a) dispor de médico obstetra, pediatra, anestesista e enfermeiro 24 horas;

b) realizar, no minimo, 250 partos; este nimero podera ser menor desde que atenda a
necessidade de partos na regido e por andlise e deliberacdo da Comissdo de
Credenciamento e Habilitagdo da Estratégia de Qualificagdo do Parto;

¢) possuir Unidade de Cuidados Intermediirios Neonatal ou implantar essa UCIN no
periodo maximo de uma ano a partir da assinatura do contrato;

d) possuir alojamento conjunto;

€) possuir comissdo interna de preven¢do da mortalidade materna e infantil;

f) apresentar condigdes para a garantia de acompanhante no pré-parto, parto e pos-parto.

Art. 3° As Comissdes Intergestores Bipartites Regionais deverdo pactuar, mediante
deliberagfo, a rela¢do de hospitais clegiveis para a vinculagdo do parto de risco habitual e
risco intermediério, definindo para cada hospital os municipios que serdo vinculados ao
MesImo.

Art. 4° O ntmero de partos ofertados pelos hospitais elegiveis deve coiresponder a
‘ capacidade operacional dos mesmos e atender a necessidade estimada de partos/SUS da
regido de satde, excluindo-se da estimativa os partos de alto risco.

Paragrafo dnico — A deliberagio de que trata o artigo anterior pré-qualifica os hospitais para
o processo de contratagdo dos mesmos.

Art. 5° A Estratégia de Qualificacfio ao Parto tera valor de R$ 180,00 (cento e oitenta reais)
por parto, para os hospitais que forem habilitados como risco habitual.

Art. 6° A Estratégia de Qualificagiio ao Parto terd valor de R$ 270,00 (duzentos e setenta
reais) por parto, para os hospitais que forem habilitados como risco intermediario.

Art. 7° O valor da Estratégia de Qualificagdo do Parto serd estabelecido de acordo com o
namero de partos realizados pelo hospital, considerando-se para isso a somatéria dos
seguintes procedimentos apresentados e aprovados pelo STH/SUS.

a) Procedimento 03.10.01.003-9 — Parto Normal;
b) Procedimento 04.11.01.003-4 — Parto Cesariano;

GABINETE DO SECRETARIO 2
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400 Fax : 3330-4407

www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br
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¢) Procedimento 04.11.01.004-2 — Parto Cesariano com laqueadura tubdria.

Paragrafe anico — Sobre o total de AIHs aprovadas sera pago o valor de acordo com o risco
estabelecido por hospital.

Art. 8° O repasse de recursos referente a Estratégia de Qualifica¢éo do Parto seré realizado de
duas formas;

I - Transferéncia de recursos financeiros do Fundo Estadual de Satide para o Fundo

Municipal de Satde, na forma de incentivo, para os municipios que tém a gestdo dos

prestadores que atenderem as condi¢des definidas para o atendimento de parto de risco

habitual e parto de risco intermediério;

a) A SESA repassara aos municipios que t€m a gestdo dos prestadores, inicialmente, o

‘ valor correspondente a média dos partos realizados, informados e aprovados no

SIH/SUS nos seis tltimos meses. Trimestralmente sera feito o encontro de contas entre
o valor repassado € o numero de partos realizados, informados e aprovados no
SIH/SUS e ajustado o valor da parcela para o préximo trimestre, € assim
sucessivamente;

b) Os municipios que tém sob sua gestio hospitais elegiveis deverdo elaborar contrato
contendo o previsto nos artigos: 5°, 6°, 7° e 17.

II - Contratagdo dos hospitais publicos, filantropicos e privados, sob gestdio estadual, que
atenderem as condi¢des definidas para o atendimento do parto de risco habitual e risco
intermediario os quais receberdo adicional sobre o valor do parto, conforme estabelecido
no artigo 5° 6°e 7°.

Art. 9° Para os hospitais pablicos, filantrépicos e privados sob gestdo estadual sera realizado
chamamento puablico e com os hospitais habilitados sera realizado contrato especifico ou
termo aditivo a contrato ja existente.

Art. 10 Para os hospitais publicos, filantropicos e privados sob gestdo municipal serd
‘ realizado contrato especifico ou termo aditivo a contrato ja existente, na forma da lei.

Paragrafo tinico — Os municipios que tém a gestdo dos prestadores t€m prazo de 90 dias apos
a primeira transferéncia do incentivo para apresentar a SESA cdpia do respectivo contrato ou
termo aditivo realizado com seus prestadores que identifiquem os valores especificados no
artigos 5°, 6°e 7°.

Art. 12 Ficam excluidos do recebimento dos valores previstos nessa resolugdo os hospitais
que integram o Programa de Apoio ¢ Qualificagdo dos Hospitais Puablicos e Filantropicos do
Parani — HOSPSUS, que dispdem de financiamento especifico para gestagdo de alto risco.

Art. 13 Para os hospitais de risco intermedidrio serd dado prazo de um ano para implantarem
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal conforme Portaria MS n°® 930 de 10 de maio de
2012. Se nesse periodo ndo for implantada, o hospital automaticamente sera reclassificado
como risco habitual.
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Art. 14 Os hospitais que fazem parte da Politica de Hospitais de Pequeno Porte e se
habilitarem para a vinculac@o do parto deverdo optar por um Gnico incentivo.

Art. 15 O Grupo Condutor da Rede Cegonha/Méae Paranaense farda o monitoramento e
avaliag@o da vinculag@o do parto nas regides de saude e, se constatada alguma irregularidade a
informag@o deverd ser encaminhada a CIB Regional e Estadual para tomada de medidas
cabiveis.

Art. 16 As Comissdes Intergestores Bipartites Regionais e Estadual poderfio a qualquer
momento, de forma justificada, aplicar as seguintes medidas aos hospitais que nio atendam as
gestantes com parto vinculado:

a) conceder o prazo de 60 (sessenta) dias para regularizagio da irregularidade;
. b) finalizado esse prazo, caso a irregularidade permaneca, suspender o repasse do
incentivo;
c) restabelecer o repasse do incentivo, quando sanada a irregularidade, n3o sendo
passivel de pagamento retroativo.

Art. 17 Os hospitais que aderirem ao incentivo de que trata a presente Resolu¢io, deverdo
adotar praticas de anticorrupg¢ao, devendo:

I - Observar e fazer observar, em toda gestio do hospital, o mais alto padrio de ética,
durante todo o processo de execugio dos recursos do incentivo, evitando praticas corruptas
e fraudulentas.

IT - Impor sangdes sobre uma empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na

forma da Lei, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos

financiados pela gestdo municipal se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da

empresa ou pessoa fisica, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas,

fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar de licita¢do ou da execugéo

de contratos financiados com recursos repassados pela SESA. Para os propdsitos deste
. inciso, definem-se as seguintes praticas:

a) Prética corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a ac¢do de servidor ptiblico no desempenho de
suas atividades;

b) Pritica fraudulenta: a falsificacdo ou omissdo de fatos, com o objetivo de influenciar a
execucio dos recursos;

¢) Pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do orgdo licitador,
visando estabelecer precos em niveis artificiais € ndo competitivos;

d) Pratica coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo
licitatorio ou afetar a execugfo de um contrato;

e) Pratica obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegOes ou fazer
declaragdes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir
materialmente a fiscalizagdo da execucdo do recurso;
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f) Concordar ¢ autorizar a avaliagdo das despesas efetuadas, mantendo a disposi¢do dos
Orgidos de controle interno e externo, todos os documentos, contas e registros
comprobatdrios das despesas efetnadas.

Art.18 Os recursos financeiros previstos nesta Resolugfio, referente a Estratégia de
Qualificagdo do Parto, correrdo por conta do Tesouro do Estado, mediante prévia dotagdo
orcamentaria.

Paragrafo tinico — Os documentos comprobatérios das despesas efetuadas, bem como os
outros documentos que derem origem ao Relatério de Gestdo, deverdo ser mantidos a
disposicio dos 6rgios de controle interno e externo, por um periodo de 05 (cinco) anos, a
contar da data das respectivas prestacdes de contas, observado o previsto na lei 141/2012.

' Art. 19 O repasse de recursos referente a essa Resolugdo serfio realizados mediante
. autorizagdo governamental e resolugdo especifica do Senhor Secretario, conforme previsto na
legislacdo vigente.

Art. 20 Esta resolugio entrara em vigor na data de sua publicag8o.

Curitiba, 02 de agosto de 2012.

Rene José Moreira dos Santos
Secretario de Estado da Sadde em exercicio

* Hste texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial
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( POLICLINICA
) CHOPINZINHO

Oficio n°114/2016 Chopinzinho, 02 de dezembro 2016.

Policlinica Chopinzinho Ltda, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob n°
78.734.282/0001-48, estabelecida na Rua Jo#o Ignacio Thomas, 4262, Centro, Chopinzinho —
PR, vem por meio deste solicitar providéncias urgentes do Governo Municipal para manutengéo
do Programa Mae Paranaense ofertado pelo Estado do Parana, haja vista a necessidade e
interesse dessa_instituicdo _hospitalar em continuar recebendo os recursos relativos a

esse programa.

Sendo o que tinhamos para o momento, permanecemos a inteira disposi¢do para
quaisquer informacdes complementares.

Atenciosamente,

Valmir Carlos™B
Administrador

lilmo Sr.

‘lvoliciano Leonarchik

Secretario Municipal de Saude - -
Chopinzinho — Parana.

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48

Email — policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150
Biia 1nd3n lnandarin Thamae A2689 Cantro Choninzinho /| PR CEP- R55680-000
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Protocolo n°. 4688/2016. 1%
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Assunto: Elaboragdo de Contrato. Policlinica Chopinzinho. Estratégia Adomia WO

Quualificacao dos Partos dos Hospitais.
PROCURADORIA DO MUNICIPIO

DESPACHO

Tendo em vista o requerimento protocolado em 19/12/2016, elaborado
pelo ex-Secretario Municipal de Satde, para realizagdo de procedimento de
licitagio para formalizagdo de contrato junto a Policlinica Chopinzinho,
considerando o programa de Estratégia de Qualificagdo dos Partos dos Hospitais.

Considerando a mudanga de gestdo da pasta da Satide do municipio,
necessario se faz encaminhar os autos ao atual Secretdrio Municipal de Sadde,
para que se manifeste acerca do requerimento e da documentagdo que segue em
anexo.

Chopinzinho, 04 de janeiro de 2017.

antos

Procurador Municipal

Thiago Voracoski Santos
Procurador Municipal
OABJ/PR 73.586




Munu:lplo de Chopmzmho

ESTADO DO PARANA
_ CNPJ 76.995.414/0001-60 e- mail: prefeltura@chopmzmho pr.gov.br..,
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Miguel Procoplog" SR8,
Balrro Sdo Miguel 85560-000 CHOPINZINHO {
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Oficio n? 004/2017

Excelentissimo Senhor:

‘ -Considerando o oficio‘ ne 277/2016 de 16 de dezembro de 2016, informo
gue tenho conhecimento sobre o programa de Qualificagdo dos Partos nos Hospitais, e
assim solicito que seja elaborado Contrato com a Empresa Hospital Policlinica
Chopinzinho, péra pagamento do valor de R$ 200,00 (duzentos reais) por parto, relativo
aos partos de riséo habitual.

Sem mais paré o momento colocamo-nos a disposi¢do para eventuais
esclarecimentos.

Atenciosamente,

FABIANO POPIA
Secretdrio Municipal de Saude

Exmo. Senhor:

THIAGO VORACOSKI SANTOS
Procurador Municipal
Chopinzinho - Parana

MGXD e ObJON RS T /Zo 1645,




Protocolo n°. 4688/2016.

PROCURADORIA DO MUNICIPIO

DESPACHO

Tendo em vista a manifestacdo do Sr. Nestor Werner Junior, diretor da
7% Regional de Satde, em que o repasse dos recursos ocorrera na modalidade
“Fundo a Fundo” a partir da competéncia de outubro de 2016.

Considerando que ndo ha como formalizar contrato ou gerar despesa,
sem a necessaria fonte de custeio, nos termos da Lei de Licita¢des, bem como da
Lei de Responsabilidade Fiscal.

Encaminhe-se os autos ao Senhor Secretario Municipal de Satide, para
que informe se efetivamente estdo ocorrendo os repasses, devendo juntar aos
autos portaria, resolucdo ou outro documento congénere que formalizou o
repasse.

Nao havendo instrumento formal de repasse, devera a Secretaria
Municipal de Finangas informar se o Municipio vem recebendo tais verbas,
conforme descrito nos autos.

Chopinzinho, 25 de janeiro de 2017.

Th1ago Voraco%an Wé" _

Procuradoria do Municipio

Thiago Voracoski Santos
Procurador Municipal
OABIPR 73.586
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, CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeltura@choplnzmho pr.gov. br
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Oficio n® 020/2017 : Chopinzinho, 27 de janeiro . ' , /
| , I,
Excelentissimo Senhor: M o 27 17,

‘ . Considerando o Despécho dé Procuradoria Municipal do dia 25 de janeiro
dé 2017, qua] solicita informagdes se esta ocorrendo os repasses dos recursos “Fundo a
Fundo” que institui a Estratégia de Qualificagdo dos Partos nos Hospitais.

Considerando que o Mum’cipio‘ de Chopinzinho estd sob Gestdo Plena, e
que todos os recursos oriundos do Ministério da Satide sergo através do Fundo a Fundo.

Considerando QUe o Hospital Policlinica ndo estd recebendo esse recurso
desde a competéncia de outubro de 2016, visto a ‘mudanga de Gestao.

Considerando que a Secretaria de Satdde entrou em contato com a 72

. Regional de Saude, e que a mesma nos orientou que o Secretaria de Estado da Saude
somente iré repassar os recursos a partir do momento em que o Municipio firmar
contrato com o Hospital Policlinica Chopinzinho, solicitando essa Secretaria o pagamento
retroativo referente os meses de outubro a janeiro.

Considerando que o Hospital Policlinica continua informando os partos
realizados no Hospital através de Sistema do Ministério da Saude, e que os recursos viram
por meio de produg¢do apresentada.

Solicitamos que no Contrato conste uma cldusula em que o recurso

somente sera repassado a Policlinica Chopinzinho apés ser creditado na conta do Fundo




85560-000
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Municipal de Saude, ndo possuindo a obrigatoriedade por parte do Municipio arcar com
essa despeﬁ'a Qinculada em outro recurso financeiro.

Salientamos que é de acordo com as Resolugbes SESA n? 377/2012 e
212/2016, o Municipio de»Chopinzinho se enquadra com os servicos relatados através
destas resolugdes, sendo de sumo importancia, agilizarmos o Procedimento
Administrativo com finalidade de receber os recursos disponiveis pela Secretaria de
Estado de Satde para apoiar, melhorar e ampliar a Rede Mae Paranaense.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposigdo para eventuais
esclarecimentos. |

Atenciosamente,

FABI POPIA
Secretario Municipal de Saude

Exmo. Senhor:

THIAGO VORACOSKI SANTOS
Procurador Municipal
Chopinzinho — Parand



ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001 N

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel n°3.4 .
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Chopinzinho, 14 de margo de 2017.

Excelentissimo Senhor,

Em resposta ao despacho da Procuradoria Municipal referente ao protocolo

‘ n°® 4688/2016 fls. 19, a Secretaria de Finangas informa que ndo ouve nenhum

’ repasse até o presente momento com relagdo ao Programa Estratégia de
Qualificagdo ao Parto. J

i/

LUCIANI NTEIRO CENCI
S ria de Finangas




Protocolo n°. 4688/2016.

Assunto: Elaboragédo de contrato.

PROCURADORIA DO MUNICIPIO

DESPACHO

: Considerando a manifestacao do Senhor Secretario Municipal de
Satide 3s fls. 20/21, encaminhe-se os autos 3y Divisdo de Licitacdes e Contratos,
para que inicie 0 processo licitatério cabivel para formalizagdo do contrato com

a empresa, utilizando como exemplo o processo/contrato continho no Protocolo
0. 166/2016 (Contratagio de Setvicos Assistenciais a Saiude Hospitalar (ATH’S) e
Ambulatorial), com as cliusulas exigidas conforme oficio (fls. 20/21).

Chopinzinho, 15 de margo de 2017.

Thiago Voracoski Santos

Thiag 0 Voracoski - Procurador Municipal




