Memorando 9- 3.114/2023
De: Andreia S. - SMA-LC

Para: GAB-LC - Licitagdes e Contratos

Data: 11/08/2023 as 10:18:41

8° Termo de Aditamento Contrato 323/2019, para assinatura.

Andreia da Silva
Agente Administrativo

Anexos:
8_TERMO_ADITIVO_AO_CONTRATO_323_2019_Assinada_pela_empresa.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85 560 000 CHOPINZ!NHO PARANA

8° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 323/2019, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
CHOPINZINHO E O INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPIN-
ZINHO - PR.

MEMORANDO ELETRONICO N° 3.114/2023.

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob n°
76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Miguel Procdpio Kurpel, n® 3.811, nesta cidade, represen-
tada por seu Prefeito, Senhor Edson Luiz Cenci, portador do CPF n°® 518.894.719-68 e do RG n°
3.633.593-5 SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho — PR, ora denominado
CONTRATANTE:; e o INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAQO RAFAEL - CHOPIN-
ZINHO - PR, associagao civil de direito privado, sem fins lucrativos, de carater filantrépico e benefi-
cente de assisténcia social, de salude e educacional, inscrito no CNPJ sob n° 30.836.461/0001-60,
com sede administrativa a Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP 85.560.000, na cidade
de Chopinzinho, estado do Parana, Identificado pelo cédigo do CNES 7039344, doravante denomi-
nado CONTRATADA, neste ato representada pela Senhora Poliana Pompeu da Silva - Presidente
Interina, portadora da Cédula de Identidade CIC/RG sob o n°® 98616314 e inscrito no CPF/MF sob o
n°. 061.391.639-51, celebram o presente TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO N° 323/2019,
decorrente do Processo Licitatério n° 189/2019, na modalidade de Inexigibilidade de Licitagao n.°
30/2019, mediante as clausulas e condi¢gbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

Conforme Contrato n® 323/2019, firmado em 23 de agosto de 2019, objeto do processo licitatorio n°
189/2019 - Inexigibilidade de Licitagdo n° 30/2019, entre as partes acima identificadas, que tem por
objeto regular a relagdo entre as partes signatarias, cuja finalidade consiste no repasse de recursos
financeiros, destinados a Contratacéo de Servigos de Saude Hospitalares e Ambulatoriais Unificados:
Contratacdo de entidades filantrépicas, entidades sem fins lucrativos ou empresas privadas
prestadoras de Serwgos de Saude, para prestacdo de Servigos Hosp_ntalares e Ambulatoriais

em nivel hospitalar, visando a prestacdo de servicos de saude aos usuarios do Sistema Unico
de Saude ~ SUS, residentes no Municipio de Chopinzinho, os usuarios referenciados confor-
me pactuacdes e Redes de Atencdo a Saude estabelecidas via Secretaria Municipal de Saude

de Chopinzinho ou usudrios em transito que venham a necessitar de atendimento em urgén-
cia e emergéncia.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

Através do presente Termo Aditivo as partes resolvem, anuidos pelo Parecer Juridico da Procurado-
ria Municipal, pela dilagdo do prazo de execugdo e vigéncia do Contrato n° 323/2019, conforme se-
gue:

DO PRAZO - Dilatar o prazo de execugdo e vigéncia do Contrato por mais 12 (doze) meses, sendo o
novo prazo de execucao e vigéncia o periodo de 27/08/2023 a 26/08/2024.

DO VALOR - O valor total estimado para os 12 (doze) meses de execugdo dos servigos previstos
nos Lotes 01, 02, 03 e 04 deste contrato permanece em até R$ 3.207.038,04 (trés milhdes, duzentos
e sete mil trinta e oito reais e quatro centavos), da seguinte forma:

LOTE 01 RETAGUARDA DA REDE MATERNO INFANTIL
~ MAE PARANAENSE -
ATRAVES DA GARANTIA DA VINCULAGAO DO PARTO HOS-
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

PITALAR, AOS USUARIOS DO SUS, RESIDENTES EM MUNI-

CiPIO SOB GESTAO AMPLIADA
Valor Total Valor
ltem | Unid. | Qtde. | Qtde. Descrigao Unit. Mensal Total
Més | Ano (Em (Em R$)

R$)
400,00 | 4.800,00 | 57.600,00

Procedimento 03.10.01.003-9 -
Parto Normal;

Procedimento 04.11.01.003-4 -
Parto Cesariano;
Procedimento 04.11.01.004-2 -

01 | Unid. 12 144

02 | Unid. 10 120 400,00 | 4.000,00 | 48.000,00

03 | Unid. 1 12 | Parto Cesariano com laqueadu- | 400,00 | 400,00 | 4.800,00
ra tubaria.
VALOR TOTAL EM R$ 110.400,00
LOTE 02 ESTRUTURAGAO DAS PORTAS DE ENTRADA DA REDE PARANA

URGENCIA, APOIO E QUALIFICAGAO A MUNICIPIOS DE GESTAO
AMPLIADA COMO REFERENCIA MICRORREGIONAL DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO PARANA

Valor Valor
item | Unid. | Qtde. Descrigido Unit. Total
(Em R$) (Em R$)

Contratagdo de Servicos de Plantdo Pre-
sencial 24 horas de Urgéncia e Emergén-
cia, para estruturacdo da Rede de Atencéo
as Urgencias e Emergéncias, qualificando
as portas de entradas dos pontos de aten-
12 ¢ao ambulatorial e hospitalar da microrregi-

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/7669-C175-DBEC-A5ED e informe o cédigo 7669-C175-DBEC-A5ED

03 Més ao de Chopinzinho, esta composta pelos 110.000,00 | 1.320.000,00
municipios de Chopinzinho, Sdo Joao, Suli-
na e Saudade do Iguagu, no ambito do Sis-
tema Unico de Salde do Parana, em aten-
dimento a adesado do Municipio de Chopin-
zinho a Resolucdo SESA/PR n° 166/2016.
VALOR TOTAL EM R$ | 1.320.000,00
LOTE 03 FORMALIZAR A RELAGAO ENTRE O GESTOR MUNICIPAL E O
PRESTADOR DE SERVICOS ASSISTENCIAIS A SAUDE, PARA 5
PRESTACAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES | =
DE ATENCAO A SAUDE DOS USUARIOS DO SUS N
-]
Valor Valor 3
Iitem | Unid. | Qtde. Descrigédo Unit. Total a
(Em R$) (Em R$) i
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60

85.560-000 CHOPINZINHO

e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
PARANA

01

12

Prestacdo de servicos assistenciais a sau-
de, através de estabelecimento cadastrado
no Sistema Nacional de Estabelecimento
de Saude - SCNES, habilitado/credenciado
ao SUS para prestag;ao de servigcos Hospi-
talares para os usuarios do Sistema Unico
de Saude, conforme metas fisicas - finan-
ceiras programadas.

Os servicos ora compromissados estao
referidos a uma base territorial populacio-
nal que integram a regido de abrangén-
cia/referéncia do(s) Municipio(s) a ser (em)
atendido(s), CHOPINZINHO, SAUDADE
DO IGUACU, SULINA, SAO JOAO, ITA-
PEJARA D'OESTE, VITORINO, HONORIO
SERPA E CORONEL DOMINGOS SOA-
RES, e o perfil dos servigos a serem ofer-
tados, previamente definidos e aprovados,
ressalvadas as situagbes de urgéncia e
emergéncia.

Por se tratar de remuneracéo por servicos
produzidos, serao utilizadas as tabelas de
procedimentos do Sistema Unico de Sau-
de, e o pagamento do faturamento HOSPI-
TALAR sera creditado diretamente na con-
ta cadastrada no SCNES, mediante apre-
sentagdo de fatura registrada no SIHD -
Sistema de Informacdes Hospitalares Des-
centralizado, pés-processada e aprovada
pelo Setor competente.

95.894,17

1.150.730,04

01

Més

12

Prestacdo de servigos assistenciais a sau-
de, através de estabelecimento cadastrado
no Sistema Nacional de Estabelecimento
de Saude - SCNES, habilitado/credenciado
ao SUS para prestagao de servigos Ambu-
latoriais para os usuarios do Sistema Unico
de Saude, conforme metas fisicas - finan-
ceiras programadas.

Os servicos ora compromissados estao
referidos a uma base territorial populacio-
nal que integram a regiao de abrangén-
cia/referéncia do(s) Municipio(s) a ser (em)
atendido(s), CHOPINZINHO, SAUDADE
DO IGUACU, SULINA, SAQ JOAO, ITA-
PEJARA D'OESTE, VITORINO, HONORIO
SERPA E CORONEL DOMINGOS SOA-
RES, e o perfil dos servigos a serem ofer-
tados, previamente definidos e aprovados,
ressalvadas as situagbes de urgéncia e
emergéncia.

12.888,23

154.658,76
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Por se tratar de remuneragao por servigos
produzidos, serdo utilizadas as tabelas de
procedimentos do Sistema Unico de Sau-
de, e o pagamento do faturamento AMBU-
LATORIAL sera creditado diretamente na
conta cadastrada no SCNES, mediante
apresentacdo de fatura registrada no
SIA/SUS - Sistema de Informagéo Ambula-
torial, pos-processada e aprovada pelo
Setor competente.

VALOR TOTAL EM R$ | 1.305.388,80

LOTE 04 PRESTAQEQ DE SERVIGOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PA-
RA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO
MENTAL E COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTES DO
USO DE ALCOOQL, CRACK E QUTRAS DROGAS, DO COMPONENTE
DA REDE DE ATENQI\O PSICOSSOCIAL, EM VIRTUDE DE FORMA-
LIZAR A RELACAQ ENTRE O GESTOR MUNICIPAL E O PRESTA-
DOR DE SERVICOS ASSISTENCIAIS A SAUDE, CADASTRADO NO
SISTEMA NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE -
SCNES, HABILITADO/CREDENCIADO AO SUS.

Valor Valor
Item | Unid. | Qtde. Descrigdo Unit. Total
(Em R$) (Em RS$)

Prestacao de Servigcos Hospitalares de Re-
feréncia para atencdo a pessoas com So-
frimento ou transtorno mental e com neces-
sidades de saude decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas, do Compo-
nente da Rede de Atengdo Psicossocial.

- O prestador devera diariamente (no inicio
do periodo matutino) enviar a Planilha Dia-
ria do Servico Hospitalar de Referéncia.
Esta planilha devera ser encaminhada por
e-mail para a auditoria do Municipio e para
a Coordenacéao do Centro de Atengéo Psi-
01 Més 12 | cossocial - CAPS, servira para acompanhar | 39.270,77 471.249,24
a taxa de ocupacéao, o tempo de permanén-

cia e a forma de acesso aos leitos, garan- 3]
tindo assim, que os leitos sejam acessados 6
pelo fluxo definido e monitorar os pacientes 5
que acessam o servico, garantindo que os =
servicos extra-hospitalares foram esgota- §
dos. "
- O prestador devera encaminhar Relatério /f§
de Alta Padrao, para o municipio de origem 8

v
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do paciente via e-mail, realizando o contato
com a equipe municipal via telefone, antes
e durante o tratamento, assim como, antes
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

da alta, garantindo a participagdo da equipe
de referéncia municipal na construgdao do
Projeto Terapéutico e no posterior acompa-
nhamento dos pacientes.

- O prestador devera informar ao CAPS de
Chopinzinho, todas as situacbes de Urgén-
cias Psiquiatricas de pacientes do munici-
pio, que necessitem de internagdo e que
ocorram a noite, final de semana e feriados
ou que nao tenham sido encaminhados via
CAPS.

VALOR TOTAL EM RS | 471.249,24

| VALOR TOTAL LOTES 01, 02, 03 E 04 EM RS | 3.207.038,04 |

CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAQ ORCAMENTARIA

Os recursos correrdao a conta das seguintes dotagbes orcamentarias: Secretaria de Saude:
07.02.103010004.2.035.3.3.90.39 (1596) FONTE: 493, 07.02.103020004.2.036.3.3.90.39 (969)
FONTE: 494.

CLAUSULA QUARTA — DOS MOTIVOS DO ADITIVO E DO FUNDAMENTO LEGAL

O Contrato sera aditado em virtude da solicitacdo da Secretaria de Saude e Instituto de Assisténcia
Social e Saude Sao Rafael — Chopinzinho-PR, por previsdo através da Clausula Décima Terceira do
Contrato n® 323/2019, com fundamento legal no Artigo 57 da Lei Federal n°® 8.666/23.

CLAUSULA QUINTA

As demais clausulas do contrato original e os demais termos, nao atingidas por este, ficam ratificadas
e em pleno vigor.

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente, na presenca das testemunhas abaixo.

Chopinzinho - PR, 04 de agosto de 2023.

Municipio de Chopinzinho — PR
Edson Luiz Cenci — Prefeito
Contratante

‘(/‘T\;Q..U"b\'\w C"“"*\ 2
Instituto de Assisténcia Social e Satde Sao Rafael — Chopinzinho — PR
Poliana Pompeu da Silva — Administradora Provisoria
Contratada
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Telefone: (46) 3242-8600  Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Se(retarii/M\un‘mipal de Sau
3 | Decletgn® 101/2023

=N n'ﬁ-\; 1 ( "\I (
ristignt Scariot Rosa da Cruz
estora do Contrato

e
Artemio Juraci Gardoso da Silva

Médico Auditor do SUS
Fiscal do Contrato

l =
I Joelma Filimberti
V' Fiscal Substituta

”

éé&?omafon ; / A

Representante do Conselho Municijéal de Saude
Fiscal do Contrato

Representante do Instituto de Assist

W\
acchin
cia Social e Saude Sao Rafael

7)
///, 3 /’4{/\: _Jj VL\.

~f -2
u:// Ana Paula Riedi
Representantce} d/o Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael

Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/7669-C175-DBEC-A5ED e informe o cédigo 7669-C175-DBEC-A5ED

Assinado por 1 pessoa: EDSON LUIZ CENCI

1Doc: 247/2 E,ca;
=



Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sdo Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Espécie: Extrato do 8° Termo de Aditivo ao Contrato n® 323/2019. Contratante: Municipio de Chopin-
zinho. Contratada: Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael - Chopinzinho — PR. CNPJ:
30.836.461/0001-60, identificado pelo cédigo do CNES 7039344. Objeto: Dilagao do prazo de execu-
¢ao e vigéncia. Novo Prazo de Execucdo e Vigéncia: 26/08/2024. Valor do Aditivo: R$ 3.207.038,04
(trés milhdes, duzentos e sete mil, trinta e oito reais e quatro centavos). Origem: Inexigibilidade de
Licitagdo n°® 30/2019. Fundamento Legal: Artigo 57 da Lei Federal n°® 8.666/93. Data da assinatura:
04/08/2023. Assinam: Edson Luiz Cenci, pelo Municipio e Poliana Pompeu da Silva, pelo Instituto.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/7669-C175-DBEC-A5ED e informe o cédigo 7669-C175-DBEC-A5ED

Assinado por 1 pessoa: EDSON LUIZ CENCI

1Doc: 248/2 Lca;
=



VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 7669-C175-DBEC-A5ED
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«" EDSON LUIZ CENCI (CPF 518.XXX.XXX-68) em 11/08/2023 10:25:10 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: AC CNDL RFB v3 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5

(Assinatura ICP-Brasil)

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

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/7669-C175-DBEC-ASED
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Memorando 10- 3.114/2023
De: Micheli D. - SMA-LC
Para: SMA-LC - Licitagb6es e Contratos

Data: 14/08/2023 as 08:07:52

Em anexo:
¢ Publicagao do extrato do 8° Termo de Aditamento

Micheli Leticia Dietrich
Auxiliar Administrativo

Anexos:

Publicacao_do_Extrato_do_8 Termo_de_Aditamento.pdf
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14/08/2023, 08:01 Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE CHOPINZINHO

DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS
8° TERMO ADITIVO AO CONTRATO 323-2019 - INSTITUTO SAO
RAFAEL

Espécie: Extrato do 8° Termo de Aditivo ao Contrato n°
323/2019. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada:
Instituto de Assisténcia Social e Satde Sido Rafael -
Chopinzinho — PR. CNPJ: 30.836.461/0001-60, identificado
pelo codigo do CNES 7039344. Objeto: Dilagdo do prazo de
execugdo e vigéncia. Novo Prazo de Execugdo e Vigéncia:
26/08/2024. Valor do Aditivo: R$ 3.207.038,04 (trés milhdes,
duzentos e sete mil, trinta e oito reais e quatro centavos).
Origem: Inexigibilidade de Licitacdo n° 30/2019. Fundamento
Legal: Artigo 57 da Lei Federal n° 8.666/93. Data da
assinatura: 04/08/2023. Assinam: Edson Luiz Cenci, pelo
Municipio e Poliana Pompeu da Silva, pelo Instituto.

Publicado por:
Andreia da Silva
Caédigo Identificador:856333B1

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 14/08/2023. Edigao 2835

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o c6digo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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